Sto treba znati o

raku stitnjace?




Ako je Vama (ili nekom Vasem znancu) otkriven
informacije. Vecina informacija odnosi se na
najcesce tipove raka Stitnjace koji se nazivaju
«diferenciranimy ili «dobro diferenciranim»»
(engl. WDTC). Ti se tipovi zlocudnih tumora

ponasaju kao normalne stanice Stitne zlijezde.

Ove informacije bit ¢e Vam korisne, ali
morate oti¢i lije¢niku koji ¢e Vam dati dodatne

informacije o raku Stitnjace.

Cilj je ove knjizice pomo¢i da saznate:

* gdje je smjeStena Stitna Zlijezda i1 koja joj je
uloga,

* Sto je rak Stitnjace,

* kako se rak stitnjace otkriva i lijeci,

* zasto su vrlo vazne redovite kontrole koje
otkrivaju je li se zlo¢udna bolest vratila ili

prosirila na druge dijelove tijela,

* gdje se mogu pronaci dodatne informacije i

potpora u lijecenju raka Stitnjace.



Gdje se nalazi Stitna Zlijezda i Sto
joj je uloga?

Stitna Zlijezda smjestena je u bazi vrata, upravo
ispod Adamove jabucice. Ima oblik leptira. Po
jedno krilo, odnosno rezanj vase Stitne Zlijezde
lezi sa svake strane dusnika.

Stitna Zlijezda (o)
stvara, pohranjuje >
i oslobada u

krvotok hormone

Stitnjace. Ti “
hormoni,

koji se zovu T3 i T4, djeluju na skoro svaku
stanicu u tijelu i pomazu u nadzoru tjelesnoga

metabolizma.

Ako u krvi imate premalo hormona Stitnjace,
vase se tijelo usporava i slabi. To se stanje naziva
hipotireozom. Ako u krvi imate previse hormona
Stitnjace, vase se tijelo ubrzava. To se stanje

naziva hipertireozom.

Koli¢inu hormona koje stvara titna zlijezda
odreduje i prilagodava jedna druga zlijezda koja
je smjestena u mozgu , a nazivamo je hipofizom.
Drugi dio mozga, hipotalamus, pomaze hipofizi

da obavi svoju zadacu.
 Hipotalamus $alje informaciju hipofizi.

* Hipofiza, pak, kontrolira rad stitnjace.




Stitnjaga, hipofiza i hipotalamus zajednicki kon-
troliraju koli¢inu hormona $titnjace u vasemu tije-
lu. Ti organi rade poput termostata koji kontrolira

sobnu temperaturu.

Kao §to je termometar u termostatu osjetljiv na
temperaturu u sobi, tako je i hipofiza osjetljiva

na koli¢inu hormona §titnjace u krvi. Ako vam je
razina hormona $titnjace niska, hipofiza «ukljucu-
je grijanje» oslobadajuci tireotropin (TSH). TSH
Salje signal vasoj stitnoj zlijezdi da stvara vise

hormona i oslobada ga izravno u krvotok.

T3

Ta+T3
Krvotok

Stitna Zlijezda

Kad se razina hormona Stitnjace vrati na nor-
malne vrijednosti, hipofiza to osjeti 1 «iskljucuje
grijanjex», usporavajuci stvaranje TSH i vracajuci

ga na normalne vrijednosti.




Sto je rak Stitnjace?

Rak stitnjace je zlo¢udni tumor ili izraslina

smjestena unutar Stitne zlijezde. Rak Stitnjace
nije suviSe ¢est i ¢ini samo 2% svih zlo¢udnih
nog sustava — zljezdanog sustava u tijelu koji

stvara hormone.

U zemljama Europske Unije otkrije se u 1 od

25000 ljudi i to uglavnom u Zena.

