Kako da razumete svoj NET

VodiC za pacijente - kako ziveti
sa neuroendokrinim tumorom

A Novartis Oncology Initiative




Ostanite informisani i uvajte svoje zdravlje

Kako da razumete svoj NET je edukativna broSura za pacijente i njihove najmilije.

Ova broSura sadrZi 8 poglavija koja pokrivaju ¢itav spektar tema, ukljuCujudi i poreklo NET,
razliCite tipove NET, simptome NET, zbrinjavanje ovog stanja i efikasnu komunikaciju

sa zdravstvenim timom. Ova poglavija su tako obelezena da mozete lako da nadete
informacije koje su Vam potrebne.

Vazni medicinski termini su u celoj brouri podvuceni, a definicije tih termina su date
u recniku u Poglaviju 9.




Sadrzaj

Tema Poglavlje
Sta treba da znam o neuroendokrinom sistemu ............ SU—
Sta treba da znam o svom stanju i nezi ........ S e
Sta treba da znam o svojim simptomima ............... SR 3
Sta treba da znam o dijagnostici neuroendokrinih tumora ....... T el
Sta treba da znam o tome kako se lece neuroendokrini tumofi ...... L
Kako da zivim sa svojim stanjem T 6
Kako da nadem sredstva i podrsku .... I——— S————— 7
Razgovor sa mojim zdravstvenim timom ........... — 8
Reénik termina T —— A—

Nadamo se da ¢e Vam ova broSura pomodi da se informiSete o svom zdravstvenom stanju
| da se angazujete zajedno sa svojim zdravstvenim timom kako biste dobili najbolju
mogucu negul.
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Sta je neuroendokrini sistem?

r N
Najvaznije zlezde endokrinog sistema Hipotalams Paireide
ezge
Neuroendokrini sistem Cine nervni sistem i endokrini sistem. Hipofiza- '
Oni rade zajedno kako bi odrZali pravilno funkcionisanje
tela. ]'liregidna-———-" AN
5 - Mozak $alje signale nervnom sistemu koji kontrolise fee /A
= razli¢ite telesne funkcije. e
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'l Kako funkcionise Kako celije postaju tumori?
Il neuroendokrini sistem? Celije koje ine tkiva i organe u telu neprekidno
o od neuroendokrinih celija. Ovaj proces se obi¢no odvija u 3 stadijuma:
E Neuroendokrine Celije se nalaze u celom telu. | stadijum. Rast - éelije se dele i umnoZzavaju
>t
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One oslobadaju hormone koji prenose poruke

odredenim celijama koje mogu da prime te poruke.

» Na primer, kada treba da svarite hranu mozak
Salje signal da je potrebno da se oslobodi
hormon koji se naziva serotonin. Serotonin
aktivira misice u digestivnom traktu.

U druge vaZne hormone, za koje ste moZzda Culi,
spadaju insulin, adrenalin, estrogen i testosteron.

Kao i druge vrste éelija, neuroendokrine celije
mogu ponekad da se razviju u maligne Celije.

To moZe da dovede do ozbiljnih medicinskih
stanja, ukljuCujuéi neuroendokrine tumore (NET).

Il stadijum. Diferencijacija - ¢elije se menjaju
iz nespecijalizovanih
u specijalizovani tip Celija

Il stadijum. Apoptoza - éelije normalno umiru

Ukoliko ovaj proces ne funkcionise dobro, éelije
mogu nekontrolisano da rastu i da formiraju tumore.




Da li su svi tumori zlo¢udni?

Tumori mogu da budu benigni ili maligni,
tj. dobrocudni ili zloéudni (videti sliku dole).

* Benigni tumori se ne smatraju zloéudnim.
Oni su generalno:
- bezopasni i sporo rastudi
- ne razlikuju se mnogo od okolnog tkiva
- ne Sire se na obliZznje tkivo

Maligni tumori se smatraju zlo¢udnim.

Oni generalno:

- rastu nekontrolisano

- nisu programirani da normalno umiru

- imaju razlicitu gradu u odnosu na celije
okolnog tkiva

- mogu da zahvate obliznje tkivo ili Cak da se
raSire (metastaziraju) na udaljene delove tela

Neke od karakteristika NET

NET se razlikuju po veli€ini i brzini rasta i oni se
generalno smatraju zlocudnim.

NET poticu iz neuroendokrinih celija koje se nalaze
u celom telu. Oni mogu da se rasire na druge delove
tela, najéesce na jetru i kosti.

U momentu dijagnostikovania, viSe od 50% NET se veé
raSirilo na druge delove tela. Postoje tri osnovna
razloga za to:

* Neke NET je teSko naéi sve dok oni ne porastu
ili se rasire

* Neki NET ne izazivaju simptome sve dok ne porastu
ili se ne rasire

* Neki NET izazivaju simptome koji su slicni onima koje
izazivaju neka ¢eSca stanja tako da za postavijanje
dijagnoze NET moze da bude potrebno vise vremena

Neki NET medutim mogu da se otkriju tokom rutinskih
pregleda i dijagnostikuju u ranom stadijumu bolesti.

Benigni u odnosu na maligne tumore

Benigne (nekancerozne) tumorske éelije
rastu samo lokalno i ne mogu da se radire
invazijom ili metastazama

Maligne (kancerozne, zlo¢udne) celije
zahvataju okolna tkiva i metastaziraju
na razli¢itim mestima u organizmu

Sta treba da znam o neuroendokrinom sistemu

I
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Sta karakterise neuroendokrine
tumore (NET) i kako se lece?

+ Karcinoid
- NET koji moZe da vrsi sekreciju serotonina
i drugih hemijskih supstanci koje izazivaju
karcinoidni sindrom
- Karcinoidni tumori obi¢no potiCu iz
gastrointestinalnog (Gl) trakia ili plu¢a

« Gastroenteropankreaticni NET (GEP-NET)
- NET otkriven u Gl traktu ili pankreasu

* Gastrinom, glukagonom, insulinom ili VIP-om
(tumor koji produkuje vazoaktivni intestinalni peptid)
- Tipovi GEP-NET koji sekretuju hormone koji

izazivaju razli¢ite simptome i klini¢ke sindrome

A\
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“NET" je termin koji se koristi za nekoliko specificnih tipova tumora. Vas lekar moZe da koristi neki
od narednih termina razgovarajuci sa Vama o NET:

* Tumor éelija pankreasnih ostrvaca
(ili pankreasni neuroendokrini tumor)
- GEP-NET naden u celijama

ostrvaca pankreasa

* Karcinom Merkelovih celija
- Jedna vrsta karcinoma koze

* Medularni tireoidni karcinom
- NET koji se nalazi u tireoidnoj zlezdi

« Sitnodelijski karcinom plué¢a
- Jedan maligni oblik karcinoma pluéa
koji se moZe klasifikovati kao NET

Odakle potic¢u NET?

NET poti€u iz neuroendokrinih ¢elija koje se nalaze Sirom
tela. Vecina NET nastaje u Gl traktu ili pankreasu.

Oni se nazivaju GEP-NET.

