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KO LI KO JE DO SVE STI ŽE NA, A KO LI KO DO SI STE MA – GDE SU  
IZA ZO VI NA PU TU KROZ ZDRAV STVE NI SI STEM? 
Ve sna Bon džić 

Žen ski cen tar Mi li ca 

U Sr bi ji, po iz ve šta ju IJZ Sr bi je, 4600 že na obo li a pre ko 1700 umre od 
ra ka doj ke, gde za u zi ma mo pr vo me stu u Evro pi po sto pi smrt no sti.  

Or ga ni zo va ni skri ning u Sr bi ji se spro vo di u 40 op šti na, ali je re a li za -
ci ja skri nin ga is pod oče ki va nog. 

Ka kav je put pa ci jent ki nja od sum nje do di jag no sti ke i po čet ka le če nja, 
ka kva je nji ho va in for mi sa nost i kva li tet ži vo ta na pu tu kroz zdrav stve ni 
si stem? Za to smo spro ve li is tra ži va nje na uzor ku od 834 že na sa di jag no -
zom kar ci no ma doj ke na te ri to ri ji Sr bi je. Is tra ži va nje je tra ja lo 6 me se ci 
(2023/2024). 

Kod 34,5% kar ci nom je di jag no sti ko van 2023–2024; 31,8% od 2020. do 
2022, a osta le pre 2020. 

Naj mla đa is pi ta ni ca ima la je 23 a naj sta ri ja 87 godina. 
Naj ve ći pro ce nat is pi ta ni ca (43%)je pri pa dao sta ro snoj gru pi od 40 do 

49 go di na. 
9,3% se ja vi lo le ka ru sa me ta stat skim kar ci no mom, 14,3 je re lap si ra lo 

to kom le če nja. 
61% kar ci no ma je ot kri ve no sa mo pre gle dom, re dov nim si stem skim 

pre gle dom 11,3% dok je pu tem or ga ni zo va nog skri nin ga ot kri ve no sve ga 
6,6%. 

25% že na ni je ima lo ni ka kve simp to me , 13,5% je ima lo bol a osta le su 
na pi pa le ili vi de le pro me nu na doj ci. 

Di jag no sti ka: 41% je di jag no sti ku ra di lo pri vat no, 4,8% je vra će no od 
iza bra nog le ka ra bez da lje di jag no sti ke. 

Le če nje: Na po če tak le če nja se če ka lo iz me dju 1–3 me se ca. Kod 21% 
pa ci jent ki nja je ot po če to le če nje bez bi op si je. 71% is pi ta ni ca je na pr vi kon -
zi li jum upu će no u ter ci jal nu usta no vu, a tu je i 16,5% že na ra di lo i osnov -
nu di jag no sti ku. 

Do stup nost te ra pi ja ma: po lo vi na is pi ta ni ca pu tu je pre ko 50 km, a čak 
22,7% pre ko 100 km u re fe rent ni cen tar na ra di o te ra pi ju ili bi o lo šku te ra pi ju. 

Kva li tet ži vo ta: 87% se iz ja sni lo da im je kva li tet ži vo ta ve o ma loš, da 
su mo ra le da na pu ste bo lo va nje i poč nu da ra de ili su pri ma le nov ča nu po -
moć od fir me, ro đa ka. 

Re zul ta ti an ke te ta ko đe po ka zu ju da on ko lo škim pa ci jent ki nja ma ni su 
do stup ne uslu ge iz si ste ma so ci jal ne za šti te a pre ko 40% njih je ima lo po -
tre bu za po moć u ku ći, pre voz na te ra pi je ili fi nan sij sku po moć. Ta ko đe 
60% je ima lo po tre bu za na vi ga ci jom kroz si stem zdrav stve ne i soc. za šti te, 
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po dr šku is ku stve nih na vi ga tor ki, edu ko va nih biv ših pa ci jent ki nja ko je ce ih 
usme ri ti i po dr ža ti to kom le če nja. 55% je ima lo po tre bu za kon sul ta ci je sa 
spe ci ja li stom iz obla sti on ko lo gi je a 52% po tre bu za psi ho lo škom po dr škom. 

Za to bi On ko lo ško-so ci jal ni na vi ga ci o ni si stem – Na ci o nal ni cen tar 
za edu ka ci ju i po dr šku obo le li ma od ra ka doj ke i gi ne ko lo ških kar ci no ma sa 

a) Cen trom za edu ka ci ju i
b) mre žom cen ta ra za po dr šku 

bio od iz u zet ne je po mo ći ka ko pa ci jen ti ma ta ko i po dr ška zdrav stve nom i 
si ste mu so ci jal ne za šti te. 

Cen tar za edu ka ci ju po dr ža va sle de će pro gra me: 
– Pro gram edu ka ci je o va žno sti re dov nih pre ven tiv nih pre gle da gi ne -

ko lo ških or ga na i doj ke i obu ka sa mo pre gle da doj ke 
– Pro gram edu ka ci je is ku stve nih i zdrav stve nih na vi ga to ra pa ci je na ta 

za ob lest zdrav stve ne i so ci jal ne za šti te 
Mre ža cen ta ra za po dr šku u sa rad nji sa zdrav stve nim usta no va ma i cen -

tri ma za so ci jal ni rad: Tre nut no funk ci o ni še Cen tar za po dr šku u Be o gra -
du i Vr njač koj Ba nji, sa bes plat nom li ni jom za po dr šku. Cen tar je na stao u 
sa rad nji sa DZ Sta ri grad a edu ka ci ju is ku stve nih na vi ga tor ki je ra đen sa 
UMOS-om u okvi ru Aka de mi je za pa ci jen te, kao i do dat ne edu ka ci je sa psi -
ho lo zi ma i ko mu ni ko lo zi ma. 
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RAZ LI ČI TE ULO GE SOX GE NA U PRO MO VI SA NJU MA LIG NOG  
FE NO TI PA ĆE LI JA GLI O BLA STO MA

Da ni je la Dra ku lić 

In sti tut za mo le ku lar nu ge ne ti ku i ge ne tič ko in že njer stvo, Uni ver zi tet u 
Be o gra du 

Dva de set SOX ge na iden ti fi ko va no je u hu ma nom ge no mu i ovi ge ni 
su svr sta ni u 8 gru pa, od A do H. SOX ge ni ko di ra ju pro te i ne ko ji po se du -
ju ulo gu ka ko ar hi tek ton skih kom po nen ti hro ma ti na, ta ko i kla sič nih re -
gu la tor nih pro te i na. SOX re gu la tor ni pro te i ni ima ju zna čaj ne ulo ge to kom 
raz vi ća, uklju ču ju ći for mi ra nje bla sto ci sta, ga stru la ci ju, for mi ra nje kli ci nih 
li sto va, odr ža va nje plu ri po tent no sti ma tič nih će li ja, pro li fe ra ci ju će li ja, de -
ter mi na ci ju po la, ne u ro ge ne zu, gli o ge ne zu i raz vi će hi po fi ze. U tki vi ma u 
od ra slom do bu uklju če ni su u re gu la ci ju pre ži vlja va nja će li ja, re ge ne ra ci ju 
i ho me o sta zu. Sa dru ge stra ne, broj ni SOX ge ni su eks pri mi ra ni u tu mo ri -
ma mo zga gde ima ju ključ nu ulo gu u nji ho vom raz vo ju i odr ža va nju.  

Gli o bla stom, gli o ma tu mor gra du sa IV, je naj će šći, naj a gre siv ni ji i naj -
smr to no sni ji tu mor mo zga sa pro seč nim pre ži vlja va njem oko 15 me se ci i 
po red hi ru škog od stra nji va nja tu mo ra, ra dio- i he mio-te ra pi je. Raz voj, pro -
gre si ja, po nov no ja vlja nje i re zi sten ci ja na tret ma ne kod ovog ti pa tu mo ra 
po ve za ni su sa po sto ja njem gli o ma ma tič nih će li ja. Gli o bla sto mi sa dr že raz -
li či te pod ti po ve gli o ma ma tič nih će li ja ko je ka rak te ri še vi so ka sto pa pro li fe -
ra ci je, spo sob nost sa mo ob na vlja nja i di fe ren ci ja ci je u raz li či te ti po ve će li ja; 
mi ru ju će sta nje ovih će li ja ih šti ti od he mio- i ra dio-te ra pi je. Sko ro svi SOX 
ge ni su eks pri mi ra ni u gli o bla sto mi ma gde ima ju ulo ge u na stan ku, pro -
gre si ji i odr ža va nju ma lig nog fe no ti pa gli o bla sto ma, de lu ju ći kao on ko ge -
ni, tu mor su pre so ri ili obo je, u za vi sno sti od će lij skog kon tek sta. U gli o ma 
ma tič nim će li ja ma ovi ge ni uti ču na odr ža va nje ma tič nog sta nja, spo sob nost 
sa mo ob na vlja nja ovih će li ja, nji hov pro li fe ra tiv ni ka pa ci tet, vi ja bil nost, mi -
gra tor nu spo sob nost, ka pa ci tet za in va zi ju i spo sob nost for mi ra nja sfe ra. 
Ta ko đe, SOX re gu la tor ni pro te i ni do pri no se odr ža va nju ma lig nog fe no ti pa 
gli o bla sto ma uti ču ći na pro li fe ra tiv ni ka pa ci tet, spo sob nost di fe ren ci ja ci je, 
vi ja bil nost, mi gra tor nu spo sob nost, spo sob nost in va zi je i apop to zu će li ja 
gli o bla sto ma. Eks pre si ja SOX ge na ko ji ima ju funk ci ju on ko ge na je u naj ve -
ćem bro ju slu ča je va aso ci ra na sa lo šom prog no zom i kra ćim pre ži vlja va njem. 
Ta ko đe, ot kri ve ne su ulo ge SOX2 i SOX9 ge na u he mio- i ra di o re zi sten ciji 
kod ovog ti pa tu mo ra. 

Raz u me va nje mo le ku lar nih me ha ni za ma ko ji se na la ze u osno vi na -
stan ka gli o bla sto ma je ključ no za ot kri va nje efi ka sni jih te ra pij skih pri stu -
pa za ovu vr stu tu mo ra i mno gi SOX ge ni su pre po zna ti kao obe ća va ju ći 
kan di da ti pri pro na la že nju no vih cilj nih me sta te ra pi je. 
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Ključ ne re či: gli o bla stom, SOX ge ni, cilj na me sta te ra pi je 

DIFFERENT ROLES OF SOX GENES IN PROMOTION OF MALIGNANT 
BEHAVIOR OF GLIOBLASTOMA CELLS

Danijela Drakulić 

Institute of Molecular Genetics and Genetic Engineering, University of 
Belgrade 

The presence of 20 SOX genes in human genome was identified and 
they are divided into eight distinct groups designated from A to H. SOX 
genes encode proteins that display properties of both architectural 
components of chromatin and classical transcription factors. SOX transcription 
factors have crucial roles during development, including blastocyst 
formation, gastrulation, germ layer formation, maintaining the pluripotency 
of stem cells, cell proliferation, sex determination, neurogenesis, gliogenesis, 
and pituitary development. In adult tissues, they are involved in regulation 
of cell survival, regeneration and homeostasis. On the other hand, numerous 
SOX genes are expressed in brain tumors and play crucial roles in their 
development and maintenance. 

Glioblastoma (GBM), grade IV glioma tumor, is the most common, 
most aggressive, and deadliest brain tumor, with a median survival time 
of 15 months regardless of surgical resections, radio- and chemotherapy. 
Its initiation, progression, relapse and resistance to treatments are associated 
with glioma stem cells. GBMs contain different subsets of glioma stem 
cells characterized by high proliferation rate, self-renewal capacity and 
ability to differentiate into different cell types and a quiescent state of 
these cells protect them against chemotherapy and radiotherapy. Almost 
all SOX genes are expressed in GBM and play roles in induction, progression 
and maintenance of malignant phenotype of GBM, acting as oncogenes, 
tumor suppressors, or both, depending on the cellular context. They influence 
stemness, self-renewal, proliferation, viability, migration, invasion and 
sphere-forming capacity of glioma stem cells. Furthermore, SOX transcription 
factors contribute to the malignant phenotype of GBM by affecting proliferation, 
differentiation, viability, migration, invasion and apoptosis of GBM cells. 
SOX genes which function as oncogenes are usually associated with a poor 
prognosis and shorter survival. Also, roles of the SOX2 and SOX9 genes in 
the chemo- and radioresistance of this type of tumor are revealed.  

Overall, understanding the molecular mechanisms underlying the 
GBM is crucial for the discovery of more efficient therapeutic approaches 
for this type of tumor and many SOX genes have been recognized as 
promising candidates in the examination of new therapeutic targets. 
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UČE STA LOST SPRO VO ĐE NJA PRE GLE DA ZA RA NO OT KRI VA NJE 
KAR CI NO MA KO LO REK TU MA U SR BI JI 
Bo silj ka Đi ka no vić1,2, Na ta ša Mak si mo vić3, Jan ko Jan ko vić1,2, 
Na ta ša To do ro vić4, Mi lu tin Vra če vić4 
1 In sti tut za so ci jal nu me di ci nu, Me di cin ski fa kul tet Uni ver zi te ta u Be o gra du; 
2 Cen tar – Ško la jav nog zdra vlja, Me di cin ski fa kul tet Uni ver zi te ta u Be o -
gra du; 3 In sti tut za epi de mi o lo gi ju, Me di cin ski fa kul tet Uni ver zi te ta u Be -
o gra du; 4 Cr ve ni krst Sr bi je 

Cilj: Ra no ot kri va nje kar ci no ma ko lo rek tu ma je ve o ma va žno za uspe šno 
le če nje i opo ra vak. Cilj ovog ra da bio je da se utvr di uče sta lost spro vo đe -
nja re dov nog FOBT te sti ra nja i ko lo no sko pi je me đu sta nov ni ci ma u Sr bi ji, 
u od no su na nji ho ve so ci jal no-de mo graf ske i eko nom ske ka rak te ri sti ke. 

Me tod: Se kun dar na ana li za po da ta ka iz stu di je pre se ka na ci o nal no re -
pre zen ta tiv nog Is tra ži va nja zdra vlja sta nov ni štva Sr bi je spro ve de nog 2019. 
go di ne, ko je je ob u hva ti lo 13.178 sta nov ni ka sta ri jih od 15. go di na, a na 
osno vu ko jih je iz vr še na eks tra po la ci ja re zul ta ta na ce lu po pu la ci ju. Osnov na 
(is hod na) va ri ja bla bi la je uče sta lost iz vo đe nja FOBT te sta i ko lo no sko pi je 
(u to ku po sled nje 3, od no sno 5 go di na), ko ja je me to da ma de skrip tiv ne i 
in fe ren ci jal ne sta ti sti ke ana li zi ra na u od no su na pol, uz rast, re gion, ste pen 
obra zo va nja, i pri ho de (me re no In dek som bla go sta nja). 

Re zul ta ti: U Sr bi ji je 7.9% po pu la ci je sta ri je od 15 go di na spro ve lo 
FOBT te sti ra nje to kom po sled nje tri go di ne, i to po 7.8% u gru pa ma od 50 
do 74 go di ne, i 75 go di na i vi še, a ne što če šće (8%) u po pu la ci ji od 15-49 go -
di na. Ko lo no skop ski pre gled je to kom po sled njih 5 go di na spro ve lo 4.8% 
sta nov ni ka, pre vi še od 5 go di na 2.8%, a ni ka da 92.4% sta nov ni ka. Me đu 
po pu la ci jom od 75 go di na i vi še ko lo no sko pi ju je spro ve lo 5% sta nov ni ka, a 
ne što ma nje (4.9% i 4.7%) u dob nim gru pa ma od 50 do 74 i 15 do 49 go di -
na. Ka da se po sma tra sta ro sna struk tu ra oso ba ko je su ura di le ko lo no sko -
pi ju i FOBT test unu tar po sled njih 5, od no sno 3 go di ne, vi še od po lo vi ne 
(50.4%, i 52.2%) su bi le oso be od 15 do 49 go di na. Sva ki tre ći sta nov nik koji 
je spo veo FOBT test bio je pod vrg nut i ko lo no sko pi ji (34.1%), dok je vi še 
od po lo vi ne sta nov ni ka ko ji ma je ura đe na ko lo no sko pi ja to kom po sled njih 
5 go di na (56.5%), ura di lo i FOBT test to kom po sled nje 3 go di ne. Ko e fi ci jent 
ko re la ci je iz me đu FOBT te sta i ko lo no skop skog pre gle da bio je ume ren 
(0.459). Uče sta lost obe vr ste pre gle da to kom po sled nje tri tj. pet go di na je 
bi la zna čaj no ve ća kod mu ška ra ca u od no su na že ne (p<0.001), u sta ro snoj 
gru pi od 75 go di na i vi še (5%, p<0.001). Ko lo no sko pi ja je bi la ne znat no če -
šća kod vi so ko obra zo va nih i sred nje obra zo va nih, u od no su na sta nov ni -
ke sa osnov nom ško lom (4.8% vs. 4.6%, p<0.001), i naj vi ša kod sta nov ni ka 
sa naj vi šim kvin ti lom pri ho da do ma ćin stva (naj bo ga ti ji) (5%, p<0.001). Na -
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su prot to me, FOBT test je naj re đe spro vo đen me đu vi so ko o bra zo va nom 
po pu la ci jom (6.2%), u od no su na one sa za vr še nom sred njom ili osnov nom 
ško lom (8.4% i 7.8%).  

Za klju čak: Po treb no je ak tiv no pro mo vi sa nje i in for mi sa nje o zna ča ju 
ra nog ot kri va nja ko lo rek tal nih kar ci no ma, a i raz mo tri ti i pri me nu ino va -
tiv nih me to da za ot kri va nje vi so ko ri zič nih po je di na ca.  
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ZNA ČAJ GE NE TIČ KOG TE STI RA NJA NA LYNCH-OV SIN DROM: 
IS KU STVA SA IOR S-A 
IM POR TAN CE OF GE NE TIC TE STING FOR LYNCH SYNDRO ME: 
EX PE RI EN CES FROM IORS 
Ma ri ja Đor đić Cr no go rac, Va len ti na Ka ra džić, Ana Kri vo ku ća 

In sti tut za on ko lo gi ju i ra di o lo gi ju Sr bi je 

Na sled ni ne po li po zni ko lo rek tal ni kan cer (he re di tary non polypo sis co -
lo rec tal can cer – HNPCC) ili Lynch-ov sin drom (LS), kao naj češći tip na sled -
nog ko lo rek tal nog kar ci no ma, po sle di ca je pri su stva štet nih ger mi na tiv nih 
mu ta ci ja u ge ni ma ko ji ko di ra ju pro te i ne mi smatch me ha ni zma (mi smatch 
re pa ir mec ha nism, MMR) po prav ke DNK, MLH1, MSH2, MSH6, i PMS2, 
kao i EP CAM. Oso be sa štet nim ge ne tič kim va ri jan ta ma u ovim ge ni ma 
ima ju vi so ke ži vot ne ri zi ke za obo le va nje od ko lo rek tal nog kar ci no ma, kao 
i po većan ri zik za na sta nak kar ci no ma en do me tri ju ma i kar ci no ma jaj ni ka. 
Re đe se u po ro di ca ma sa Lynch-ovim sin dro mom ja vlja ju i kar ci no mi že lu -
ca, je tre, žuč nih ka na la, bu bre ga, uri nar nog si ste ma, tan kog cre va i CNS-a. 

Kri te ri ju mi za te sti ra nje na LS u po ro di ci pod ra zu me va ju na sta nak ko -
lo rek tal nog kar ci no ma ili kar ci no ma en do me tri ju ma pre 50. go di ne, vi so ku 
uče sta lost slu ča je va ko lo rek tal nog kar ci no ma i kar ci no ma en do me tri ju ma 
u po ro di ci, po ja vu dru gih LS-kar ci no ma, po ja vu vi še stru kih kar ci no ma kod 
po je din ca i pri su stvo srod ni ka sa de tek to va nom MMR štet nom gen skom 
va ri jan tom. Osim to ga, kli nič ki pa ra me tri ko lo rek tal nog kar ci no ma po ve -
za nog sa Lynch-ovim sin dro mom uklju ču ju po ja vu tu mo ra na de snoj stra ni
de be log cre va, sla bo di fe ren ci ran tu mor sa mu ci no znim ka rak te ri sti ka ma, 
vi so ku mi kro sa te lit sku ne sta bil nost (MSI-H) i de fi ci jen ci ju eks pre si je MMR 
pro te i na (dMMR). 

Od 2018. go di ne do ok to bra 2024. go di ne u Ge ne tič ko sa ve to va li šte za 
na sled ni kan cer In sti tu ta za on ko lo gi ju i ra di o lo gi ju Sr bi je upu će no je 127 
pa ci je na ta. Kri te ri ju me za ge ne tič ko te sti ra nje na Lynch-ov sin drom is pu ni -
lo je 118 oso ba od ko jih je do sa da te sti ra no 111. Me to dom no ve ge ne ra ci je 
se kven ci ra nja na Mi Seq si ste mu (Il lu mi na) de tek to va no je 19 štet nih / ve -
ro vat no štet nih ge ne tič kih va ri jan ti (kla sa 5 i kla sa 4) u MMR ge ni ma 
(19/111 – 17,2%), i to 11 va ri jan ti u MLH1, 6 u MSH2 i 2 u MSH6 ge nu. Va -
ri jan te ne po zna tog kli nič kog zna ča ja (va ri ant of un cer tain sig ni fi can ce, 
VUS) u MMR ge ni ma de tek to va ne su kod 5 pa ci je na ta. 

Ge ne tič ko te sti ra nje na sled nog ko lo rek tal nog kar ci no ma igra ključ nu 
ulo gu u ra nom ot kri va nju, pre ven ci ji i per so na li zo va nim stra te gi ja ma le če nja. 
Iden ti fi ko va njem po je di na ca sa većim ri zi kom, zdrav stve ni rad ni ci mo gu 
pri me ni ti pro ak tiv ne me re skri nin ga i mo di fi ka ci je ži vot nog sti la, zna čaj no 
sma nju jući uče sta lost obo le va nja i sto pu smrt no sti. Šta vi še, raz u me va nje 
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ge net skih pre di spo zi ci ja omo gucáva in for mi sa no pla ni ra nje po ro di ce i mo -
gućnost ci lja nih te ra pi ja. 

Ključ ne re či: Lynch-ov sin drom, HNPCC, ko lo rek tal ni kan cer, ger mi na -
tiv ne mu ta ci je, ge ne tič ko te sti ra nje 
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BI O MAR KE RI U RA DI O BI O LO GI JI - IZA ZO VI I BU DU ĆI PRAV CI 
Na đa Gro zda nić Sta ni sa vlje vić 

In sti tut za on ko lo gi ju i ra di o lo gi ju Sr bi je, Be o grad 

Ra di o te ra pi ja, va žan alat u le če nju ra ka, su o ča va se sa stal nim iza zo -
vom iz me đu kon tro le tu mo ra i ubla ža va njem ne že lje nih efe ka ta na zdra va 
tki va. Va ri ja bil nost u in di vi du al nim od go vo ri ma na zra če nje is ti če po tre -
bu za pre dik tiv nim bi o mar ke ri ma ko ji mo gu do ve sti do per so na li zo va ne 
stra te gi je le če nja. Po tra ga za ta kvim bi o mar ke ri ma do ve la je do raz li či tih 
pri stu pa, od tra di ci o nal nih funk ci o nal nih ana li za do naj sa vre me ni jih 
„omiks“ teh no lo gi ja. 

Ra ni po ku ša ji pred vi đa nja ra di o sen zi tiv no sti tu mor skog ili nor mal -
nog tki va fo ku si ra li su se na in vi tro te sto ve, pro ce nju ju ći kraj nje tač ke kao 
što su klo no ge no pre ži vlja va nje, po prav ka ošte će nja DNK i apop to za u fi -
bro bla sti ma i lim fo ci ti ma. Iako su ovi te sto vi pru ži li vred ne uvi de, nji ho va 
kli nič ka ko ri snost je bi la ogra ni če na ne do sled no sti ma i iza zo vi ma u stan -
dar di za ci ji. Po ja va „omiks“ teh no lo gi ja mo že po mo ći u no voj eri ot kri va nja 
bi o mar ke ra, omo gu ća va ju ći is tra ži va nje slo že nog mo le ku lar nog pej za ža 
ko ji le ži u osno vi re ak ci ja na zra če nje. 

Pot pi si gen ske eks pre si je, ko ji ob u hva ta ju pa ne le ge na či ji ni voi eks -
pre si je ko re li ra ju sa kli nič kim is ho di ma, po ja vi li su se kao obe ća va ju ći kan -
di da ti za pred vi đa nje ko ri sti od ra di o te ra pi je. In deks ra di o sen zi tiv no sti 
(RSI), pot pis od 10 ge na, op se žno je pro u ča van kod raz li či tih vr sta tu mo ra, 
po ka zu ju ći svoj po ten ci jal za pred vi đa nje od go vo ra na le če nje i vo đe nje 
pri la go đa va nja do ze. Me đu tim, kli nič ka pri me na ovih pot pi sa su o ča va se 
sa pre pre ka ma, uklju ču ju ći po tre bu za va li da ci jom u pro spek tiv nim is pi ti -
va nji ma i raz voj stan dar di zo va nih, kli nič ki iz vo dlji vih ana li za. 

Od go vor na ošte će nje DNK (DDR), slo že na mre ža pu te va ko ji de tek -
tu ju i po pra vlja ju ošte će nja DNK, pred sta vlja još jed no po lje in te re so va nja 
za ot kri va nje bi o mar ke ra. Pro te i ni uklju če ni u DDR, kao što su MRE11, 
ATM i NBN, is tra že ni su kao po ten ci jal ni pre dik to ri is ho da ra di o te ra pi je. 
Iako su uoče ne obe ća va ju će aso ci ja ci je, po treb na je da lja va li da ci ja da bi se 
utvr di la nji ho va kli nič ka ko ri snost. Po ten ci jal na ulo ga epi ge net skih mo di fi -
ka ci ja, kao što su me ti la ci ja DNK i mo di fi ka ci je hi sto na, u uti ca ju na ra di o -
sen zi tiv nost do dat no uslo žnja va ovu oblast. 

Po red ge no mi ke i tran skrip to mi ke, is tra ži va nje pro te o ma, ki no ma i 
me ta bo lo ma nu di do dat ne pu te ve za ot kri va nje bi o mar ke ra. Ci to ki ni, kao 
što su IL-6 i TGF-β1, uče stvu ju i u tok sič no sti nor mal nog i tu mor skog tki va, 
is ti ču ći in ter ak ci ju iz me đu imu nog si ste ma i re ak ci ja na zra če nje. In te gra -
ci ja vi še stru kih „omiks“ i po da ta ka iz funk ci o nal nih te sto va sa kli nič kim i 
do zi me trij skim pa ra me tri ma u mo de le ma šin skog uče nja obe ća va raz voj 
pre ci zni jih pre dik tiv nih ala ta. 
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Pro je kat Ra dE xI ORS Bo ost, fi nan si ran po zi vom Evrop ske ko mi si je HO -
RI ZON-WI DE RA-2023-AC CESS-02 i im ple men ti ran na IORS-u u sa rad nji 
sa če ti ri dru gih ugled nih evrop skih me di cin skih i is tra ži vač kih in sti tu ci ja, 
ima će za cilj raz voj i im ple men ta ci ju in sti tu ci o nal ne na uč ne stra te gi je o ra -
di o bi o lo gi ji. Is tra ži va će in di vi du al nu ra di o sen zi tiv nost kroz pro fi li sa nje 
tran skrip to ma, apop to zu lim fo ci ta in du ko va nu zra če njem i me re nje ni voa 
ošte će nja DNK, sa pri mar nim ci ljem di zaj ni ra nja vi so ko kva li tet ne kli nič ke 
stu di je za pro ce nu in di vi du al ne ra di o sen zi tiv no sti. 

Bu du ći prav ci za is tr ži va nje bi o mar ke ra u ra di o bi o lo gi ji le že u in te gra -
ci ji raz li či tih bi o mar ke ra i kli nič kih pa ra me ta ra i me to do lo gi ja. Bi o lo ška va -
li da ci ja, us po sta vlja nje stan dar di zo va nih ana li za i spro vo đe nje ve li kih, pro -
spek tiv nih, bi o mar ke ri ma vo đe nih is pi ti va nja su neo p hod ni za pre vo đe nje 
re zul ta ta is tra ži va nja u kli nič ku prak su. Kraj nji cilj je ko ri šće nje bi o mar ke ra 
za per so na li za ci ju ra di o te ra pi je, op ti mi za ci ju kon tro le tu mo ra uz mi ni mi zi -
ra nje tok sič no sti i po bolj ša nje kli nič kog is ho da i kva li te ta ži vo ta pa ci je na ta. 

