HRVATSKA AKADEMIJA ZNANOSTI I UMJETNOSTI
Razred za medicinske znanosti — Odbor za tumore

KLINICKI BOLNICKI CENTAR SESTRE MILOSRDNICE

Klinika za onkologiju i nuklearnu medicinu

pozivaju Vas na

XXVII. ZNANSTVENI SASTANAK
BOLESTI DOJKE

28. rujna (Cetvrtak) 2017.
9 do 15" sati
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Palaca Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti
Trg Nikole Subica Zrinskog 11, Zagreb



XXVIL. ZNANSTVENI SASTANAK BOLESTI DOJKE

ZNANSTVENI ODBOR

Redoviti ¢lanovi
Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti
Razreda za medicinske znanosti:

Zeljko Cvetnié, Ivo Cikes, Dragan Dekaris, Vida Demarin,
Vladimir Goldner, Vjekoslav Jerolimov, Ivica Kostovi¢,
Zvonko Kusi¢, Josip Madi¢, Davor Milici¢, Marko Pecina, Ivan Prpi¢,
Zeljko Reiner, Daniel Rukavina, Miroslav Samarzija, Marko Sari¢,
Slobodan Vukicevi¢, Teodor Wikerhauser

ORGANIZACIJSKI ODBOR
Predsjednik: Ivan Prpi¢

Clanovi: Nina Dabeli¢, Marijana Jazvi¢, Davor Kust,
Zeljko Reiner, Mirko Samija, Josip Unusi¢, Zvonko Kusi¢
Snjezana Iv¢i¢ — adm. tajnica

HAZU Razred za medicinske znanosti,
Trg Nikole Subic¢a Zrinskog 11, Zagreb
Tel.: (01) 48-95-171
Telefax: (01) 48-95-147

Kotizacija: 300 kn
Skup ¢e biti bodovan prema pravilima Hrvatske lije¢nicke komore
Automobili se mogu parkirati u javnoj garazi Importanne — uz hotel Esplanade



9-9,30

9,30-11,10

PROGRAM

OTVARANJE SKUPA
Pozdravne rijeci: akademik Zvonko Kusi¢, predsjednik HAZU

akademik Marko Pecina, tajnik Razreda
za medicinske znanosti HAZU

Predsjednistvo: Jasminka Jaki¢ Razumovic, Maja Prutki, Vesna Ramljak,

9,30- 9,50

9,50-10,10

10,10-10,30

10,30 -10,50

10,50 -11,10

11,10-11,40

11,40 -13,10

Predsjednistvo:

11,40 -11,55

BoZena Sarcevié
Mario Sekerija, Petra Cukelj

Potencijalni uzroci trendova pojavnosti i smrtnosti od raka
dojke u Hrvatskoj

Snjezana Tomic

Era precizne dijagnostike raka dojke — sadasnjost i trendovi za
buducnost

Liana Cambj Sapunar

Biopsije i rebiopsije u algoritmima dijagnostike i pracenja
bolesnica s metastatskim rakom dojke — potreba i izazov

Luka Novosel

Terapijske mogucnosti intervencijske radiologije u lijecenju

prosirenog raka dojke

Rasprava

ODMOR

Davor Mijatovié, Fedor Santek, Ilijan Tomas, Nina Dabelié
Marija Punda, Maja Franceschi, Nina Dabeli¢, Josip Stanici¢, Ante
Bolanca

Mjesto limfoscintigrafije limfnog c¢vora cuvara tijekom
neoadjuvantnog lije¢enja ranog raka dojke

11,55-12,10

12,10-12,30

12,30 - 12,50

12,50 -13,10

13,10 - 13,25

13,25 -15,10

Ivan Milas, Mladen Stanec, Zvonimir Zore, Andrej Roth, Tomislav
Oresi¢, Domagoj Eljuga, Mirko Gulan, Ilija Gutesa

Kirurski zahvati na dojci i aksili u neoadjuvantnom pristupu
lijecenju raka dojke

Ingrid Belac — Lovasic, Franjo Lovasi¢, Ana Marija Bukovica
Trebaju li svi bolesnici s lokoregionalnim povratom raka dojke
primiti sustavno lijecenje?