NET takode mogu da se jave u plu¢ima, jajnicima, testisima
i drugim Zlezdama kao Sto su timus il nadoubreZne Zlezde.
Jedan od nacina na koji lekari klasifikuju NET je po njihovom
mestu porekla. Vas lekar ¢e mozda koristiti termine kao Sto
su NET porekla embrionalnog prednjeg ("foregut”),
srednjeg (‘midgut”) i zadnjeg (“hindgut”) podrucja

creva dok razgovara sa Vama o NET (videti sliku).

Pankreasni NET

* Gastrinom

* Insulinom

* Glukagonom

* VIPom

« Somatostatinom

* Pankreaticni polipeptidom

Kao i drugi NET, pankreasni NET mogu
takode da budu nefunkcionalni tumori.

Organi u kojima mogu
da nastanu NET

Ostali NET*

* Pluéa

* Timus

« Zeludac

* Duodenum

* Apendiks
= lleum
* Debelo crevo

* Kolon
* Rektum

*Dabro i umereno diferentovani NET pluca
i Gl trakta mogu se takode nazvati
karcinoidnim tumorima.




Koji su drugi na¢ini klasifikacije NET?

Vas$ lekar moZe da razgovara sa Vama o NET u smislu
da li on luci ili ne luci hormone.

* NET koji proizvode hormone se nazivaju “funkcionalni”
ili “sekretorni” tumori
- Ukoliko neki NET luéi velike koli¢ine hormona,
to moZe da izazove razlicite simptome

* NET koji ne proizvode hormone se nazivaju
“nefunkcionalni” il “nesekretorni” tumori
- Oni mogu da izazovu samo simptome koji su rezultat
tumorskog rasta, kao sto su bol, opstrukcija creva
ili krvarenje
Lekari takode opisuju NET po tome kako oni izgledaju
pod mikroskopom (kakva im je grada).
Tu spada i stepen diferencijacije NET od okolnog tkiva.
NET se moZe opisati kao “dobro” ili “lose” diferentovan.

» Dobro diferentovani NET mogu biti niskog ili srednjeg
gradusa (stepena). Oni generalno sporije rastu.

* LoSe diferentovani NET su visokog gradusa (stepena).
Oni su generalno agresivni i brzo rastu i Sire se.

Koji specijalisti mogu da uc¢estvuju

u mojoj nezi?

Vas$ lekar ili Vas lokalni onkolog mogu da saraduju sa
struénjacima koji su se specijalizovali za NET.

U nekim sluCajevima, tim zdravstvenih struénjaka
razliitih specijalnosti ¢e koristiti multidisciplinarni pristup
tako da omoguce najbolju negu pacijentima sa NET.

Multidisciplinaran pristup podrazumeva ucesce
specijalista iz razlicitih oblasti medicine od kojih je svaki
stru¢an za neku specifiénu oblast (videti sliku).

U specijaliste kod kojih ¢e pacijenti sa NET odlaziti

na preglede izmedu ostalih spadaju:

* Onkolog: specijalista za tumore i na¢in njihovog
leGenja

» Gastroenterolog: specijalista za bolesti Gl trakta
| njihove simptome

* Endokrinolog: specijalista za bolesti endokrinog
sistema

» Hirurg: obavlja operacije, ukljuCujuci i uklanjanje
tumora

* Patolog: specijalista za dijagnostikovanje bolesti uz
pomoc¢ mocnih mikroskopa za pregledanje uzoraka
uzetih tokom biopsije tumora

» Specijalista nuklearne medicine: strucnjak za snimanje
tumora

* Interventni radiolog: koristi radioloSke metode u terapiji
tumora koji su se rasirili na druge delove tela

- Sestre/socijalni radnici/visi socijalni radnici: stru¢njaci
koji brinu o pacijentima sa NET

Gastroenterolozi Specijalisti
nuklpqrne
Endokrinolozi ' medicine
Hirurzi ‘ Sestre
N,
Socijalni radnici/
Visi socijalni
radnici Onkolozi
Interventni Patolozi
radiolozi

Zasto je najbolje zbrinjavati NET
koriste¢i multidisciplinarni pristup?
Ovde je navedeno samo nekoliko razloga zasto se NET
na najbolji nagin mogu zbrinjavati u saradnji sa timom
medicinskih stru¢njaka:

* NET se javljaju u razli¢itim oblastima tela

* NET se javljaju i rastu na razlicite nacine

* NET izazivaju razliCite simptome i komorbiditete

* NET mogu ali ne moraju da se rasire na druge

delove tela




Sta treba da znam o svojim simptomima

hod
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Da li svi neuroendokrini tumori (NET)
izazivaju iste simptome?

/

Koje simptome mogu da izazovu
funkcionalni NET?

Hormoni i drugi produkti koje sekretuju funkcionalni NET
ponekad izazivaju klinicke sindrome.

Sindrom predstavlja grupu simptoma koji se javljaju
zajedno zbog prisustva bolesti.

Sindrom izazvan funkcionalnim NET zavisi od hormona
koji on Iugi. Neki kljucni tipovi funkcionalnih NET i sindromi
koje oni mogu da izazovu prikazani su u tabeli desno.

Sta mogu da uradim za bolje
zbrinjavanje mojih simptoma?

Razmotrite moguénost da potrazite izvore koji ée Vam
pomoci da bolje razumete svoje stanje. _
Neki pacijenti su smatrali da su im bili od pomoci:

* PretraZivanje pouzdanih izvora na Internetu
* Upoznavanje sa lokalnim, regionalnim ili nacionalnim
grupama za podrsku i pomoc¢ pacijentima
| pridruzivanje onima koje Vam odgovaraju
* Pracenje svojih simptoma
* Tacna evidencija 0 svim simptomima koji su u
kod Vas javili
* Pracenje svih promena vezanih za ucestalost
ili teZinu Vasih simptoma ili javljanje novih simptoma
» Evidencija o svim promenama u Vasoj ishrani
| svakodnevnim aktivnostima

Razliciti tipovi NET izazivaju razliCite simptome. Simptomi koji mogu da se jave zavise od toga da
li je NET funkcionalan ili nefunkcionalan kao i od lokalizacije tumora.

* Funkcionalni NET proizvode simptome izazvane sekrecijom hormona (videti tabelu desno)

* Nefunkcionalni NET ne sekretuju hormone. Oni mogu da proizvode samo simptome izazvane rastom
tumora kao Sto su opstrukcija creva, bol i krvarenje

e

Obavestite svoj zdravstveni tim o:
+ Vadim simptomima
- Svojim alergijama, nacinu ishrane i svim lekovima
koji se izdaju na recept ili bez recepta koje uzimate
- Svim promenama Vasih svakodnevnih aktivnosti

Sta mogu da uradim da komfornije
Zivim sa svojim stanjem?