Ključ ne re či: bi o mar ke ri, ra di o te ra pi ja, ra di o sen zi tiv nost, ra di o tok sič nost, 
ošte će nje DNK 

BIOMARKERS IN RADIOBIOLOGY - CHALLENGES AND FUTURE 
DIRECTIONS 
Nađa Grozdanić Stanisavljević 

Institute for Oncology and Radiology of Serbia, Belgrade 

Radiotherapy, an essential tool in the cancer treatment, faces the 
persistent challenge of balancing tumor control with the mitigation of 
adverse effects on healthy tissues. The variability in individual responses 
to radiation highlights the critical need for predictive biomarkers that can 
guide personalized treatment strategies. The quest for such biomarkers 
led to diverse approaches ranging from traditional functional assays to 
cu�ing-edge 'omics' technologies. 

Early a�empts to predict tumor or normal tissue radiosensitivity 
focused on in vitro assays, assessing endpoints such as clonogenic survival, 
DNA damage repair, and apoptosis in fibroblasts and lymphocytes. While 
these assays offered valuable insights, their clinical utility has been limited 
by inconsistencies and challenges in standardization. The advent of high-
throughput 'omics' technologies can assist in a new era of biomarker 
discovery, enabling the exploration of the complex molecular landscape 
underlying radiation responses.  

Gene expression signatures, comprising panels of genes whose 
expression levels correlate with clinical outcomes, have emerged as 
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promising candidates for predicting radiotherapy benefit. The radiosensitivity 
index (RSI), a 10-gene signature, has been extensively studied across various 
tumor types, demonstrating its potential to predict treatment response and 
guide dose adjustments. However, the clinical implementation of these sig-
natures faces hurdles, including the need for validation in prospective trials 
and the development of standardized, clinically feasible assays. 

The DNA damage response (DDR), a complex network of pathways 
that sense and repair DNA damage, represents another field of interest for 
biomarker discovery. Proteins involved in the DDR, such as MRE11, ATM, 
and NBN, have been investigated as potential predictors of radiotherapy 
outcomes. While promising associations have been observed, further val-
idation is required to establish their clinical utility. The potential role of 
epigenetic modifications, such as DNA methylation and histone modifications, 
in influencing radiosensitivity adds another layer of complexity to the 
field. 

Beyond genomics and transcriptomics, the exploration of the proteome, 
kinome, and metabolome offers additional paths for biomarker discovery. 
Cytokines, such as IL-6 and TGF-β1, have been implicated in both normal 
tissue toxicity and fatigue, highlighting the interplay between the immune 
system and radiation responses. The integration of multiple 'omics' and 
functional assay data with clinical and dosimetric parameters in machine 
learning models holds promise for developing more accurate predictive 
tools. 

The RadExIORSBoost project, funded by the European Commission's 
HORIZON-WIDERA-2023-ACCESS-02 call and implemented at the IORS 
in collaboration with four other esteemed European medical and research 
institutions, will aim to develop and implement an institutional Scientific 
Strategy on radiobiology. It will investigate individual radiosensitivity 
through transcriptome profiling, radiation-induced lymphocyte apoptosis, 
and measurement of DNA damage levels, with the primary goal of 
designing a high-quality clinical study for individual radiosensitivity as-
sessment. 

The path forward for radiobiology biomarkers lies in the integration 
of diverse biomarkers and clinical data and methodologies. Biological val-
idation, the establishment of standardized assays, and the conduct of 
large, prospective, biomarker-led trials are essential for translating research 
findings into clinical practice. The ultimate goal is to use biomarkers to 
personalize radiotherapy, optimizing tumor control while minimizing 
raditoxicity and improving patient outcomes and life quality. 

Keywords: biomarkers, radiotherapy, radiosensitivity, radiotoxicity, DNA 
damage  
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SAVREMENA MOLEKULARNA DIJAGNOSTIKA MELANOMA 
Radmila Janković, Ana Damjanović Veličković, Nevena Tišma Miletić, 
Aleksandra Stanojević, Miodrag Vuković, Valentina Karadžić, 
Vanja Stevanović, Milena Čavić 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 

Ak ti vi ra ju će mu ta ci je u sig nal nom pu tu mi to ge ni ma ak ti vi ra nih pro -
te i na ki na za (MAPK), ko ji uklju ču je en zi me RAS, RAF (BRAF, ARAF, MEK 
i ERK), do vo de do kon sti tu tiv ne ak ti va ci je ovog sig nal nog pu ta. Ak ti vi ra juća 
mu ta ci ja BRAF ge na ja vlja se u pri bli žno 50% pa ci je na ta sa me la no mom. 
Do da nas je opi sa no oko 300 BRAF mu ta ci ja, a naj češća je V600E (sup sti tu -
ci ja va li na glu ta min skom ki se li nom, i ja vlja se u 70–88% svih slu ča je va. 
Iden ti fi ka ci ja i ka rak te ri za ci ja BRAF mu ta ci ja do ve la je do raz vo ja vi so ko 
spe ci fič nih le ko va ko ji su ra di kal no pro me ni li le če nje me la no ma.  

Po sto ji vi še mo le ku lar no di jag no stič kih pro ce du ra za de tek ci ju BRAF 
V600E mu ta ci je, ali je ge ne ral na pre po ru ka da se ra di me to da ma za sno va nim 
na Real-Ti me PCR-u i po mo guć no sti te sto vi ma odo bre nim za kli nič ku 
upo tre bu. Co bas BRAF V600 Mu ta tion Test je je dan od pr vih IVD te sto va 
odo bre nih kao �v. pra te ći di jag no stič ki test za pri me nu BRAF in hi bi to ra. 
Ove me to de ka rak te ri še: vi so ka ose tlji vost, br zo do bi ja nje re zul ta ta, ni ska 
sto pa in va lid nih re zul ta ta.  

Te sti ra nje BRAF mu ta ci je kod pa ci je na ta sa me ta stat skim me la no mom, 
deo je re dov ne mo le ku lar ne di jag no sti je na In sti tu tu za on ko lo gi ju i ra di o -
lo gi ju Sr bi je (IORS) od ja nu a ra 2017. Do sa da je te sti ra no 1800 pa ci je na ta, a 
uče sta lost BRAF V600E mu ta ci je je 51.5%. Vre me iz da va nja re zul ta ta je do 
7 rad nih da na, a pro ce nat ne u spe lih ana li za je ma nji od 0.1%. Ob zi rom na 
sve ve ću kli nič ku upo tre blji vost teč ne bi op si je u so lid nim tu mo ri ma, sle -
de ći ko rak je mo le ku lar no pro fi li sa nje iz cir ku li šu će tu mor ske DNK. Ova 
vsta te sti ra nja zah te va ose tlji vi je me to de de tek ci je kao što su di gi tal ni PCR 
ili NGS (Next Ge ne ra tion Se qu en cing), ko je se već pri me nju ju na IORS-u. 
Ana li za iz teč ne bi op si je omo gu ći će i pa ci jen ti ma ko ji ne ma ju do stu pan 
uzo rak tki va da do bi ju od go va ra ju ću te ra pi ju za svoj mo le ku lar ni pro fil. 

Ključ ne re či: Me la nom, BRAF mu ta ci ja, Co bas BRAF V600 Mu ta tion Test, 
teč na bi op si ja 
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CURRENT MOLECULAR DIAGNOSTICS IN MELANOMA 
Radmila Janković, Ana Damjanović Veličković, Nevena Tišma Miletić, 
Aleksandra Stanojević, Miodrag Vuković, Valentina Karadžić, 
Vanja Stevanović, Milena Čavić

Instutute for Oncology and Radiology of Serbia, Belgrade, Serbia

Activating mutations in the mitogen-activated protein kinase (MAPK) 
signaling pathway, which includes RAS, RAF (BRAF, ARAF, MEK and 
ERK) enzymes, lead to constitutive activation of this signaling pathway. 
Activating mutation of the BRAF gene occurs in approximately 50% of 
melanoma patients. To date, about 300 BRAF mutations have been 
described, and the most common is V600E (substitution of valine with 
glutamic acid, and occurs in 70–88% of all cases. The identification and 
characterization of BRAF mutations led to the development of highly 
specific drugs that radically changed the treatment of melanoma.  

There are several molecular diagnostic procedures for the detection of 
BRAF V600E mutation, but the general recommendation is to use methods 
based on Real-Time PCR and preferably tests approved for clinical use. The 
Cobas BRAF V600 Mutation Test is one of the first IVD tests approved as a 
so-called accompanying diagnostic test for the use of BRAF inhibitors. 
These methods are characterized by: high sensitivity, skort turnarounds 
time, low rate of invalid results. BRAF mutation testing in patients with 
metastatic melanoma has been part of regular molecular diagnostics at the 
Institute of Oncology and Radiology of Serbia (IORS) since January 2017. 
So far, 1800 patients have been tested, and the frequency of BRAF V600E 
mutation is 51.5%. The time for issuing the results is up to 7 working days, 
and the percentage of failed analyzes is less than 0.1%. Given the increasing 
clinical utility of liquid biopsy in solid tumors, the next step is molecular 
profiling from circulating tumor DNA. This analysis requires more 
sensitive detection methods such as digital PCR or NGS (Next Generation 
Sequencing), which are already applied at IORS. Liquid biopsy analysis 
will allow patients who do not have an available tissue sample to receive 
target therapy for their molecular profile. 

Keywords: Melanoma, BRAF mutation, Cobas BRAF V600 Mutation Test, 
Liquid biopsy 
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ZNAČAJ NGS TESTIRANJA KOD HOLANGIOKARCINOMA 
Radmila Janković 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 

Ho lan gi o kar ci nom (Cho lan gi o car ci no ma-CCA), dru gi naj če šći kar ci -
nom je tre, ob u hva ta he te ro ge nu gru pu ma lig ni te ta žuč nih ka na la. Na osno vu 
ana tom ske lo ka ci je, CCA se de li na in tra he pa tič ni CCA (iC CA), pe ri hi lar ni 
CCA (pCCA) i dis tal ni CCA (dCCA). Mo le ku lar na he te ro ge nost CCA se 
od ra ža va na sve pod ti po ve. Ka rak te ri še se gen skim ate ra ci ja ma u raz li či tim 
sig nal nim pu te vi ma uklju če nim u re gu la ci ju ćelij skog ci klu sa, ge nom sku 
sta bil nost i, po seb no, epi ge net sku mo du la ci ju i re mo de li ra nje hro ma ti na.  

Vi še stru ke gen ske al te ra ci je (GA) su iden ti fi ko va ne u CCA, a kod ve -
li kog bro ja pa ci je na ta su de tek to va ne tar ge ta bil ne gen ske pro me ne. Kao re -
zul tat to ga, pa ci jen ti, u za vi sno sti od svog mo le ku lar nog po fi la, po sta ju 
kan di da ti za spe ci fič ne ci lja ne te ra pi je. Ka ko se po ve ća va ju sa zna nja o mo -
le ku lar nim bi o mar ke ri ma u CCA i ra ste broj ci lja nih age na sa, ge nom sko 
pro fi li sa nje po sta je sve va žni ji ele ment ko ji do pu nju je CCA di jag no zu.  

Na osno vu po da ta ka iz li te ra tu re, kli nič ki zna čaj ne ge ne tič ke al te ra ci je 
su iden ti fi ko va ne kod oko 50% pa ci je na ta sa iC CA. Pro me ne mo gu uklju -
či va ti tač ka ste mu ta ci je, am pli fi ka ci je ge na i hro mo zom ska pre u re đi va nja 
ko ja mo gu re zul ti ra ti fu zi o nim pro te i ni ma. Zbog raz li či tih ti po va GA, po -
treb ne su raz li či te me to de te sti ra nja da bi se iste iden ti fi ko va le i uklju ču ju 
NGS, IHC, flu o re scent nu in si tu hi bri di za ci ju (FISH) i teč nu bi op si ju. Do -
stup nost NGS teh ni ka je omo gućila iden ti fi ka ci ju i ot kri va nje mno gih GA.  

Teh ni ke kao što su IHC i FISH su jef ti ne, la ko do stup ne i br ze za iz vo -
đe nje. Me đu tim, iako su ove me to de po god ne za de tek ci ju spe ci fič nih GA 
u uzor ku, kao što su HER2 ili BRAF, ne omo gu ća va ju ana li zu vi še GA u 
jed nom ko ra ku i ima ju ogra ni če nu kli nič ku upo tre blji vost za iden ti fi ka ci -
ju FGFR2 GA. U ci lju iden ti fi ka ci je svih tar ge ta bil nih al te ra ci ja, ESMO da -
je pre po ru ku naj vi šeg re da za upo tre bu NGS-a kod pa ci je na ta sa CCA. 

Ključ ne re či: ho lan gi o kar ci nom, ge ne tič ke al te ra ci je, NGS, ESMO pre po ru ke 

THE IMPORTANCE OF NGS TESTING IN CHOLANGIOCARCINOMA 
Radmila Janković 

Institute for Oncology and Radiology of Serbia  

Cholangiocarcinoma (CCA), the second most prevalent liver cancer, 
encompasses a heterogenous group of bile duct malignancies. Based on 
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the anatomical location, CCA is classified into intrahepatic CCA (iCCA), 
perihilar CCA (pCCA) and distal CCA (dCCA). The molecular heterogeneity 
of CCA reflects these differences. It displays genomic alterations in various 
pathways involved in cell cycle regulation, genomic stability and, notably, 
epigenetic modulation and chromatin remodelling.  

Multiple genomic alterations (GAs) have been identified in CCA, and 
a high proportion of patients harbor a targetable gene mutation. As a 
result, eligible patients can receive targeted therapies for CCA, depending 
on their genomic profile. As data accumulate about molecular biomarkers 
in CCA and the number of targeted agents grows, genomic profiling will 
become an increasingly important element complementing CCA diagnosis.  

Based on the literature, actionable genomic alterations have been 
identified in up to 50% of patients with iCCA. Alterations may include 
point mutations, gene amplifications, and chromosomal rearrangements 
that may result in fusion proteins. Because of the various different types of 
GAs, different testing methods are required to identify them, including 
NGS, IHC, fluorescent in situ hybridization (FISH), and liquid biopsy. The 
availability of NGS techniques has allowed for the identification and 
discovery of many GAs. 

Techniques such as IHC and FISH are inexpensive, readily available, 
and quick to carry out. However, although these techniques are suited to 
the identification of a specific GAs in a sample, such as HER2 or BRAF, 
they do not screen for multiple GAs and have limited clinical utility for 
identifying FGFR2 GAs. Therefore, the use of NGS is recommended by 
ESMO to ensure assessment of all relevant targets. 

Keywords: Cholangiocarcinoma, genomic alteration, NGS, ESMO re -
commen dations 

Re fe ren ce:  

1. Mo se le MF, Westpha len CB, Sten zin ger A, et al. Re com men da ti ons for 
the use of next-ge ne ra tion se qu en cing (NGS) for pa ti ents with advan ced
can cer in 2024: a re port from the ESMO Pre ci sion Me di ci ne Wor king
Gro up. Ann On col. 2024 Jul;35(7): 588–606. doi: 10.1016/j.an nonc.2024.
04.005. Epub 2024 May 27. PMID: 38834388.

2. Sim bo lo M, Fas san M, Ruz ze nen te A, et al. Mul ti ge ne mu ta ti o nal pro fi -
ling of cho lan gi o car ci no mas iden ti fi es ac ti o na ble mo le cu lar sub gro ups. 
On co tar get. 2014;5(9): 2839–2852. 

3. War dell CP, Fu ji ta M, Yama da T, et al. Ge no mic cha rac te ri za tion of bi -
li ary tract can cers iden ti fi es dri ver ge nes and pre di spo sing mu ta ti ons. J 
He pa tol. 2018; 68(5): 959–969.

61ST ONCOLOGY CONGRESS44



4. Liu R, Riz zo S, Wa li any S, Gar mha u sen MR, Pal N, Hu ang Z, et al. Syste -
ma tic pan-can cer analysis of mu ta tion-tre at ment in ter ac ti ons using lar -
ge real-world cli ni co ge no mics da ta. Nat Med 2022;28:1656–1661. Cri -
stin zi a no G, Por ru M, Lam ber ti D, Bu gli o ni S, Rol lo F, Amo reo CA, et al.
FGFR2 fu sion pro te ins dri ve on co ge nic tran sfor ma tion of mo u se li ver 

5. Or ga no ids to wards cho lan gi o car ci no ma. J He pa tol 2021; 75: 351–362. 

61ST ONCOLOGY CONGRESS 45



HNPCC, PREVENCIJA NASTANKA BOLESTI KOD ZDRAVIH 
NOSILACA MUTACIJA I TOK BOLESTI KOD OBOLELIH

Vladimir Jokić 

Klinika za onkološku hirurgiju, Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 

Lynch sin drom (LS) je na sled ni po re me ćaj od go vo ran za ri zik od raz -
vo ja ko lo rek tal nog kar ci no ma i dru gih kar ci no ma. 

U po sta vlja nju di jag no ze LS naj če šće se ko ri ste Am ster dam i Bet hes da 
kla si fi ka ci ja. Po do ka zu mu ta ci ja ci ja nih ge na po sto je ja sne smer ni ce o po -
stup ci ma sa zdra vim ni si o ci ma mu ta ci ja i obo le lim pa ci jen ti ma.  

Ri zik od raz vo ja ra ka za vi si od ge na ko ji je mu ti ran. 
Osim ko lo rek tal nog ra ka, Lynch sin drom po ve zu je se sa ri zi kom raz -

vo ja ra ka ma te ri ce, jaj ni ka, že lu ca, pan kre a sa. Ovi se kar ci no mi če sto di jag -
no sti ku ju pre 50 go di ne. 

Kon trol ni pre gle di pod ra zu me va ju ko lo no skop ske pre gle de sva ke go -
di ne ili sva ke dru ge go di ne po čev u pe ri o du iz me đu 20 i 25 go di ne. Ko lo -
no sko pi ja pod ra zu me va i bi op si ju ili kom plet no ukla nja nje svih sum nji vih 
pro me na. Pre ven ci ja gi ne ko lo ških ma lig ni te ta spro vo di se re dov nim ul tra -
zvuč nim pre gle di ma. Kar ci nom jaj ni ka i ma te ri ce se ti pič no ja vlja po sle čet -
de se te go di ne te je sa ve to va na pre ven tiv na hi ste rek to mi ja sa obo stra nim 
ad nek sek to mi ja ma. 

Upo tre ba aspi ri na u pre ven ci ji raz vo ja kar ci no ma kod oso ba sa mu ti ra -
nim ge ni ma do ka za na je i na la zi se u svim ak tu le nim vo di či ma za le če nje. 

Kod oso ba kod ko jih je do šlo do raz vo ja kar ci no ma op seg hi rur ške re -
sek ci je za vi si od go di na pa ci jen ta, seg men ta obo le log cre va i pri dru že nih 
bo le sti. Kod sta ri jih oso ba i oso ba sa pri dru že nim bo le sti ma mo gu se iz vo -
di ti seg ment ne re sek ci je cre va. U svim osta lim slu ča je vi ma sa ve tu je se to -
tal na ko lek to mi ja. 

Ključ ne re či: Linč sin drom, ko lo rek tal ni, kar ci nom, re sek ci ja, pre ven ci ja 

HNPCC, PREVENTION OF THE ONSET OF THE DISEASE IN 
HEALTHY MUTATION CARRIERS AND THE COURSE OF THE DISEASE
IN PATIENTS

Vladimir Jokic 

Surgical Oncology Clinic, Institute of Oncology and Radiology of Serbia 

Lynch syndrome (LS) is an inherited disorder responsible for the risk 
of developing colorectal cancer and other cancers. 
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In establishing the diagnosis of LS, the Amsterdam and Bethesda 
classifications are most often used. Upon proof of cyan gene mutations, 
there are clear guidelines on procedures with healthy mutation carriers and 
diseased patients.  

The risk of developing cancer depends on the gene that is mutated. 
In addition to colorectal cancer, Lynch syndrome is associated with the 

risk of developing cancer of the uterus, ovaries, stomach, and pancreas. 
These cancers are often diagnosed before the age of 50. 

Control examinations include colonoscopy examinations every year or 
every other year starting between the ages of 20 and 25. Colonoscopy 
includes biopsy or complete removal of all suspicious changes. Prevention 
of gynecological malignancies is carried out by regular ultrasound 
examinations. Ovarian and uterine cancer typically occurs after the age of 
forty, and preventive hysterectomy with bilateral adnexectomies is advised. 

The use of aspirin in the prevention of cancer development in people with 
mutated genes has been proven and is found in all current treatment guides. 

In people who have developed cancer, the extent of surgical resection 
depends on the age of the patient, the segment of the affected intestine and 
associated diseases. Segmental bowel resections can be performed in 
elderly people and people with associated diseases. In all other cases, a total 
colectomy is advised. 

Key words: Lynch syndrome, colorectal, cancer, resection, prevention 
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RADIOTERAPIJA KOD PACIJENATA SA HPV 
POZITIVNIM KARCINOMIMA GLAVE I VRATA  
Nataša Jovanović Korda  

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije  

Hu ma ni pa pi lo ma vi rus (HPV) za vi sni kar ci nom re gi je gla ve i vra ta 
va žan je prog no stič ki pa ra me tar ko ji uti če na bo lju prog no zu i po volj ne re -
zul ta te le če nja. Upra vo zbog to ga naj bo lji mo da li te ti le če nja, a po seb no ulo ga 
adju vant nog pri stu pa na kon hi rur škog le če nja, kon ti nu i ra no su pred met 
ve li kog bro ja kli nič kih is pi ti va nja. U ci lju po bolj ša nja kva li te ta ži vo ta i po sti -
za nja što bo ljih re zul ta ta, kli nič ka is tra ži va nja su usme re na na dein ten zi fi ka -
ci ju tret ma na, mi ni mal no in va ziv ne hi rur ške teh ni ke, kao što je tran so ral na 
ro bot ska hi rur gi ja (TOR), a u za vi sno sti od pa to hi sto lo ških pa ra me ta ra 
prog no ze pri me na adju vant ne te ra pi je. Uko li ko po sto je ne po volj ni pa to hi -
sto lo ški pa ra me tri vi so kog ri zi ka na kon hi rur škog le če nja, pre sve ga na kon 
mi ni mal no in va ziv ne hi rur gi je i di sek ci je vra ta, neo p hod no je spro vo di ti 
adju vant no le če nje, ra di o te ra pi jom i kon ko mi tant nom pri me nom he mi o te -
ra pi je. Naj op ti mal ni ja do za ra di o te ra pi je, na čin frak ci o ni sa nja i uklju či va nje 
tar get vo lu me na, kao i iz bor re ži ma he mi o te ra pi je, pred met su is tra ži va nja. 

Ključ ne re či: hu ma ni pa pi lo ma vi rus, oro fa rinks, ra di o te ra pi ja, tran so ral -
na hi rur gi ja, he mi o te ra pi ja, pa to hi sto lo ški fak to ri ri zi ka  
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VEZA IZMEĐU IZMENA NIVOA IL-6 I TGF 1 U SERUMU I POJAVE 
RADIJACIONE TOKSIČNOSTI KOD PACIJENATA SA KARCINOMOM
PROSTATE

Katarina Kopčalić¹, Ivana Matić¹, Tatjana Stanojković¹,  
Vesna Stanković¹, Marina Nikitović¹,² 
1 Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd; 2 Medicinski fakultet, 
Univerzitet u Beogradu, Srbija 

Ra di o te ra pi ja igra zna čaj nu ulo gu u mul ti di sci pli nar nom pri stu pu le če -
nju pa ci je na ta sa kar ci no mom pr o sta te. Me đu tim, ne ki od ovih pa ci je na ta 
mo gu raz vi ti ozbilj ne ne že lje ne efek te na kon ra di o te ra pi je ko ji ne ga tiv no 
uti ču na nji hov kva li tet ži vo ta. Ra di o tok sič nost se mo že ma ni fe sto va ti u 
do njem ga stro in te sti nal nom (GI) trak tu oštecénjem rek tu ma ili cre va ili ge -
ni to u ri nar nom (GU) trak tu, iza zi va jući simp to me usled oštećenja ure tre, 
be ši ke ili pr o sta te. Ve ro vat noća kom pli ka ci ja u nor mal nom tki vu se po -
većava ka ko se is po ru če na do za zra če nja po većava. Me đu tim, po sto je pa -
ci jen ti sa za do vo lja va jućim do zi me trij skim pa ra me tri ma ko ji raz vi ja ju ra -
di ja ci o nu tok sič nost i obr nu to. 

Pre dik ci o ni mo de li ko ji uzi ma ju u ob zir do dat ne pa ra me tre za iden ti -
fi ka ci ju pa ci je na ta ko ji su naj o sje tlji vi ji na raz voj tok sič no sti mo gu po slu ži -
ti kao su štin ski fak tor za per so na li zo va nu ra di o te ra pi ju. Glav ni ci lje vi su 
sma nje nje mor bi di te ta i po bolj ša nje kva li te ta ži vo ta. 

Pro me ne ni voa ci to ki na mo gu bi ti po ve za ne sa po ja vom akut ne ga -
stro in te sti nal ne i ge ni to u ri nar ne tok sič no sti. Po da ci iz li te ra tu re uka zu ju 
na po ve za nost br oj nih ci to ki na, kao što su TGFβ1 i IL-6 sa po ja vom GI i GU 
tok sič no sti. TGFβ1, ko ji pr o iz vo de en do tel ne i he ma to po et ske ćeli je, ko di -
ran je ge nom TGFB1. TGFβ1 kon tro li še raz li či te ćelij ske pro ce se, uklju ču jući 
an gi o ge ne zu, di fe ren ci ja ci ju, imu ni od go vor i em bri o nal ni raz voj. Po sto je 
do ka zi da TGFβ1 sti mu li še fi bro bla ste da ge ne ri šu eks tra ce lu lar ni ma triks. 
Pre ma li te ra tu ri, IL-6 se sma tra jed nim od naj va žni jih imu no lo ških mar ke ra 
za pred vi đa nje tok sič no sti nor mal nih tki va iza zva ne ra di o te ra pi jom. Po većane 
kon cen tra ci je IL-6 u se ru mu to kom ra di o te ra pi je su zna čaj no po ve za ne sa vi -
šim ste pe nom akut ne ge ni to u ri nar ne tok sič no sti. Pret po sta vlja se da vi ši 
ni voi IL-6 do pri no se agre siv ni jem tu mo ru i ot por no sti na le če nje. Sto ga, te -
ra pe ut ska mo du la ci ja ovog ci to ki na mo že po bolj ša ti ose tlji vost tu mo ra na 
ra di o te ra pi ju. 

U In sti tu tu za on ko lo gi ju i ra di o lo gi ju Sr bi je spro ve de na je pr o spek tiv -
na ko hort na stu di ja pa ci je na ta sa kar ci no mom pro sta te le če nih ra di o te ra pi -
jom (ra di kal nom i po sto pe ra tiv nom), bez pret hod ne hor mon ske te ra pi je. 
Od re đi van je ni vo kon cen tra ci je ci to ki na u se ru mu pa ci je na ta pre le če nja, 
ne ko li ko pu ta to kom le če nja i me sec da na na kon le če nja ra di o te ra pi jom. 
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Pri mar ni cilj ovog is tra ži va nja bio je ra sve tlja va nje po ve za no sti pro me ne 
ni voa ci to ki na u se ru mu i raz vo ja akut ne ra di ja ci o ne tok sič no sti. Ni voi ci -
to ki na u se ru mu se od re đi va ni su Eli sa te stom, dok je akut na tok sič nost 
zra če nja oce nji va na po moću RTOG/EORTG ska le. 

Mo že se za klju či ti da su te ra pi ja zra če njem, raz voj in fla ma tor nog pro -
ce sa i po ja va tok sič no sti zra če nja po ve za ni. Me đu tim, neo p hod na su da lja 
is tra ži va nja u ci lju ade kvat ne stra ti fi ka ci je pa ci je na ta za raz voj in di vi du a -
li zo va nog pri stu pa ra di o te ra pi ji. 