Katarina Antunac

Napredne tehnologije u radioterapiji raka dojke — optimiziranje

ucinka uz minimalizaciju toksi¢nosti

Rasprava

ODMOR

Predsjednistvo: Ante Bolanéa, Ira Pavlovié — Ruzié, Zeljko Vojnovic, Eduard Vrdoljak

13,25-13,45

13,45 -14,05

14,05 - 14,25

14,25 - 14,45

14,45 -15,05
15,05-15,10

15,10

Eduard Vrdoljak, Marija Ban

Uloga androgenih receptora kod hormonski ovisnog i
hormonski neovisnog raka dojke

Martina Basi¢ Koretic, Maja Bauci¢, Majana Soce, Sanja Sandrk,
Marko Bebek, Dejan Cicak, Fedor Santek, Antornio Juretié

Ocuvanje fertilnosti pri lije¢enju bolesnica s ranim rakom dojke

Paula Podolski, Nera Sarié¢, Duska Petranovié, Martina Basi¢ Koretié

Kognitivni poremecaji u bolesnica lijecenih zbog raka dojke

Marijana Jazovi¢, Kristina Urch, Nina Dabelic, Zeljko Soldié, Jasna
Radié, Ante Bolanca

Lijecenje bolesnica s moZdanim presadnicama raka dojke u eri
ciljane terapije i imunoterapije

Rasprava
Josip Unusi¢ — zavrsna rijec

DOMJENAK



Axe rosta’

nadomjestak sline za ucinkovito
ublaZavanje simptoma suhih usta

Veselite se
ponovno
malim

uzicima!

Uspjesno uklonite osjecaj suhoce
u ustima primjenom AXEROSTA® spreja.

AXEROSTA® je emulzija za usta koja vlazi i oblaze sluznicu
usta i grla i tako djelotvorno uklanja simptome suhih usta,
neugodan zadah i povecanu sklonost karijesu.

AXEROSTA® je namijenjena svim osobama starijim od 6 godina koji zele
ucinkovito ublaziti neugodne simptome suhih usta, a posebno: Axerosta®

EMULZIJA ZA USTA

® pacijentima za vrijeme i nakon zracenja i/ili kemoterapije

® osobama u stanjima stresa, tjeskobe i depresije

® profesionalnim govornicima i pjevacima
Qalvogen
® osobama zrelije Zivotne dobi, pogotovo Zenama

® pacijentima s dijabetesom i anemijom
1
® osobama sklonim karijesu i upalama desni ;Eéiﬂ

® pacijentima sa Sjogrenovom bolesti i drugim reumatoloskim bolestima EEE_E
. v . . Axerosta.hr

® osobama s presadenom koStanom srzi i drugim organima

® dehidriranim osobama zbog povracanja, proljeva, znojenja, temperature i opeklina

® osobama koje uzimaju lijekove koji uzrokuju suhocu usta poput lijekova protiv alergija,
povisenog krvnog tlaka, prehlade, pojacanog izlucivanja Zelucane kiseline i dr.

Alvogen d.o.0., info.croatia@alvogen.com, tel: +385 1 6641 830 quUDgEﬂ
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capecitabin ibandronat

Za vase
pacijente
s malignim
bolestima.

mo za zdravstvene ra&nike. Up#cujemo zdravstvene radnike na sazetak opisa svojstva lijeka te uputu o lijeku koji su dostupni

rnetskimstranicamaHALMED-a (www.halmed.hr). Klasa i datum rje3enja: UP/I-530-09/11-01/233 (08.01.2013.), UP/I-530-

sitelj odﬁﬁrenja: Alvogen d.o.o. Kontakt: Alvogen d.o.o., tel: +385 1 6641 830, e-posta:
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KOJA REDEFINIRA PRVU
LINIJU LIVJECENJA HR+ HER2-
UZNAPREDOVALOG RAKA DOJKE

CDK - ciklin oyisna kinaza ¢

Kisgali je u kombinaciji s inhibitorom aromataze indiciran za lije¢enje postmenopauzalnih Zena s lokalno uznapredovalim
ili metastatskim rakom dojke pozitivnim na hormonski receptor (HR) i negativnim na receptor za humani epidermalni
¢imbenik rasta 2 (HER2) kao pocetna endokrina terapija.