Razmotrite promenu svog nacina Zivota i ishrane sto
moze da pomogne ublazavanju simptoma. Na primer:

* Hranite se zdravo

* Redovno se bavite lakim fiziCkim aktivnostima,
kao Sto je Setnja

+ Spavajte dovoljno, ukoliko je potrebno odspavajte
i tokom dana

* Izbegavajte stres



Tipicna
lokacija

Hormon koji
proizvodi

Udruzeni
sindrom

Karakteristicni simptomi*

- Dijareja (ukljuCujuci i tokom noci)

*Simptomi mogu da se razlikuju kod pacijenata

Sta treba da znam o svojim simptomima

* Gréevi
Zeludac, » Crvenilo
inoi debelo crevo, : .o Zvizdanje u grudima
el tanko crevo, Serolonin % * Pelagra (bol u abdomenu, crvenilo i otok
pankreas ——— usta i jezika, osip i gubitak memorije)
* MoZe takode da izazove i lezije
|  sréanih zalistaka
: Duodenum, ; Zollinger- . Ulceracije
Gastrinom pankreas Gastrin Elilrl]sdc:g%v * Dijareja
Hipoglikemijski | © HiPOdIKemIa.
; ; : * Povecanje tezine
Irisinom e Insulin i lsmdr?[n 4a)  Losaili abnormaina apsorpcija hranljivih materija
(Viplova trijada) . ng jinska rezistencija
VIPom - . o
(vazoaktivni Vazoaktivni Verner- Vodena dijareja (takode poznata kao
Iniastinain Pankreas | intestinalni peptid | Morisonov pankreasna kolera), koja moZe da izazove
peptidni tumor) (VIP) sindrom hipokalemiju ili hipohlorhidriju
* Osip
Glukagonom Pankreas Glukagon * Intolerancija glukoze (dijabetes)
* Gubitak teZine
* Hiperglikemija
Pankroas * Dijareja (voluminozna, masna,
Somatostatinom Sedanan Somatostatin = neprijatnog mirisa)
* Hipohlorhidrija
* Gubitak teZine
; ; * Prekomerno masno tkivo na torzu
ACTHom Pankreas Adrenﬁlg?rggtrc:lropm Kusingov | - Veliko, okruglo lice
(ACTH) sindrom * Zamor miSica
(ACTH) * Tanka koza
Faktor * Deformiteti kostiju
GRFom Pankreas | oslobadania | promegaljp | - Sréand insuficienciia
hormona rasta * Slabost
(GRF) * Problemi sa vidom
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Koje analize moze
da preporuci moj lekar?

/’
Danas se Cesto koriste brojne analize (ispitivanja) kako bi se pomogla identifikacija i potvrdilo prisustvo
neuroendokrinih tumora (NET) i da bi se pratile sve promene NET koje vremenom mogu da se jave.
- Va$ izabrani lekar moZe da sprovede neke analize. On ¢e Vas mozda uputiti specijalisti zbog
drugih ispitivanja.
= Vas lekar ¢e odrediti koje analize su adekvatne za Vas i koliko ¢esto su Vam potrebne.
Vodite tacnu evidenciju o svim analizama koje su Vam zakazane i o njihovim rezultatima. Pitajte VaSeg

lekara o svim promenama u rezultatima analiza i Sta one znage. Zabelezite odgovore Vaseg lekara.

>

Biohemijske analize

Biohemijskim analizama se meri kolicina aktivnosti neke supstance, kao $to je neki enzim ili protein, u uzorku
krvi, urina ili tkiva.

CgA analiza

Vrsta analize: Uzorak krvi

Kako se koristi? Hromogranin A (CgA) je supstanca koju proizvodi NET koja se moZe otkriti u krvi. S obzirom
da je ova analiza osetljiva na mnoge tipove NET, Va$ lekar moZe da koristi CgA analizu za praéenje tumora
tokom vremena.

Kada se zakazuje? CgA analiza se moZe zakazati zajedno sa drugim analizama na osnovu kojih se potvrduje
dijagnoza NET. Ove analize se mogu redovno ponavljati (na osnovu onoga Sto utvrdi Vas lekar) kako bi se
pomoglo pracenje promena tumora, poredenjem promena nivoa CgA sa prvobitnim rezultatima analize.

5-HIAA analiza

Vrsta analize: Uzorak 24-satnog urina

Kako se koristi? 5-HIAA (5-hidroksi indol sircetna kiselina) je supstanca koja se prirodno javlja u telu. Obi¢no
su samo male kolicine prisutne u urinu. PoviSeni nivoi mogu da ukazuju na prisustvo odredenih tipova NET koji
ispoljavaju grupe simptoma koji su poznati kao “karcinoidni sindrom” (videti poglavije 3). 5-HIAA analiza se moze
propisati sama ili retko sa analizom koja sluzi za merenje nivoa serotonina u krvi. Uzorak 24-satnog urina

se koristi za 5-HIAA analizu zato Sto nivoi u urinu mogu da variraju tokom dana.

Kada se zakazuje? Vas$ lekar moZe da zakazuje 5-HIAA analizu u odredenim intervalima kako bi lak$e pratio Vasu
bolest kod onog tipa tumora koji je najéeSée udruzen sa karcinoidnim sindromom. Odredene namirnice bogate
serotoninom (banane, avokado, Sljive, plavi patlidzan, paradajz, ananas i orasi) mogu da povecaju nivo 5-HIAA
u urinu i daju lazne rezultate.
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Vizualizacione metode
Vizualizacione metode koriste specijalne
aparate ili tehnike za snimanje
unutradnjih organa ili tkiva.

Kompjuterizovana tomografija (CT, skener)

Kako se koristi? CT snimci pokazuju oblik, veliinu i poloZaj unutrasnjih organa i tkiva. CT se Eesto koristi kako

bi se ustanovila lokalizacija tumora. Pre nego Sto se podvrgnete CT pregledu, moZda éete dobiti injekciju ili popiti
teCnost koja sadrZi boju koja e se videti na snimku.

Kada se zakazuje? Va$ lekar moZe da zakaZe CT snimanje tumora ¢im se tumor dijagnostikuje. Dodatni snimci

se tada prave kako bi se videlo da li tumor raste ili se na bilo koji drugi nacin menja tokom vremena.

Magnetna rezonanca (MR)

Kako se koristi? MR daje snimke mekih tkiva. To omogucava Vasem lekaru da identifikuje razliCite tipove telesnih
tkiva i da vidi razliku izmedu normalnog, zdravog tkiva i bolesnog tkiva, kao $to je tumor.

Kada se zakazuje? Vas$ lekar moZe da zakaze MR radi dijagnoze tumora ili praéenja tumorskog rasta ili da bi se
videlo da li se tumor rasirio. MR pregled se takode moZe propisati da bi se videlo viSe detalja nego na CT snimku.

alown) auLOpU30INau ez (ewezijeue) ewilueAnids] o weuz ep eqal) elS

Octreoscan™

Kako se koristi? Octreoscan se koristi za identifikaciju odredenih tipova NET i bolesti koja se rasirila na druge
delove tela. Za ovo ispitivanje ¢ete dobiti neki radioaktivni obelezivac, a snimanje se obi¢no obavlja 24 sata kasnije.
Okvirno 80% do 90% NET se moze identifikovati specificnim obelezivacima koji se koriste za ovo ispitivanije.
Kada se propisuje? Octreoscan se propisuje onda kada Vas$ lekar Zeli da identifikuje tumore koji moZda nisu
otkriveni drugim ispitivanjima i da vidi koliko se bolest rasirila.