Ključ ne re či: Kar ci nom pro sta te, in fla ma tor ni bi o mar ke ri, ci to ki ni, akut na 
ra di ja ci o na tok sič nost 

THE CORRELATION BETWEEN CHANGES IN THE LEVELS OF IL-6 
AND TGF-Β1 IN SERUM AND THE OCCURRENCE OF RADIATION 
TOXICITY IN PATIENTS WITH PROSTATE CANCER

Katarina Kopčalić¹, Ivana Matić¹, Tatjana Stanojković¹,  
Vesna Stanković¹, Marina Nikitović¹,² 
1 Institute for oncology and radiology of Serbia, Belgrade; 2 Medical Faculty, 
University of Belgrade, Serbia 

Radiotherapy plays a significant role in the multidisciplinary approach 
to treating prostate cancer patients. However, some of these patients may 
develop severe adverse effects after receiving radiotherapy that negatively 
affect their quality of life. Radiotoxicity may manifest in the lower gastro-
intestinal (GI) tract by damaging the rectum or bowel, or genitourinary 
(GU) tract, causing symptoms due to urethral, bladder or prostate damage. 
The probability of complications in normal tissue increases as the delivered 
radiation dose is increased. However, there are patients with satisfactory 
dosimetric parameters who develop radiation toxicity and vice versa. 

Prediction models that take into account additional parameters to 
identify patients most susceptible for developing toxicity may serve as es-
sential factor toward a personalized radiotherapy. The main objectives are 
the morbidity reduction and life-quality improvement.  

Changes in the cytokines levels could also be connected with the oc-
currence of acute gastrointestinal and genitourinary toxicity. Literature 
data indicate the association of numerous cytokines, such as TGFβ1 and 
IL-6 with the appearing of GI and GU toxicity. TGFβ1, which is produced 
by endothelial and hematopoietic cells, is encoded by the TGFB1 gene. 
TGFβ1 controls a variety of cell processes, including angiogenesis, differ-
entiation, immune response, and embryonic development. There is proof 
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that TGFβ1 stimulates fibroblasts to generate extracellular matrix. According 
to the literature, IL-6 is regarded as one of the most important immune 
markers for predicting the radiotherapy-induced toxicity of normal tissues. 
Increased IL-6 concentrations in the serum during radiotherapy are sig-
nificantly linked to higher degree of acute genitourinary toxicity. It is 
supposed that higher levels of IL-6 contribute to a more aggressive 
tumor and treatment resistance. Therefore, therapeutic modulation of this 
cytokine may improve the tumor radiotherapy sensitivity. 

A prospective cohort study of prostate cancer patients treated with ra-
diotherapy (deffinitive and postoperative), without prior hormonal therapy 
was performed at Institute for oncology and radiology of Serbia. Level of 
cytokine concentration in serum of patients before treatment, several times 
during treatment and one month after radiotherapy is determined. The 
primary aim of this investigation is elucidation of association between the 
change in cytokine serum levels and development of acute radiation 
toxicity. Serum cytokine levels are determined with Elisa test, while acute 
radiation toxicity is graded using RTOG/EORTG scala. 

It can be concluded that the radiation therapy, the development of an 
inflammatory process, and the occurrence of radiation toxicity are all 
related. However, further research with the aim of adequate stratification 
of patients for the development of an individualized approach to radiotherapy 
is required.  

Keywords: prostate cancer, inflammatory biomarkers, cytokines, acute 
radiation toxicity 
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GENETIČKO TESTIRANJE U NASLEDNOM KARCINOMU DOJKE, 
ISKUSTVA SA INSTITUTA ZA ONKOLOGIJU I RADIOLOGIJU SRBIJE  
Ana Krivokuća, Marija Đorđić Crnogorac, Valentina Karadžić 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Pasterova 14, 11 000 Beograd 

Na sled ni kar ci nom doj ke či ni 5–10% svih slu ča je va ove bo le sti i na nje -
ga se mo že po sum nja ti uko li ko po sto ji ve li ki broj slu ča je va kar ci no ma u 
po ro di ci (doj ke i/ili jaj ni ka), uko li ko se bo lest ja vi ra ni je u ži vo tu (pre 50. 
go di ne), uko li ko su pri sut ni vi še stru ki pri mar ni tu mo ri kod iste oso be (kar ci -
nom doj ke i kar ci nom jaj ni ka), kao i uko li ko po sto je bi la te ral ni ili mul ti fo -
kal ni kar ci no mi. Od kra ja 20. ve ka, ka da su ot kri ve ni ge ni BR CA1 i BR CA2, 
po sta lo je ja sno da će ge ne tič ko te sti ra nje pro me ni ti na čin na ko ji se kli nič -
ka me di ci na pri me nju je, jer 20–30% na sled nih kar ci no ma doj ke no si štet nu 
mu ta ci ju u ovim tu mor su pre sor nim ge ni ma ko ji no se vi so ke ri zi ke za kar -
ci no me doj ke i jaj ni ka. Ne dav ni na pre dak u obla sti ge ne ti ke do veo je do 
bo ljeg raz u me va nja na sled nih kan cer skih sin dro ma i ba cio sve tlo na ve ći 
broj ge ne tič kih va ri ja ci ja ko je no se ni ži ri zik za obo le va nje. Osim BR CA ge -
na, dru gi ge ni vi so kog ri zi ka po ve za ni sa na sled nim kar ci no mom doj ke (ži -
vot ni ri zik 40–85%), su PALB2, TP53, PTEN i CDH1. Mu ta ci je u ge ni ma 
sred njeg ri zi ka po ve ća va ju ve ro vat no ću za raz voj kar ci no ma doj ke (20–40%), 
ali su ret ke, sa spe ci fič no šću ma njom od 0,6% u op štoj po pu la ci ji. Ge ni sred -
njeg ri zi ka uklju ču ju CHEK2, BRIP1, RAD51C, XRCC2, NBS1, RAD50, MRE11 
i BARD1. Osim de fi ni sa nja na sled ne pre di spo zi ci je, ge ne tič ko te sti ra nje je 
otvo ri lo vra ta pre ci znoj me di ci ni i in di vi du a li zo va nom pri stu pu u le če nju 
ra ka. Go di ne 2005. je pri ja vlje no da PARP in hi bi to ri u kom bi na ci ji sa BRCA-
de fi ci tar nim će li ja ma iza zi va ju smrt će li ja pu tem sin te tič ke le tal no sti, što ih 
či ni sa vr še nim kan di da ti ma za ci lja ne te ra pi je kar ci no ma. Po red ne po sred -
ne kli nič ke im pli ka ci je ge ne tič kog te sti ra nja u smi slu pro ce ne ri zi ka i se -
lek ci je te ra pi je, od re đi va nje mu ta ci ja spe ci fič nih za po pu la ci ju je va žno sa 
is tra ži vač kog sta no vi šta jer mu ta ci je uti ču na va ri ja bil nost u po pu la ci ja ma 
i ti me omo gu ća va ju evo lu tiv ne pro me ne. 

Od ma ja 2016. go di ne, NGS me to dom u In sti tu tu za on ko lo gi ju i ra di o -
lo gi ju Sr bi je, te sti ra no je 1375 pa ci je na ta sa sum njom na na sled ni kar ci nom 
doj ke i jaj ni ka na pri su stvo mu ta ci ja u pa ne lu od 19 ge na (pre po ru če nih od 
stra ne NCCN). NGS je iz ve den na Mi Seq apa ra tu (Il lu mi na), a kli nič ka kla -
si fi ka ci ja ot kri ve nih va ri jan ti je ura đe na pu tem Il lu mi na Va ri ant In ter pre ter 
soft ve ra (Il lu mi na) i Ge ne ti cist As si stant (Soft Ge ne tics). Ot kri ve ne va ri ja ci -
je su ano ti ra ne pre ma pre po ru če nim ba za ma po da ta ka i do stup noj ob ja vlje -
noj li te ra tu ri pra te ći ACMG smer ni ce. Kao što se oče ki va lo, ve ći na pa to ge nih 
mu ta ci ja je pro na đe na u po zna tim ge ni ma BR CA1 (6.8%), BR CA2 (4.1%), 
CHEK2 (3.4%) i PALB2 (2,8%). Me đu tim, pa to ge ne mu ta ci je su ta ko đe ot kri -
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ve ne u ATM (0.9%), NBN (0.1%), PTEN (0.1%), BRIP1 (0,4%) i TP53 (0,4%). 
Va ri jan te ne kla si fi ko va nog zna ča ja (VUS) su ot kri ve ne u ge ni ma BR CA1, 
BR CA2, ATM, PMS2, NBN i PALB2. 

No ve ge nom ske teh no lo gi je su uči ni le ge ne tič ko te sti ra nje pri stu pač -
ni jim i do stup ni jim ze mlja ma u raz vo ju. Na ši re zul ta ti po ka zu ju va žnost 
te sti ra nja ši reg pa ne la ge na, ka ko u smi slu de fi ni sa nja na sled ne pre di spo zi -
ci je, ta ko i u pro na la že nju pa ci je na ta ko ji će ima ti ko ri sti od no vih ci lja nih 
te ra pi ja. Bez ob zi ra na vr stu ge ne tič kog te sta, va žno je obez be di ti ade kva tan 
ge ne tič ki sa vet. Pre-test sa ve to va nje uklju ču je ana li zu po ro dič nog sta bla i 
pro ce nu ri zi ka za po sto ja nje mu ta ci ja, kao i od lu ku o po tre bi te sta. Na kon 
te sta, re zul ta ti se ana li zi ra ju i pa ci jen tu se ob ja šnja va ju de tek to va ne ge ne -
tič ke pro me ne i nji ho ve im pli ka ci je za nje ga i po ro di cu. Brz na pre dak u 
mo le ku lar noj ge ne ti ci zah te va pra će nje naj no vi jih pre po ru ka i na uč nih ot -
kri ća ka ko bi se osi gu ra la pra vil na pri me na ge ne tič kog te sti ra nja u on ko -
lo škoj prak si. 

Ključ ne re či: BR CA ge ni, pa nel no ge ne tič ko te sti ra nje, ge ne tič ko sa ve to va -
nje, na sled ni kar ci nom doj ke 

GENETIC TESTING IN HEREDITARY BREAST CANCER, EXPERIENCES 
FROM THE INSTITUTE FOR ONCOLOGY AND RADIOLOGY OF 
SERBIA (IORS) 
Ana Krivokuća, Marija Đorđić Crnogorac, Valentina Karadžić 

Institute for Oncology and Radiology of Serbia, Pasterova 14, 11 000 Belgrade 

Hereditary breast cancer accounts for 5–10% of all cases and can be 
suspected if there are numerous cases of cancer in the family (breast 
and/or ovarian), if the disease occurs early in life (before age 50), if there 
are multiple primary tumors in the same person (breast and ovarian 
cancer), or if there are bilateral or multifocal carcinomas. Since the late 20th 
century, when the BRCA1 and BRCA2 genes were discovered, it has 
become clear that genetic testing will change the way clinical medicine is 
practiced, as 20-30% of hereditary breast cancers carry a harmful mutation 
in these tumor suppressor genes, which carry high risks for breast and 
ovarian cancers. Recent advances in genetics have led to a be�er under-
standing of hereditary cancer syndromes and shed light on a larger number 
of genetic variations with lower cancer risk. In addition to BRCA genes, 
other high-risk genes associated with hereditary breast cancer (lifetime 
risk 40–85%) include PALB2, TP53, PTEN, and CDH1. Mutations in mod-
erate-risk genes increase the likelihood of developing breast cancer (20–
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40%) but are rare, with a prevalence of less than 0.6% in the general pop-
ulation. Moderate-risk genes include CHEK2, BRIP1, RAD51C, XRCC2, 
NBS1, RAD50, MRE11, and BARD1. Beyond defining hereditary predis-
position, genetic testing has opened the door to precision medicine and in-
dividualized cancer treatment. In 2005, it was reported that PARP inhibitors 
combined with BRCA-deficient cells induce cell death through synthetic 
lethality, making them ideal candidates for targeted cancer therapies. 
Besides the immediate clinical implications of genetic testing in terms of 
risk assessment and therapy selection, determining population-specific 
mutations is important from a research standpoint because mutations 
affect population variability, thus enabling evolutionary changes. 

Since May 2016, using NGS at the Institute for Oncology and Radiology 
of Serbia, 1375 suspected hereditary breast cancer patients have been 
tested for mutations in a panel of 19 genes (recommended by NCCN). 
NGS was performed on the MiSeq platform (Illumina), and the clinical 
classification of detected variants was done using Illumina Variant Interpreter 
software (Illumina) and Geneticist Assistant (Soft Genetics). The detected 
variations were annotated according to recommended databases and 
available published literature following ACMG guidelines. As expected, 
most pathogenic mutations were found in the well-known genes BRCA1 
(6.8%), BRCA2 (4.1%), CHEK2 (3.4%) and PALB2 (2,8%). However, pathogenic 
mutations were also detected in ATM (0.9%), NBN (0.1%), PTEN (0.1%), 
BRIP1 (0,4%) and TP53 (0,4%). Variants of uncertain significance (VUS) 
were detected in BRCA1, BRCA2, ATM, PMS2, NBN, and PALB2. 

New genomic technologies have made genetic testing more affordable 
and accessible to developing countries. Our results highlight the importance 
of broader gene panel testing both in terms of defining hereditary predis-
position and finding patients who will benefit from new targeted therapies. 
Regardless of the type of genetic test, it is crucial to provide proper genetic 
counseling. Pre-test counseling includes family tree analysis and risk as-
sessment for mutations, as well as decisions about the need for testing. 
After the test, results are analyzed, and patients are informed about the 
detected genetic changes and their implications for themselves and their 
families. The rapid advancement of molecular genetics requires staying 
up-to-date with the latest recommendations and scientific discoveries to 
ensure the proper application of genetic testing in oncology practice. 

Keywords: BRCA genes, panel genetic testing, genetic counseling, hereditary 
breast cancer 
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ži vanje raka, Medicinski univerzitet u Beču, Beč, Austrija; 7 Institut za on -
ko logiju Ljubljana, Ljubljana, Slovenija 

Ra di o te ra pi ja pred sta vlja naj e fi ka sni ji vid te ra pi je za pri bli žno trećinu 
pa ci je na ta sa lo ka li zo va nim ra kom pro sta te. Pri li kom zra če nja ma lig nog 
tu mo ra, od re đe nu do zu zra če nja će ipak pri mi ti i okol no, ne tran sfor mi sa no 
tki vo, što mo že da do ve de do po ja ve akut nih i ka snih ne že lje nih efe ka ta. 
Kod 5–10% pa ci je na ta ko ji pri ma ju ra di o te ra pi ju mo že da do že do po ja ve 
ozbilj nih ne že lje nih efek ta ta. Fi zič ki, in di vi du al ni i kli nič ki fak to ri, kao i 
broj ni bi o lo ški fak to ri, uklju ču jući ge ne tič ke i epi ge ne tič ke fak to re sva kog 
po je din ca, mo gu uti ca ti na po ja vu ra di ja ci o ne tok sič no sti nor mal nog tki -
va. Sto ga je u obla sti ra di ja ci o ne on ko lo gi je i ra di o bi o lo gi je od iz u zet nog 
zna ča ja je da se pro na đu no vi bi o mar ke ri po ve za ni sa in di vi du al nom ra di o -
sen zi tiv nošću nor mal nog tki va i da se omo gu ći pred vi đa nje ri zi ka za na sta -
nak ne že lje nih efe ka ta zra če nja za sva kog pa ci jen ta i in di vi du al na op ti mi za -
ci ja ra di o te ra pi je s ci ljem po većanja efi ka sno sti ra di o te ra pi je i du go roč nog 
po bolj ša nja kva li te ta ži vo ta pa ci je na ta. 

Pro je kat Ra dE xI ORS Bo ost ima za cilj da is pi ta kom bi na ci ju ne ko li ko 
po ten ci jal nih bi o lo ških pre dik to ra ne že lje nih efe ka ta ra di o te ra pi je: pro me -
ne pro fi la ge na i mi kroRNK u mo no nu kle ar nim ćeli ja ma pe ri fer ne kr vi pa -
ci je na ta sa ra kom pro sta te uzro ko va ne zra če njem i funk ci o nal ne te sto ve za 
od re đi va nje ra di o sen zi tiv no sti lim fo ci ta (zra če njem uzro ko va na apop to za 
lim fo ci ta, kao i ko met test i od re đi va nje γ-H2AX pro toč nom ci to me tri jom 
za pro ce nu zra če njem in du ko va nog ošte će nja DNK i ka pa ci te ta po prav ke 
ošte će nja). Ka ko bi po ku šao da pro na đe no vo re še nje ovog iza zo va u sa vre -
me noj ra di o bi o lo gi ji, is tra ži vač ki tim iz In sti tu ta za on ko lo gi ju i ra di o lo gi ju 
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Sr bi je (IORS) je us po sta vio part ner stvo sa če ti ri pre sti žne evrop ske is tra ži -
vač ke in sti tu ci je: Me di cin skim fa kul te tom u Man haj mu u okvi ru Uni ver zi -
te ta u Haj del ber gu u Ne mač koj (UHEI), Uni ver zi te tom u Le ste ru (ULE IC) 
u Uje di nje nom Kra ljev stvu, Me di cin skim uni ver zi te tom u Be ču u Austriji 
(MUW) i In sti tu tom za on ko lo gi ju Lju blja na u Slo ve ni ji (OI LJU BLJA NA). 
Stva ra nje mul ti di sci pli nar ne mre že na uč ni ka u okvi ru Ho ri zon Euro pe 
Twin ning Ra dE xI ORS Bo ost pro jek ta zna čaj no će po većati na uč nu iz vr snost, 
vi dlji vost i ino va tiv ni ka pa ci tet u obla sti ra di o bi o lo gi je u IORS-u i us po sta -
vi ti čvr stu na uč no-is tra ži vač ku ve zu sa part ner skim in sti tu ci ja ma u ci lju 
ra sta na uč ne iz vr sno sti, ka ko bi se IORS pri bli žio vr hun skim na uč nim in -
sti tu ci ja ma na evrop skom i me đu na rod nom ni vou. 

Glav ni ci lje vi pro jek ta Ra dE xI ORS Bo ost su: raz voj i im ple men ta ci ja 
na uč ne stra te gi je raz vo ja ra di o bi o lo gi je u in sti tu tu, is pi ti va nje i da lji raz voj 
bi o lo ških pre dik to ra ra di o sen zi tiv no sti nor mal nog tki va, po di za nje na uč -
nog ka pa ci te ta is tra ži va ča iz IORS-a i part ner skih in sti tu ci ja po sred stvom 
sve o bu hvat nog pro gra ma obu ke, kao i una pre đe nje ad mi ni stra tiv nih i is -
tra ži vač kih upra vljač kih ve šti na oso blja IORS-a. Sa rad nja na is tra ži va nju 
će omo gu ći ti raz me nu i pre nos naj sa vre me ni jih zna nja i me to da u obla sti 
ra di o bi lo gi je u ci lju efi ka sne pri me ne se kven ci ra nja RNK i funk ci o nal nih 
te sto va za od re đi va nje ose tlji vo sti će li ja na zra če nje, kao i pri me nu bi o in for -
ma ti ke i pre dik tiv nih mo de la za sno va nih na ma šin skom uče nju za akut nu 
i ka snu ra di ja ci o nu tok sič nost. Re a li za ci ja is tra ži va nja će do ve sti do zna -
čaj nih no vih sa zna nja u obla sti ra di o bi o lo gi je.  

Pri me nom mul ti di sci pli nar nog pri stu pa si stem ske bi o lo gi je pro je kat 
Ra dE xI ORS Bo ost mo že do pri ne ti na po ri ma na uč ne za jed ni ce da se ot kri ju 
no vi bi o mar ke ri i us po sta ve efi ka sni mo de li za pred vi đa nje in di vi du al ne 
ra di o sen zi tiv no sti kod pa ci je na ta sa ma lig nim bo le sti ma. Oče ku je se da će 
re a li za ci ja pro jekt nih ak tiv no sti do pri ne ti bo ljem raz u me va nju mo le ku lar nih 
me ha ni za ma od go vor nih za na sta nak ra di ja ci o ne tok sič no sti i omo gu ći ti po -
sta vlja nje po la znih osno va za di zajn kli nič ke stu di je za va li da ci ju bi o mar ke -
ra i us po sta vlja nje per so na li zo va nog pri stu pa u ra di o te ra pi ji u bu dućno sti. 

Ključ ne re či: ra di o te ra pi ja, rak pro sta te, in di vi du al na ra di o sen zi tiv nost, 
pre dik tiv ni mo de li, raz me na zna nja i me to do lo ških pri stu pa  

TWINNING TO SKYROCKET SCIENTIFIC EXCELLENCE TOWARDS 
INDIVIDUAL RADIOSENSITIVITY PREDICTION BY RAISING THE BAR
IN KNOWLEDGE TRANSFER, NETWORKING, AND TECHNOLOGICAL 
INNOVATION IN RADIOBIOLOGY - RADEXIORSBOOST 101158832  
Ivana Matić1, Tatjana Stanojković1, Nina Petrović2,1, Marina Nikitović1,3, 
Marlon Veldwijk4, Christopher Talbot5, Siegfried Knasmüller6, Maja 
Čemažar7 
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Radiotherapy is the most effective treatment for approximately 30% of 
patients with localized prostate cancer. During malignant tumor irradiation, 
the surrounding, normal tissue will receive the radiation as well, causing 
acute and late adverse effects. However, between 5–10% of patients receiving 
radiotherapy will develop severe side effects. Normal tissue radiotoxicity is 
influenced by physical, individual, and clinical factors, in addition to 
numerous biological factors, including the genetic and epigenetic background 
of each individual. In the field of radiation oncology and radiobiology, 
there is a crucial need to identify novel biomarkers associated with individual 
radiosensitivity and to provide the ability to predict the risk of developing 
radiation-induced adverse effects for each patient and individual optimization 
of radiotherapy in order to increase the efficiency of radiotherapy and long-
term enhancement of the patient’s quality-of-life.  

The RadExIORSBoost project aims to explore a combination of several 
potential biological predictors of radiotherapy side effects: radiation-
induced changes of transcriptome and miRNome profiles in peripheral 
blood mononuclear cells derived from prostate cancer patients and 
functional assays for measuring lymphocyte radiosensitivity (the radia-
tion-induced apoptosis of lymphocytes, single cell alkaline comet assay 
and γ-H2AX flow cytometric assay for assessment of radiation-induced 
DNA damage levels and repair capacity). To address this research challenge, 
team from Institute for Oncology and Radiology of Serbia (IORS) established 
a partnership with four top-class leading European research institutions: 
Medical Faculty Mannheim, Heidelberg University, Germany (UHEI), 
University of Leicester (ULEIC), United Kingdom, Medical University of 
Vienna (MUW), Austria, and Institute of Oncology Ljubljana, Slovenia (OI 
LJUBLJANA). The creation of a multidisciplinary scientific network within 
Horizon Europe Twinning RadExIORSBoost project will significantly 
increase scientific excellence, visibility, and innovation capacity in the 
field of radiobiology at IORS and enhance networking for excellence with 
partner institutions, to advance IORS to the competitive edge at European 
and international level. The main objectives of the RadExIORSBoost project 
are: to develop and implement institutional scientific strategy on radiobiology, 
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to examine and further develop biological predictors of patients’ individual 
normal tissue radiosensitivity, to raise the research capacity of researchers 
from IORS and partner institutions by realizing a comprehensive training 
programme, and to strengthen administrative and research management 
skills of IORS staff. Collaboration on the specific research project will 
enable the sharing and transfer of state-of-the-art knowledge and skills for 
effective implementation of RNA sequencing and functional assays for 
cell radiosensitivity measurement using bioinformatics and machine learn-
ing-based predictive models for acute and late radiotoxicity. The multidis-
ciplinary systems biology approach in the RadExIORSBoost project may 
contribute to scientific efforts to identify biological factors and establish 
efficient models for the prediction of individual radiosensitivity in cancer 
patients. Realization of the project activities may enhance understanding 
of molecular mechanisms underlying radiotoxicity and add new knowledge 
to design high-quality clinical study for biomarker validation and establish 
a personalized radiotherapy approach in the future.  

Keywords: radiotherapy, prostate cancer, individual radiosensitivity, 
predictive models, knowledge and methodology transfer  
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NOVINE U NACIONALNOM VODIČU ZA PREVENCIJU, 
DIJAGNOSTIKU I LEČENJE MELANOMA – SISTEMSKA TERAPIJA 
Suzana Matković 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 

Pa ra dig ma le če nja ino pe ra bil nog, lo kal no uz na pre do va log i/ili me ta -
stat skog me la no ma re vo lu a ci o nar no je iz me nje na od 2011.go di ne ot kri ćem 
no vih le ko va uklju ču ju ći imu no i tar get (ci lja nu) te ra pi ju. U da ljim go di na ma 
pri me na ovih no vih, efi ka sni jih te ra pi ja, a pre sve ga imu no te ra pi je omo gu -
ći la je da go to vo po lo vi na obo le lih ži vi 5 i vi še go di na, za raz li ku od pret -
hod nog pe ri o da ka da je u le če nju pri me nji va na he mi o te ra pi ja i ka da je pe -
to go di šnje pre ži vlja va nje bi lo ma nje od 5%.  

Iden ti fi ka ci ja so mat skih mu ta ci ja udru že nih sa pro gre si jom me la no ma, 
omo gu ći la je raz voj te ra pij skih stra te gi ja ko je de lu ju na va žne in tra će lij ske 
sig nal ne pu te ve. Odo bre ne kom bi na ci je le ko va u okvi ru tar get te ra pi je – 
BRAF i MEK in hi bi to ri, ob u hva ta ju tri kom bin ci je i to: ve mu ra fe nib+ko bi -
me ti nib, da bra fe nib+tra me ti nib i en ko ra fe nib+bi ni me ti nib.  

Re vo lu ci o nar ni po mak u le če nju mno gih ma lig nih tu mo ra, a po seb no 
me la no ma na či njen je uvo đe njem imu no te ra pi je in hi bi to ri ma kon trol nih 
ta ča ka či ji je cilj ak ti va ci ja sop stve nog imun skog si ste ma i uni šte nje sva ke 
će li je me la no ma. Naj zna čaj ni ji u toj gru pi le ko va su mo no klon ska an ti te la 
ko ja blo ki ra ju kon trol ne tač ke imun skog si ste ma, CTLA-4 mo le kul na T 
lim fo ci ti ma, re cep to ra pro gra mi ra ne će lij ske smr ti – PD-1 i nji ho vih li gan -
da – PD-L1. Ipi li mu mab, pem bro li zu mab i ni vo lu mab zna čaj no su po bolj -
ša li te ra pij ske is ho de i pre ži vlja va nje obo le lih, što se po seb no od no si na 
kom bi na ci ju imu no on ko lo ških le ko va an tiC TLA-4 i an ti-PD1 (ipi li mu -
mab+ni vo lu mab i no vi ja kom bi na ci ja ni vo lu mab + re la tli mab). 

Du go traj na pra će nja is ho da i bez bed no sti u okvi ru kli nič kih stu di ja fa -
ze III (KEYNO TE 001, KEYNO TE 006, Chec kma te-066, Chec kma te-067 itd.) 
za hva lju ju ći či jim re zul ta ti ma su na ve de nih le ko vi i po zi ci o ni ra ni u te ra -
pij skim vo di či ma sa naj vi šim ni vo om na uč nih do ka za do vo de i do od re -
đe nih pro me na u pre po ru ka ma pri iz bo ru pr ve li ni je te ra pi je me ta stat ske 
bo le sti, pre sve ga BRAF mu ti ra nog me la no ma. Za raz li ku od 2018.go di ne 
ka da još uvek ni je bi lo ja sno de fi ni sa nih pro pru ka za iz bor pr ve li ni je te ra -
pi je BRAF mu ti ra nog me la no ma, od 2019.go di ne u vo di či ma Evrop skog 
udru že nja me di kal nih on ko lo ga (ESMO) i Na ci o nal ne sve o bu hvat ne mre -
že za rak (NCCN) pre fe ri ra ju ća te ra pij ska op ci ja le če nja BRAF mu ti ra nog 
me la no ma je imu no te ra pi ja, pre sve ga kom bi na ci ja an tiC TLA-4+an tiPD-1 
ili mo no te ra pi ja an ti PD-1 le ko vi ma kod svih obo le lih kod ko jih ne ma kon -
tra in di ka ci ja za pri me nu imu no te ra pi je. Pri me na tar get te ra pi je osta je u 
okvi ru dru gih pre po ru če nih te ra pij skih op ci ja, me đu tim i da lje osta je kao 
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te ra pi ja iz bo ra za od re đen broj obo le lih kod ko jih je po treb no po sti ći brz 
te ra pij ski od go vor i kon tro lu simp to ma bo le sti. Tzv.„de ba kling“ tu mo ra 
mo že ima ti uti ca ja ne sa mo na pa li ja ci ju simp to ma već mo že da uči ni pa ci -
jen ta po god nim za da lje le če nje imu no te ra pi jom.  