Rak stitnjace pogada muskarce i Zene i moze se
razviti u bilo kojoj dobi. Broj novih slucajeva
raka stitnjace koji se otkrije svake godine raste
u zenskoj populaciji brze od bilo kojeg drugog
tipa zlocudnih tumora. Rak §titnjace barem je
tri puta ¢es¢i u Zena nego u muskaraca. Ipak, u
muskoj populaciji rak stitnjace, kao uzrok smrt-
nosti, ima najbrzu stopu rasta u skupini zlo¢ud-
nih bolesti. Razlozi tog rasta nisu u potpunosti
razjasnjeni.

Postoje li razli¢iti tipovi raka
Stitnjace?

Cetiri su osnovna tipa raka $titnjace:
* papilarni,

« folikularni,

* medularni,

* anaplasticni.

Najces¢i su papilarni i folikularni karcinomi, koji
se nazivaju dobro diferenciranim karcinomima
stitnjace (engl., WDTC). Na njih otpada oko 90%
svih karcinoma $titnjace.




Opcenito gledano, dugorocni su izgledi bolesnika
s WDTC-om vrlo dobri. Uz redovitu kontrolu,
petogodisnja stopa prezivljavanja iznosi za ovaj

tip karcinoma vise od 95%.
Medularni i anaplasti¢ni karcinomi Stitnjace nisu
tako Cesti i obicno ih je teze lijeciti. Veliki koraci

ucinjeni su u lijeCenju svih tipova karcinoma

Stitnjace.

Prognoza

za svakoga
bolesnika s
rakom S$titnjace
ovisi poglavito
o tipu raka,

0 njegovoj
prosirenosti, o dobi bolesnika u vrijeme
postavljanja dijagnoze, kao i o drugim

¢imbenicima.

Odlasci na redovite kontrole tijekom cijeloga
zivota kljucni su u sprjecavanju povratka bolesti.
Ako, ipak, do toga dode, lijecenje treba zapoceti
odmah.

Vecina lijecnika preporuca bolesnicima
koji su imali rak Stitnjace godisnje

kontrolne preglede tijekom cijeloga
Zivota. To je klju¢no u otkrivanju
znakova povratka bolesti.




Sto izaziva rak $titnjace?

Od raka Stitnja¢e moze oboljeti svaka osoba.
Vjerojatnije je, medutim, da ée se bolest

pojaviti u osoba koje su tijekom djetinjstva bile
podvrgnute radioterapiji glave, vrata i prsista.
Takvo se zracenje, naime, sve do 1960. godine
redovito primjenjivalo za smanjenje povecanih
tonzila, u lije¢enju razli¢itih koznih problema
(kao $to su, primjerice, akne) i za smanjenje
povecane prsne zlijezde (timusa) u djece. Pojava
raka $titnjace vjerojatnija je ako je neki ¢lan
vase obitelji imao rak $titnjace. Od raka Stitnjace

moze, medutim, oboljeti bilo tko.

Vecem riziku izlozene su i osobe s rakom
StitnjaCe u obiteljskoj anamnezi, kao i osobe koje
su bile izlozene visokoj razini zracenja iz okoliSa.
U vecini slu¢ajeva, medutim, nije poznat razlog

nastanka raka Stitnjace.

Napomena: dijagnosticko rendgensko

zracenje (primjerice, u stomatologiji) ne
povezuje se s rakom stitnjace.

Kako se postavlja dijagnoza raka
Stitnjace?

Rak stitnjace obicno otkriju sami bolesnici, koji
uoce ili napipaju izraslinu ili ¢vor na prednjoj
strani vrata. Cvor moze opaziti i lijeénik pri
redovnom pregledu. Lijecnik moze utvrditi
postojanje ¢vora na §titnjaci laganim pritiskom
na $titnu zlijezdu. Taj postupak moze u bolesnika
izazvati samo malu nelagodu. U vecini slucajeva
ti su ¢vorovi, nasrecu, dobrocudni. Samo se 5%

do 10% ¢vorova pokaze zlocudnima.




Ako lijecnik otkrije ¢vor, vjerojatno ¢e preporuci-
ti daljnje pretrage i to:

« pretrage krvi (kako bi se odredile vrijednosti
hormona §titnjace),

scintigrafiju Stitnjace (kako bi se oslikala cijela
Stitnjaca),

biopsiju stitnjace (kako bi se utvrdilo sadrzava
li ¢vor kancerogene stanice).