Po ¢emu se ova ispitivanja razlikuju?

MR se obiéno koristi za snimanje mekog tkiva dok CT predstavlja najbolju tehniku za snimanje kostiju.
CT i Octreoscan koriste neki izvor zraéenja dok ga MR ne koristi.

Sta treba da znam o ispitivanjima (analizama) za neuroendokrine tumore



Kako ¢e moj lekar odluciti koji
je najbolji nacin za lecenje
heuroendokrinog tumora (NET)?

-

od viSe Cinilaca. Tu spadaju:
» Veli¢ina i lokalizacija tumora
- Gradus i stadijum tumora

—\I

Odluku o tome kako ¢e leciti NET Vas zdravstveni tim ¢e doneti u zavisnosti

» Simptomi koji mogu da se jave

A\

- Da li je tumor funkcionalan ili nefunkcionalan

» Kvalitet Zivota, opSte zdravlje i li¢na pitanja

Koje strategije le¢enja bi mogao da
koristi moj lekar u okviru plana
moje nege?

Opcije koje ima Vas lekar ili drugi Clanovi Vaseg
zdravstvenog tima o kojima moze da razgovara

sa Vama su dole navedene.

Hirurska intervencija
HirurSka intervencija je prva opcija za mnoge pacijente
sa NET. Cilj hirurske intervencije je da u celini ukloni
NET ili smanji tumorsko opterecenije.

- Kod pacijenata kod kojih je dijagnoza postavljena
rano, hirurzi pokusavaju da uklone NET ili kontroli$u
rast tumora. Cilj je da pacijent bude bez bolesti
ili simptoma $to duze.

+ Kod pacijenata kod kojih se bolest rasirila na druge

delove tela, ukoliko je operacija jedna od opcija,
ona moZe da pomogne da se olak$aju simptomi.

Hemioterapija

Neki hemioterapijski lekovi se rutinski koriste za leCenje
odredenih tipova NET. Medutim, postoje i noviji
hemioterapijski i drugi lekovi Cija se efikasnost

i bezbednost trenutno ispituje.

Hemioterapija moze takode da se koristi za olakSavanje
simptoma i kontrolu tumorskog rasta.

Hemoembolizacija

Hemoembolizacija je postupak kod koga se dotok krvi
u tumor privremeno blokira, a hemioterapijski lekovi se
daju direktno u tumor.

Hemoembolizacija se moze koristiti onda kada se bolest
raSirila na jetru.

Radiofrekventna ablacija

Radiofrekventna ablacija je tehnika kod koje se radio
talasi koriste za zagrevanje i unistavanje abnormalnih
¢elija, kao to su tumorske Celije. Ovi radio talasi prolaze
kroz elektrode koje su postavljene u blizini tumora.
Radiofrekventna ablacija se moze koristiti za smanjenje
veli¢ine tumora ili onda kada se bolest rasirila na jetru
i ne moze se ukloniti hirurskim putem.

Radioterapija

Radioterapija se moze koristiti kada se bolest rasiri.
Ona moZe da pomogne da se olakSaju simptomi kada
se bolest rasiri na kosti.




Ciljana radionuklidna terapija

Radionuklid je hemi&ski element koji oslobada zraCenje.
Kod ciljane radionuklidne terapije, radionuklidi

se kombinuju sa jednom supstancom koja se ubrizgava
u telo i nakuplja u specificnim oblastima.

Tehnika koja se naziva *'I-MIBG se moze koristiti kako
bi se olak3ali simptomi kod nekih pacijenata kod kojih
se bolest radirila ili se ne moze eliminisati operacijom.
Drugi oblici ciljane radionuklidne terapije su trenutno

u fazi razvoja.

Lekovi

Tretmani lekovima se koriste u leCenju odredenih
pacijenata sa NET.

Lekar moZe da porazgovara sa Vama o ovim opcijama
u okviru plana leéenja.

Cekanije ili opservacija
S obzirom da neki NET odredeno vreme ne moraju

da se rasire ili izazovu simptome, Vas lekar moze

da preporuci odredeni period pracenja kao jednu

od strategija u le¢enju bolesti.

Lekar moze bar na pocetku da predloZi ovu strategiju
leGenja ukoliko NET izaziva povremene simptome koji
se mogu kontrolisati prilagodavanjem ishrane i nacina
Zivota, ili ukoliko rizik od hirurSke ili medicinske
intervencije nadmasuije korist.

Tokom tog vremena, lekar moZe i dalje da propisuje
ispitivanja radi pracenja bolesti.

Vas lekar ¢e zajedno sa drugim Elanovima zdravstvenog
tima odrediti najbolji plan Vaseg leenja.

Da li su druge terapijske opcije
testirane ili razvijene?

KliniCke studije mogu da budu jedna od opcija u lecenju.

O klinickim studijama koje se bave NET moZete vise
da naucite na sajtovima kao $to je ClinicalTrials.gov
(www.clinicaltrials.gov), na kome je dat spisak svih
klinickih studija koje se trenutno sprovode u celom
svetu. Ovaj sajt pruza informacije o svrsi studije, o tome
ko moZe da uCestvuje, mestima gde se studije sprovode
i brojevima telefona za viSe detalja. Ove informacije
treba da koristite samo uz savet lekara.

Sta treba da znam o tome kako se le¢e neuroendokrini tumori
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Kako da zivim sa svojim stanjem

6

Sta mogu da uradim da zivim
udobnije sa svojom boles¢u?

Za mnoge pacijente neuroendokrini tumori (NET) predstavljaju
dozivotno stanje. Kao i svi karcinomi, NET mogu da promene Zivot.
Vazno je da naucite da zivite udobno sa svojom boleséu.

Evo nekih saveta.

Shvatite svoj zivotni put
kao pacijenta sa NET

Zivotni put osobe sa NET obuhvata inicijalnu dijagnozu
i tekucu terapiju bolesti. Preuzmite aktivnu ulogu na tom
putu. Sve $to je potrebno su posveéenost i otvorenost.
Stalna angaZovanost i informisanost mogu da Vam
pomognu.

* Podvrgnite se najboljoj mogucoj nezi

* Pratite svoj plan nege

* Uvek budite svesni svoje bolesti

* Bez nelagodnosti razgovarajte o svojim simptomima

* Verujte u svoje zdravlje

- SaCuvajte pozitivan stav prema buduénosti

Razgovarajte otvoreno
sa svojim lekarom i sestrama

Jedan od nacina da preuzmete kontrolu nad svojim
zdravljem je da uspostavite snazan i otvoren odnos sa
svojim zdravstvenim timom. Treba da:

* Dajete tacne informacije o svojim simptomima,
ukljucujudi i promenu njihove ucestalosti i teZine,
kao i 0 svim novim simptomima koji mogu da se jave

» Date informacije o alergijama, naCinu ishrane i svim
lekovima koje trenutno uzimate

» Trazite odgovore na sva pitanja koja imate o Vasem
NET i VaSem zdravlju. Pazljivo zapisite sve odgovore

Napravite plan sa svojim zdravstvenim timom
i pridrZavajte ga se.