Uti caj na iz bor pr ve li ni je te ra pi je me ta stat ske bo le sti ima i po me ra nje 
tar get i imu no te ra pi je u ra ni je fa ze bo le sti, od no sno u adju vant no le če nje 
re sek ta bil nog sta di ju ma IIB, IIC, III i IV.  

Od lu ku o pr voj li ni ji le če nja me ta stat ske bo le sti tre ba do ne ti uzev ši u 
ob zir BRAF mu ta ci o ni sta tus, ko ja je te ra pi ja pri me nje na u adju vant nom 
le če nju, kao i vre me pr vog re lap sa bo le sti.  

Ključ ne re či: me la nom, me ta sta ze, imun te ra pi ja, ci lja na te ra pi ja, te ra pij ski 
vo di či 

NATIONAL GUIDELINES FOR MELANOMA PREVENTION, DIAGNOSIS 
AND TREATMENT UPDATE – SYSTEMIC THERAPY 
Suzana Matkovic 

Institute for Oncology and Radiology of Serbia 

The paradigm of treating inoperable, locally advanced and/or metastatic 
melanoma has been revolutionized since 2011 with the discovery of new 
drugs including immuno and target therapy. In later years, the use of 
these new, more effective therapies, especially immunotherapy, made it 
possible for almost half of the patients to live for 5 years or more, in 
contrast to the previous period when chemotherapy was used in the 
treatment and when the five-year survival rate was less than 5%. 

The identification of somatic mutations associated with melanoma 
progression has enabled the development of therapeutic strategies that act 
on important intracellular signaling pathways. Approved drug combinations 
within target therapy - BRAF and MEK inhibitors, include three combinations: 
vemurafenib+cobimetinib, dabrafenib+trametinib and encorafenib+bini-
metinib. 

A revolutionary breakthrough in the treatment of many malignant tu-
mors, especially melanoma, was made by the introduction of immunotherapy 
with checkpoint inhibitors, the goal of which is to activate own immune 
system and destroy melanoma cell. The most important in that group of 
drugs are monoclonal antibodies, “check-point” inhibitors, the CTLA-4 
molecule on T lymphocytes, the receptor of programmed cell death - PD-1 
and their ligands - PD-L1. Ipilimumab, pembrolizumab and nivolumab 
significantly improved therapeutic outcomes and patient survival, which 
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is especially true for the combination of anti-CTLA-4 and anti-PD1 im-
muno-oncology drugs (ipilimumab+nivolumab and the newer combination 
of nivolumab + relatlimab). Long-term follow-up of outcomes and safety 
within phase III clinical trials (KEYNOTE 001, KEYNOTE 006, Checkmate-
066, Checkmate-067, etc.) thanks to the results of which the listed drugs 
and positioned in therapeutic guidelines with the highest level of scientific 
evidence also lead to certain changes in recommendations when choosing 
the first line of therapy for metastatic disease, primarily BRAF mutated 
melanoma.  

Unlike in 2018, when there were still no clearly defined criteria for 
choosing the first-line treatment for BRAF-mutated melanoma, from 2019, 
in the guidelines of the European Association of Medical Oncologists 
(ESMO) and the National Comprehensive Cancer Network (NCCN), the 
preferred therapeutic option for the treatment of BRAF mutated melanoma 
is immunotherapy, primarily a combination of antiCTLA-4+antiPD-1 or 
monotherapy with anti-PD-1 drugs in all patients who have no contraindi-
cations for the use of immunotherapy. The application of target therapy 
remains within the scope of other recommended therapeutic options, 
however, it still remains as the therapy of choice for a certain number of 
patients who need to achieve a rapid therapeutic response and control the 
symptoms of the disease. The so-called "debakling" of the tumor can have 
an impact not only on the palliation of symptoms, but can also make the 
patient suitable for further treatment with immunotherapy.  

The choice of the first line of therapy for metastatic disease is influenced 
by the shift of target and immunotherapy to earlier stages of the disease, 
to adjuvant treatment of resectable stage IIB, IIC, III and IV.  

The decision on the first line of treatment for metastatic disease should 
be made taking into account the BRAF mutational status, which therapy 
was used in the adjuvant treatment, as well as the time of the first relapse 
of the disease. 

Keywords: melanoma, metastases, immunotherapy, targeted therapy, 
therapeutic guideline 
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NOVINE U LEČENJU KARCINOMA ENDOMETRIJUMA – ULOGA 
RADIOTERAPIJE
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Bojan Todorović1, Aleksandra Drinić1, Miloš Miladinović1,  
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Kar ci nom en do me tri ju ma se na la zi na 6. me stu svih ma lig ni te ta kod 
že na i na pr vom me stu po in ci den ci ma lig no ma gi ne ko lo ške re gi je u ze -
mlja ma raz vi je nog sve ta1. Za ovaj tip kar ci no ma, pre ma ES GO/ESTRO/ESP 
kon sen zus vo di či ma iz 2021.g. ra di o te ra pi ja (tran sku ta na, bra hi te ra pi ja i 
ste re o tak sa) ima zna čaj no me sto u adju vant nom, ra di kal nom i pa li ja tiv nom 
le če nju i te ra pi ji oli go me ta stat ske bo le sti2. 

Naj no vi ji po da ci na po lju pa to hi sto lo ških i mo le ku lar nih is tra ži va nja, 
kao i re zul ta ti ukup nog pre ži vlja va nja i kon tro le bo le sti mno go broj nih stu -
di ja kon ci pi ra nih na osno vu na ve de nih na la za po sled njih go di na, do ve li 
su do po tre be za re vi zi jom sta ži ra nja ove bo le sti. No va FI GO kla si fi ka ci ja, 
ba zi ra na pre sve ga na pa to hi sto lo škim oso bi na ma kar ci no ma en do me tri -
ju ma ob ja vlje na je 2023. go di ne3,4. Iden ti fi ko va ni su naj va žni ji ne za vi sni 
prog no stič ki fak to ri ko ji di rekt no uti ču na prog no zu is ho da le če nja: pa to -
hi sto lo ški tip tu mo ra, hi sto lo ški gra dus, mo le ku lar ni pod tip, pri su stvo eks -
ten ziv ne lim fo va sku lar ne in va zi je i ste pen pro ši re no sti bo le sti van en do -
me tri ju ma. Pre ma no voj FI GO kla si fi ka ci ji naj ve će pro me ne su iz vr še ne u 
I i II sta di ju mu. En do me tri o id ni ade no kar ci nom gr III je svr stan u gru pu 
vi so ko ri zič nih kar ci no ma i ovaj pod tip ima naj ve ći be ne fit od mo le ku lar nog 
pro fi li sa nja ko je bi tre ba lo da ima kru ci jal ni uti caj na adju vant nu te ra pi ju i 
prog no zu bo le sti. Eks ten ziv na lim fo va sku lar na in va zi ja (u pret hod noj kla si -
fi ka ci ji ve ri fi ko va na kao pri sut na LVI+ ili od sut na LVI-) po ve ća va sta di jum 
ne za vi sno od pod ti pa tu mo ra2,5. In di ka ci je za pri me nu ra di o te ra pi je bi mo gle 
bi ti pro me nje ne u sta di ju mi ma I i II bo le sti. Po se ban pro blem za do no še nje 
od lu ke o po sto pe ra tiv nom pri stu pu (pra će nje, bra hi te ra pi ja ili kom plet na ra -
di o te ra pi ja) pred sta vlja ju sta di ju mi Ic (agre siv ni hi sto lo ški ti po vi ogra ni če ni 
na en do me tri jum) i IIb (ne a gre siv ni hi sto lo ški pod ti po vi ogra ni če ni na ute rus 
sa eks ten ziv nom LVI) na ro či to u slu ča ju ma log tu mo ra sa plit kom in va zi jom 
mi o me tri ju ma i ne ga tiv nim žle zda ma na po sto pe ra tiv nom PH pre pa ra tu. Ta -
ko đe, sa ve tu je se da se za no vi sta di jum Ia3 (ni sko gra du sni en do me tri o id ni 
kar ci nom en do me tri ju ma sa eks ten zi jom na uni la te ral ni ova ri jum uz is pu nje -
ne do dat ne kri te ri ju me) od re di pra će nje bez adju vant ne te ra pi je2,3,4. 

U ovom tre nut ku na na šim pro sto ri ma PO LE te sti ra nje ni je do stup no, te 
se pri me na mo le ku lar ne kla si fi ka ci je još uvek ne mo že u pot pu no sti uze ti 
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u ob zir. FI GO 2023 kla si fi ka ci ja kar ci no ma en do me tri ju ma i no vi si stem 
sta ži ra nja bo le sti na ba zi pa to hi sto lo ških i (uko li ko je do sup no) mo le ku lar nih 
te sti ra nja uz pra te će iz ve šta je mno go broj nih stu di ja o ukup nom pre zi vlja va -
nju i vre me nu do oče ki va nog re lap sa u pod gru pa ma, vo de ka pro me na ma 
u te ra pij skom pri stu pu. Me đu tim, nji ho va pri me na u prak si i da lje ni je ja sno 
de fi ni sa na, neo p hod ni su no vi ES GO/ESTRO/ESP kon sen zus vo di či.

Ključ ne re či: kar ci nom en do me tri ju ma, FI GO kla si fi ka ci ja, ra di o te ra pi ja, 
bra hi te ra pi ja 

NOVELTIES IN THE TREATMENT OF ENDOMETRIAL CARCINOMA - 
THE ROLE OF RADIOTHERAPY

Mirjana Miković1, Predrag Petrašinović1,2, Marko Radović1,  
Bojan Todorović1, Aleksandra Drinić1, Miloš Miladinović1,  
Aleksandar Tomašević1,2 

1 Institute for oncology and radiology of Serbia, IORS, Belgrade, Serbia; 2 Uni -
versity of Belgrade, Faculty of Medicine, Belgrade, Serbia

Endometrial cancer is the 6th most common cancer in women and the 
most common gynecological malignancy in developed countries1. According 
to the 2021 ESGO/ESTRO/ESP consensus guidelines, radiotherapy (trans-
cutaneous, brachytherapy, and stereotactic) plays a significant role in 
adjuvant, definitive, palliative and treatment of oligometastatic disease2. 

Recent advancements in pathohistological and molecular research, as 
well as the results of numerous studies on overall survival and disease 
control, have led to the revision of the management of this disease. The 
new FIGO classification, based on the pathohistological characteristics of 
endometrial cancer, was published in 20233,4. The most important independent 
prognostic factors affecting treatment outcomes include the pathohistological 
tumor type, histological grade, molecular subtype, the presence of extensive 
lymphovascular invasion, and the degree of disease extension outside the 
endometrium. The new FIGO classification made significant changes in 
stages I and II, particularly for endometrioid adenocarcinoma gr III, which 
is now classified as a high-risk cancer and benefits greatly from molecular 
profiling for adjuvant therapy and disease prognosis. 

The presence of extensive lymphovascular invasion independently 
increases the stage regardless of tumor subtype2,5. Indications for radiotherapy 
may be revised for stages I and II of the disease. Stages Ic (aggressive his-
tological types limited to the endometrium) and IIb (non-aggressive histo-
logical subtypes limited to the uterus with extensive LVI) represent a 
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special problem for deciding on a postoperative approach (monitoring, 
brachytherapy or complete radiotherapy), especially in the case of a small 
tumor with superficial myometrium invasion and with negative lymphnodes 
on the postoperative PH. For the new stage Ia3 (the low grade endometrioid 
adenocarcinoma with extension to the unilateral ovarium and with some 
additional conditions fulfilled) follow up without adjuvant therapy is rec-
ommended 2,3,4. 

Currently, POLE testing is not available in our area, so the molecular 
classification cannot be considered in the treatment decision. The FIGO 
2023 classification and the new disease staging system, along with reports 
from numerous studies on overall survival and time to relapse in subgroups, 
suggest a new therapeutic approach. However, new ESGO/ESTRO/ESP 
treatment consensus guidelines are necessary. 

Keywords: endometrial cancer, FIGO classification, radiotherapy, brachy-
therapy 
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MESTO RADIOTERAPIJE U LEČENJU KARCINOMA 
GASTROEZOFAGEALNOG PRELAZA
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1 Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd, Srbija; 2 Medicinski 
fakultet, Univerzitet u Beogradu, Srbija 

Kar ci no mi ga stro e zo fa ge al nog pre la za, iako su ana tom ski po ve za ni sa 
jed nja kom i že lu cem, pred sta vlja ju po se ban tu mor ski en ti tet, i ob u hva ta ju 
he te ro ge ne kli nič ke pod gru pe ko je zah te va ju raz li či to le če nje. To su ret ki 
kar ci no mi, ali sa ve li kim po ra stom in ci den ci je u po sled njim de ce ni ja ma [1]. 
Obič no obo lje va sta ri ja po pu la ci ja i to će šče mu škar ci. Di jag no za se po sta vlja 
na osno vu ezo fa go ga stro du o de no sko pi je sa bi op si jom i pa to hi sto lo škom 
ve ri fi ka ci jom, kao i CT-om grud nog ko ša i ab do me na. Naj če šći hi sto lo ški 
tip ovih tu mo ra je ade no kar ci nom. Le če nje kar ci no ma ga stro e zo fa ge al nog 
pre la za je kom plek sno, mul ti di sci pli nar no i mul ti mo dal no, a pod ra zu me va 
pri me nu hi rur gi je, he mi o te ra pi je i ra di o te ra pi je, sa mo stal no ili u raz li či tim 
kom bi na ci ja ma. Naj ši re ko ri šće ne pre po ru ke za al go ri tam le če nja su NCCN 
(Na ti o nal Com pre hen si ve Can cer Net work) [2] i ESMO (Euro pean So ci ety 
of Me di cal On co logy). Hi rur gi ja je osnov ni mo da li tet le če nja kar ci no ma ga -
stro e zo fa ge al nog pre la za, na ro či to u lo kal nim sta di ju mi ma. He mi o te ra pi ja 
je stan dar ni deo le če nja ovih kar ci no ma u sko ro svim sta di ju mi ma i mo že 
bi ti pre o pe ra tiv na, po sto pe ra tiv na i si stem ska. Imu no te ra pi ja se kao naj no -
vi ji vid le če nja mo že pri me ni ti u si stem skom i po sto pe ra tiv nom pri stu pu.  

Ra di o te ra pi ja ko ja se ko ri sti u le če nju kar ci no ma ga stro e zo fa ge al nog 
pre la za pod ra zu me va pre o pe ra tiv nu, po sto pe ra tiv nu, ra di kal nu i pa li ja tiv -
nu. Da nas se po seb no is ti če ulo ga pre o pe ra tiv ne ra di o te ra pi je u mul ti mo dal -
nom le če nju pa ci je na ta sa lo kal no od ma klim kar ci nom ga stro e zo fa ge al nog 
pre la za. Obič no se kom bi nu je sa he mi o te ra pi jom zbog po ten ci ra nja efek ta 
ra di o te ra pi je. Naj zna čaj na stu di ja ko ja je po ka za la ko rist od pre o pe ra tiv ne 
ra di o he mi o te ra pi je je ho land ski CROSS tra jal [3] sa pre ko 300 pa ci je na ta sa 
lo kal no od ma klim kar ci no mom dis tal nog jed nja ka i ga stro e zo fa ge al nog 
pre la za. Pro ce nat R0 re sek ci je je bio 92% vs. 69%, a 5-go di šnje pre ži vlja va nje 
je bi lo 43,2 vs. 27,1 me se ci (gru pa sa pre o pe ra tiv nom ra di o he mi o te ra pi jom 
i ope ra ci jom vs. gru pa sa mo sa ope ra ci jom). Po sto pe ra tiv na ra di o te ra pi ja 
se pre po ru ču je kod pa ci je na ta ko ji su ope ri sa ni i ni su pri ma li pre o pe ra tiv -
nu ra di o te ra pi ju a kod ko jih po sto ji vi sok ri zik za re laps bo le sti kao što su 
po zi tiv ne re sek ci o ne ivi ce, vi ši sta di jum bo le sti i po zi tiv ni lim fni čvo ro vi 
[4]. Ra di kal na ra di o te ra pi ja se re đe spro vo di kod ovih kar ci no ma i to kod 
pa ci je na ta za ko je se sma tra da ni su po god ni za ope ra ci ju zbog lo šeg per -
for mans sta tu sa, ko mor bi di te ta i/ili obi ma bo le sti, ili u smi slu po sti za nja 
traj ne pa li ja ci je bo le sti. Pa li ja tiv na ra di o te ra pi ja je efi ka san, do bro pod no šljiv 
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i ne in va zi van mo da li tet le če nja ko ji mo že po stići br zo i traj no olak ša nje 
simp to ma kod po ja ve lo kal nog re ci di va, op struk ci ja, kr va re nja, bo la, ko -
šta nih i mo žda nih me ta sta za. 

Pla ni ra nje i spro vo đe nje zrač ne te ra pi je kar ci no ma ga stro e zo fa ge al nog 
kar ci no ma je vr lo kom plek sno i zah tev no zbog ve li kog vo lu me na ko ji tre ba 
ozra či ti, pri su stva u oko li ni tu mo ra vi tal nih or ga na ko ji to le ri šu ni že do ze 
zra če nja (srec, je tra, bu bre zi i kič me na mo ždi na), kao i po kre tlji vo sti or ga na 
to rak sa i ab do me na. Sa vre me ne teh ni ke ko je se da nas pri me nju ju u ra di o -
te ra pi ji su IMRT (in ten zi te tom mo du li sa na ra di o te ra pi ja) i VMAT (vo lu me -
trij ski mo du li sa na luč na te ra pi ja) ko je pod ra zu me va ju kon tro li sa no ne ho -
mo ge nu di stri bu ci ju do ze, či ja je ne ho mo ge nost pri la go đe na va ri ja ci ja ma 
ob li ka cilj nih vo lu me na i/ili or ga na od ri zi ka [5]. Ove mo der ne teh ni ke ra -
di o te ra pi je u od no su na stan dar nu ra di o te ra pi ju omo gu ća va ju zna čaj no po -
ve ća nje pre ci zno sti zra če nja i sma nje nje akut ne i ka sne tok sič no sti.  

Ključ ne re či: kar ci no mi ga stro e zo fa ge al nog spo ja, ra di o te ra pi ja, pre o pe ra -
tiv na, po sto pe ra tiv na, sa vre me ne ra di o te ra pij ske teh ni ke 
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ADVANCES IN ENDOMETRIAL CANCER 
Milović-Kovačević Marijana1,2, Karaferić1, Lidija Pavlović1, 

Bobić1 
1 Institute for Oncology and Radiology of Serbia; 2 University of Belgrade, 
Faculty of Medicine 

Approximately 95% of endometrial cancer cases are caused by sporadic 
(somatic) mutations, while about 5% result from inherited genetic mutations, 
often occurring 10 to 20 years earlier than the sporadic cases. Since these 
tumors increasingly share similar histopathologic features, molecular 
analysis, such as identifying specific translocations or mutations, and mo-
lecular subtype classification are valuable for selecting appropriate treatments 
(1) 

The Cancer Genome Atlas (TCGA) conducted an integrated analysis 
of 373 endometrial carcinomas—including low-grade and high-grade en-
dometrioid as well as serous carcinomas—through genomic, transcriptomic, 
and proteomic profiling. This study identified four major molecular 
subtypes with distinct clinical outcomes: POLE (DNA polymerase epsilon) 
mutations, microsatellite instability-high (MSI-H), copy number low (wild 
type p53), and copy number high (abnormal p53). Each subtype is associated 
with different clinical prognoses. 

The POLE comprises tumors with POLE exonuclease domain mutations. 
The copy number high group is characterized by an elevated incidence of 
TP53 alterations. These genomic classes are also associated with characteristic 
phenotypes. The endometrial cancers with POLE mutations are usually 
high-grade tumors with deep myometrial invasion and LVSI, and usually 
have a good prognosis (2,3) The p53 mutant is the most aggressive subtype 
and requires a multimodality treatment, especially chemotherapy. 

The MSI-H tumors have an intermediate prognosis, but could be as-
sociated with other genetic cancer predisposition, and sensitivity to che-
motherapy has been under investigation. Further studies have a�empted 
to study the association of TCGA subgroups with histologic features such 
as tumor grade and histologic type (4). 

The NCCN Guidelines for Uterine Neoplasms include a diagnostic al-
gorithm for integrated genomic-pathologic classification of endometrial 
carcinomas based on the TCGA study and add that the decision to use mo-
lecular testing/classification depends on resource availability and each 
center’s multidisciplinary team. The panel encourages comprehensive ge-
nomic profiling via a validated and/or FDA-approved assay in the initial 
evaluation of uterine neoplasms to help facilitate cancer diagnoses. The 
panel also encourages ancillary studies of POLE mutations, mismatch 
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repair (MMR)/MSI, and aberrant p53 expression to complement the mor-
phologic assessment of histologic tumor type. In addition, the panel 
includes consideration for NTRK gene fusion testing for metastatic or re-
current endometrial carcinoma, and for tumor mutational burden (TMB) 
testing through a validated and/or FDA-approved assay. Screening of the 
tumor for defective DNA MMR using immunohistochemistry (IHC) and/or 
MSI is used to identify which patients should undergo mutation testing 
for Lynch syndrome. 

NCCN Guidelines divide pure endometrioid cancer into three categories 
for delineating treatment: 1) disease limited to the uterus; 2) suspected or 
gross cervical involvement; and 3) suspected extrauterine disease. Most 
patients with endometrial cancer have stage I disease at presentation, and 
surgery (with or without adjuvant therapy) is recommended for patients 
who are medically operable. As a general principle, endometrial carcinoma 
should be removed en bloc to optimize outcomes (5) 

Keywords: endometrial cancer, the cancer genome atlas, proteomic profiling 
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NOVINE U NACIONALNOM VODIČU ZA PREVENCIJU, 
DIJAGNOSTIKU I LEČENJE MELANOMA – ADJUVANTNA TERAPIJA 
MELANOMA

Borislava L. Nikolin 
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Adju vant na te ra pi ja, po de fi ni ci ji, je do dat ni tret man ko ji se da je na kon 
pri mar nog hi rur škog le če nja me la no ma. Pri me nju je se ka ko bi se sma njio 
ri zik od po vrat ka bo le sti po sle hi rur škog tret ma na i po većala ve ro vat noća 
kon tro le bo le sti. Ima za cilj da ci lja mi kro-me ta stat sku bo lest ko ja mo že bi ti 
iz vor bu dućeg re lap sa bo le sti. Mo že od lo ži ti ili spre či ti po ja vu no vo na sta -
lih me ta sta za me la no ma. Adju vant na te ra pi ja se če sto pre po ru ču je bo le sni -
ci ma sa me la no mom vi so kog ri zi ka, od no sno Sta di ju ma bo le sti II b/c kao i 
Sta di ju ma III a/b/c/d. Ak ce nat sta vlja mo na Sta di jum bo le sti III, ob zi rom 
na do stup nost adju vant ne te ra pi je me la no ma u Sr bi ji od ma ja 2024. go di -
ne. Za Sta di jum III a, ri zik od re ci di va je od 29% ; III b 61 %; III c 67% i III d 
82%. Stu di je su po ka za le da adju vant na te ra pi ja za me la nom mo že sma nji -
ti ri zik od po vrat ka me la no ma na kon ope ra ci je do 50%. Iz bor adju vant nog 
tret ma na za bo le sni ke sa hi rur ški eks ci di ra nim ko žnim me la no mom za vi -
si od vi še de ter mi nan ti, uklju ču jucí sta di jum tu mo ra, sta tus mu ta ci je BRAF 
V600, ve ro vat noću re lap sa, ko mor bi di te te, uslo ve i že lje bo le sni ka. Bo le sni ci -
ma sa vi so ko ri zič nim BE AF ne ga tiv nim me la no mom se obič no pre po ru ču je 
adju vant na an ti-PD-1 imu no te ra pi ja u od su stvu ogra ni ča va jućih ko mor bid -
nih sta nja kao što je simp to mat ska auto i mu nost. Oni sa BRAF mu ti ra nim 
me la no mom ima ju mo gućnost mo no te ra pi je an ti-PD-1 ili tar get te ra pi je 
(da bra fe nib+tra me ti nib), gde iz bor za vi si od že lje bo le sni ka za pe ro ral nim 
le ko vi ma u od no su na in tra ven sku te ra pi ju, pro fi la ne že lje nih do ga đa ja i 
pri sut nih ko mor bi di te ta. Kli nič ke stu di je ko je su spro ve de ne, svo jim re zul -
ta ti ma su zna čaj no do pri ne le efi ka sno sti le če nja me la no ma. Za Sta di jum 
bo le sti III, Ni vo lu mab (Op di vo) i Pem bro li zu mab (Keytru da) su le ko vi iz 
gru pe imu no te ra pi je. Oni ci lja ju pu te ve pre no sa sig na la ili kon trol ne tač ke 
imu nog si ste ma, te se sma tra ju po želj nim agen si ma za po moćnu te ra pi ju 
me la no ma. Ovi le ko vi mo gu ima ti veći ri zik za bo le sni ke sa auto i mu nim 
bo le sti ma ili za bo le sni ke ko ji su pod vrg nu ti imu no su pre siv noj te ra piji 
zbog ne kog dru gog zdrav stve nog sta nja ili bo le sti. Oba le ka se apli ku ju in -
tra ven ski u in fu zi ji. Uobi ča je ni bla gi ne že lje ni efek ti uklju ču ju di ja re ju, 
umor i osip. Ozbilj ni ji ne že lje ni efek ti ko ji se mo gu ja vi ti uklju ču ju po re -
mećaje funk ci je šti ta ste žle zde, di ja be tes, po re mećaj funk ci je hi po fi ze i te -
ške ko žne, sr ča ne, ga stro in te sti nal ne ili plućne re ak ci je. Ret ko, ne že lje ni 
efek ti mo gu bi ti opa sni po ži vot. Da bra fe nib (Ta fin lar) i Tra me ti nib (Me ki -
nist) je kom bi na ci ja ci lja ne te ra pi je ko ja mo že bi ti al ter na ti va za bo le sni ke 
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ko ji ima ju pri sut nu mu ta ci ju BRAF V600, po seb no za bo le sni ke ko ji ni su u 
mo gućno sti da se pod vrg nu adju vant noj imu no te ra pi ji zbog osnov nog 
zdrav stve nog sta nja. Ova te ra pi ja se uzi ma oral no, te za ne ke bo le sni ke 
pred sta vlja kom for u le če nju. I ni vo lu mab i pem bro li zu mab su mo no klo -
nal na imu no glo bu lin ska G4 (IgG4) an ti te la ko ja su u pot pu no sti ljud ska i 
ci lja ju PD-1. Blo ki ra nje PD-1 do vo di do re ak ti va ci je CD8+ T ćeli ja, či me se 
po većava nji ho va ko li či na i efi ka snost. Go di ne 2017, Kli nič ka stu di ja 
CheckMa te-238 i 2019. Kli nič ka stu di ja KE I NO TE-054 do ve la je do odo bre -
nja ni vo lu ma ba i pem bro li zu ma ba od stra ne FDA kao po moćnog tret ma na 
za bo le sni ke sa lo ko re gi o nal no uz na pre do va lom bo lešću ko ji su bi li pod -
vrg nu ti pot pu noj hi rur škoj re sek ci ja. U stu di ji Chec kMa te-238, pri me na ni -
vo lu ma ba je do ve la do zna čaj nog po bolj ša nja RFS u po re đe nju sa Ipi10 kao 
adju vant nom te ra pi jom za me la nom IIIb-IV sta di ju ma. Šta vi še, ni vo lu mab 
je po ka zao su per i or ni pro fil pod no šlji vo sti, sa ma nje ozbilj nih ne že lje nih 
efe ka ta (14,4% na spram 45,9%). Ovi re zul ta ti su odr ža ni u ne dav nom če -
tvo ro go di šnjem praćenju is pi ti va nja Chec kma te-238, ali OS ni je po ka za la 
ni ka kvu zna čaj nu raz li ku iz me đu dve gru pe. KE I NO TE-054 je imao za cilj 
da pro ce ni efi ka snost adju vant ne te ra pi je pem bro li zu ma bom kod bo le sni -
ka sa me la no mom sta di ju ma III, sed mog iz da nja AJCC ko ji su ima li SLN 
me ta sta ze veće od 1 mm na kon re sek ci je i za vr šet ka lim fa de nek to mi je. Na -
la zi stu di je su po ka za li da je ru ka pem bro li zu ma ba ima la zna čaj no du ži 
RFS i DMFS od gru pe ko ja je pri ma la pla ce bo. Kli nič ka stu di ja COM BI-AD 
je pro ce nji va la efi ka snost adju vant nih ci lja nih te ra pi ja, kom bi no va ne te ra -
pi je da bra fe ni bom (BRAF in hi bi tor) i tra me ti ni bom (MEK in hi bi tor) kod 
bo le sni ka sa sta di ju mom III me la no ma i pri sut nom mu ta ci jom BRAF V600. 
Pro ce nje na tro go di šnja sto pa RFS bi la je zna čaj no veća u gru pi sa kom bi -
no va nom te ra pi jom u po re đe nju sa gru pom ko ja je pri ma la pla ce bo (RFS 
kom bi na ci ja = 58%, RFS pla ce bo = 39%, p < 0,001) kao i kod tro go di šnjeg 
OS (OS kom bi na ci ja = 86%, OS pla ce bo). = 77%, p = 0,0006). Ko nač no, bez -
bed no sni pro fil da bra fe ni ba plus tra me ti ni ba bio je sli čan ono me što je pri -
ja vlje no kod bo le sni ka sa me ta stat skim me la no mom. Po sle pet go di na, RFS 
i DMFS su bi li stal no vi ši u gru pi ko ja je pri ma la da bra fe nib plus tra me ti nib 
u od no su na pla ce bo. Ana li za pro ce nje ne sto pe iz le če nja ta ko đe je po dr ža -
la po ten ci jal ne pred no sti OS. Za bo le sni ke sa me la no mom vi so kog ri zi ka, 
adju vant na te ra pi ja mo že bi ti va žan deo stra te gi je le če nja. Upr kos zna čaj -
nom na pret ku u le če nju bo le si ka sa me la no mom, i da lje po sto ji ne ko li ko 
ne iz ve sno sti i kon tra ver zi. Op šte je mi šlje nje da po sto ji hit na po tre ba za efi -
ka sni jim op ci ja ma le če nja u adju vant nom tret ma nu me la no ma. 