Lijecnik ¢e vam vjerojatno preporuciti pregled
kod endokrinologa, specijaliste za bolesti Stitne
zlijezde.

Sto je biopsija i zasto se radi?

Lije¢nik obi¢no preporuca aspiracijsku punkciju
tankom iglom (engl. FNAB) kako bi se utvrdilo
je li ¢vor dobrocudan ili zlocudan. Prilikom te
pretrage u Stitnjacu se uvodi mala igla kako bi
se uzeo komadi¢ tkiva za daljnju laboratorijsku
analizu. Pretraga traje kratko, sigurna je i obic-

no izaziva malu nelagodu.

Vas lijecnik moze vam preporuciti

aspiracijsku punkciju tankom iglom kako bi
utvrdio je li ¢vor dobroc¢udan ili zlo¢udan.




Sto ée se dogoditi ako &vor bude
zlo¢udan?

U vecini sluéajeva, nasrecu, zlocudni ¢vor u
Stitnjaci raste vrlo sporo. Rak Stitnjace najcesce se

lijeci u dva koraka.

Kirurskim putem
prvo se odstrani
Stitna zlijezda i taj
se postupak naziva
tireoidektomijom.

Kirurski postupak

vrlo je delikatan, pa
se u nekim slucajevima stitna zlijezda ne moze

odstraniti u cijelosti bez popratnoga rizika.

Nakon kirur§koga postupka lije¢nik ¢e vam
propisati uzimanje hormona stitnjace koji

se zove levotireoksin (LT4) kako bi se tako
nadomjestio hormon koji je prirodno lucila vasa
Stitna zlijezda. Lijecnik vam, medutim, moze
privremeno uskratiti hormonsku terapiju kako bi
vas pripremio za drugi korak lije¢enja — ablaciju

(uklanjanje) preostalog tkiva Stitnjace.

Ablacija se provodi zraenjem i to uzimanjem
jedne kapsule koja se proguta ili popije s

malo tekuéine. U toj se kapsuli nalazi poseban
pripravak koji djeluje ciljno i unistava tkivo ili
stanice Stitnjace koje su preostali u tijelu, a mogli
bi biti zlo¢udni, normalni ili kombinirano.

Ablacija se ne preporuca svim bolesnicima.
Neki mogu imati, primjerice, vrlo male zlo¢udne
¢vorice (< 1 centimetar u promjeru) i biti

bez bilo kakvih znakova koji bi ukazivali na

Sirenje bolesti. Suprotno, bolesnicima s velikim




tumorima ili drugim rizi¢nim ¢imbenicima
koji povecavaju izglede da Ce se rak Stitnjace
povratiti, lijeCnici ¢e vjerojatno propisati
radioaktivnu ablaciju. Ablacija obi¢no pomaze
lijecniku da bude siguran da je preostalo tkivo
Stitne zlijezde unisteno, a time se smanjuje

opasnost od povratka bolesti i njezina Sirenja.

Po ¢emu ¢u znati da nemam viSe
zlo¢udnu bolest?

Hipotalamus
(hormon koji stimulira rad

stitne zljezde)

(" Erirm st
" Stitna Zlijezda ‘
\_ (uklonjena operacijom) )
. A
TableteVs~h(.)rlvn0“|ma Hormon stitnjace
Stitnjace (iz tablete)
u krvotoku

- sprjecava hipotireozu
+ snizava razinuTSH
AN

Nije moguce sa 100%-tnom sigurnos$¢u znati

je li u tijelu preostalo zlo¢udnih stanica, jer ih
moze biti tako malo da ih je nemoguce otkriti
standardnim pretragama. Nakon pocetnoga
lijeCenja, vjerojatnost da ¢e se bolest vratiti mala
je u 2/3 osoba kojima je dijagnosticiran dobro
diferencirani rak Stitnjace, osobito ako je odmah

otkriven i lijecen.

