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Razred za medicinske znanosti – Odbor za tumore

i

KLINIČKI BOLNIČKI CENTAR SESTRE MILOSRDNICE
Klinika za onkologiju i nuklearnu medicinu

pozivaju Vas na

26. ZNANSTVENI SASTANAK

BOLESTI DOJKE

15. rujna 2016. (četvrtak), od 9 do 15 sati

Palača Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti, Zagreb, 
Trg N. Š. Zrinskog 11

Znanstveni odbor

Redoviti članovi Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti

Razreda za medicinske znanosti:

Željko Cvetnić, Ivo Čikeš, Dragan Dekaris, Vida Demarin,

Vladimir Goldner, Vjekoslav Jerolimov, Ivica Kostović,

Zvonko Kusić, Josip Madić, Davor Miličić, Marko Pećina, Ivan Prpić,

Željko Reiner, Daniel Rukavina, Miroslav Samaržija, Marko Šarić,

Slobodan Vukičević, Teodor Wikerhauser

Organizacijski odbor

Predsjednik: Ivan Prpić

Članovi: Nina Dabelić, Marijana Jazvić, Davor Kust,

Željko Reiner, Mirko Šamija, Josip Unušić, Zvonko Kusić

U organizaciji Odbora za tumore Razreda za medicinske znanosti Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti i Klinike za onkologiju i nuklearnu medicinu Kliničkog bolničkog centra Sestre milosrdnice, 15. rujna 2016. održava se 26. znanstveni sastanak o bolestima dojke. Očekuje se da će sastanku prisustvovati preko stotinu liječnika iz Hrvatske i susjednih država, što tom sastanku daje međunarodni karakter.

Rak dojke najčešći je zloćudni tumor kod žena, a na sastanku će se govoriti o dijagnostici i terapiji.

Svakoj je ženi jako bitno odmah znati je li promjena u dojci zloćudna te je citološka analiza neizostavna, visokopouzdana, minimalno invazivna, brza, jeftina i 
jednostavna metoda za taj prvi korak u dijagnostici. Razvojem tehnologija otvorila se mogućnost dobivanja informacija o karakteristikama tumora jednostavnim uzorkovanjem krvi, tzv. tekućom biopsijom, što omogućuje i višekratnu analizu različitih markera kod raka dojke. To se područje još razvija, no dosadašnja su istraživanja pokazala obećavajuće rezultate različitih markera za tekuću biopsiju kod raka dojke u određivanju prognoze, praćenju tijeka bolesti i odabiru terapije te praćenju njezina učinka. Moderne dijagnostičke metode, poput PET/CT-a, omogućuju pouzdanu procjenu proširenosti bolesti i praćenje učinka liječenja u različitim tkivima bolesnica s rakom dojke. Naglasak će u predavanjima biti na ulozi PET/CT-a u algoritmima dijagnostike i praćenja bolesnica s rakom dojke. Provođenje tzv. sentinel-limfadenektomije, tj. odstranjivanja samo tzv. limfnog čvora čuvara kod mnogih bolesnica s rakom dojke otklonilo je potrebu za odstranjivanjem svih limfnih čvorova iz pazuha, što čini operaciju manje agresivnom uz manje nuspojava – o tome će govoriti pripadnici dviju struka koje usko surađuju kod navedenog pristupa – specijalisti nuklearne medicine i kirurzi. Nekoliko će predavanja biti posvećeno individualiziranom, ciljanom liječenju, jer je važno odabrati pravi lijek za konkretnu bolesnicu kako bi liječenje bolesti bilo što uspješnije. Rak dojke nije jedinstveni tumor već postoji mnoštvo različitih podtipova, čije je liječenje različito, pa se mogu razdvojiti terapijske skupine bolesnica koje valja liječiti različitim protokolima terapije. Tako će biti riječi o liječenju tzv. trostruko negativnog raka dojke, koji zbog svog agresivnijeg biološkog ponašanja i lošijeg kliničkog tijeka te ograničenih mogućnosti liječenja ima najlošiju prognozu među podtipovima raka dojke, a često zahvaća baš mlade žene. Bit će riječi i o tzv. neoadjuvantnom sustavnom liječenju raka dojke, što znači da se sustavno liječenje (kemoterapija, hormonska ili imunoterapija te njihove kombinacije) provodi prije definitivnog terapijskog postupka, najčešće operativnog zahvata, što se sve češće preporučuje i kod raka dojke ranijih stadija u svijetu i u nas, jer ima nekoliko prednosti u odnosu na klasično liječenje (npr. omogućuje veći broj poštednih operacija dojke i pruža brz uvid u učinak terapije). Bit će riječi i o imunoterapiji, koja je zadnjih nekoliko godina dovela do „revolucije“ u onkologiji, pa tako i kod raka dojke, a kod koje se lijekovima pomaže vlastitom imunološkom sustavu organizma da se bori protiv raka. Radioterapija raka dojke važna je terapijska opcija lokalnog liječenja raka dojke, pa će biti riječi i o njoj, kao i o terapijskim dvojbama kod tzv. karcinoma dojke in situ, koji još ne predstavljaju invazivni oblik raka dojke, no mogu prijeći u njega. Ovaj put dva su predavanja posvećena vrlo važnim elementima u zbrinjavanju raka dojke, koji se često zanemaruju, a to je psihološka potpora te potporna i simptomatska terapija, koja olakšava simptome poput boli, mučnine i povraćanja te omogućuje bolesnicama lakšu borbu protiv bolesti i bolju kvalitetu života.