Ključ ne re či: me la nom, adju vant na te ra pi ja, imu no te ra pi ja, tar get te ra pi ja, 
BRAF sta tus 
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NEWS IN THE NATIONAL GUIDE TO THE PREVENTION, DIAGNOSIS 
AND TREATMENT OF MELANOMA - ADJUVANT THERAPY OF 
MELANOMA

Borislava L. Nikolin 

Institut za onkologiju Vojvodine; Medicinski fakultet Novi Sad 

Adjuvant therapy, by definition, is additional treatment given after 
primary surgical treatment of melanoma. It is used to reduce the risk of 
disease recurrence after surgical treatment and increase the probability of 
disease control. It aims to target micro-metastatic disease that may be the 
source of future disease relapse. It can delay or prevent the appearance of 
new melanoma metastases. Adjuvant therapy is often recommended for 
patients with high-risk melanoma, ie Stage II b/c as well as Stage III 
a/b/c/d. We put the emphasis on Stage III disease, considering the availability 
of adjuvant melanoma therapy in Serbia from May 2024. For Stage IIIa, the 
risk of recurrence is 29%; III b 61%; III c 67% and III d 82%. Studies have 
shown that adjuvant therapy for melanoma can reduce the risk of melanoma 
returning after surgery by up to 50%. The choice of adjuvant treatment for 
patients with surgically excised cutaneous melanoma depends on several 
determinants, including tumor stage, BRAF V600 mutation status, likelihood 
of relapse, comorbidities, conditions and patient preferences. Patients with 
high-risk BEAF-negative melanoma are usually recommended adjuvant 
anti-PD-1 immunotherapy in the absence of limiting comorbid conditions 
such as symptomatic autoimmunity. Those with BRAF mutant melanoma 
have the option of anti-PD-1 monotherapy or target therapy (dabrafenib+tra-
metinib), where the choice depends on the patient's desire for oral drugs 
in relation to intravenous therapy, the profile of adverse events and the 
presence of comorbidities. The results of clinical studies that have been 
conducted have significantly contributed to the effectiveness of melanoma 
treatment. For Disease Stage III. Nivolumab (Opdivo) and Pembrolizumab 
(Keytruda) are drugs from the immunotherapy group. They target signaling 
pathways or checkpoints of the immune system, and are considered 
desirable agents for adjuvant melanoma therapy. These drugs may have a 
greater risk for patients with autoimmune diseases or for patients undergoing 
immunosuppressive therapy for another medical condition or disease. 
Both drugs are administered intravenously as an infusion. Common mild 
side effects include diarrhea, fatigue, and rash. More serious side effects 
that may occur include thyroid disorders, diabetes, pituitary disorders, 
and severe skin, cardiac, gastrointestinal, or pulmonary reactions. Rarely, 
side effects can be life-threatening. Dabrafenib (Tafinlar) and Trametinib 
(Mekinist) is a combination of targeted therapy that can be an alternative 
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for patients who have a BRAF V600 mutation, especially for patients who 
are unable to undergo adjuvant immunotherapy due to their underlying 
medical condition. This therapy is taken orally, and for some patients it 
represents comfort in treatment. Both nivolumab and pembrolizumab are 
monoclonal immunoglobulin G4 (IgG4) antibodies that are fully human 
and target PD-1. Blocking PD-1 leads to reactivation of CD8+ T cells, 
increasing their quantity and effectiveness. In 2017, the CheckMate-238 
clinical study and the 2019 KEINOTE-054 clinical study led to FDA 
approval of nivolumab and pembrolizumab as adjuvant treatment for 
patients with locoregionally advanced disease who underwent complete 
surgical resection. In the CheckMate-238 study, nivolumab resulted in a 
significant improvement in RFS compared to Ipi10 as adjuvant therapy for 
stage IIIb-IV melanoma. Moreover, nivolumab showed a superior tolerability 
profile, with fewer serious side effects (14.4% vs. 45.9%). These results 
were maintained in the recent 4-year follow-up of the Checkmate-238 trial, 
but OS did not show any significant difference between the two groups. 
KEINOTE-054 aimed to evaluate the efficacy of adjuvant pembrolizumab 
therapy in patients with AJCC seventh edition stage III melanoma who 
had SLN metastases greater than 1 mm after resection and completion of 
lymphadenectomy. Study findings showed that the pembrolizumab arm 
had significantly longer RFS and DMFS than the placebo arm. The clinical 
study COMBI-AD evaluated the effectiveness of adjuvant targeted therapies, 
combined therapy with dabrafenib (BRAF inhibitor) and trametinib (MEK 
inhibitor) in patients with stage III melanoma and a BRAF V600 mutation. 
The estimated 3-year RFS rate was significantly higher in the combination 
therapy group compared to the placebo group (RFS combination = 58%, 
RFS placebo = 39%, p < 0.001) as well as 3-year OS (OS combination = 86%, 
OS placebo). = 77%, p = 0.0006). Finally, the safety profile of dabrafenib 
plus trametinib was similar to that reported in patients with metastatic 
melanoma. After five years, RFS and DMFS were consistently higher in the 
dabrafenib plus trametinib group compared to placebo. Analysis of the es-
timated cure rate also supported the potential benefits of OS. For patients 
with high-risk melanoma, adjuvant therapy can be an important part of 
the treatment strategy. Despite significant advances in the treatment of 
melanoma patients, several uncertainties and controversies remain. It is 
widely believed that there is an urgent need for more effective treatment 
options in the adjuvant treatment of melanoma. 

Key words: melanoma, adjuvant therapy, immunotherapy, target therapy, 
BRAF  
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TERAPIJE U SRBIJI (TARGETEDRESPONSE PROJEKAT) 
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Pro je kat Tar ge te dRe spon se pri me nju je ino va tiv nu per so na li zo va nu 
me to do lo gi ju ko ja ko ri sti funk ci o nal nu di jag no sti ku za us po sta vlja nje op ti -
mal nih stra te gi ja le če nja za pa ci jen te u Sr bi ji sa di jag no zom ne sit no će lij skog 
kar ci no ma plucá (NSCLC). Ova me to do lo gi ja in te gri še od go vo re na tret man 
iz kul tu ra ćeli ja ra ka do bi je nih od pa ci je na ta sa od go va ra jućim ge net skim 
pro fi li ma. Ovaj no vi pri stup je neo p ho dan jer ci lja ne te ra pi je za sno va ne is -
klju či vo na mo le ku lar nim pro me na ma ima ju ogra ni čen uspeh. U Sr bi ji je 
in ci den ca NSCLC alar mant no vi so ka. Upr kos ovom hit nom pi ta nju jav nog 
zdra vlja, sve o bu hvat ne ana li ze mo le ku lar nih mar ke ra spe ci fič ne za NSCLC 
u de mo graf skoj gru pi pa ci je na ta iz Sr bi je ni su spro ve de ne, a ne ko li ko odo -
bre nih ci lja nih te ra pi ja i da lje je ne do stup no. Da bi po sti gao svo je ci lje ve, 
Tar ge te dRe spon se ko ri sti sve o bu hvat nu me to do lo gi ju: pri ku plja nje uzo ra -
ka i kli nič kih po da ta ka od NSCLC pa ci je na ta, spro vo đe nje hi sto pa to lo ških
eva lu a ci ja, izo lo va nje DNK za se kven ci ra nje ce log eg zo ma, bi o in for ma tič -
ku ana li zu ko ri steći po pu la ci o ni i per so na li zo va ni pri stup, us po sta vlja nje 
pri mar nih ćelij skih kul tu ra po re klom od pa ci je na ta i raz voj imu no e se ja za 
vi so ko pro pu sni skri ning ci to tok sič no sti le ko va i pro ce nu mar ke ra re zi sten -
ci je na vi še le ko va (MDR). Po red to ga, pro je kat uklju ču je ex vi vo te sti ra nje 
he mi o te ra pe u ti ka i in hi bi to ra ti ro zin ki na ze (TKI) i kom pa ra tiv nu ana li zu 
ex vi vo re zul ta ta u od no su na ot kri ve ne mo le ku lar ne pro me ne, na kra ju in -
ter pre ti ra jući po dat ke za kli nič ku pri me nu. Pro je kat pred vi đa iden ti fi ka ci ju
mo le ku lar nih mar ke ra i ci lja nih op ci ja le če nja pa ci je na ta sa NSCLC u Sr bi ji.
Šta vi še, is tra žu je po ten ci jal nu in duk ci ju MDR fe no ti po va kao od go vor na 
ci lja ne te ra pi je, nu deći vi tal ne pre po ru ke za on ko lo ge u pla ni ra nju le če nja. 

Ključ ne re či: ne sit no će lij ski kar ci nom plu ća, mo le ku lar ni bi o mar ke ri, funk -
ci o nal na di jag no sti ka, in hi bi to ri ti ro zin ki na ze, re zi sten ci ja na vi še le ko va 
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FUNCTIONAL DIAGNOSTICS IN NON-SMALL CELL LUNG 
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PERSONALIZED THERAPY IN SERBIAN PATIENTS 
(TARGETEDRESPONSE PROJECT) 
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Ana Stepanović1, Ema Lupšić1, Milica Pajović1, Sofija Glumac2,3, 
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Stanković” — National Institute of the Republic of Serbia, University of 
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of Pathology, University of Belgrade — School of Medicine, Dr. Subotića 1, 
11000 Belgrade, Serbia; 3 University of Belgrade — School of Medicine, Dr. 
Subotića 8, 11000 Belgrade, Serbia; 4 Clinic for Pulmonology, University 
Clinical Center of Serbia, Dr. Koste Todorovića 26, 11000 Belgrade, Serbia 

The TargetedResponse project implements an innovative, person-
centred methodology utilizing functional diagnostics to establish optimal 
treatment strategies for Serbian patients diagnosed with non-small cell 
lung carcinoma (NSCLC). This methodology integrates treatment responses 
from patient-derived cancer cell cultures with corresponding genetic 
profiles. This novel approach is needed because targeted therapies based 
exclusively on molecular alterations have limited success. In Serbia, the in-
cidence of NSCLC is alarmingly high. Despite this pressing public health 
issue, comprehensive molecular marker analyses specific to NSCLC within 
the Serbian demographic have not been conducted, and several approved 
targeted therapies remain inaccessible and non-reimbursable in the country. 
To achieve its goals, TargetedResponse uses a comprehensive methodology: 
gathering samples and clinical data from NSCLC patients, conducting his-
topathological evaluations, isolating DNA for Whole Exome Sequencing 
(WES), bioinformatics analysis using a population-based and patient-
centred approach, establishing patient-derived primary cell cultures, and 
developing immunoassays for the high-throughput screening of drugs' 
cytotoxicity and evaluation of the multidrug resistance (MDR) markers. 
Additionally, the project involves ex vivo testing of chemotherapeutics and 
tyrosine kinase inhibitors (TKIs) and a comparative analysis of ex vivo 
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results against detected molecular alterations, ultimately interpreting the 
data for clinical applications. The project anticipates identifying molecular 
markers and targeted treatment options for NSCLC patients in Serbia. 
Furthermore, it explores the potential induction of MDR phenotypes in re-
sponse to targeted therapies, offering vital recommendations for oncologists 
in treatment planning. 

Keywords: Non-small Cell Lung Carcinoma, Molecular Biomarkers, Func-
tional Diagnostics, Tyrosine Kinase Inhibitors, Multidrug Resistance 
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MANTL ĆELIJSKI LIMFOM-AKTUELNI STANDARD TRETMANA 
Ivan Pet ko vić1,2, Alek san dar Po po vić2, Ire na Co nić1,2 
1 Uni ver zi tet u Ni šu, Me di cin ski fa kul tet Niš, Ka te dra za on ko lo gi ju, Niš, 
Sr bi ja; 2 Kli ni ka za on ko lo gi ju UKC Niš, Sr bi ja  

Mantl će lij ski lim fom (MĆL) pred sta vlja neo pla zmu zre lih B lim fo ci ta 
sa imu no fe no tip skim ka rak te ri sti ka ma će li ja mantl zo ne lim fnog fo li ku la. 
On je de fi ni san eks pre si jom pan B će lij skih mar ke ra (CD20, CD19, sIgM) 
uz re dov nu ko ek spre si ju ci kli na D1 i SOX-11. Mo le ku lar na ozna ka MĆL je 
t(11;14) (q13;q32). Hi sto mor fo lo ški mo že bi ti kla si čan (naj če šća for ma), re -
đe ple o mor fan i ve o ma ret ko bla sto i dan. In ci den ca MĆL je 7–10% svih lim -
fo ma po re kla zre lih B će li ja. Bo lest ti pič no po ga đa sta ri je mu škar ce (od nos 
3:1) i ka rak te ri še se po ja vom la ga no ras tu će lim fa de no pa ti je uz od su stvo B 
simp to ma. Kli nič ka pre zen ta ci ja je he te ro ge na, od kla sič nog no dal nog ob -
li ka bo le sti, pre ko le u ke mij ske pre zen ta ci je pra će ne sple no me ga li jom, do 
for me sa mul ti plim lim fo ma to znim po li pi ma di ge stiv nog tu bu sa, �v. mul -
ti pla lim fo ma to zna po li po za. Ko šta na srž je go to vo re dov no in fil tri sa na (≈ 
85%) uz če stu le u ke mij sku sli ku.  

De fi ni sa nje ri zik pro fi la u MĆL pred sta vlje no je MI PI sko rom i ne što 
sa vre me ni jim „bi o lo škim” b-MI PI sko rom ko ji di fe ren ci ra 3, od no sno 4 
prog no stič ke ka te go ri je bo le sni ka pre ma ukup noj prog no zi. Mo le ku lar ni 
mar ker ne po volj ne prog no ze je mu ta ci ja TP53.  

MĆL spa de u agre siv ne lim fo me sa sli kom in do lent ne lim for po li fe ra -
tiv ne neo pla zme, če sto na zvan „ubi ca ne vi nog li ca”, jer je ka rak te ri san ne -
iz o stav nim re lap som ko ji vo di ter mi na ci ji bo le sti 

Iz bor tret ma na MĆL de fi ni san je sta ro snom gra ni com pa ci je na ta: tret -
man ≥ 65 go di na i onih mla đih od to ga, An Ar bor sta di jum je ma nje zna ča jan.  

Ra ni sta di ju mi bo le sti (I i II), bez „Bulky” vo lu me na mo že se tre ti ra ti 
skra će nim kur som imu no he mi o te ra pi je (R-CHOP) uz kon so li da ci o nu ra -
di o te ra pi ju sa 30-36 Gy [IV B]. Bo le sni ci ra nog kli nič kog sta di ju ma sa 
“Bulky” vo lu me nom se tre ti ra ju kao i bo le sni ci sa uz na pre do va lim MĆL. 
Le če nje bo le sni ka ≥65 go di na po volj nog per for mans sta tu sa (ve ći na MĆL 
pa ci je na ta) se ba zi ra na in duk ci ji sa Ri tuk si mab-om+an tra ci klin-ba zi ra na 
he mi o te ra pi ja (CHOP) ili Ben da mu stin uz te ra pi ju odr ža va nja Ri tuk si ma -
bom, što sig ni fi kant no pro du ža va PFS i OS, pre ma re zul ta ti ma me ta a na li -
za [I A].  

Pa ci jen ti <65 go di na tre ti ra ju se agre siv ni jim te ra pij skim mo da li te ti ma, 
uz na gla sak da ne ma ku ra tiv ne te ra pi je u ovom mo men tu. Oni uklju ču ju 
in duk ci ju ba zi ra nu na an tra ci kli ni ma (R-CHOP) uz oba ve zan do da tak vi -
so ko do znog Ci ta ra bi na. Ovo se ostva ru je bi lo re ži mi ma do zne in ten zi fi ka ci -
je kao što su R-Hyper CVAD ili, te ra pij ski be ze bed ni je, kroz se kven ci jal nu 
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in duk ci ju R-CHOP/R-DHAP sa kon so li da ci jom pr vog po volj nog od go vo -
ra vi so ko do znom he mi o te ra pi jom sa auto log nom pot po rom uz te ra pi ja 
odr ža va nja Ri tuk si ma bom [I A]. Ova kav vid le če nja pru ža sig ni fi kant nu 
eks ten zi ju PFS i OS.  

Na ža lost, MĆL je bo lest ka rak te ri sa na ne iz o stav nim re lap som u eri tre -
nut no do stup nih te ra pij skih mo da li te ta. U tom kon tek stu, fun da men tal ni 
pro blem MĆL je tret man re laps/re frak tar ne bo le sti. Ve li ki broj age na sa je 
is pi ti van u fa za ma II tra ja la sa ve o ma ogra ni če nim be ne fi tom. Pr vi agens 
ko ji je po ka zao su štin ski be ne fit bio je BTKi Ibru ti nib, a na kon to ga Aka la -
bru ti nib i Za nu bru ti nib. Ibru ti nib je stan dard le če nja re laps/re frak tar nog 
MĆL sa sig no i fi kant nim be ne fi tom u PFS i OS [I A]. Alo ge na tran splan ta -
ci ja, pre sve ga kod mla dih pa ci je na ta, mo že bi ti ku ra tiv na op ci ja, pru ža ju -
ći mo guć nost du go traj nih re mi si ja i kod re frak tar nih pa ci je na ta ili u ra nom 
re lap su [I II B]. U re al noj kli nič koj prak si ret ko je iz vo dlji va, uzi ma ju ći u ob -
zir me di ja nu go di šta po ja ve MĆL, što su po ka za le se ri je stu di je slu ča je va. 
Re du ko va ni in ten zi tet kon di ci o ni ra nja je mo gu ća op ci ja za sta ri je pa ci jen -
te [IV B]. Ha plo i den tič na tran splan ta ci ja ta ko đe po sti že re zul ta te ali je i da -
lje eks pe ri men tal na. CAR-T će lij ska te ra pi ja, iako pra će na sig ni fi kant nom 
tok sič no šču, po ka zu je be ne fit u slu ča je vi ma pre tre ti ra nih re frak tar nih pa -
ci je na ta, po go to vo ako se kom bi nu je sa Ibru ti ni bom. 

Ključ ne re či: Mantl će lij ski lim fom, tret man. 

MANTLE CELL LYMPHOMA-CURRENT STANDARDS 
Ivan Pet ko vić1,2, Alek san dar Po po vić2, Ire na Co nić1,2 
1 University of Nis, Faculty of Medicine, Department of Oncology, Serbia; 
2 University Clinical Centre Nis, Oncology Clinic, Serbia 

Mantle cell lymphoma (MCL) is a neoplasm of mature B-cells with 
immunophenotypic characteristics of lymph follicle mantle zone cells. The 
expression of pan B-cell markers (CD20, CD19, sIgM) with co-expression of 
cyclin D1 and SOX-11 are typical. The MCL molecular hallmark is t(11;14) 
(q13;q32). Histomorphologically, it appears as classic (most common), 
pleomorphic and very rarely blastoid. The incidence of MCL is 7%-10% of 
all mature B-cell lymphomas. Older male are typically affected (3:1) with 
the appearance of slowly increasing lymphadenopathy without B symptoms. 
The clinical presentation is heterogeneous: classic nodal form, the leukemic 
presentation accompanied by splenomegaly, and the form with multiple 
lymphomatous polyps of the digestive tube, ie. multiple lymphomatous 
polyposis. The bone marrow is almost regularly infiltrated (≈ 85%) with a 
frequent leukemic presentation.  

61ST ONCOLOGY CONGRESS 81



The MIPI and "biological" b-MIPI score are prognostic indices, differ-
entiating 3, or 4 prognostic categories, respectively. TP53 mutation is unfa-
vorable.  

MCL is an aggressive lymphoma with the image of an indolent 
neoplasm, often called "the innocent face killer", characterized by an 
inevitable relapse leading to the termination. 

The MCL treatment is limited by the patient’s age: treatment of ≥ 65 
years and those younger than that. The An Arbor stage is less significant.  

Early stages of the disease (I and II), without "Bulky" volume are 
treated with a shortened course of immune-chemotherapy (R-CHOP) with 
consolidation radiotherapy 30-36 Gy [IV B]. Early clinical stage patients 
with "Bulky" volume are treated as advanced MCL. Patients age ≥65 years 
with a favorable performance status (most MCL patients) are treated by 
induction with Rituximab + anthracycline-based chemotherapy (CHOP) 
or Bendamustine followed by Rituximab maintenance, which significantly 
prolongs PFS and OS, according to the results of meta-analyses [I A]. 
Patients age <65 years are treated more aggressive, without curative 
potential, at this time. The anthracycline-based induction (R-CHOP) with 
the addition of high-dose Cytarabine represents a standard. This is achieved 
either through dose-intensification regimens such as R-HyperCVAD or, less 
aggressive, through sequential induction with R-CHOP/R-DHAP followed 
by high-dose consolidation with autologous transplantation plus Rituximab 
maintenance [I A], providing a significant extension of PFS and OS.  

Unfortunately, MCL is characterized by inevitable relapse in the era 
of currently available therapeutic modalities. In this context, the fundamental 
problem is the treatment of relapsed/refractory MCL. A large number of 
agents have entered phase II trials showing limited benefit. The first agent 
with substantial benefit was the BTKi Ibrutinib, followed by Acalabrutinib 
and Zanubrutinib. Ibrutinib represent the standard treatment for relapsed/re-
fractory MCL with a significant benefit in PFS and OS [I A]. Allogeneic 
transplantation, especially in young patients, can be a curative option, 
providing the possibility of long-term remissions in refractory patients or 
in early relapse [III B]. In real data, it is rarely feasible, considering median 
age of MCL onset, as shown by case studies series. Reduced intensity con-
ditioning is a possible option for elderly [IV B]. Haploidentical transplantation 
also achieves results although still experimental. CAR-T cell therapy, 
although accompanied by significant toxicity, shows benefit in pretreated 
refractory patients, especially if combined with Ibrutinib. 

Keywords: Mantle cell lymphoma, treatment. 
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FOLIKULARNI LIMFOM AKTUELNI STANDARD TRETMANA 
Ivan Petković1,2, Aleksandar Popović2, Irena Conić1,2 
1 Uni ver zi tet u Ni šu, Me di cin ski fa kul tet Niš, Ka te dra za on ko lo gi ju, Niš, 
Sr bi ja; 2 Kli ni ka za on ko lo gi ju UKC Niš, Sr bi ja   

Fo li ku lar ni lim fom (FL) je dru gi po uče sta lo sti od adult nih B će lij skih 
lim fo ma sa in ci den com ≈ 5/100.000 u Za pad noj Evro pi. Ka rak te ri san je eks -
pre si jom pan B će lij skih mar ke ra (CD20, CD19, CD22) sa ti pič nim ge net -
skim re a ran žma nom t(14;18)(q32;q21). Hi sto lo ški se gra di ra na gra du se, pri 
če mu je od kli nič kog zna ča ja po de la na ni sko gra du sne (1 i 2) i vi so ko gra -
du sne (3A i 3B). FL je in do len tan, ali do stup nim te ra pij skim mo da li te ti ma 
ne iz le čiv. Ka rak te ri šu ga pe ri o di re mi si je i re lap sa bo le sti, pri če mu je sva -
ki na red ni re laps sa kra ćim tra ja njem re mi si je. 

Stra ti fi ka ci ja ri zi ka u FL se vr ši uz po moć in dek sa prog no ze (FLI PI, 
FLI PI2), ali i sa vre me ni jih ko ji su pre ci zni ji, ali još uvek u do me nu kli nič -
kih tra ja la (m7FLI PI). 

Tret man FL za vi si, pre sve ga, od simp to mat skog is po lja va nja bo le sti. 
U tom kon tek stu ak ti van nad zor bez te ra pij ske in ter ven ci je je pri hva tlji va 
op ci ja. Ra ni simp to mat ski sta di ju mi bo le sti bez “Bulky” ma se mo gu se tre -
ti ra ti ra di o te ra pi jom 24–30 Gy sa ku ra tiv nom in ten com, uz even tu al ni do -
da tak Ri tuk si ma ba, ko ji eks ten di ra PFS [II C]. Ra ni sta di ju mi sa “Bulky” 
ma som tre ti ra ju se kao uz na pre do va la bo lest. Uz na pre do va li sta di jum III i IV 
tre ti ra ju se in duk ci o nom te ra pi jom, ali bez ku ra tiv nog po ten ci ja la. U in duk -
ciji se pri me nju je an ti CD20 mo no klon sko an ti te lo Ri tuk si mab uz do da tak 
he mi o te ra pij skog par nja ka: Ben da mu stin, ili an tra ci klin-ba zi ra na he mi o te -
ra pi ja (CHOP), ko ji nu de do bar ini ci jal ni od go vor, pri če mu Ben da mu stin 
po ka zu je naj du ži PFS, ali bez sig ni fi kant ne OS raz li ke. In duk ci ja sa an ti 
CD20 + CVP je in fe ri or na, iako mo gu ća op ci ja za sta ri je bo le sni ke. Pri me -
na Obi nu tu zu ma ba u pr voj li ni ji ume sto Ri tuk si ma ba, na vod no, sma nju je 
pro ce nat pa ci je na ta iz gru pe ra nih re lap se ra (POD24), i nu di bo lji PFS u od -
no su na Ri tuk si mab, re zul ta ti su Ga li um tra ja la. Na kon uspe šne in duk ci je 
te ra pi ja odr ža va nja re mi si je do 2 go di ne pri me nom Ri tuk si ma ba/Obi nu tu -
zu ma ba do dat no po bolj ša va PFS, ali i OS. Iako Obi nu tu zu mab nu di du ži 
PFS u po re đe nju sa Ri tuk si ma bom, OS raz li ka je ne sig ni fi kant na [I B]. Re -
laps bo le sti je re dov na po ja va, ma da tra ja nje re mi si je mo že bi ti du go. U pr -
vom re lap su, od lu ka o te ra pi ji za vi si od du ži ne tra ja nja re mi si je, sta ro sti 
bo le sni ka, funk ci o nal ne re zer ve i dr. Ra ni re lap se ri, �v gru pa POD24. pred -
sta vlja ju su štin ski naj ve ći iza zov u tret ma nu FL. Re in duk ci o na te ra pi ja pri -
me nom an ti CD20 uz he mi o te ra pi ju ko ja ni je ini ci jal no pri me nje na je pr va 
po nu đe na op ci ja, pri če mu vi so ko do zna kon so li da ci ja od go vo ra sa auto -
log nom pot po rom uz te ra pi ju odr ža va nja pred sta vlja ra zum nu stra te gi ju 
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[II B]. Le na li do mid+Ri tuk si mab mo že bi ti op ci ja, re zul ta ti su fa ze III tra ja la 
[II B]. Mla đi, fit pa ci jen ti ko ji re lap si ra ju na kon auto log ne tran splan ta ci je u 
slu ča ju od go vo ra na sal va ge li ni ju mo gu bi ti alo ge no tran splan to va ni [IV B]. 
Ka sni re lap se ri mo gu se le či ti re in duk ci jom sa an ti CD20 i he mi o te ra pi jom 
ko ja ni je pri me nje na ini ci jal no uz te ra pi ju odr ža va nja he mi o sen zi tiv nog re -
lap sa. Po ja va CAR T će lij ske te ra pi je i bi spe ci fič nih mo no klon skih an ti te la 
nu de dra ma tič nu iz me nu pa ra dig me tret ma na R/R FL. Mo su ne tu zu mab 
(an ti CD20/an ti CD3) pred sta vlja moć no oru đe ko je se iz ne dri lo u po sled -
nje vre me nu de ću šan su pre sve ga pa ci jen ti ma kri tič ne POD24 gru pe, i oni -
ma ko ji su ima li vi še od 2 re lap sa. Re zul ta ti fa ze II tra ja la po ka zu ju vi sok 
ste pen po sti za nja kom plet nih od go vo ra, ali pi ta nje OS zah te va vre men sku 
va li da ci ju. CAR T pro duk ti, axi cap ta gen-ci lo le u cel (axi-cel) i ti sa gen lec le u cel 
(ti sa cel) po ka za li su vi sok pro ce nat od go vo ra u po pu la ci ji vi so ko ri zič nih 
pa ci je na ta i onih sa mul ti plim re lap si ma. 