Bolest se moze vratiti u oko 1/3 ljudi koji imaju
WDTC, ponekad godinama ili ¢ak desetlje¢ima
nakon prvog postavljanja dijagnoze. Zbog toga su

redoviti kontrolni pregledi tijekom ostatka zivota
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toliko vazni, poglavito prvih 5 do 10 godina
nakon kirur§koga postupka, jer je tada rizik od

povratka bolesti najveci.

Rak stitnjace moZze se povratiti ili prosiriti na
druge dijelove tijela mnogo godina poslije

kirurskoga postupka. Vrlo su vazni redoviti
kontrolni pregledi kod endokrinologa.

Sto mogu o&ekivati na kontrolnim
pregledima?

Na svakome pregledu lijecnik ¢e pogledati

vasu povijest bolesti, obavit ¢e se fizikalni
pregled i pretrage krvi kako bi se utvrdilo treba
li prilagoditi dozu hormona $titnjace. Da bi se
provijerilo je li se bolest vratila ili prosirila na
druge dijelove tijela, obi¢no se rade jos dvije

pretrage.

Prva je odredivanje tireoglobulina (Tg) u krvi, a
druga scintigrafija cijeloga tijela (engl., WBS).
Lijecnik se moze odluciti za jednu ili obje

pretrage.

Odredivanje tireoglobulina u krvi
Tireoglobulin je bjelancevina koju stvaraju samo
stanice Stitnjace. Odredivanje tireoglobulina

je pretraga kojom se u krvi mjeri koli¢ina
tireoglobulina. Stanice $titnjace jedine su stanice
u tijelu koje stvaraju tireoglobulin, te ¢e pozitivni
rezultati ove pretrage ukazivati da u vasem

tijelu jo§ ima stanica Stitnjace, koje mogu biti i
zlo¢udne. Ovisno o vrijednostima Tg, lijecnik

se moze odluciti na dodatne pretrage ili vam
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propisati dodatno lijecenje. Negativan Tg dobar
je znak, jer pokazuje da je lijeCenje bilo uspjesno.
To, medutim, ne iskljuuje mogucénost povratka
bolesti, jer vrijednosti Tg u krvi mogu biti tako
male da se ne mogu odrediti pretragom.

U nekih bolesnika, nazalost, prisutnost
odredenih antitijela sprje¢ava to¢no odredivanje

tireoglobulina.

Scintigrafija cijeloga tijela

Druga pretraga kojom se provjerava povratak ili
Sirenje zlo¢udne bolesti naziva se scintigrafijom
cijeloga tijela (WBS). Da biste se pripremili za
scintigrafiju cijeloga tijela, trebat ¢ete proguta-
ti kapsulu ili tekuéinu s vrlo malim sadrzajem
radioaktivnog joda. Ako u tijelu jo§ ima stanica

Stitnjace, one ¢e apsorbirati jod.

Nakon 48 sati
vratit ¢ete se
na postupak
snimanja. Leci
¢ete pod jednu
veliku kameru

koja rendgen-
ski snima vase tijelo. Ako u vaSem tijelu postoji
ijedna stanica Stitnjace, pokazat ¢e se na filmu u
obliku tocaka. Ako, medutim, u vasem tijelu ima
zlo¢udnih stanica Stitnjace mikroskopske veli¢ine,
ne moraju se uvijek otkriti scinitigrafskim sni-
manjem.

Uz ta dvije glavne pretrage, lije¢nici vam za
provjeru mogucega povratka ili Sirenja zlo¢udne
bolesti mogu preporuciti ultrazvuk vrata ili sloze-
nije oslikavanje, kao $to je pozitronska emisijska
tomografija (PET).
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Ultrazvuk se ¢esc¢e koristi za otkrivanje zlocudnih
stanica u vratnim limfnim ¢vorovima.

Treba li se za pretrage posebno
pripremati?