Promenite nacin zivota i ishrane

U zavisnosti od tipa NET koji imate, lekar moze da Vam
predloZi neke procedure kako biste na minimum sveli
remecenje svojih svakodnevnih aktivnosti uzrokovano
Vasim stanjem. Obavezno porazgovarajte o0 svim
preporukama koje sadrzi Vas plan le¢enja sa lekarom.
Mozda Cete Zeleti da:

* Promenite nacin ishrane

* Obavljate redovne, lake fiziCke aktivnosti, kao Sto
je Setnja

+ Dovoljno spavate, ukljucujudi i kratkotrajno spavanje
tokom dana ukoliko je potrebno

* |zbegavate stres

Povezite se sa drugima

Imajte u vidu da niste sami. Ima i drugih pacijenata kao
Sto ste Vi i postoji mreza za pomoé i grupnu podrsku
koja zeli da Vam pomogne.

Spisak ovih grupa i nacin kako da stupite u kontakt sa
njima dat je u poglavlju 7 ove broSure.

Vas$ lekar ili sestra mogu takode da imaju informacije
o lokalnim grupama sa kojima mozete da stupite

u kontak.



Kako da na najbolji nacin iskoristim
posete svom lekaru?

Mnogi pacijenti sa NET ée redovno vidati svoje lekare
i druge Clanove svog zdravstvenog tima, ponekad
mnogo godina.

Svaka od ovih poseta predstavlja priliku da informidete
svoj zdravstveni tim o svom stanju. Svaka poseta ¢e
Vama pomoci da uvek budete informisani 0 promenama
vezanim za bolest i Va$ plan le¢enja. Ovde je dato
nekoliko saveta kako da na najbolji nacin iskoristite
svoje posete.

Pripremite se za svaku posetu

* Ponesite sa sobom dokumentaciju o prethodnim
posetama

* Pre nego $to podete zapisite svoja pitanja i ono $to
Vas brine

Vodite beleske i postavljajte pitanja

* Tatno i potpuno beleZite odgovore na sva pitanja

- TraZite da Vam se ponove ili razjasne informacije
koje Vam izgledaju nejasne

Neka osoba koja se stara o Vama pode

sa Vama ukoliko je to moguce

* Osoba koja se stara 0 Vama moze da Vam pruzi
emocionalnu podrsku kao i da zabeleZi sve informacije
koje ste Vi eventualno propustili

Upoznajte se sa svojim zdravstvenim

timom
* Upoznajte se sa ulogom svakog specijaliste
u zdravstvenom timu
- Pitajte zasto Vas upucuju na odredene preglede
i konsultacije
» Trazite drugo mi$ljenje ili zakaZite posetu specijalisti
za NET ukoliko smatrate da je to neophodno

Upoznajte se sa vaznim terminima

- Koristite re¢nik koji je dat u ovoj broSuri

* Obrazujte se tako $to ¢ete koristiti druge pouzdane
izvore informacija, kao Sto su Internet i grupe za
podrsku pacijentima. Internet koristite paZljivo zato $to
nisu sve informacije koje su dostupne na Internetu tacne

Vazno je da prenesete svom zdravstvenom timu
informacije o0 svim promenama simptoma i opsteg
stanja. Na ovaj nacin oni ¢e biti bolje informisani
0 VaSem stanju i moéi ¢e da donesu bolje odluke
u Vasem le€eniju.

Kako da zivim sa svojim stanjem
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7  Kako da nadem sredstva i podrsku

Koja sredstva imam na raspolaganju
kao pacijent sa neuroendokrinim
tumorom (NET)?

Edukativna i emocionalna podrska je vazna

za pacijente sa retkim stanjima kao $to je NET.

Vas zdravstveni tim treba da bude prvi izvor

informacija. Oni razumeju Vase individualne

medicinske potrebe. Medutim, postoje i drugi

korisni izvori koji ¢e Vam pomoci da naucite

vise 0 NET kao i da dodete do drugih ljudi

koji pate od iste bolesti.

Bilo da pretrazujete Internet, stupate u kontakt

sa nacionalnim grupama za pomo¢ pacijentima

ili se prikljuCujete lokalnoj grupi za podrsku,

Vi niste sami. Ima mnogo ljudi koji mogu da Vam

pomognu da izadete na kraj sa izazovima koje
- donosi Zivot sa NET.

P

(Owve organizacije i sajtove vode treca lica nad kojima kompanija Novartis Pharmaceuticals nema nikakvu
kontrolu. Novartis ne preuzima nikakvu odgovornost za bilo koju informaciju koju oni mogu da daju.

Grupe za pomo¢ pacijentima
sa NET u SAD

Carcinoid Cancer Awareness Network (CCAN)
(Mreza za svest o karcinoidnim tumorima)
www.carcinoidawareness.org  1-866-850-9555
CCAN je neprofitna organizacija posvecena jaéanju
svesti o karcinoidnim tumorima i drugim NET. Fokusirana
na edukaciju i podrsku, ova grupa pomaze pacijentima
i grupama sirom Sjedinjenih Drzava i u inostranstvu.

Carcinoid Cancer Foundation (CCF)

(Fondacija za karcinoidne tumore)
www.carcinoid.org  1-888-722-3132

CCF ima dvostruku misiju: da obrazuje zdravstvene
radnike i javnost u vezi sa karcinoidnim tumorima i
srodnim NET i da ohrabri, sprovodi i pomaze istrazivanja
0 ovim retkim karcinomima.

Caring for Carcinoid Foundation (CFCF)
(Fondacija za brigu o karcinoidima)
www.caringforcarcinoid.org  1-617-848-3977
Zastitni znak CFCF je agresivna potraga za lekom za
NET kroz finansiranje naucnih ispitivanja. Misija
fondacije je izleCenje od karcinoida i srodnih NET.
Vizija CFCF je eliminisanje patnji pacijenata i ¢lanova
porodice pogodenih ovim tumorima.

Medunarodne grupe za podrsku

pacijentima sa NET

Worldwide NET Cancer Awareness Day

(Svetski dan svesti o NET karcinomima)
www.netcancerday.org

World NET Community je nezavisna grupa koja ima za
cil da poveca svest o NET karcinomima na globalnom
nivou. Clanovi ove grupe su i dobrotvorne organizacije
i grupe pacijenata iz celog sveta koje rade na ukljuéivanju
novih ¢lanova kako bi se prosirila kampanja na povecanju
svesti. Lista medunarodnih grupa za podrsku se moze
naéi na sajtu Svetske zajednice za NET:
http://netcancerday.org/community/steering-committee/.