Ključ ne re či: Fo li ku lar ni lim fom, tret man. 

FOLLICULAR LYMPHOMA-CURRENT STANDARDS 
Ivan Petković1,2, Aleksandar Popović2, Irena Conić1,2 
1 University of Nis, Faculty of Medicine, Department of Oncology, Serbia; 
2 University Clinical Centre Nis, Oncology Clinic, Serbia 

Follicular lymphoma (FL) is the second most common adult B-cell 
lymphoma with an incidence of ≈ 5/100,000 in Western Europe. It is char-
acterized by the expression of pan B-cell markers (CD20, CD19, CD22) 
with the typical genetic rearrangement t(14;18)(q32;q21). It is graded his-
tologically into grades, where the division into low-grade (1 and 2) and 
high-grade (3A and 3B) is of clinical significance. FL is indolent, but 
incurable by available therapeutic modalities. It is characterized by periods 
of remission and relapse of the disease, with each subsequent relapse 
having a shorter duration of remission. 

Risk stratification in FL is carried out by using prognostic indices 
(FLIPI, FLIPI2), and more precise one (m7FLIPI), but still in the domain of 
clinical trials.  

The treatment of FL depends on the symptomatic disease presentation. 
In this context, active surveillance without therapeutic intervention is an 
acceptable option. Early symptomatic stages without a "Bulky" mass can 
be treated with radiotherapy 24-30 Gy with curative intent. The addition 
of Rituximab further extends PFS [II C]. Early stages with a "Bulky" mass 
are treated as advanced disease. Advanced stages III and IV are treated 
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with induction therapy, but without curative potential. In induction, the anti-
CD20 monoclonal antibody Rituximab is used with the addition of a chemo-
therapy counterpart: Bendamustine, or anthracycline-based chemotherapy 
(CHOP), which offer a favorable initial response. Bendamustine offers the 
longest PFS, but without a significant OS difference. Induction with anti 
CD20 + CVP is inferior, although a possible option for elderly. The use of the 
first line Obinutuzumab instead of Rituximab reportedly reduces the percentage 
of patients from the group of early relapse (POD24), and offers a be�er PFS 
compared to Rituximab, as the Galium trial reported. After successful 
induction, maintenance therapy for up to 2 years using Rituximab/Obinutu-
zumab further improves PFS, and OS. Although Obinutuzumab offers a 
longer PFS compared to Rituximab, the OS difference is non-significant [I B]. 
Relapse of the disease is expected, although the remission duration can be 
long. In the first relapse, the decision on therapy depends on the remission 
duration, the patient's age, functional reserve, etc. Early relapse, determined 
as POD24 group represent essential challenge in the treatment of FL. 

Re-induction using anti-CD20 with non-cross resistant chemotherapy 
is the first option offered, while high-dose consolidation with autologous 
transplantation and maintenance therapy represents a reasonable strategy 
[II B]. Lenalidomide+Rituximab may be an option, phase III trial reported 
[II B]. Younger, fit patients relapsing after autologous transplantation may 
be offered allogeneic transplantation [IV B]. Late relapse can be treated by 
re-induction with anti-CD20 and chemotherapy that was not applied 
initially with maintenance therapy for chemosensitive relapse. The advent 
of CAR T cell therapy and bispecific monoclonal antibodies offer a dramatic 
paradigm shift in the treatment of R/R FL. Mosunetuzumab (anti-CD20/anti-
CD3) has emerged recently, offering a chance primarily to patients in the 
critical POD24 group, and to those who have had more than 2 relapses. 
The phase II trial results show a high complete remission rates, but OS 
requires temporal validation. The CAR-T products, axicaptagen-ciloleucel 
(axi-cel) and tisagenlecleucel (tisa cel) have shown high response rates in 
the high-risk population and those with multiple relapses. 

Keywords: Follicular lymphoma, treatment. 
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MANAGEMENT OF INFILTRATED INFERIOR LARYNGEAL NERVE AND 
REQUIREMENTS FOR DECISION MAKING

Nada Santrac 

Institute for Oncology and Radiology of Serbia, Surgical Oncology Clinic; 
University of Belgrade, Serbia, Medical Faculty 

Inferior laryngeal nerve invasion is the most common infiltration site in 
locally advanced T4 tumors, with a prevalence up to 70% of pts. It is most 
frequently seen in older age, larger tumor size, presence of lymph node me-
tastases, aggressive histologic type and BRAF V600E mutated tumors. 

Decision making on the nerve management includes several stages:  
1. preoperative evaluation: imaging, laryngoscopy for vocal cord

function;  
2. intraoperative assesment: nerve identification, the point of suspected

infiltration, characteristics of suspected invasion, nerve function assesment 
using intraoperative neuromonitoring, resection margin assessment with in-
traoperative histopathology; 

3. disease characteristics: tumor histological type, M stage, the
probability of disease recurrence, availability of neoadjuvant and adjuvant 
therapies and overall oncological benefit of nerve resection or preservation; 
whether there is an infiltration by primary tumor or by lymph nodes; 
whether there is invasion by the primary tumor or from the local recurrence; 
the residual disease after surgery;  

4. patients’ factors and preferences: age, comorbidities, vocation, pa-
tient’s preferences and expectations; 

5. surgical expertise: trained and qualified surgical team, high volume
surgeons, specialized centers. 

ESES consensus statement on advanced thyroid cancer from 2024 
gives the most comprehensive overview on definitions and management 
of challenging advanced cases in clinical practice, giving clear expert 
opinions on nerve preservation vs. resection and how to properly evaluate 
every case and provide the best care for the patients. 

Keywords: advanced thyroid cancer, inferior (recurrent) laryngeal nerve, 
infiltration (invasion)
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ESSO & EYSAC: WHERE ARE WE NOW? 
Nada Santrac 

Institute for Oncology and Radiology of Serbia, Surgical Oncology Clinic; 
University of Belgrade, Serbia, Medical Faculty 

The European Society of Surgical Oncology (ESSO) was established in 
1981, with a unique vision to Cure Cancer Together by advancing the science 
and practice of cancer surgery for the benefit of patients in Europe and 
beyond through education, research, innovation, and multidisciplinary 
care. Nowadays, ESSO has a network of over 4,000 members around the 
world. 

ESSO Young Surgeons and Alumni Club (EYSAC) was established on 
October 17, 2010, in Bordeaux, by the ESSO Board of Directors, lead by 
Professor Riccardo Audisio, with aim to support young colleagues as they 
grow in surgical oncology and to engage them towards ESSO’s goals. 
Nowadays, EYSAC has become an important pathway for young surgeons to 
play an active role in cancer care and to make an impact on surgical oncology 
globally. Through EYSAC, worldwide network of young ESSO members can 
connect, collaborate and contribute to ESSO’s mission and vision by growing 
into young and capacitated leaders in the field of oncology. 

EYSAC is run by a Steering Commi�ee (SC) that contributes to the 
ESSO Annual Congress and numerous other educational courses and we-
binars run by ESSO Educational and Training Commi�ee. EYSAC SC 
fosters an inclusive environment and provides immediate link with ESSO 
mentors, supporting early-career surgeons as they explore avenues for 
professional growth. EYSAC SC Chairs are members of the ESSO Board, 
which showcases the support and visibility that young leaders get within 
the society. EYSAC SC Chairs, from its founding until today, were, as 
follows: Pierre Mordant, France (2010-2012), Joost van der Voorst, Netherlands 
(2012-2014), Duveken Fontein, Netherlands (2014-2016), Karol Polom, 
Poland (2016-2018), Laura Lorenzon, Italy (2018-2020), Andreas Brandl, 
Germany (2020-2022), Carmela Caballero, Philippines (2022-2024) and 
Nada Santrac, Serbia (2024-2026). EYSAC SC representation from countries 
such as Serbia, Bulgaria, Romania, Czech Republic, India, Philippines, and 
Brazil, highlights its aspiration for inclusivity and diversity in leadership 
within surgical oncology.  

In 2018, EYSAC National Representatives (NR) program was established 
under the lead of Karol Polom. The aim was to advocate ESSO’s mission 
and promote its activities in local or regional hospitals and networks. NRs 
act as ESSO young ambassadors, providing a link between ESSO and 
ESSO National Affiliated Societies or national cancer centers. As ESSO’s 
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force on the ground, they help increase ESSO visibility within their 
countries and contribute to the overall ESSO aim that is improving and 
harmonizing standards for surgical oncology training, patient care and re-
search in Europe and beyond. NRs also share updates, innovations, and 
challenges in daily clinical practice from their local se�ing, and they can 
initiate conversations to address these challenges and develop ideas for 
collaborative projects. These interactions feed into ESSO, helping it to 
remain relevant and responsive while working towards harmonization of 
cancer surgery training and patient’s surgical care globally.  

ESSO is commi�ed to improving cancer surgery training and education. 
It advocates that multidisciplinary and multi-professional collaboration 
initiated early in clinical training is vital to ensuring be�er outcomes for 
patients. EYSAC’s dynamism and commitment helps ESSO adapt to the 
fast-changing landscape of cancer care and research. It is a training ground 
for early-career surgeons who would like to pursue the path of leadership 
in surgical oncology, a starting point for ESSO members to widen their 
perspective about cancer care and contribute towards improving surgical 
oncology education and research globally. As EYSAC’s impact grows, 
there is a clear vision that, what started as a simple young surgeons and 
alumni club, needs to become one of the ESSO’s commi�ees that stands as 
an important integral part of ESSO, commi�ed to helping improve 
education, collaboration, and career development for young surgeons 
across Europe and beyond. 

Keywords: ESSO, EYSAC, surgical oncology, cancer research, education, 
surgical oncology training 
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PREVENCIJA NASTANKA BOLESTI KOD ZDRAVIH NOSILACA 
MUTACIJA I TOK BOLESTI KOD OBOLELIH OD NASLEDNOG
KARCINOMA DOJKE

Marko Spasić 

Klinika za opštu hirurgiju, UKC Kragujevac, Srbija; Katedra za hirurgiju, 
Fakultet medicinskih nauka, Univerzitet u Kragujevcu, Srbija 

Još 40-ih go di na pro šlog ve ka po če la je po tra ga za ge nom ko ji je po ve -
zan sa na stan kom kar ci no ma doj ke. Za ot kri će da kar ci nom doj ke mo že bi ti 
na sle dan za slu žna je Mary Cla i re King, ame rič ka ge ne ti čar ka, ko ja je 90-ih 
go di na do ka za la da je BR CA 1 (BRe ast CAn cer ge ne 1) gen ski lo kus koji se 
na la zi na du gom kra ku hro mo zo ma 17 za du žen za he re di tar ni kar ci nom 
doj ke. Ka sni je je ista ulo ga do ka za na i za BR CA 2 gen ko ji se na la zi na du -
gom kra ku hro mo zo ma 13. Kod oso ba do 70 go di na ko je ima ju nor ma lan 
BR CA gen ri zik za na sta nak kar ci no ma doj ke iz no si 13%, kod onih ko je 
ima ju mu ta ci ju BR CA 1 ge na taj ri zik iz no si 55 do 72%, dok oso be ko je ima ju 
mu ta ci ju BR CA 2 ge na su u ri zi ku 45 do 69% da to kom ži vo ta do bi ju kar ci -
nom doj ke. Osim za kar ci nom doj ke, no si o ci BR CA mu ta ci ja su u ri zi ku i za 
na sta nak kar ci no ma ova ri ju ma, za BR CA 1 mu ta ci ju taj ri zik iz no si 39 do 
46%, dok za BR CA 2 mu ta ci ju 10 do 27%, kod že na do 70 go di na sta ro sti. 

Stra te gi ja pre ven ci je na stan ka kar ci no ma doj ke kod zdra vih no si la ca 
mu ta ci ja ge na BR CA 1 i BR CA 2 pod ra zu me va ne hi rur ške i hi rur ške me to -
de. Ne hi rur ške me to de u se kun dar noj pre ven ci ji pod ra zu me va ju uzi ma nje 
le ko va kao što su ta mok si fen ili in hi bi to ri aro ma ta ze, kao i ra ni skri ning tj 
go di šnje sni ma nje doj ki mag net nom re zo nan com i ma mo gra fom i to mno go 
ra ni je ne go kod že na ko je ni su no si o ci mu ta ci ja. Ulo ga pri me ne ovih le ko va 
u pri mar noj pre ven ci ji na stan ka kar ci no ma doj ke do sa da ni je pro spek tiv no
is pi ti va na. Tre nut no se u pro spek tiv noj ran do mi zo va noj kli nič koj stu diji 
„BR CA-P“ is pi tu je ulo ga oste o pro tek tiv nog le ka de no su mab-a, in hi bi to ra 
RANK (ak ti va to ra re cep to ra nu kle ar nog fak to ra ka pa be ta) pu ta, za ko ji se 
u ani mal nom mo de lu po ka za lo da ima an ti tu mor ski efe kat. Sva ka ko naj e -
fek tiv ni ju pre ven tiv nu ulo gu u sma nje nu ri zi ka za na sta nak kar ci no ma doj ke
ima ju hi rur ške me to de pre ven ci je i to hi rur gi ja re duk ci je ri zi ka ko ja pod -
ra zu me va pro fi lak tič ku bi la te ral nu ma stek to mi ju sa ili bez re kon struk ci je 
doj ke im plan ti ma. 

Sa dru ge stra ne, za no si o ce mu ta ci ja BR CA ge na ko ji to kom ži vo ta do -
bi ju kar ci nom doj ke po sto je raz li či ta mi šlje nja da li je po šted na ope ra ci ja 
ip si la te ral ne doj ke bez bed na, s ob zi rom na to da su pa ci jen ti u ve ćem ri zi ku 
za re ci div u is toj doj ci kao i za no vi kar ci nom u kon tra la te ral noj doj ci, ili je 
neo p hod no od mah ura di ti ma stek to mi ju ip si la te ral ne i pro fi lak tič ku ma -
stek to mi ju kon tra la te ral ne doj ke. Po šted ne ope ra ci je doj ke ni su po ve za ne 
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sa lo ši jim pre ži vlja va njem i mo gu bi ti pri hva tlji va op ci ja za pa ci jen te sa mu -
ta ci ja ma BR CA ge na kod ko jih je di jag no sti ko van kar ci nom doj ke. Hi rur -
gi ja re duk ci je ri zi ka se mo že ura di ti i u od lo že nom pri stu pu, na kon za vr -
še nog pri mar nog le če nja kar ci no ma doj ke.  

Bi op si ja sen ti nel lim fnih čvo ro va u pro fi lak tič koj ma stek to mi ji je kon -
tro verz na. No si o ci BR CA mu ta ci ja ima ju ve ću in ci den cu okult nog kar ci no ma 
či ja uče sta lost iz no si do 5%, od če ga su po lo vi na in va ziv ni kar ci no mi. Oba -
ve zna je pro ce na kli nič ke ko ri sno sti bi op si je sen ti nel lim fnih čvo ro va kod 
pla ni ra ne pro fi lak tič ke ma stek to mi je. Po da ci iz li te ra tu re ne po dr ža va ju 
sen ti nel bi op si ju kod pro fi lak tič ke ma stek to mi je kao ru tin sku me to du. 

Pa ci jen ti sa kar ci no mom doj ke ko ji su no si o ci mu ta ci ja BR CA ge na se 
mo gu od lu či ti i za pro fi lak tič ko hi rur ško ukla nja nje jaj ni ka i ja jo vo da u ne -
kom tre nut ku na kon za vr še nog le če nja kar ci no ma doj ke, a u za vi sno sti od 
stra ro sti, hor mon skog sta tu sa, pla ni ra nja po ro di ce kao i ri zi ka za na sta nak 
kar ci no ma jaj ni ka. 

Ključ ne re či: kar ci nom doj ke, BR CA 1/2, mu ta ci je, pro fi lak tič ka ma stek to -
mi ja, hi rur gi ja 

PREVENTION OF DISEASE IN HEALTHY MUTATIONS CARRIERS AND 
COURSE OF DISEASE IN PATIENTS WITH HEREDITARY BREAST
CANCER

Marko Spasić 

Clinic for General Surgery, University Clinical Center Kragujevac, Serbia; 
Department of Surgery, Faculty of Medical Sciences, University of Kragu -
jevac, Serbia 

As early as the 1940s, the search for a gene associated with the 
development of breast cancer began. The discovery that breast cancer can be 
hereditary is credited to Mary Claire King, an American geneticist, who in 
the 1990s proved that BRCA 1 (Breast Cancer gene 1), a genetic locus located 
on the long arm of chromosome 17, is responsible for hereditary breast cancer. 
Later, the same role was proven for the BRCA 2 gene located on the long arm 
of chromosome 13. In individuals up to 70 years old with a normal BRCA 
gene, the risk of developing breast cancer is 13%. In those with a BRCA 1 gene 
mutation, this risk is between 55 and 72%, while those with a BRCA 2 gene 
mutation have a 45 to 69% lifetime risk of developing breast cancer. In 
addition to breast cancer, BRCA mutation carriers are also at risk for ovarian 
cancer, with the risk for BRCA 1 mutations ranging from 39 to 46%, and for 
BRCA 2 mutations from 10 to 27%, in women up to 70 years of age. 

61ST ONCOLOGY CONGRESS 93



The strategy for preventing breast cancer in healthy carriers of BRCA 
1 and BRCA 2 gene mutations includes both non-surgical and surgical 
methods. Non-surgical methods in secondary prevention include taking 
medications such as tamoxifen or aromatase inhibitors, as well as early 
screening, i.e., annual breast imaging with magnetic resonance and 
mammography, much earlier than for women who are not mutation 
carriers. The role of these medications in primary prevention of breast 
cancer has not been prospectively studied so far. Currently, the role of the 
osteoprotective drug denosumab, a RANK (receptor activator of nuclear 
factor-kappa B) pathway inhibitor, which has shown antitumor effects in 
animal models, is being investigated in the prospective randomized clinical 
trial "BRCA-P." Nevertheless, the most effective preventive role in reducing 
the risk of breast cancer is held by surgical methods, specifically risk-
reducing surgery, which includes prophylactic bilateral mastectomy with 
or without breast reconstruction using implants. 

On the other hand, for BRCA mutation carriers who develop breast 
cancer during their lifetime, there are differing opinions on whether breast-
conserving surgery of the ipsilateral breast is safe, given the higher risk of 
recurrence in the same breast and the development of new cancer in the 
contralateral breast, or whether ipsilateral mastectomy and prophylactic 
mastectomy of the contralateral breast should be performed immediately. 
Breast-conserving surgeries are not associated with poorer survival and may 
be an acceptable option for patients with BRCA mutations who are diagnosed 
with breast cancer. Risk-reducing surgery can also be performed in a delayed 
approach, after the completion of primary breast cancer treatment. 

Sentinel lymph node biopsy during prophylactic mastectomy is 
controversial. BRCA mutation carriers have a higher incidence of occult 
cancer, which occurs in up to 5% of cases, half of which are invasive cancers. 
The clinical utility of sentinel lymph node biopsy in planned prophylactic 
mastectomy must be assessed. Data from the literature do not support 
routine sentinel biopsy in prophylactic mastectomy. 

Breast cancer patients who are BRCA mutation carriers may also opt for 
prophylactic surgical removal of the ovaries and fallopian tubes at some point 
after the completion of breast cancer treatment, depending on their age, 
hormonal status, family planning, and the risk of developing ovarian cancer. 

Keywords: breast cancer, BRCA 1/2, mutations, prophylactic mastectomy, 
surgery. 

References: 

1. Yadav S, Re e ves A, Cam pian S, Suf ka A, Za ka lik D. Pre o pe ra ti ve ge ne -
tic te sting im pacts sur gi cal de ci sion ma king in BR CA mu ta tion car ri ers 

61ST ONCOLOGY CONGRESS94



with bre ast can cer: a re tro spec ti ve co hort analysis. He red Can cer Clin 
Pract. 2017 Jul 26; 15:11. 

2. Sin ger CF. Non sur gi cal Pre ven tion Stra te gi es in BR CA1 and BR CA2 
Mu ta tion Car ri ers. Bre ast Ca re (Ba sel). 2021 Apr; 16(2): 144–148. 

3. Na rod SA. Cho i ces for can cer pre ven tion for wo men with a BR CA1 mu -
ta tion? a per so nal vi ew. He red Can cer Clin Pract. 2023 Nov 29; 21(1): 26.

4. Gi an na ke as V, Ca da ret te SM, Ban JK, Lip scom be L, Na rod SA, Kot so -
po u los J. De no su mab and bre ast can cer risk in post me no pa u sal wo men: a 
po pu la tion-ba sed co hort study. Br J Can cer. 2018 Nov; 119(11): 1421–1427.

5. Ber toz zi S, Lon de ro AP, Xhol li A, Azi o ni G, Di Vo ra R, Pa u di ce M, Bu -
ci maz za I, Ce do li ni C, Cag nac ci A. Risk-Re du cing Bre ast and Gyne co -
lo gi cal Sur gery for BR CA Mu ta tion Car ri ers: A Nar ra ti ve Re vi ew. J Clin 
Med. 2023 Feb 10; 12(4): 1422.

6. Za lu zec EK, Sem pe re LF. Syste mic and Lo cal Stra te gi es for Pri mary Pre -
ven tion of Bre ast Can cer. Can cers. 2024; 16(2): 248.

7. Neff RT, Sen ter L, Sa la ni R. BR CA mu ta tion in ova rian can cer: te sting,
im pli ca ti ons and tre at ment con si de ra ti ons. Ther Adv Med On col. 2017 
Aug; 9(8): 519–531.

61ST ONCOLOGY CONGRESS 95



MOGUĆNOST PRIMENE RILA ESEJA U SAVREMENOJ KLINIČKOJ 
PRAKSI

Jelena Stanić1,2, Ivana Matić1, Tatjana Stanojković1, Marina Nikitović1,2 
1 Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd; 2 Medicinski fakultet, 
Univerzitet u Beogradu, Srbija 

Vi še od po lo vi ne pa ci je na ta sa ra kom bu de pod vrg nu to ra di o te ra piji 
(RT) kao jed nim od mo da li te ta on ko lo škog le če nja. U mno gim slu ča je vi ma, 
RT spre ča va po ja vu lo kal nog re ci di va i po bolj ša va ukup no pre ži vlja va nje. 
Shod no to me, ka sna tok sič nost iza zva na zra če njem po sta je sve va žni je pi -
ta nje. Od nos ri zi ka i ko ri sti od pri me ne RT mo ra bi ti urav no te žen iz me đu 
lo kal ne kon tro le bo le sti i ošte će nja nor mal nog tki va. Ši ro ko pri hvacéne me -
đu na rod ne smer ni ce kao što je QU AN TEC pre po ru ču ju do zna ogra ni če nja za 
sva ki or gan u ri zi ku ka ko bi se ogra ni či la tok sič nost RT. Me đu tim, in di vi -
du al ni od go vo ri pa ci je na ta su he te ro ge ni. Oko 5–10% pa ci je na ta ko ji se le če 
RT raz vi ja ju te šku ka snu tok sič nost. Zbog to ga su po treb ni funk ci o nal ni 
ese ji tj. bi o mar ke ri za od re đi va nje ra di o sen zi tiv no sti pre za po či nja nja RT sa 
ci ljem od re đi va nja op ti mal nog te ra pij skog pri stu pa. Bi o mar ke ri tj. pre dik -
tiv ni te sto vi za pred vi đa nje ko ja gru pa pa ci je na ta će raz vi ti kom pli ka ci je 
na kon zra če nja mo gu se ko ri sti ti za op ti mi za ci ju RT tret ma na omo gucáva jući 
kli ni ča ri ma da apli ku ju veće do ze zra če nja ko jom se po sti že bo lja lo kal na 
kon tro la bo le sti kod pa ci je na ta sa ni skim ri zi kom od raz vo ja RT tok sič no sti. 
Na su prot to me, pa ci jen ti sa po ve ća nim ri zi kom od raz vo ja ozbilj ne ra di ja -
ci o ne tok sič no sti mo gu bi ti kan di da ti za iz me nje ni re žim RT (ni že do ze, al -
ter na tiv ne še me frak ci o ni sa nja), pro me nu mo da li te ta le če nja (hi rur gi ja 
ume sto RT) ili bla go vre me no uvo đe nje far ma ko lo ške te ra pi je za ubla ža va -
nje simp to ma. 

Pre dva de set go di na raz vi jen je pre dik tiv ni test za sno van na od re đi va -
nju ste pe na apop to ze lim fo ci ta iza zva ne zra če njem (engl. ra di a tion-in du ced 
lymphocyte apop to sis, RI LA). Go di ne 2005, ob ja vlje na je pro spek tiv na stu -
di ja od 400 pa ci je na ta le če nih ra di kal nom RT ko jom je po ka za na zna čaj na 
ko re la ci ja iz me đu apop to ze CD4 + i CD8+ T lim fo ci ta i ka sne ra di ja ci o ne 
tok sič no sti Gr 2 i 3. Vred no sti RI LA >16% su bi le zna čaj no po ve za ne sa ve -
o ma ni skim ri zi kom od ka sne tok sič no sti Gr ≥2. Na su prot to me, vred no sti 
RI LA is pod 10% bi le su sna žno po ve za ne sa te škim ka snim kom pli ka ci ja -
ma. Fo ro i sa rad ni ci su po tvr di li zna čaj nu ko re la ci ju iz me đu zra če njem 
uzro ko va ne apop to ze CD4 + lim fo ci ta i ge ni to u ri nar ne tok sič no sti kod 214 
pa ci je na ta sa kar ci no mom pro sta te le če nih RT. Ka sni ja is pi ti va nja su po tvr -
di la ove po dat ke za raz li či te lo ka li za ci je tu mo ra (doj ka, pro sta ta, gla va i 
vrat). Ne dav no, pro spek tiv no mul ti cen trič no is pi ti va nje u Fran cu skoj, ko -
je je uklju či lo vi še od 500 pa ci jent ki nja sa kar ci no mom doj ke, su ge ri sa lo je 
da RI LA mo že pred vi de ti ri zik od fi bro ze doj ke iza zva ne zra če njem. 
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In sti tut za on ko lo gi ju i ra di o lo gi ju Sr bi je je u ma ju 2021. go di ne po kre nuo 
pro spek tiv nu kli nič ku stu di ju sa ci ljem da se is pi ta mo gucá po ve za nost ste pe -
na apop to ze CD4 + i CD8 + T lim fo ci ta I ne že lje nih re ak ci ja na RT. Uklju če no 
je sto pa ci je na ta sa lo ka li zo va nim kar ci no mom pro sta te le če nih sa vre me nom 
RT teh ni kom - in ten zi te tom mo du li sa nom RT (engl. In ten sity Mo du la ted 
Ra di ot he rapy, IMRT). Pe ri fer na krv pa ci je na ta je uzor ko va na pre po čet ka 
RT. Sle dećeg da na uzor ci su ozra če ni sa 8 Gy. Kao kon trol ni uzor ci ko -
rišćeni su neo zra če ni uzor ci kr vi. Pro ce nat CD4 + i CD8 + T lim fo ci ta u 
apop to zi od re đi van je pro toč nom ci to me tri jom. Cilj stu di je je is pi ti va nje 
po ve za no sti iz me đu ni skog, sred njeg i vi so kog ste pe na apop to ze CD4 + i 
CD8 + T lim fo ci ta uzro ko va ne zra če njem i akut ne i ka sne ra di ja ci o ne tok -
sič no sti. 