Kratki saZetak opisa svojstava lijeka’: Naziv lijeka i medunarodni naziv djelatne tvari: Kisgali 200 mg filmom
obloZene tablete (ribociklibsukcinat). Terapijske indikacije: Kisqgali je u kombinaciji s inhibitorom aromataze indiciran
za lijecenje postmenopauzalnih Zena s lokalno uznapredovalim ili metastatskim rakom dojke pozitivnim na hormonski
receptor (HR) i negativnim na receptor za humani epidermalni ¢imbenik rasta 2 (HER2) kao pocetna endokrina terapija.
Doziranje i nacin primjene: Preporucena doza je 600 mg (tri filmom obloZene tablete od po 200 mg) ribocikliba jedanput
na dan tijekom 21 uzastopnog dana, nakon ¢eqga slijedi 7 dana bez lijeCenja, ¢Cime ¢e se dobiti potpuni ciklus od 28 dana.
LijeCenje je potrebno nastaviti dokle god bolesnica ima klinicke koristi od terapije ili dok ne dode do neprihvatljive
toksi¢nosti. Kisgali se mora uzimati zajedno s 2,5 mg letrozola ili drugog inhibitora aromataze. Inhibitor aromataze mora
se uzimati peroralno jedanput na dan neprekidno tijekom ciklusa od 28 dana. Vidjeti saZetak opisa svojstava lijeka
(SmPC) za inhibitor aromataze za dodatne pojedinosti. Kisgali se moze uzimati s hranom ili bez nje. Tablete se trebaju
progutati cijele i ne smiju se Zvakati, drobiti ili lomiti prije gutanja. Radi zbrinjavanja teskih ili nepodnosljivih nuspojava
mogao bi biti nuzan privremeni prekid doziranja, smanjenje doze ili trajni prekid lijecenja Kisqalijem. Preporuke za
privremeni prekid doziranja, smanjenje doze i trajni prekid lijeCenja Kisqalijem radi zbrinjavanja specificnih nuspojava
(kao Sto su neutropenija, hepatobilijarna toksicnost, produljenje QT intervala i ostale toksicnosti) navedene su u Sazetku