Medicinske organizacije

Carcinoid NeuroEndocrine Tumour Society Canada
(CNETS)

(Kanadsko udruzenje za karcinoidne neuroendokrine
tumore)

www.cnetscanada.org

CNETS Canada je udruzenje posveéeno pomodi u
istrazivanju NET karcinoma i pobolj$anju klinicke prakse
zbrinjavanja pacijenata, kako bi se dostigao krajnji cil]
ranog postavljanja tacne dijagnoze i najbolja moguca
terapija za pacijente sa NET.
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Yapyxeme nauyujeHara ca
PeTKMM TYMOPMMA

PRISTUPNICA U CLANSTVO UPRT

(Udruzenje pacijenata sa retkim tumorima)

Ime i prezime

Adresa

Telefon

e-mail




YNPT &

Yapyxere naumjeHara ca
PETKUM TYMOPHUMA

STA JE UPRT?

UdruZenje pacijenata sa retkim tumorima (UPRT) osnovano je radi ostvarivanja
zajednickih interesa i ciljeva njegovih Clanova, ali i opstih drustvenih interesa

i ciljeva u oblasti prevencije nastanka retkih tumora i radi podrske obolelima
tokom ledenja i oporavka (izvod iz Clana 1. Statuta UPRT).

STA SU CILJEVI UPRT?

Ostvarivanje svih prava obolelih od retkih tumora kroz sve nivoe
zdravstvene zastite.

Ostvarivanje terapijskih metoda u praksi sistema zdravstvene zastite
(izvod iz Clana 2. Statuta UPRT).

PODACI O UPRT

Udruzenje je osnovano 29. marta 2012. godine.

APR (Agencija za privredne registre) 25. maja 2012. donela je resenje
broj BU 4457/2012 o upisu UdruZenja u Registar udruZenja.

Sediste i adresa
UPRT: Paunova 41
11040 Beograd
Zastupnik UPRT:
Gorjana Ajzinberg
Tel. 063 7000 469

WWW. u pripremi




European Neuroendocrine Tumor Society (ENETS)
(Evropsko udruZenje za neuroendokrine tumore)
www.enets.org

ENETS je medunarodna profesionalna organizacija
koja se sastoji od lekara i istrazivaca Cija je glavna
istraZivaCka oblast vezana za neuroendokrine tumore.

North American Neuroendocrine Tumor Society
(NANETS)

(Severnoamericko udruzenje za neuroendokrine
fumore)

www.nanets.net

NANETS je neprofitna organizacija koju je osnovala jedna
grupa lekara koji su posveceni poboljSanju nege pacijenata
sa NET. Ova grupa sponzoriSe edukativne i istrazivacke
programe za lekare i istraZivaCe koji rade sa NET.

Drugi izvori

CarcinoidLink

www.carcinoid.com

CarcinoidLink je informativni sajt Ciji je sponzor Novartis
Oncology koji je fokusiran na karcinoidni sindrom. Sajt
pruza medicinska objasnjenja ovog stanja, strategije
leCenja, iskustva pacijenata i druge izvore informacija.
The NET Community

(NET zajednica)

www.thenetalliance.com

NET Community, Ciji je sponzor Novartis Oncology,
predstavlja jedan sveobuhvatan izvor informacija za
pacijente kod kojih je postavljena dijagnoza NET. Sajt
ukljuCuje video snimke, informacije koje se mogu preuzet,
savete struénjaka i price drugih pacijenata sa NET.

Za staratelje i clanove porodice

Sta mogu prijatelji i ¢lanovi porodice
da ocekuju kada brinu o svojim dragim

osobama sa NET?

Za mnoge paciiente NET su doZivotna stanja. Kao i svaki
karcinom, NET moZe da promeni Zivot. Vama draga osoba
moZe da bude podvrgnuta operaciji ili drugim tretmanima,
moze dugo vremena da bude bez simptoma ili da se
suoci sa naglim pogorsanjem simptoma. Vi Cete biti sa
njom tokom njenih uspona i padova na ovom putu. Vazno
je da joj pokaZete da brinete o njenoj dobrobiti i da ste
tu da pomognete. Staranje moZe da podrazumeva pomo¢
u obavljanju svakodnevnih aktivnosti ili izlazenju na kraj
sa osecanjima koje ima u pogledu svog stanja.

Razumevanje stanja

Svi NET su veoma razliéiti i razli¢ito pogadaju ljude. Mozda
¢e Vam biti od pomoci da naucite nesto o ovim tumorima.
Lekar Vama drage osobe ¢e Vam dati informacije, a u

ovom poglaviju je navedeno i nekoliko izvora na Internetu
koji Vam mogu pomodi. Pacijentima sa NET moze da bude
ugodnije ukoliko ih osobe koje se staraju o njima prate
pri odlasku kod lekara ili tokom poseta bolnici. MoZete

Im pruZiti emocionalnu podrsku i pomoéi da vode beleske
0 ovim posetama. Dragoj osobi mozZete pomoci da vodi
evidenciju o svim zakazanim posetama i dokumentaciji.

Kako da nadem sredstva i podrsku

Ohrabrite zdrav nacin zivota

Lekar Vama drage osobe je verovatno preporucio da ona

preduzme odredene postupke koje ¢e na minimum

svesti remecenje svakodnevnih aktivnosti. Vi joj mozete

pomodi da napravi takve promene i da ih se pridrzava:

» PridrZavanje zdravog nacina ishrane

* Redovno obavljanje laksih fizickih aktivnosti, kao Sto
je Setnja

* Dovoljno spavanje i savet da odspava i tokom dana
ukoliko je to potrebno

* Izbegavanije stresa

Vodite racuna i brinite i o sebi. Staranje moze da bude

emocionalno i fizicki zamorno.

Povezite se sa drugim ljudima koji su Vam sli¢ni

Postoji nekoliko nacionalnih i regionalnih grupa za podrsku

za osobe koje se staraju o pacijentima sa karcinomom.

Mozete traZiti od lekara osobe koja Vam je draga ili od

lokalne bolnice informacije o tome kako da stupite u kontakt

sa ovim grupama. MoZete takode da potraZite informacije

0 osobama koje se staraju o tim pacijentima na Internetu.

Internet koristite paZljivo zato $to sve dostupne informacije

nisu tatne. Neke grupe za podrsku koje su navedene

u ovom poglavlju takode daju izvore informacija za

osobe koje se staraju o ovim pacijentima.

Imajte u vidu: Vi niste sami i pomo¢
Vam stoji na raspolaganju!
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Komunikacija je kljuc

Vazno je da vodite detaljne beleske o svom zdravstvenom stanju, simptomima i opStem zdravlju. Ukoliko

ove informacije prenesete svom zdravstvenom timu to ¢e im omoguciti da se bolje pripreme da Vam
pomognu. Mozda ¢ete imati pitanja koja ¢ete Zeleti da postavite ¢lanovima svog zdravstvenog tima. MoZda
Cete Zeleti da saznate nesto o novim simptomima koji su se kod Vas javili ili ¢e Vam moZda biti potrebno
jasnije objasnjenje rezultata ispitivanja. Vazno je da postavite sva ova pitanja i paZljivo zabeleZite odgovore.
Evo nekih primera pitanja koja mogu da Vam pomognu da zapoénete razgovor sa svojim lekarom. MoZete

ih postaviti onako kako su ovde napisana ili ovde navedena pitanja mogu da Vam pomognu da postavite
dodatna pitanja o Vasoj specificnoj situaciji. )
A

+ Kako mogu da dobijem kopije rezultata svojih
laboratorijskih analiza?
* Koje sluzbe za podrsku stoje na raspolaganju meni

Pitanja koja treba da postavim svom
endokrinologu/onkologu

O mom stanju i mojoj porodici?
» Gde mogu da nadem viSe informacija o neuroendokrinim  * Kome mogu da se obratim u vezi sa problemima ili
tumorima (NET)? pitanjima 0 mom lecenju?