Se lek ci ja pa ci je na ta sa po ve ća nim ri zi kom za raz voj ra di ja ci o ne tok sič -
no sti je iz u zet no va žna u od re đi va nju op ti mal nog, per so na li zo va nog te ra pij -
skog pri stu pa sa ci ljem du go roč nog oču va nja kva li te ta ži vo ta pa ci je na ta. 

Ključ ne re či: kar ci nom pro sta te; ra di o te ra pi ja; ra di ja ci o na tok sič nost; apop -
to za T lim fo ci ta 

RILA TEST IN MODERN CLINICAL PRACTICE 
Jelena Stanić1,2, Ivana Matić1, Tatjana Stanojković1, Marina Nikitović1,2

1 Institute for Oncology and Radiology of Serbia, Belgrade; 2 Medical Facul -
ty, University of Belgrade, Serbia 

More than half of patients with cancer undergo radiation therapy 
(RT) as part of their treatment strategy. In many cases, RT prevents 
recurrence at the main tumor site and improves overall survival. Con-
sequently, long-term radiation-induced toxicity is becoming an increasingly 
important issue. The risk-benefit ratio for RT is balanced between tumor 
control and injury to normal tissue. Widely accepted international guidelines 
such as QUANTEC recommend dose constraints for each organ at risk in 
order to limit radiation-induced toxicity. However, individual patient re-
sponses are heterogeneous. About 5–10% of patients receiving RT develop 
severe late toxicity. Therefore, biomarkers are needed to determine radio-
sensitivity before treatment and individualize risk assessment. Biomarkers 
to predict which patients will develop complications after RT could be 
used to customize treatment planning by allowing clinicians to prescribe 
higher doses of radiation, which could lead to be�er tumor control for 
patients at low risk for developing complications. Moreover, a biomarker 
that identifies the radiosensitivity of a specific patient prior to therapy 
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could guide the selection of a lower radiation dose or even an alternate 
therapeutic approach omi�ing RT to minimize radiation dose to normal 
tissue in high-risk patients. 

Twenty years ago, a predictive assay based on radiation-induced lym-
phocyte apoptosis (RILA) quantification was developed. This assay evaluated 
the quantity of peripheral blood lymphocytes dying by apoptosis after 
ionizing radiation exposure (8Gy). In 2005, a prospective study of 400 
patients treated with curative-intent radiotherapy was published and high-
lighted the significant correlation between CD4+ and CD8+ T lymphocyte 
apoptosis and grade 2 or 3 radiation-induced late toxicity. Overall, RILA 
values >16% were significantly associated with a very low risk of grade ≥ 2 
late toxicity. Conversely, RILA values below 10% were strongly associated 
with severe late complications. Foro et al. confirmed the significant 
correlation between radiation-induced apoptosis of CD4+ T lymphocytes 
and genitourinary toxicity in 214 patients with prostate cancer (PC) treated 
with RT. Subsequent trials have confirmed these data for various tumor 
locations (breast, prostate, head and neck). More recently, a prospective 
multicenter French trial including >500 breast cancer patients suggested 
that RILA can predict the risk of radiation-induced breast fibrosis. 

The Institute of Oncology and Radiology of Serbia initiated a clinical 
study in May 2021 with the goal of examining a possible connection 
between the level of apoptosis of T lymphocytes (CD4+ and CD8+) and ad-
verse reactions to RT. Included were one hundred patients with localized 
prostate cancer (PC) treated with intensity-modulated radiation therapy 
(IMRT). We took the peripheral blood prior to initiating RT. The samples 
were irradiated with 8 Gy of radiation the following day. Non-irradiated 
blood samples were used as control samples. The percentage of CD4+ and 
CD8+ T lymphocytes in apoptosis was determined by flow cytometry. The 
possible associations between low, medium, and high apoptosis levels of 
T lymphocytes and acute and late radiotoxicity are examined. Predicting 
which patients will develop radiotoxicity is important in determining the 
optimal personalized therapeutic approach with the goal of long-term 
preservation of the patient's quality of life. 

Keywords: prostate cancer; radiation therapy; radiation toxicity; T lympho -
cyte apoptosis 
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MIKRORNK U LEČENJU GLIOBLASTOMA 
Danijela Stanisavljević Ninković 
1 Institut za molekularnu genetiku i genetičko inženjerstvo, Univerzitet u 
Beogradu 

Gli o bla stom (GBM) je naj če šći i naj a gre siv ni ji pri mar ni ma lig ni tu mor 
mo zga i ka rak te ri še ga vi so ka sto pa mo ta li te ta i mo bi di te ta. Zbog in fil tra -
tiv ne pri ro de i lo ka li za ci je GBM, stan dard na te ra pi ja je agre siv na i ob u hva ta 
hi rur ško le če nje pra će no ra di o te ra pi jom u kom bi na ci ji sa he mo te ra pi jom. 
Upr kos mul ti mo dal noj te ra pi ji, prog no za za pa ci jen te je lo ša, sa ukup nim 
pre ži vlja va njem od 12 do 14 me se ci. S ob zi rom da GBM pri pa da gru pi ra -
di o re zi stent nih tu mo ra, upra vo ot por nost na zra če nje, na ro či to kod re lap -
sa na kon ra di o te ra pi je, pred sta vlja glav ni iza zov mo der ne ra di o te ra pi je 
GBM. Zbog to ga je pro na la zak le ko va ili mo le ku la ko ji mo gu pre va zi ći ovaj 
ne do sta tak od bit nog zna ča ja za da lji raz voj efi ka sne ra di o te ra pi je. 

miRNK su ma li ne ko di ra jući RNK mo le ku li sa re gu la tor nim funk ci ja ma 
u svim bi o lo škim i pa to lo škim pro ce si ma što po sti žu re gu la ci jom eks pre -
si je ge na na post-tran skrip ci o nom ni vou. Mno ge miRNK ima ju abe rant nu 
eks pre si ju u GBM usled broj nih fak to ra, kao što su am pli fi ka ci ja ili de le ci ja
miRNK, abe rant na tran skrip ci o na kon tro la miRNK, ili dis re gu li sa na epi ge -
net ska mo di fi ka ci ja. Dis re gu li sa ne miRNK mo gu da igra ju ulo gu u pa to ge -
ne zi i raz vo ju GBM, ili u in hi bi ci ji GBM. Zbog svo jih ka rak te ri sti ka, miRNK 
pred sta vlja ju atrak tiv ne kan di da te za ci lja ne te ra pij ske mo le ku le pro tiv 
GBM. miRNK se mo gu ko ri sti ti i kao va žni mar ke ri bi o lo ških ak tiv no sti 
GBM ćeli ja, kao što su pro li fe ra ci ja, mi gra ci ja, in va zi ja, kon ven ci o nal na ra -
di o te ra pi ja i ot por nost na he mo te ra pi ju, kao i bi o mar ke ri prog no ze GBM. 

Na pre dak u raz u me va nju bi o lo gi je miRNK, za jed no sa na pret kom na -
no teh no lo gi je, mo že nas pri bli ži ti no vom do bu per so na li zo va ne me di ci ne za 
pa ci jen te sa GBM. Te ra pi ja GBM za sno va na na miRNK mo že uči ni ti tret man 
jed nog od naj a gre siv ni jih i naj smr to no sni jih tu mo ra mo zga si gur ni jim i efi -
ka sni jim za pa ci jen te. 

Ključ ne re či: mi kroRNK, gli o bla stom, miRNK-te ra pi ja 

MICRORNAS – TOWARDS MANAGEMENT OF GLIOBLASTOMA 
Danijela Stanisavljević Ninković 

Institute of molecular genetics and genetic engineering, University of Bel -
gra de 

Glioblastoma (GBM) is the most common and aggressive primary 
malignant brain tumor and is characterized by high mortality and morbidity 
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rates and unpredictable clinical behavior. The disappointing prognosis for 
patients with GBM even after traditional treatments such as surgery and 
postoperative radiation and chemotherapy has prompted the researchers 
to look for specific targets to provide new insights into the development of 
modern therapies.  

miRNAs are small non-coding RNA molecules with regulatory 
functions in all biological and pathological processes. They play important 
roles in regulating gene expression and modulate up to 60% of protein-
coding genes in the human genome. Numerous factors, such as the ampli-
fication or deletion of miRNA genes, aberrant transcriptional control of 
miRNAs, dysregulated epigenetic modifications, and flaws in the machinery 
of miRNA biogenesis, contribute to the dysregulation of miRNA expression 
in human cancer. Dysregulated miRNAs impact the hallmark of cancer, 
such as maintaining proliferative signaling, eluding growth suppressors, 
preventing cell death, initiating invasion and metastasis, and triggering 
angiogenesis. 

Various miRNAs play roles in the pathogenesis and development of 
GBM, and many miRNAs have been confirmed to be associated with the 
inhibition of GBM. Many miRNAs are dysregulated in GBM and act as 
tumor suppressors or oncogenes by altering proliferation, cell cycle pro-
gression, aggressiveness, migration, tumor cell differentiation and apoptosis 
of GBM. miRNAs are also recognized as a GBM microenvironment mod-
ulators. 

As novel molecules, miRNAs represent an a�ractive candidate for 
targeted therapies against GBM because miRNAs direct the pos�ranscrip-
tional regulation of entire signaling network of genes within the cells 
involved in various pathogenesis events. miRNAs may be used as important 
genetic markers of the biological activities of GBM cells, such as proliferation, 
migration, invasion, conventional radiotherapy and chemotherapy resistance, 
as well as biomarkers of GBM prognosis. The use of miRNAs as therapeutic 
interventions is based on the idea that the expression of miRNAs is dys-
regulated in GBM and that the malignant phenotype can be restored by 
targeting miRNAs. The most common strategy is to ablate the function of 
miRNAs or to restore the expression of silenced miRNAs. Both of these 
approaches may facilitate new discoveries for GBM therapeutics. In 
addition, miRNAs in combination with conventional chemo- and radiotherapy 
also show a promising outcome for GBM treatment.  

It is clear that the focus of future research need to be on understanding 
of the effects that miRNAs have on the transcriptional network and how 
they are related to the remarkable capacity of GBM to grow rapidly while 
avoiding the immune system. The advancements in understanding of 
miRNA biology, together with the expanding area of the field of nanotech-
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nology poised to address the critical issue of delivery, can moved us closer 
to the possibility for successful miRNA-based treatment for GBM. miRNAs 
can be new goals in diagnosis and therapy, ultimately leading to a new 
age of personalized medicine for cancer patients. 

Key words: microRNAs, glioblastoma, miRNA-based therapy  
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CLINICAL TRIALS IN SLOVAKIA 
Daniela Svetlovska 

National Cancer Institute (NCI), Bratislava, Slovakia 

Health research leads to the development of new therapies, and a re-
markable improvement in health care and public health1. System support 
to health research is therefore necessary.  

Department of clinical trials in National Cancer Institute in Bratislava, 
Slovakia acts as a professional support of clinical trials for 30 years. De-
partment supports academic clinical trials and colaboratiion with non 
profit organisations and also sponsored trials. About 1500 patients were 
enrolled (since year) 2000 and more than 300 interventional clinical trials 
phase I-IV were performed (since 1998).  

In 2018 for the first time legislative support for research departments 
in hospitals in Slovakia was esteblished by Ministry of Health (Ministerial 
Order No. 4/2018). Order incorpotrated clinical trial and biomedical 
research organizational units as a standard part of healthcare facilities, 
defined their activities and the need for minimum positions. The order 
was inspired by the Department of clinical trials at NCI Bratislava and 
created also with its help. 

Only 3 month after the order was issued, 12 departments of clinical 
trials and 7 departments of biomedical research were established in Slova-
kia. 

Clinical research leads to increased healthcare, clinical trials allow 
patients access to costly innovative treatments and apply the latest diagnostic 
and therapeutic procedures.  

Key words: Research, Clinical trials, Slovakia 
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PREDIKTORI DUŽINE PERIODA BEZ PROGRESIJE BOLESTI 
(PROGRESSION FREE SURVIVAL, PFS) U SISTEMSKOM LEČENJU 
KARCINOMA DOJKE PRIMENOM RIBOCIKLIBA U KOMBINACIJI SA
HORMONSKOM TERAPIJOM

Ćosović, Novaković, Bobić,  
Kutić, Mijucić, Pavlović, Karaferić, 

Matović, Milović-Kovačević

Institute of Oncology and Radiology of Serbia, 11 000 Belgrade, Pasterova 
14, Serbia. 

Uvod: Ri bo ci klib pri pa da gru pi le ko va CDK4-6 in hi bi to ri i re gi stro van 
je u kom bi na ci ji sa hor mon skom te ra pi jom(ET) za le če nje hor mon-re cep -
tor po zi tiv nog(HR+), HER2 ne ga tiv nog(HER2-) me ta stat skog kar ci no ma 
doj ke u ini ci jal no 4. kli nič kom sta di ju mu ili re lap su pret hod no le če nog ra -
nog kar ci no ma doj ke. 

Cilj ra da: Po re đe nje tra ja nja pe ri o da bez pro gre si je bo le sti (PFS-a) unu -
tar spe ci fič nih ka te go ri ja is pi ti va ne gru pe ra di utvr đi va nja pre dik to ra te -
ra pij skog od go vo ra. 

Me to de: U ovoj de skrip tiv noj re tro spek tiv noj stu di ji ana li zi ra ni su po -
da ci iz isto ri ja bo le sti 108 pa ci jent ki nja sa di jag no zom HR+HER2- me ta stat -
skog kar ci no ma doj ke, le če ne pri me nom ri bo ci kli ba uz ET na IORS u pe ri -
o du 24.03.2022-01.08.2024. go di ne. PFS je po re đen unu tar ka te go ri ja: sta ro -
sti u tre nut ku za po či nja nja le če nja: ≤50 go di na (28 pa ci jent ki nja, 25.9%) vs 
>50 go di na (80 pa ci jent ki nja, 74.1%), sta di ju ma u ko me je bo lest ot kri ve na: 
ini ci jal no me ta stat ska bo lest (47 pa ci jent ki nja, 43,5%) vs. re laps le če nog ra nog
kar ci no ma doj ke (61 pa ci jent ki nja, 56.5%), lo ka li za ci ji se kun dar nih de po -
zi ta: pri su stvo (60 pa ci jent ki nja, 55.6%) vs od su stvo vi sce ral nih me ta sta za 
(48 pa ci jent ki nja, 44.4%). Za pri kaz pre ži vlja va nje PFS ko ri šće na je Ka plan-
Me i er pro duct-li mit me to da a za nji hov opis ko ri šće ne su me di ja ne Sur vi -
val-Analysis i od go va ra ju ći 95% in ter va li po ve re nja (95%CI). Za te sti ra nje 
raz li ka u PFS, u od no su na pa ra me tre od zna ča ja, ko ri šćen je Log-rank test.

Re zul ta ti: Me di ja na PFS-a u gru pi ≤50 go di na je bi la 12 me se ci dok je 
kod pa ci jent ki nja >50 go di na me di ja na PFS-a bi la 14 me se ci (p= 0.57). Me -
di ja na PFS-a ini ci jal no me ta stat ske pre zen ta ci je je bi la 12 me se ci, u gru pi 
pa ci jent ki nja sa re lap som 13 me se ci (p= 0.45). Me di ja na PFS-a je iz no si la 10 
me se ci u gru pi sa vi sce ral nim me sta sta za ma, u gru pi sa ne vi sce ral nim iz -
no si la je 16 me se ci (p= 0.11).  

Za klju čak: Upo re đu ju ći me di ja ne PFS-a, ni je do ka za na sta ti stič ka zna -
čaj nost u za vi sno sti od do bi ka da je le če nje za po če to, kao ni sta di ju ma u 
ko me je bo lest di jag no sti ko va na, dok je ja san trend du žeg PFS-a vi đen kod pa -
ci jent ki nja sa ne vi sce ral nim de po zi ti ma u od no su na gru pu sa vi sce ral nim 
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me ta sta za ma. Po ka za ni trend u tre nut ku pra će nja od 2,5 go di ne ni je do ka -
zan sta ti stič kom zna čaj no šću ali se u da ljem pra će nju mo že sma tra ti pre -
dik to rom bo ljeg is ho da le če nja. 

Ključ ne re či: Ri bo ci klib, upo re đi va nje me di ja ne PFS, ži vot na dob, kli nič ki 
sta di jum, vi sce ral ne me ta sta ze, ne vi sce ral ne me ta sta ze.  

PREDICTING FACTORS FOR PROGRESSION FREE SURVIVAL (PFS) IN 
BREAST CANCER PATIENTS TREATED WITH RIBOCICLIB WITH 
ENDOCRINE THERAPY (ET) 

Ćosović, Novaković, Bobić,  
Kutić, Mijucić, Pavlović, Karaferić, 

Matović, Milović-Kovačević

Institute of Oncology and Radiology of Serbia, 11 000 Belgrade, Pasterova 
14, Serbia. 

Introduction: Ribociclib, a cyclin-dependent-kynase inhibitor, is reg-
istered in combination with ET as first line treatment for hormone-receptor 
positive (HR+), HER2negative (HER2-) metastatic breast cancer. 

Aim: Defining predicting factors for therapeutic outcomes comparing 
median PFS between three specific categories. 

Methods: This retrospective descriptive study investigated 108 patients 
treated with Ribociclib and ET at Institute for oncology and radiology of 
Serbia in period 24.03.2022-01.08.2024. Median PFS was compared depending 
on age when treatment started: ≤50 years (28 patients, 25.9%) vs >50 years 
(80 patients, 74.1%), clinical stage in which the patients were diagnosed - 
initially metastatic (47 patients, 43.5%) vs relapse of previously treated 
breast cancer (61 patients, 56.5%), localisation of metastases - visceral (60 
patients, 55.6%) vs non-visceral metastases (48 patients, 44.4%). Kaplan-
Meier product-limit method was used to show PFS and Survival Analysis 
medians and corresponding 95% confidence intervals (95%CI) were used 
for their description. The Log-rank test was used to test differences in PFS, 
in relation to parameters of importance. 

Results: Among patients included in the study median PFS in ≤50 
years group was 12 months compared to 14 months median PFS in >50 
years patient group (p= 0.57) . Median PFS in initially metastatic group 
patients was 12 months vs 13 months in group of patients who started Ri-
bociclib and ET when relapse of previously treated breast cancer was dia-
gnosed (p= 0.45). Median PFS in visceral metastatic presentation group 
was 10 months compared to 16 months in non-visceral patients (p= 0.11).  
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Conclussion: Comparing median PFS between three categories, there 
was no statistically significant difference found in median PFS according 
to patient age when therapy started and clinical stage in which the patients 
were initially diagnosed, while the results in visceral vs non-visceral com-
parison showed a tendency in context of longer PFS, although no statistical 
significance was proven at 2,5 years of follow up, this factor could be 
predictor of be�er therapeutic outcome. 

Keywords: Ribociclib, median PFS comparison, patient age, clinical stage, 
visceral metastasis, non-visceral metastasis.  

PRIMENA ANTI-PDL1 INHIBITORA, AVELUMABA, KOD PACIJENATA 
SA UZNAPREDOVALIM I METASTATSKIM UROTELIJALNIM
KARCINOMOM – ISKUSTVO KLINIKE ZA ONKOLOGIJU UKC NIŠ 

Milan Čevrljaković1, Vesna Stojanović1, Aleksandra Dimitrijević1, 
Mirjana Todorović Mitić1, Dane Krtinić1,2, Kristina Janković1, Ivan 
Petković1,2, Ana Cvetanović1,2 
1 Klinika za onkologiju, Univerzitetski klinički centar Niš, Srbija; 2 Uni ver -
zitet u Nišu, Medicinski fakultet, Katedra za onkologiju, Niš, Srbija 

Uvod: Na kon spro ve de ne pla ti na-ba zi ra ne he mi o te ra pi je ve ći na pa ci -
je na ta sa uz na pre do va lim i me ta stat skim uro te li jal nim kar ci no mom pro -
gre di ra unu tar 9 me se ci, dok je me di ja na ukup nog pre ži vlja va nja sve ga 14 
me se ci. Uvo đe nje imu no te ra pi je odr ža va nja, an ti-PDL1 in hi bi to ra, ave lu -
ma ba, zna čaj no je pro du ži lo sto pu ukup nog pre ži vlja va nja u na ve de noj po -
pu la ci ji pa ci je na ta. 

Cilj rada: Is pi ta ti efi ka snost i bez bed no sni pro fil ave lu ma ba me đu pa -
ci jen ti ma sa uz na pre do va lim i me ta stat skim uro te li jal nim kar ci no mom.  

Metode: Na Kli ni ci za on ko lo gi ju Uni ver zi tet skog kli nič kog cen tra Niš 
spro ve li smo de skrip tiv nu re tro spek tiv nu ana li zu ko ja je uklju či la 8 pa ci je -
na ta sa uz na pre do va lim i me ta stat skim uro te li jal nim kar ci no mom le če nih 
ave lu ma bom, uz eva lu a ci ju te ra pij skog od go vo ra, u pe ri o du od ja nu a ra 
2022. go di ne do ok to bra 2024. go di ne. 

Rezultati: Šest pa ci je na ta (75%) su mu škar ci. Pro seč na sta rost pa ci je na ta 
bi la je 61±5 go di na. Mo krać na be ši ka bi la je naj če šće pri mar na lo ka li za ci ja – 
kod se dam pa ci je na ta (87.5%), kod jed nog pa ci jen ta (12.5%) bu bre žni pi je lon. 
Naj če šće me sto me ta sta za bi la su plu ća – 62.5%, lim fne žle zde – 37.5%, a je tra 
i ko sti kod 12.5% pa ci je na ta. Gem ci ta bin + Ci spla tin bio je pr va te ra pij ska li ni -
ja kod šest pa ci je na ta (75%), a Gem ci ta bin+Car bo pla tin kod dva pa ci jen ta 
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(25%). Kod jed nog pa ci jen ta (12.5%) za be le že na je kom plet na re gre si ja pro me -
na, a kod osta lih se dam (87.5%) par ci jal ni od go vor na kon he mi o te ra pi je. Pri -
li kom uvo đe nja imu no te ra pi je ECOG per for mans sta tus kod tri pa ci jen ta 
(37.5%) bio je 0, kod osta lih (62.5%) 1. Naj bo lji te ra pij ski od go vor na kon pri -
me ne ave lu ma ba u vi du kom plet ne re gre si je za be le žen je kod 2 pa ci jen ta 
(25%), par ci jal na re gre si ja ta ko đe kod dva pa ci jen ta (25%), sta bil na bo lest kod 
jed nog pa ci jen ta (12.5). Te ra pi ja je pre ki nu ta kod 3 pa ci jen ta (37.5%) zbog evi -
den ti ra ne ra di o lo ške pro gre si je bo le sti. Naj vi še je or di ni ra no 38 ci klu sa imu -
no te ra pi je. Ne že lje ni efek ti za be le že ni su kod jed nog pa ci jen ta (12.5%) u vi du 
fe bril no sti i ane mij skog sin dro ma gra du sa 2 i ni su zah te va li pre kid te ra pi je. 

Zaključak: Ave lu mab se po ka zao efi ka snim i si gur nim le kom u te ra -
pi ji odr ža va nja lo kal no uz na pre do va log i me ta stat skog uro te li jal nog kar -
ci no ma u na šoj po pu la ci ji pa ci je na ta kod ko jih je pret hod no spro ve de na te -
ra pi ja na ba zi pla tin skih de ri va ta. 

Ključne reči: urotelijalni karcinom, terapija održavanja, avelumab, imuno -
terapija 

THE USE OF THE ANTI-PDL1 INHIBITOR, AVELUMAB, IN PATIENTS 
WITH ADVANCED AND METASTATIC UROTHELIAL CARCINOMA – 
THE EXPERIENCE OF THE ONCOLOGY CLINIC UNIVERSITY CLINICAL 
CENTER NIŠ 
Milan Čevrljaković1, Vesna Stojanović1, Aleksandra Dimitrijević1, 
Mirjana Todorović Mitić1, Dane Krtinić1,2, Kristina Janković1, Ivan 
Petković1,2, Ana Cvetanović1,2 

1 Klinika za onkologiju, Univerzitetski klinički centar Niš, Srbija; 2 Uni ver -
zitet u Nišu, Medicinski fakultet, Katedra za onkologiju, Niš, Srbija 

Introduction: After platinum-based chemotherapy, most patients with 
advanced and metastatic urothelial cancer progress within 9 months, 
while the median overall survival is only 14 months. The use of maintenance 
immunotherapy, avelumab, significantly prolonged the overall survival 
rate in these patients. 

The aim: To determine the efficacy and safety profile of avelumab 
among patients with advanced and metastatic urothelial carcinoma. 

Methods: At the Oncology Clinic of the University Clinical Center Niš, 
a descriptive retrospective analysis was made including 8 patients with 
advanced and metastatic urothelial carcinoma treated with avelumab, with 
evaluation of therapeutic response, from January 2022 to October 2024. 

Results: Six patients (75%) were male. The average age was 61±5 
years. Urinary bladder was most often the primary localization-in seven 
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patients (87.5%). The most common site of metastases were lungs-62.5%, 
lymph glands-37.5%, and liver and bones in 12.5%   of patients. 
Gemcitabine+Cisplatin regimen was the first line of therapy in six patients 
(75%). One patient (12.5%) had a complete regression of lesions, and the 
other seven (87.5%) a partial response after chemotherapy. While starting 
immunotherapy, the ECOG was 0 in three patients (37.5%), in the others 
(62.5%) - 1. The best response after the use of avelumab as complete 
regression was described in 2 patients (25%), partial regression also in two 
patients (25%), stable disease in one patient (12.5). Therapy was discontinued 
in 3 patients (37.5%) due to verified radiological progression of the disease. 
A maximum of 38 cycles of immunotherapy were prescribed. Adverse 
effects were described in one patient (12.5%) as a fever and anemic 
syndrome grade 2 and did not required discontinuation of therapy. 

Conclusion: Avelumab proved to be an effective and safe drug in the 
maintenance therapy of locally advanced and metastatic urothelial cancer 
in our population of patients who were previously treated with platinum-
based therapy. 

Keywords: urothelial carcinoma, maintenance therapy, avelumab, immuno -
therapy 

Literatura: 

1. Jackson-Spence F, Szabados B, Toms C, Yang YH, Sng C, Powles T.
Avelumab in locally advanced or metastatic urothelial carcinoma.
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2. Powles T, Park SH, Voog E, Caserta C, Valderrama BP, Gurney H et al.
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EFFICACY OF THE CDK4/6 INHIBITORS PLUS ENDOCRINE THERAPY 
(ET) BASED ON HORMON RECEPTOR EXPRESSION AND ENDOCRINE 
RESISTANCE IN  METASTATIC BEAST CANCER PATIENTS (MBC PTS) 
Marija Dimitrijević, Marina Čalamać, Ognjen Đurmez, Kristina 
Šerović, Jelena Oblaković, Saša Mihajlović, Ivana Minić, Nemanja 
Stanić, Ivana Božović-Spasojević 

Institute for Oncology and Radiology of Serbia 

Background: Based on the pivotal trial results, combining CDK4/6inh 
with ET is a standard first or second line treatment for HR+/HER2-mBC. 
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Aim: Analysis of the effectiveness of CDK4/6 inh in ER/PR low and 
primary endocrine-resistant mBC . 

Methods: We investigated disease outcome, PFS and OS in mBC pts 
treated with ETplus CDK4/6inh in 1st/2nd  line therapy based on ER and 
PR receptor expression levels in tumor tissues from primary or metastatic 
lesions; expression levels of ER and PR are defined as group 1 - high (ER 
and/or PR Allred score6,7,8) and group 2 - moderate to low positive(all the 
rest); We also compare outcome of the pts with primary and secondary en-
docrine resistance. Consecutive pts treated in our hospital from June 2022 
to Nov 2023 were included in the analysis. We calculated the difference be-
tween groups using the statistical program R(version 4.3.1), descriptive 
statistics, x2, and Fisher’s test. 