Na sastanku će govoriti pozvani predavači iz redova naših vodećih stručnjaka i znanstvenika iz Zagreba, Rijeke i Splita, što ponajbolje govori o otvorenosti Hrvatske akademije za sve naše znanstvenike.

U prilogu Vam dostavljamo program sastanka.

Za više informacija: Razred za medicinske znanosti HAZU, Zagreb, 
Tihana Pavičić Mlinar, tel.: (01) 48-95-171, faks: 48-19-979, tihana@hazu.hr.

Srdačno Vas pozdravljamo, zahvaljujemo na suradnji i očekujemo Vaš dolazak.

          Odnosi s javnošću HAZU

PROGRAM

9 – 9,30
        Otvaranje skupa

Pozdravne riječi: Akademik Zvonko Kusić, predsjednik HAZU

                         Akademik Marko Pećina, tajnik Razreda

                         za medicinske znanosti HAZU

9,30 – 11,20
DIJAGNOSTIČKE METODE KOD BOLESTI DOJKE

Predsjedništvo: Maja Franceschi, Franjo Lovasić, Ankica Vasilj

9,30 – 9,50
        Vesna Ramljak
        Uloga citologije u dijagnostici bolesti dojke

9,50 – 10,10 
Sanja Kožaj, Ivan Šamija

        Tekuća biopsija u probiru, stratifikaciji i praćenju bolesnica 
        s rakom dojke
10,10 – 10,30 
Antonija Balenović
       Uloga PET/CT-a u algoritmima dijagnostike i praćenja 
       bolesnica s rakom dojke
10,30 – 10,45 
Marija Punda, Maja Franceschi, Josip Staničić, Zvonko Kusić
       Limfadenektomija limfnog čvora čuvara kod raka dojke

      – pogled specijalista nuklearne medicine

10,45 – 11,00 
Ivan Milas, Mladen Stanec, Andrej Roth, Tomislav Orešić,            Zvonimir Zore,Domagoj Eljuga, Mirko Gulan, Ilija Guteša
Limfadenektomija limfnog čvora čuvara kod raka dojke – pogled kirurga

11,00 – 11,20     Rasprava
11,20 – 11,50 ODMOR

11,50 – 13,05
TERAPIJSKE METODE KOD BOLESTI DOJKE – 1. dio
Predsjedništvo: Ante Bolanča, Željko Vojnović

11,50 – 12,10
Eduard Vrdoljak, Marija Ban

       Liječenje trostruko negativnog raka dojke – trenutni standard liječenja i nadolazeći lijekovi
12,10 – 12,30 Paula Podolski, Nera Šarić
Neoadjuvantno sustavno liječenje bolesnica s ranim rakom dojke

12,30 – 12,50 
Antonio Juretić, Martina Bašić-Koretić
Imunoterapija u liječenju raka dojke

12,50 – 13,05    Rasprava

13,05 – 13,20 ODMOR

13,20 – 15,00
TERAPIJSKE METODE KOD BOLESTI DOJKE – 2. dio
Predsjedništvo: Marija Petković, Damir Gugić, Nina Dabelić

13,20 – 13,40 Ingrid Belac-Lovasić, Franjo Lovasić, Marija Petković, Ira Pavlović-Ružić, Gordan Golčić, Sanja Pavlović, Ana Marija Bukovica, Jana Perić, Arnela Redžović, Renata Dobrila-Dintinjana, Ivana Šutić, Damir Grebić, Aleksandra Bila, Danijel Trčak

Karcinom dojke in situ – terapijske dvojbe

13,40 – 14,00
Fedor Šantek
Radioterapija karcinoma dojke

14,00 – 14,20
Križo Katinić, Lidija Kostanjšak, Anita Čavrag, Mirna Peco, Zvonko Kusić Psihoonkološko zbrinjavanje žena oboljelih od raka dojke

14,20 – 14,40 
Marijana Jazvić, Željko Soldić, Marija Miletić, Jasna Radić, Nina Dabelić, Ante Bolanča, Zvonko Kusić
Zbrinjavanje simptoma i potporno liječenje bolesnica s rakom dojke

14,40 – 15,00 Rasprava

15,00 – 15,05 Josip Unušić – završna riječ

15,05
DOMJENAK
               Zrinski trg 11, 10000 Zagreb, Hrvatska                         Tel.: (01) 489 51 11 – Telefax: (01) 481 99 79