opisa svojstava lijeka. Prije poCetka lijecenja Kisqalijem mora se napraviti kompletna krvna slika (KKS) i obaviti testove
jetrene funkcije. Nakon poCetka lijecenja, KKS i testove jetrene funkcije je potrebno pratiti svaka 2 tjedna tijekom prva
2 ciklusa, zatim na poCetku svakog od naredna 4 ciklusa, a nakon toga prema klinickoj indikaciji. Ako se opaze odstupanja
u nalazima stupnja 22 u testovima jetrene funkcije, preporucuje se ucestalije pracenje. EKG je potrebno ocijeniti prije
pocetka lijecenja Kisqalijem. Nakon pocetka lijecenja EKG treba ponoviti otprilike 14. dana prvog ciklusa te na pocetku
drugog ciklusa, a zatim prema klinickoj indikaciji. U slu¢aju produljenja QTcF intervala tijekom lijecenja, preporucuje se
ucestalije pracenje EKG-om. Potrebno je izbjegavatiistodobnu primjenu snaznih CYP3A4 inhibitora te razmotriti zamjenski
istodobno primijenjen lijek s manje potencijala za inhibiranje CYP3A4. Ako bolesnice moraju uzimati snazan CYP3A4
inhibitor istodobno kad I ribociklib, dozu Kisgalija potrebno je smanijiti na 400 mg jedanput na dan. Posebne populacije:
Ostecenje bubrega: Nije potrebna prilagodba doze u bolesnica s blagim ili umjerenim oste¢enjem bubrega. Potreban je
oprez kod bolesnica s teSkim oStecenjem bubrega uz paZljivo pracenje znakova toksicnost. Ostecenje jetre: Nije potrebna
prilagodba doze u bolesnica s blagim oStecenjem jetre (Child Pugh stadij A). Bolesnice s umjerenim (Child Pugh stadij
B) i teSkim o3tecenjem jetre (Child Pugh stadij C) mogu imati povecanu (manje od dvaput) izloZenost ribociklibu, pa se
preporucuje pocetna doza od 400 mq Kisqalija jedanput na dan. Pedijatrijska populacija: Sigurnost i djelotvornost
Kisqgalija u djece i adolescenata u dobi manjoj od 18 godina nisu jos ustanovljene. Starije osobe: Nije potrebna prilagodba
doze u bolesnica starijih od 65 godina. Kontraindikacije: Preosjetljivost na djelatnu tvar ili na kikiriki, soju ili neku od
pomocnih tvari. Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi: Kriticna visceralna bolest: Djelotvornost i sigurnost
ribocikliba nije ispitivana u bolesnica s kriticnom visceralnom boleS¢u. Neutropenija: Ovisno o teZini neutropenije, lijeCenje
Kisgalijem moZda Ce trebati priviemeno prekinuti, smanjiti dozu ili trajno prekinuti. Hepatobilijarna toksicnost: Prije
pocetka lijeCenja Kisqgalijem potrebno je obaviti testove jetrene funkcije. Nakon pocetka lijecenja treba pratiti jetrenu
funkciju. Ovisno o tome koliko su porasle vrijednosti transaminaza, lijeCenje Kisgalijem moZzda e biti potrebno privremeno
prekinuti, smanjiti dozu ili trajno prekinuti. Produljenje QT intervala: Prije pocetka lije¢enja potrebno je procijeniti EKG.
Lijecenje Kisgalijem smije se zapoCeti samo u bolesnica koje imaju vrijednosti QTcF intervala manje od 450 msek. EKG
jeJ)otrebno ponoviti otprilike 14. dana prvog ciklusa i na poCetku drugog ciklusa, a zatim prema kliniCkoj indikaciji.
Odgovarajuce pracenje elektrolita u serumu (ukljuCujuci kalij, kalcij, fosfor i magnezij) potrebno je provesti prije pocetka
lijecenja, na pocetku prvih 6 ciklusa, a zatim prema klinickoj indikaciji. Sva odstupanja potrebno je korigirati prije pocetka
lijeCenja Kisqalijem. Primjenu Kisgalija treba izbjegavati u bolesnica koje vec imaju produljenje QTc intervala ili su pod
znacajnim rizikom od njegova razvoja. To ukljucuje bolesnice: sa sindromom dugog QT intervala; s nekontroliranom ili
znacajnom sréanom bolescu, Sto ukljuCuje nedavni infarkt miokarda, kongestivno zatajenje srca, nestabilnu anginu i
bradiaritmije; s poremecenim vrijednostima elektrolita. Primjenu Kisgalija uz lijekove za koje je poznato da produljuju