» Koliko je veliki moj tumor?

* Da li mozete da nadete moj primarni tumor? Gde se
on nalazi?

+ Da li se moja bolest rasirila na druge delove mog tela?

« Sta znaCe termini “gradus” i “stadijum”? Kog gradusa

Pitanja koja treba da postavim svom
hirurgu
Pre operacije

i u kom stadijumu je moja bolest?

* Koliko iskustva imate sa NET?

+ Da li treba da potraZim drugo misljenje?

0O mojoj nezi

* Koja ispitivanja i postupci su neophodni? Koliko Cesto
¢e mi biti potrebni? Na koji nacin ¢e se oni koristiti u
mom leCenju?

* Da li postoje stvari koje treba da uradim ili ne uradim
pre svake od tih analiza (ispitivanja) ili postupaka?

+ Sta e cilj planiranja mog lecenja? Kakav je vremenski
raspored mog lecenja?

» Sta mogu da uradim da se pripremim za svoje leCenje?

+ Na koji nacin ¢e moje lecenje uticati na moj
svakodnevni Zivot? Da li u moci da radim i obavljam
svoje uobicajene aktivnosti?

» Na koji nacin mogu, u meri u kojoj je to moguce, da
sacuvam svoje zdravlje?

- Ea l gmje leCenje utie na moju sposobnost da imam

ecu?

O tekuc¢em pracenju

* Koliko Cesto ¢u morati da idem kod lekara?

* Koje analize ¢e mi biti potrebne? Koliko ¢esto ¢e mi
te analize biti potrebne?

» U kojoj meri je hirurSka intervencija usmerena na
karcinom? Da li imate iskustva sa NET?

* Da li su mi potrebna bilo kakva ispitivanja pre ove
operacije? MoZete li da mi ih objasnite?

- Da li je potrebna biopsija? Mozete li da mi objasnite
Sta to podrazumeva? Cemu sluzi biopsija?

» Da li ¢e postojati patoloski izvestaj? Da li mogu da
dobijem kopiju? Ko ¢e mi ga objasniti?

« Koliko brzo moram da donesem odluku o operaciji?

- Sta treba da uradim da se pripremim za operaciju?
Da li postoji neka hrana ili lek koji treba da prestanem
da uzimam?

» Koliko dugo ée trajati moja operacija?

* MoZete li da mi objasnite Sta Cete raditi tokom operacije?

- Koji su rizici i nezeljena dejstva te operacije? Kako
¢u znati da li postoji neki problem? Da li treba da Vas
pozovem?

» Da li ¢u morati da ostanem u bolnici zbog ove operacije?
Ukoliko moram, koliko dugo?

> Da li ¢u imati Savove, kopCe ili zavoje?

» Da li ée ostati oZiljak? Gde ¢e se on nalaziti?

- Da li ¢e ova operacija imati neke trajne posledice?




- Sta to znadi imati hirurski dren? Da li ée on biti
potreban i meni?
+ Kada ¢u morati da dodem na kontrolni pregled?

Posle operacije

+ Da li éu imati neZeljena dejstva posle operacije? Sta
mozZe da se uradi da se ona olaksaju?

* Koliko dugo ¢e mi biti potrebno da se oporavim posle
operacije?

+ Da li postoje uputstva ili neki materijal
0 postoperativnoj nezi koji mogu da ponesem kugi
sa sobom?

+ Da li mi je potrebna neka dodatna operacija?

wown) wiudAsaelpz wilow es Jonobzey Q

Razgovor sa mojim zdravstvenim timom



O  Recnik termina

Recénik termina

Ovaj recnik koristite kako bi pronasli definicije vaznih termina koji su podvuceni u celoj ovoj brosur,
Nadbubrezna zlezda: Zlezda koja se nalazi na vrhu bubrega koja proizvodi hormone kao Sto su adrenalin
i kortizol. U telu postoje dve nadbubrezne Zlezde.

Adrenokortikotropni hormon (ACTH): Hormon koji je takode poznat i kao kortikotropin. Ovaj hormon
podstice luCenje kortizola iz nadbubrezne zlezde.

Agresivan: Termin koji se koristi da bi se opisala brzina ili obim u kome neki tumor raste i Siri se.
Biopsija: Postupak pri kome se mala koli¢ina tkiva uzima iz tela i pregleda pod mikroskopom ili uz pomoé
drugih ispitivanja kako bi se utvrdilo da li je tumor prisutan.

Karcinoid: Termin koji se moZe koristiti paralelno za NET ili GEP-NET (videti dole).

Karcinoidni sindrom: Grupa simptoma koji se javljaju kada funkcionalni NET koji vrsi sekreciju serotonina
pc;éne da se Siri il metastazira. Ovi simptomi mogu biti iznenadni i teski. Pogledati poglavije 3 za vise
informacija.

Karcinom: Rak koji nastaje u kozi ili tkivima koja oblazu ili pokrivaju unutrasnje organe.

Hemioterapija: Terapija koriScenjem lekova za uniStavanje celija karcinoma, obi¢no uticajem na njihovu
sposobnost rasta.

Komorbiditet: Istovremeno prisutna medicinska stanja ili bolesti kod nekog pacijenta uz inicijalnu dijagnozu.
Diferencijacija: U normalnim ¢elijama, diferencijacija je proces koji menja manje specijalizovane celije

u specijalizovaniji tip ¢elija. Kod tumorskih éelija, diferencijacija se odnosi na to koliko su celije razvijene.
Diferencirane tumorske celije lice na normalne éelije. Nediferencirane ili slabo diferencirane tumorske
¢elije nemaju strukturu i funkciju normalnih éelija. Smatra se da slabo diferencirane tumorske éelije imaju
vedu verovatnocu da budu maligne.

Duodenum: Prvi deo tankog creva povezan sa Zelucem. Duodenum dobija enzime iz pankreasa zajedno
sa hemijskim supstancama iz jetre i ZuCne kese, to takode pomaZe varenju.

Endokrini sistem: Grupa Zlezda i organa koji regulisu i kontrolidu razli¢ite telesne funkcije proizvodnjom

i lu¢enjem hormona.

Funkcionalni NET: NET koji luCi hormone i moze da izazove razliite simptome. Takode se naziva

i sekretorni NET.

Gastrin: Hormon koji luCi pankreas koji signalizira Zelucu da proizvodi kiseline i enzime za varenije.
Gas;roenteropankreatiéni NET (GEP-NET): NET koji najcesce potice iz gastrointestinalnog trakta ili
pankreasa.

Gastrointestinalni (Gl) trakt: Drugi naziv za digestivni sistem koji ukljuCuje usta, grlo, jednjak, Zeludac,
tanko crevo, debelo crevo, rektum i anus.