Prehrana s malim udjelom joda

Jod apsorbiraju stanice Stitnjace u vasemu tijelu,

a sadrzavaju ga mnoge namirnice. Lijecnik ¢e

vas upozoriti da nekoliko tjedana prije pretraga
izbjegavate uzimanje odredenih namirnica i
medicinskih pripravaka koji sadrzavaju jod. Tako
¢e se vase tijelo osloboditi prirodnih rezervi joda

1 time omoguciti mogué¢im preostalim stanicama
StitnjaCe bolju apsorpciju radioaktivnoga joda koji
ste uzeli prije scintigrafije. Obvezno obavijestite
lije¢nike ako mjesec dana prije scintigrafije budete
imali bilo kakvo rendgensko snimanje. Za neke od
tih pretraga potrebno je, takoder, uzeti jod §to moze

interferirati s ovom pretragom.

Prehrana s malim udjelom joda moze ponekad
stvarati probleme. Ima, medutim, kuharica u
kojima ¢ete naci upute za pripremu zdravih obroka,
s malim udjelom joda, ako vas lijecnik drzi da je to

vazno za tocnije rezultate pretrage.
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Namirnice koje sadrze jod i treba ih
izbjegavati:

e Jodirana sol i morska sol. (Buduéi da je
tesko znati koji restorani koriste jodiranu
sol, tijekom preporucenog razdoblja
treba ograniciti izlaske u restorane.)
Milijeko ili mlijecni proizvodi i jaja
(mogu se uzimati namirnice koje
sadrZze male kolicine mlijeka ili jaja).

Riba, skoljke i ostali morski plodovi.

Namirnice koje sadrze dodatke
karaginin, agar-agar, algin ili alginat
(koji se izraduju od morskih algi).

Susene i usoljene namirnice (Sunka,
susena govedina, suseni losos ili kiseli
kupus).

Kruh nacinjen s konzervansima na bazi
joda.

Namirnice i lijekovi koji sadrZe crvene
prehrambene boje (savjetujte se s
lije¢nikom prije nego prestanete

uzimati crveno obojene lijekove).

Cokolada.

Secerni sirup.

Proizvodi od soje (kao sto su soja-sos,
sojino mlijeko ili tofu).
Upitajte lijecnika za primjere prehrane s
malim udjelom joda.




Ustezanje pripravaka hormona
stitnjace

Prije su svi bolesnici prilikom pretraga kojima
su se provjeravali povratak ili Sirenje zlo¢udne
bolesti trebali prestati uzimati svoje nadomjesne
lijekove tijekom 4 do 6 tjedana prije pretraga,

a nekad 1 dulje. To je snizavalo razinu hormona
Stitnjace u krvotoku i davalo poticaj hipofizi da
stvara i oslobada TSH i pokusa natjerati Stitnu

zlijezdu na stvaranje hormona Stitnjace.

Prestanak uzimanja hormona $titnjace

moze, medutim, imati negativnih uéinaka na
svakodnevni Zivot bolesnika. Kad prestanete
uzimati hormon §titnjace, vase tijelo dolazi u

stanje hipotireoze.

Hipotireoza stvara puno nezeljenih simptoma.
Svaka osoba reagira drukcije, ali se medu

simptome ubrajaju:

* umor,
e zaboravnost,

* poteskoce u koncentraciji,
* potiStenost,

* suha koza i kosa,

* podbuhlo lice i o¢i,

* slabo podnosenje hladnoce,
* povecanje tjelesne tezine,

* zatvor,

 neredovite menstruacije.
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Nakon pocetka ponovnog uzimanja
hormonskoga pripravka, ti simptomi mogu
potrajati jo$ nekoliko tjedana dok se vrijednosti

hormona ne vrate na normalnu razinu.

Danas za mnoge osobe s rakom Stitnjace
postoji moguénost da se pretrage kojima
se provjerava povratak ili Sirenje
zlo¢udne bolesti naprave bez ustezanja
uzimanja pripravaka hormona
Stitnjace. Na taj nacin se izbjegavaju

sve neugodne pojave hipotireoze i
znacajno poboljSava kvaliteta Zivota.
Razgovarajte o tome s vasim lije¢nikom.

Gdje se mogu naci dodatne
informacije?

www.cybermed.hr
Www.genzyme.com
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