QTc interval i/ili snazne CYP3A4 inhibitore potrebno je izbjegavati buduci da ona moZe dovesti do klinicki znacajnog
produljenja QTcF intervala. Ako se lijecenje snaznim CYP3A4 inhibitorom ne moZe izbjeCi, dozu treba smanjiti na 400 mg
Jedanput na dan. Ovisno o opazenom produljenju QT intervala tijekom lijeCenja, mozda Ce biti potrebno privremeno
prekinuti, smanjiti ili trajno prekinuti terapiju Kisqalijem. CYP3A4 supstrati: Ribociklib je snazan CYP3A4 inhibitor u
dozi od 600 mgq te umjereni CYP3A4 inhibitor u dozi od 400 mg. Stoga ribociklib moZe ostvariti interakciju s lijekovima
koji se metaboliziraju putem CYP3A4, Sto moZe dovesti do povecanih koncentracija CYP3A4 supstrata u serumu.
Preporucuje se oprez u slucaju istodobne primjene s osjetljivim CYP3A4 supstratima s uskim terapijskim indeksom te
je potrebno provjeriti SmPC za druge lijekove u pogledu preporuka za istodobnu primjenu s CYP3A4 inhibitorima. Sojin
lecitin: Kisqgali sadrzi sojin lecitin. Bolesnici koji su preosjetljivi na kikiriki ili soju ne smiju uzimati Kisgali. Plodnost,
trudnoca i dojenje: Potrebno je provjeriti status trudnoce prije pocetka lijecenja Kisqalijem. Na temelju nalaza na
Zivotinjama, ribociklib moZe naskoditi fetusu kada se daje trudnici. Nuspojave: Vrlo Ceste nuspojave (21/10): infekcija
mokracnog sustava, neutropenija, Ieukopeniga, anemija, limfopenija, smanjeni apetit, glavobolja, nesanica, dispneja,
mucnina, proljev, povracanje, konstipacija, stomatitis, bol u abdomenu, alopecija, gsip?, pruritus, bol u ledima, umor,
periferni edem, astenija, pireksija, odstupanja u nalazima testova jetrene funkcije®. Ceste nuspojave (21/100i<1/10):
trombocitopenija, febrilna neutropenija, hipokalcemija, hlpokaluemija, hipofosfatemija, pojacano suzenje, suhoca oka,
sinkopa, epistaksa, disgeuzija, dispepsija, hepatotoksicnost, eritem, poviseni kreatinin u krvi, smanjena tezina, produljeni
QT na elektrokardiogramu. *Hepatotoksi¢nost: hepatocelularno oStecenje, oStecenje jetre uzrokovano lijekom,
hepatotoksicnost, zatajenje jetre (jedan nesmrtonosni slucaj), autoimuni hepatitis (jedan slucaj). “Osip: osip, makulopapularni
osip. *0dstupanja u nalazima testova jetrene funkcije: povisene vrijednosti ALT-a, AST-a, bilirubina u krvi. Nagin izdavanja:
Na recept. Naziv i adresa nositelja odobrenja za stavljanje lijeka u promet: Novartis Europharm Limited, Frimley
Business Park, Camberley GU16 7SR, Ujedinjeno Kraljevstvo. Za sve informacije o ovom lijeku obratite se lokalnom
predstavniku nositelja odobrenja za stavljanje lijeka u promet: Novartis Hrvatska d.o.o., tel. +385 1 6274 220. Broj
odobrenja: EU/1/17/1221/001-012. Napomena: Prije propisivanja molimo procitajte zadnji odobreni sazetak opisa
svojstava lijeka i uputu o lijeku. Ovaj promotivni materijal sadrZi bitne podatke o lijeku u skladu s onima iz saZetka opisa
svojstava lijeka, sukladno clanku 15. Pravilnika o nacinu oglasavanja o lijekovima (NN 43/15).

¥ 0Ovajje lijek pod dodatnim pracenjem. Time se omogucuje brzo otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od zdravstvenih radnika se trazi da prijave svaku sumnju na nuspojavu za ovaj
lijek. Upute za prijavijivanje dostupne su na www.halmed.hr.

Procitajte zadnji odobreni saZetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku, odobrene od Europske komisije, dostupne i na internetskoj stranici Europske agencije za ljekove www.ema.europa.eu/ema/
Literatura: 1. Kisqali, Novartis Europharm Limited, zadnji odobreni saZetak opisa svojstava lijeka

Novartis Hrvatska d.0.0., Radnicka cesta 37b, 10 000 Zagreb, tel. 01 6274 220, fax. 01 6274 255,novartis.hrvatska@novartis.com / Ul: KIS-AD1-13/9/2017-HR-R11709697879
Samo za zdravstvene radnike

) NOVARTIS KISQALI

ribociclib