Glukagon: Hormon koji lu¢i pankreas koji podiZe nivo glukoze (Secera) u krvi.

Gradus: Sistem klasifikacije tumorskih ¢elija. Tumorske celije se gradiraju na osnovu toga koliko abnormalno
izgledaju pod mikroskopom i koliko brzo e tumor verovatno rasti i Siriti se. Tumori niskog gradusa (gradusi
112) u velikoj meri liCe na okolno tkivo i manje su agresivni. Tumori visokog gradusa (gradusi 3 i 4) ne lice
na okolno tkivo i oni su agresivniji.

Faktor oslobadanja hormona rasta (GRF): Hemijska supstanca koju oslobada mozak i koja signalizira
hipofizi da proizvodi hormon rasta.

Hormon: Supstanca koja se izlu€uje unutar tela, obi¢no protein, a zatim se cirkulacijom transportuje do
razli¢ith organa. Hormoni pomazu da se regulise rad nekih organa u telu.

Hiperglikemija: Stanje kod koga je poviSen nivo glukoze (Secera) u krvi. Simptomi hiperglikemije ukljuCuju
suva usta, zed, Cesto mokrenje, ukljuCujuci i nocu, zamucéen vid i suvu koZu koja svrbi.

Hipohlorhidrija: Stanje kod koga je prisutan nizak nivo hlorovodoniéne kiseline u zelucu. Simptomi
hipohlorhidrije ukljuCuju halitozu (lo§ zadah), metalni ukus u ustima, gorusicu, nadimanie ili podrigivanje
odmah posle jela i loSe varenje.

Hipoglikemija: Stanje kod koga je prisutan nizak nivo glukoze (Secera) u krvi. Simptomi hipoglikemije
ukljuCuju vrtoglavicu, glavobolju, zamor i konfuziju.




Hipokalemija: Stanje kod koga je prisutan nizak nivo kalijuma (soli) u krvi Sto moZe da bude posledica
obilne dijareje.
Insulin: Hormon koji luéi pankreas i koji snizava nivo glukoze (Seéera) u krvi.
Lezija: Oblast abnormalnog tkiva koje moZze ali ne mora da bude kancerogeno.
Metastazirati: ProSiriti se sa jednog dela tela na drugo. Termini “lokalizovane”, “regionalne” i “udaljene
metastaze” se ponekad koriste da bi se opisalo u kojoj meri je NET metastazirao.
Nefunkcionalni NET: NET koji ne lu¢i hormone i koji moZe da izazove samo simptome koji su posledica
tumorskog rasta. Takode se naziva i nesekretorni NET.
Pankreas: Organ koji proizvodi hormone i enzime koji pomaZzu varenje hrane.
Pelagra: Stanje koje izaziva nizak nivo nijacina (B vitamina) u krvi. Simptomi pelagre uklju¢uju slab apetit
i gubitak teZine, dijareju, ljustenje koZe, ulceracije u ustima i anksioznost.
Radiologija: Upotreba zragenja za le¢enje ili dijagnostikovanje bolesti.
Radioterapija: Upotreba zraenja visoke energije za unistavanje Celija karcinoma i smanjenje tumora. Ovo
zraCenje moZe da potiCe iz aparata koji je izvan tela ili iz radioaktivnog materijala koji je doveden u telo
u blizinu Celija karcinoma.
Senzitivnost: Kod medicinskih analiza, senzitivnost se odnosi na to u kojoj meri neka bolest mora biti
prisutna da bi odredena analiza mogla da je izmeri. Analiza koja je visoko senzitivna na primer, moze da
otkrije male koli¢ine ili niske nivoe bolesti. Senzitivnost se izrazava kao procenat ljudi kod kojih je analiza
bila pozitivna na odredenu bolest u grupi ljudi koji imaju tu bolest. Ni jedna analiza nije 100% senzitivna
zato Sto ¢e kod nekih ljudi koji imaju odredenu bolest analiza biti negativna. Ovo se naziva lazno
negativnim rezultatom.
Serotonin: Hormon koji proizvode odredeni tipovi ¢elija u telu, uglavnom u gastrointestinalnom traktu.
Serotonin pomaze kod razliCitih telesnih procesa, ukljuCujuéi smanjenje Zeludaéne sekrecije i stimulaciju
glatkih miSi¢a, kao $to su oni koji uéestvuju u varenju.

omatostatin: Hormon koji zaustavlja oslobadanje drugih hormona, ukljuéujuéi gastrin, insulin i glukagon.
Specijalizovane celije: Specijalizovane ¢elije imaju specifiéne funkcije u telu. Ove ¢elije poticu od
nespecijalizovanih éelija, koje su takode poznate i kao maticne Celije, prisutnih u fetusu koje imaju sposobnost
da se razviju u bilo koju vrstu Celija (videti dole). Tokom fetalnog razvoja, DNK kodiranje odreduje koja
vrsta Celija Ce iz ove nespecijalizovane Celije postati. Te Celije zatim rastu i menjaju oblik, postajuci
specijalizovane Celije.
Stadijum: Obim rasirenosti karcinoma u telu neke osobe. Odredivanije stadijuma se obi¢no zasniva na
veli¢ini tumora, Cinjenici da li limfni vorovi sadrZe karcinom i da li se karcinom rasirio sa prvobitnog mesta
na druge delove tela.
Sindrom: Grupa simptoma koja se javlja zajedno i ukazuje na prisustvo odredene bolesti ili povecane
verovatnoce za razvoj te bolesti. Na primer, hipoglikemijski sindrom moze da izazove jedna vrsta NET koji
se naziva insulinom, a Zollinger-Ellisonov sindrom moZe da izazove jedna vrsta NET koja se naziva gastrinom.
Pogledati poglavlje 3 za vie informacija.
Timus: Organ u blizini baze vrata koji proizvodi éelije koje se bore protiv infekcija.
Tireoidna zlezda: Mala Zlezda na vratu neposredno ispod koze ispod Adamove jabucice. Ona proizvodi
tireoidne hormone koji pomazu kontrolu metabolizma.
Tumor: Abnormalna izraslina ili masa u telu koju izaziva nekontrolisan rast Celija ili izostanak celijske smrti
onda kada do nje treba da dode.
Tumorsko opterecenje: Termin koji se koristi kako bi se opisao broj kancerskih ¢elija, veli¢ina tumora ili
koli€ina karcinoma u telu neke osobe.
Nespecijalizovane celije: Nespecijalizovane ¢elije, poznate i kao mati¢ne éelije, prisutne su u fetusu.
One imaju sposobnost da se razviju u bilo koju vrstu Celija. Tokom fetalnog razvoja, DNK kodiranje odreduje
vrstu éelija u koju ¢e se nespecijalizovane celije pretvoriti. Ove éelije.tada rastu | menjaju oblik, postajui
specijalizovane celije sa specifignim funkcijama u telu.
Vazoaktivni intestinalni peptid (VIP): Supstanca koju Iuci pankreas koja stimuliSe sekreciju vode
| elektrolita.ucrevima.
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