Results: 218pts were included in this analysis with a median follow-
up of 11months. The median age was 55 years(min20 max 80); de novo 
metastatic disease was diagnosed in30% of pts, 68% of pts treated in the 
first line of treatment. Group 1, highly ER/PR pos. had 201 pts, while mod-
erate/low ER/PR expression was 17 pts. In the 1st group,the median PFS 
improved by 10 months; in the 2nd group, it was 7. The group comparison 
did not confirm a statistically significant difference in the PFS(Log Rank 
test,p 0.43). The median OS in the 1st group was 11 months, and in the 2nd 
group, 9 months.We found a statistically significant difference in OS 
between these two study groups in favor of group 1 (p 0.01). Primary ET 
resistance was present in 55pts and associated with shorter PFS -PFS was 8 
months, and mOS was 9months.In the secondary ET resistance group,there 
were 117 pts, mPFS was 9months, and mOS was 11. There is no statistically 
significant difference in PFS (p0.1)and OS (p0.8).  

Conclusions:  PFS and OS were observed in pts with highER/PR ex-
pression and in those with secondary ET resistance compared to primary 
ET resistance.The only significant difference was in OS for pts with high 
ER/PR expression in mBC.Our analysis was limited by a small sample size 
in the moderate/low ER/PR expression group,but the groups were otherwise 
well balanced. 

PRIMENA PEMBROLIZUMABA U LEČENJU REKURENTNOG I 
METASTSKOG PLANOCELULARNOG KARCINOMA GLAVE I VRATA
(HNSCC) – ISKUSTVO JEDNOG CENTRA. 
Dimitrije Đurđević, Marija Milosavljević, Dušica Gavrilović, 
Tamara Ursulović  

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd, Srbija 
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Uvod: Po ak tu el nim vo di či ma, pem bro li zu mab je pr va te ra pij ska op -
ci ja za pa ci je na te sa me ta stat skim ili re ku rent nim HNSCC sa kom bi no va -
nim po zi tiv nim sko rom (CPS) ≥ 1.  

Cilj: Is pi ti va nje te ra pij skog od go vo ra, tok sič no sti te ra pi je i vre me na 
do pro gre si je bo le sti kod pa ci je na ta sa ino pe ra bil nim lo kal no-re ku rent -
nim/me ta stat skim HNSCC pri me nom pem bro li zu ma ba. 

Materijal i metode: U stu di ju je uklju če no 22 pa ci jen ta sa HNCC le če -
nih pem bro li zu ma bom iz do na tor skog pro gra ma u pe ri o du od mar ta 2023. 
do ok to bra 2024. go di ne. Ko ri šće ni su po da ci do bi je ni iz do stup ne me di -
cin ske do ku men ta ci je. 

Rezultati: Is pi ti va no je 22 pu no let na pa ci jen ta sa me di ja nom pra će nja 
od 11 me se ci (op seg 1-19 me se ci). Ini ci jal no me ta stat ska bo lest je za be le že -
na kod 6/22 (27.3%) pa ci jen ta. Me di ja na sta ro sti je 57 go di na ( ospeg 31-81 
go di na) sa pre do mi na ci jom mu škog po la 20/22 (90,9%). Kod 59.09% pa ci -
jen ta vred nost CPS je bi la ma nja od 20. Mo no pem bro li zu mab je pri me njen 
kod 10/22 pa ci jen ta, a kod 12/22 u kom bi na ci ji sa he mi o te ra pi jom. Kod 
17/22 (77.3%) pa ci jen ta je za be le že na ne ka od tok sič no sti, od ko jih je naj u -
če sta li ja en do kri no lo ška tok sič no sti ko ja se ja vi la kod 9/22 (40.9%) pa ci jen ta, 
naj vi ši za be le že ni se te pen tok sič no sti je do gra du sa 2. Za vre me pra će nja je 
za be le že no 6 smrt nih is ho da (sa ve ćom uče sta lo šću kod pa ci je na ta sa lo kal -
no re ku rent nom bo le šću). Ini ci jal no po vi še ne vred no sti CRP-a ni su bi le u 
ko re la ci ji sa lo ši jim te ra pij skim od go vo rom (P>0.05). Ukup ni od go vor (ORR) 
iz no si 40.9%. Me di ja na vre me na do pro gre si je bo le sti (PD) ni je do stig nu ta.  

Za klju čak: Pri me na pem bro li zu ma ba zna čaj no do pri no si ukup nom 
od go vo ru u le če nju pa ci je na ta sa me ta stat ski / lo kal no re ku rent ni HNSCC 
(40,9%).  

Ključne reči: HNCC, CPS, Pembrolizumab 

USE OF PEMBROLIZUMAB IN THE TREATMENT OF RECURRENT AND 
METASTATIC HEAD AND NECK SQUAMOUS CELL CARCINOMA
(HNSCC) – A SINGLE CENTER EXPERIENCE. 

Dimitrije Đurđević, Marija Milosavljević, Dušica Gavrilović, 
Tamara Ursulović  

Institut for Oncology and radiology of Serbia, Belgrade, Serbia 

Introduction: According to current guidelines, pembrolizumab is the 
first treatment option for patients with metastatic or locally recurrent 
HNSCC with a combined positive score (CPS) ≥ 1. 
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Goal: The aim of the study was to examine the disease outcome, 
progression-free survival (PFS), therapeutic toxicity and overall response 
rate (ORR) in patients with inoperable locally recurrent/metastatic HNSCC 
treated with pembrolizumab. 

Material and methods: The study included 22 patients with HNCC 
treated with pembrolizumab from the donation program from March 2023 
to October 2024. Data obtained from available medical records were used. 

Results: The study included 22 adult patients with a median follow-
up of 11 months (range 1-19 months). Initially, metastatic disease was 
recorded in 6/22 (27.3%) patients. The median age is 57 years (range 31-81 
years), with a male predominance of 20/22 (90.9%). In 59.09% of patients, 
the CPS value was less than 20. Mono pembrolizumab was used in 10/22 
patients and in 12/22  patients in combination with chemotherapy. In 17/22 
(77.3%) patients were recorded some of the toxicities , of which the most 
common was endocrine toxicity, which appeared in 9/22 (40.9%) patients, 
the highest recorded level of toxicity was up to grade 2. During the follow-
up, 6 deaths were recorded. (with higher frequency in patients with locally 
recurrent disease). Initially elevated CRP values   were not correlated with 
a worse therapeutic response (P>0.05). The overall response rate (ORR) is 
40.9%. The median (PFS) was not reached. 

Conclusion: The use of pembrolizumab significantly improves the 
overall response in the treatment of patients with metastatic / locally 
recurrent HNSCC (40.9%). 

Keywords: HNCC, CPS, Pembrolizumab 

NESVETLOĆELIJSKI KARCINOM BUBREŽNIH ĆELIJA – PRIMENA 
SUNITINIBA U PRVOJ LINIJI SISTEMSKE TERAPIJE

Milica Đurkić, Sara Ješić, Kristina Juškić, Suzana Matković 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 

Uvod: Ne sve tlo će lij ski kar ci nom bu bre žnih će li ja (nccRCC) je re dak 
tu mor ko ji či ni oko 25% svih kar ci no ma bu bre žnih će li ja. Pri par da ju mu 
raz li či ti hi sto lo ški pod ti po vi: pa pi lar ni, hro mo fob ni, MIT-tran slo ka cij ski, 
me du lar ni, kar ci nom sa bir nih ka na la, kao i dru ge ret ke hi sto lo ške for me. 
U ak tu el nim te ra pij skim vo di či ma ne ma pre po ru ka za pri me nu le ko va u 
si stem skom pri stu pu sa naj vi šim ni vo om na uč nih do ka za. Su ni ti nib, in hi -
bi tor ti ro zin ki na ze (TKI), te ra pij ska je op ci ja ko ja je od sko ro po sta la do -
stup na pa ci jen ti ma u na šoj ze mlji u “off-la bel” pri stu pu. 
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Cilj: Pro ce na kli nič kog is ho da kod pa ci je na ta sa me ta stat skim nccRCC 
le če nih u In sti tu tu za on ko lo gi ju i ra di o lo gi ju Sr bi je od 1. sep tem bra 2023. 
go di ne do 10. ok to bra 2024.go di ne. 

Me to de: Svi po da ci su pri ku plje ni re tro spek tiv no iz me di cin ske do ku -
men ta ci je pa ci je na ta sa hi sto pa to lo ški po tvr đe nim me ta stat skim nccRCC 
ko ji su u pr voj li ni ji si stem ske te ra pi je pi li su ni ti nib u “off-la bel” pri stu pu.  

Re zul ta ti: To kom pe ri o da od 13 me se ci, de set pa ci je na ta za po če lo je te -
ra pi ju su ni ti ni bom, od ko jih je se dam mu ška ra ca (sta ro sti 62,4 ± 8,5) i tri že ne 
(sta ro sti 67 ± 10). Naj če šći hi sto lo ški pod tip nccRCC bio je pa pi lar ni (kod 6 
pa ci je na ta). Kod po lo vi ne pa ci je na ta bo lest je pri pa da la do broj prog no stič noj 
gru pi, kod če ti ri in ter me di jer noj i kod jed nog pa ci jen ta lo šoj prog no stič koj 
gru pi. Pet pa ci je na ta je ima lo di se mi na ci ju bo le sti u vi še od jed nog or gan skog 
si ste ma, a naj če šća me ta stat ska me sta bi la su plu ća i lim fni no du si. Me di ja na 
tra ja nja te ra pi je bi la je 4,5 me se ca (od 1-13 me se ci). Kod po lo vi ne pa ci je na ta 
naj bo lji po stig nu ti te ra pij ski od go vor bio je sta bi li za ci ja bo le sti (SD). Kod tri 
pa ci jen ta do za le ka je re du ko va na zbog tok sič no sti gr.3. Do kra ja pe ri o da pra -
će nja ni jed nom pa ci jen tu ni je traj no is klju če na te ra pi ja iz bi lo kog raz lo ga. 

Za klju čak: Na še do sa da šnje is ku stvo po ka zu je da pri me na su ni ti ni ba 
kod pa ci je na ta sa me ta stat skim nccRCC mo že da ti kli nič ku ko rist uz pod -
no šlji vi pro fil tok sič no sti.  

Ključ ne re či: ne sve tlo će lij ski kar ci nom bu bre žnih će li ja, si stem ska te ra pi -
ja, su ni ti nib 

NON-CLEAR CELL RENAL CELL CARCINOMA - USE OF SUNITINIB AS 
A FIRST LINE OPTION FOR METASTATIC DISEASE

Milica Đurkić, Sara Ješić, Kristina Juškić, Suzana Matković 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 

Background: Non-clear cell renal cell carcinoma (nccRCC) is a rare 
cancer that comprises ~25% of all RCC cases. Various subtypes belong to 
nccRCC: papillary, chromophobe, with MIT translocation, medullary car-
cinoma, collecting duct carcinoma, and other rare subtypes. Current 
guidelines have no precise recommendations with the highest level of ev-
idence for systemic treatment in the metastatic se�ing of nccRCC. Sunitinib, 
a tyrosine kinase inhibitor (TKI), is one of the possible treatment options 
that has become available in our country in off-label indication for patients 
with metastatic nccRCC.  

Aim: To evaluate clinical outcomes in patients with metastatic nccRCC 
treated at Institute of Oncology and Radiology of Serbia from September 
1st 2023-October 10th 2024.  
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Methods: We collected data retrospectively from patients’ medical 
records. All patients had histopathologically verified metastatic nccRCC 
for which the first treatment option was sunitinib in off-label indication.  

Results: In the past 13 months, ten patients started treatment with su-
nitinib, of which seven men (aged 62.4 ± 8.5) and three women (aged 67 ± 
10). The most common histopathological subtype was papillary carcinoma 
(in 6 patients). Half of the patients were in the good prognostic group, four 
were intermediate, and one patient was in the poor prognostic group. Five 
patients had disseminated disease to more than one organ system, of 
which the most common metastases were in lungs and lymph nodes. The 
median duration of therapy was 4.5 months (range 1-13 months). In half of 
the patients the best therapy response was stable disease (SD). In three pa-
tients, the dose of the drug was reduced due to grade 3 toxicity. At the end 
of the follow-up, none of the patients discontinued therapy for any reason.  

Conclusion: Our experience so far demonstrates that the use of 
sunitinib in patients with metastatic nccRCC can have clinical benefit with 
acceptable toxicity profile.  

Keywords: non-clear cell renal cell carcinoma, systemic treatment, sunitinib 

PREVALENCA KRAS G12C MUTACIJE KOD PACIJENATA SA 
METASTATSKIM KOLOREKTALNIM KARCINOMOM U JUGOISTOČNOJ
SRBIJI 

Miljana Džunić1, Jelena Krstić1, Marija Jevtić1, Milan Čevrljaković1, 
Ana Cvetanović1,2 
1 Univerzitetski klinički centar Niš, Klinika za onkologiju; 2 Univerzitet u 
Nišu, Medicinski Fakultet 

Uvod: Po sled njih go di na raz vi ja ju se RAS in hi bi to ri, ko ji ima ju po ten ci -
jal da po pra ve ina če lo šu prog no zu bo le sni ka sa me ta stat skim ko lo rek tal nim 
kar ci no mom i mu ta ci ja ma u K/NRAS ge ni ma. In hi bi to ri G12C mu ta ci je u 
KRAS ge nu (so to ra sib, ada gra sib) u kom bi na ci ji sa an ti-EG FR an ti te li ma 
(ce tuk si mab, pa ni tu mu mab), ko ji su is pi ti va ni u kli nič kim stu di ja ma, da ju 
od li čan te ra pij ski od go vor i mo gu pru ži ti bo le sni ci ma šan su za du že pre -
ži vlja va nje. 

Cilj: Cilj is tra ži va nja je utvr di ti za stu plje nost mu ta ci ja u K/NRAS ge -
ni ma i pre va len cu KRAS G12C mu ta ci je kod bo le sni ka sa me ta stat skim ko -
lo rek tal nim kar ci no mom. 

Me to de: Is tra ži va nje je ra đe no kao re tro spek tiv na op ser va ci o na stu di -
ja. Ob u hva ti lo je pa ci jen te sa me ta stat skim ko lo rek tal nim kar ci no mom koji 
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su le če ni od stra ne Kon zi li ju ma za ga stro in te sti nal ne tu mo re Uni ver zi tet -
skog kli nič kog cen tra (UKC) Niš, u pe ri o du od 1.1. – 31.12.2023.go di ne. Tip 
K/NRAS mu ta ci ja od re đi van je u Cen tru za ge net ska is tra ži va nja Uni ver -
zi tet skog Kli nič kig cen tra Niš, stan dard nom PCR me to dom, na zah tev kon -
zi li ju ma, u ci lju od re đi va nja da ljeg le če nja.  

Re zul ta ti: Ukup no je bi lo 245 pa ci je na ta sa me ta stat skim ko lo rek tal -
nim kar ci no mom kod ko jih je ra đen RAS mu ta ci o ni sta tus. Kod 133 (54,3%) 
pa ci jen ta ni su na đe ne mu ta ci je u K/NRAS ge ni ma, a kod 112 (45,7%) de -
tek to va na je ne ka od mu ta ci ja. Od to ga, 107 pa ci je na ta ima lo je KRAS mu -
ta ci ju a kod 5 pa ci je na ta na đe na je NRAS mu ta ci ja. G12C mu ta ci ja u KRAS 
ge nu bi la je pri sut na kod 8 bo le sni ka, što je či ni lo 7,7% pa ci je na ta sa 
K/NRAS mu ta ci jom, od no sno 3,3% pa ci je na ta sa me ta stat skim ko lo rek tal -
nim kar ci no mom. Svi pa ci jen ti ima li su pri mar ne tu mo re lo ka li zo va ne na 
le voj stra ni de be log cre va.  

Za klju čak: Pre va len ca KRAS G12C mu ta ci je u ju go i stoč noj Sr bi ji iz no -
si 8 pa ci je na ta za pe riod od go di nu da na (3,3%), što je ujed no i broj pa ci je na -
ta ko ji bi mo gao bi ti le čen no vom ci lja nom kom bi na ci jom u ovom re gi o nu.  

Ključne reči: KRAS G12C mutacija, kolorektalni karcinom 

THE PREVALENCE OF KRAS G12C MUTATION IN PATIENTS WITH 
METASTATIC COLORECTAL CANCER IN SOUTHERN AND EASTERN 
SERBIA 

Miljana Džunić1, Jelena Krstić1, Marija Jevtić1, Milan Čevrljaković1, 
Ana Cvetanović1,2 

1 University Cinical Centre Niš, Clinic of oncology; 2 University of Niš, 
Medical Faculty 

Introduction: Development of RAS inhibitors in recent years has the 
potential to improve an already scarce prognosis of patients with metastatic 
colorectal cancer and K/NRAS genes mutations. Inhibitors of G12C mutation 
in KRAS gene (sotorasib, adagrasib) in combination with anti-EGFR 
antibodies (cetuximab, panitumumab), that have been investigated in 
clinical trials, make impressive therapeutic response and may provide 
patients the chance for longer survival.  

Aim: The aim of the study is to detect the incidence of mutations in 
K/NRAS genes and the prevalence of KRAS G12C mutation in patients 
with metastatic colorectal cancer. 

Methods: The research is made as retrospective observational study. 
It included patients with metastatic colorectal cancer treated by consilium 
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for gastrointestinal tumours of University Clinic Centre Nis, from January 
1st until December 31st 2023. The type of K/NRAS mutation has been deter-
mined in the Centre for genetic research of University Clinical Center Niš, 
using standard PCR method, required from consilium, in order to define 
further treatment.  

Results: There have been 245 patients with metastatic colorectal cancer 
in which K/NRAS mutational status was determined. In 133 (54,3%) 
patients K/NRAS mutataions have not been found, and in 112 (45,7%) 
patients some of the mutations have been detected. Of that, 107 patients 
had KRAS mutation and 5 patients had NRAS mutation. G12C mutation 
in KRAS gene was present in 8 patients, making 7,7% of patients with 
K/NRAS mutation, or 3,3% of patients with metastatic colorectal cancer. 
All patients had primary tumours localized on the left side of colon.  

Conclusion: The prevalence of KRAS G12C mutation in Southern and 
Eastern Serbia is 8 patients per year (3,3%), what is also the number of 
patients which can be treated with the new targeted combination in this 
region. 

Keywords: KRAS G12C mutation, colorectal cancer 

INTERNATIONAL ANALYSIS OF THE LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT 
HUMAN PAPILLOMAVIRUS INFECTIONS IN THE POPULATION OF 
YOUNG ATHLETES IN A VOLLEYBALL CAMP

Marija Živković Radojević1,2, Aljoša Mandić3,4, Katarina Janković2,6, 
Miloš Grujić2,6, Katarina Krasić2,6, Vladimir Grbić5, Nevena Folić7,8, 
Marko Folić9,10, Ksenija Bošnjaković6, Aleksandra Marković11, 
Dragan Lončar12, Neda Milosavljević1,2 
1 University of Kragujevac, Serbia, Faculty of Medical Sciences, Department 
of Clinical oncology, Kragujevac, Serbia; 2 University Clinical Center Kra-
gujevac, Center for Radiation Oncology, Kragujevac, Serbia; 3 Faculty of 
Medicine, University of Novi Sad, Department of Gynecology and Obstetrics, 
Novi Sad, Serbia; 4 Oncology Institute of Vojvodina, Clinic for Surgical On-
cology, Sremska Kamenica, Serbia; 5 Sports Association “Vladimir Vanja 
Grbić”; 6 University of Kragujevac, Faculty of Medical Sciences, Kragujevac, 
Serbia; 7 University of Kragujevac, Serbia, Faculty of Medical Sciences, De-
partment of Pediatrics, Kragujevac, Serbia; 8 University Clinical Center 
Kragujevac, Clinic for Pediatrics, Kragujevac, Serbia; 9 University Clinical 
Center Kragujevac, Clinical Pharmacology Department, Kragujevac, Serbia; 
10 University of Kragujevac, Faculty of Medical Sciences, Center for Phar-
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maceutical and Pharmacological Research, Kragujevac, Serbia; 11 University 
of Kragujevac, Institute for Information Technologies, Kragujevac, Serbia; 
12 University of Kragujevac, Serbia, Faculty of Medical Sciences, Department 
of Gynecology and Obstetrics  

Introduction: Infection with human papillomavirus (HPV) contributes 
to the development of 4.5% of cancers, primarily cervical cancer. Although 
the high efficacy and safety of the HPV vaccine have been confirmed, low 
uptake of HPV vaccination is observed in developing countries, which may 
be associated with a low level of knowledge about HPV infection. The aim 
was to investigate and compare the level of knowledge about HPV infection 
in a cohort of international athletes from different countries. 

Methodology: A cross-sectional clinical observational study was 
conducted at the international volleyball camp “VG Camp” in Valjevo, from 
June to September 2023. The level of knowledge about HPV infection 
among volleyball players was assessed by the Human Papillomavirus 
Knowledge Questionnaire (HPV-KQ), available in Serbian and English. The 
ANOVA test was used to examine the differences in total scores of correct 
answers between groups. 

Results: The study included 514 volleyball players from 21 countries, 
aged 13.3±2.3 years, predominantly female (88%), who voluntarily 
completed the HPV-KQ questionnaire. The maximum score for correct 
answers was 18. Knowledge level about HPV infection correlated with the 
country of origin of the athletes, educational level, age, duration of sports 
involvement, and sources of information about HPV infection (p<0.05). No 
statistical significance was found concerning residence, comorbidities, HPV 
vaccination status, and the number of doses administered (p>0.05). The 
highest scores were achieved by athletes from Sweden (11.0±0.5), Hungary 
(8.0±1.2), and Macedonia (7.2±0.1), while the lowest scores were recorded 
for athletes from Serbia (4.82±2.9), Bosnia and Herzegovina (5.3±3.4), and 
Montenegro (4.72±2.6). 

Conclusion: Participants from European countries with well-
developed primary and secondary prevention programs demonstrated a 
high level of knowledge about HPV infection, in contrast to participants 
from countries with the highest incidence of cervical cancer, which are 
characterized by very low levels of knowledge about HPV infection. For 
the purpose of creating a quality prevention policy, a clear strategy is 
needed to raise awareness and knowledge about the importance of primary 
and secondary prevention, leveraging accessible methods to inform the 
younger generation through appropriate media and platforms. 

Keywords: HPV infection, HPV vaccination, prevention 
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KARCINOM DOJKE KOD MUŠKARACA: ISKUSTVO KLINIKE ZA 
ONKOLOGIJU UKC NIŠ 
Kristina Janković1, Ana Cvetanović1,2, Lazar Stošić3, Milan Čevrljaković1, 
Ana Stojković1, Marija Jevtić1, Ivan Petković1,2 
1 Klinika za onkologiju, Univerzitetski klinički centar Niš, Srbija; 2 Me di cin -
ski fakultet, Univerzitet u Nišu, Katedra za onkologiju, Niš, Srbija; 3 Medi -
cin ski fakultet, Univerzitet u Nišu, Niš, Srbija 

Uvod: Kar ci nom doj ke (KD) kod mu ška ra ca raz li ku je se od KD kod 
že na u po gle du sta di ju ma di jag no ze i kli nič ko-pa to lo ške pre zen ta ci je, dok 
su po da ci o pre živ ljva nju kon flikt ni. Zbog ni ske uče sta lo sti, po da ci o mu -
škom KD su ve o ma ogra ni če ni, te naj bo lji pri stup le če nju još uvek ni je pot -
pu no de fi ni san.  

Cilj: Ana li za kli nič ko-pa to lo ških i te ra pij skih ka rak te ri sti ka KD kod 
mu ška ra ca, i eva lu a ci ja du go roč nih is ho da.  
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Me to de: Spro ve de na je re tro spek tiv na ana li za na Kli ni ci za on ko lo gi ju 
Uni ver zi tet skog kli nič kog cen tra u Ni šu, ko ja je uklju či va la 38 mu ška ra ca 
sa pa to hi sto lo ški ve ri fi ko va nim KD, le če nih iz me đu ja nu a ra 2014. i ok to -
bra 2024. 

Re zul ta ti: Pro seč na sta rost pa ci je na ta u tre nut ku di jag no ze bi la je 70 go -
di na (op seg: 35–80 go di na). Ra ni KD bio je pri su tan kod 32 (84.2%) pa ci jen ta, 
od ko jih je 14 (43.7%) di jag no sti ko va no u III sta di ju mu. Cen tral ni deo doj ke 
bio je za hva ćen kod 47.4% slu ča je va, a 55% kar ci no ma di jag no sti ko va no je 
tu mo rek to mi jom. Ve ći na pa ci je na ta ima la je duk tal no in va ziv ni kar ci nom 
(86.8%), gra du sa II (68.4%), i lu mi nal ni pod tip (89.5%). Što se ti če le če nja, 
ra di kal na ma stek to mi ja sa di sek ci jom ak si le na či nje na je u 83.7%, a naj če šće 
or di ni ra na en do kri na te ra pi ja bio je ta mok si fen (80%). Re laps se ja vio kod 
40.6% pa ci je na ta, pri če mu su 69.2% bi le uda lje ne me ta sta ze. Me di ja na pe -
ri o da bez bo le sti bi la je 37 me se ci. Naj če šće me sto me ta sta za bi la su plu ća 
(50%) i ko sti (44.4%). Me di ja na ukup nog pre ži vlja va nja bi la je 43 me se ca.  

Za klju čak: Na ve de ni re zul ta ti na gla ša va ju ozbilj nost i slo že nost KD 
kod mu ška ra ca, naj če šće di jag no sti ko va nog u uz na pre do va lom sta di ju mu. 
Ovo uka zu je na po tre bu za im ple men ta ci jom skri nin ga i po ve ća njem sve sti 
o ovoj bo le sti. Vi so ke sto pe uda lje nih re lap sa na gla ša va ju po tre bu za pa žlji -
vim pra će njem ovih pa ci je na ta, po seb no u pr vim go di na ma na kon di jag -
no ze. Da lja is tra ži va nja i mul ti di sci pli nar ni pri stup u le če nju su po treb na 
u ci lju po bolj ša nja pre ži vlja va nja. 

Ključ ne re či: mu ški kar ci nom doj ke; lo kal no uz na pre do va li kar ci nom doj -
ke; re laps; ukup no pre ži vlja va nje 

MALE BREAST CANCER: THE EXPERIENCE OF THE ONCOLOGY 
CLINIC UNIVERSITY CLINICAL CENTER NIS  
Kristina Janković1, Ana Cvetanović1,2, Lazar Stošić3, Milan Čevrljaković1, 
Ana Stojković1, Marija Jevtić1, Ivan Petković1,2 
1 Klinika za onkologiju, Univerzitetski klinički centar Niš, Srbija; 2 Me di cin -
ski fakultet, Univerzitet u Nišu, Katedra za onkologiju, Niš, Srbija; 3 Medi -
cin ski fakultet, Univerzitet u Nišu, Niš, Srbija 

Introduction: Breast cancer (BC) in men differs from female BC in 
terms of the stage of diagnosis, clinical-pathological presentation, while 
data on survival are conflicting. Data on male bc are very limited, due to 
its rarity, and optimal treatment approach has not been fully established. 

The aim: Analysis of clinical-pathological and therapeutic characteristics 
of male BC, evaluation of long-term outcomes. 
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Methods: A retrospective analysis was conducted at the Oncology 
Clinic of the University Clinical Center Nis, including 38 male patients 
with pathohistologically confirmed BC, treated between January 2014 and 
October 2024.  

Results: The average age at diagnosis was 70 years (range: 35-80 
years). Early BC was found in 32 (84.2%) patients, of which 14 (43.7%) 
were in stage III. The central part of the breast was affected in 47.4% cases, 
and 55% of cases were diagnoses through a tumorectomy. The majority of 
cases were invasive ductal carcinoma (86.8%), grade II (68.4%), luminal 
subtype (89.5%). Radical mastectomy with axillary dissection was performed 
in 83.7% of cases. In terms of treatment, the most frequently prescribed en-
docrine therapy was tamoxifen (80%). Relapse occurred in 13 (40.6%) 
patients, 69.2% being distant metastases. The lungs (50%) and bones 
(44.5%) were the most common site of metastases. The median disease-
free period was 37 months. Median overall survival was 43 months. 

Conclusion: Our results highlight that male BC is serious and complex 
disease, often diagnosed at advanced stage. This indicates need for the im-
plementation of screening programs and increased awareness of the 
disease. The high rates of distant relapse emphasize the need for careful 
follow-up of these patients, especially in the first years after diagnosis. 
Further research and a multidisciplinary approach to treatment are needed 
to improve survival. 

Keywords: male breast cancer; locally advanced breast cancer; relapse; 
overall survival 

HEPATOCELULARNI KARCINOM U UKC NIŠ – ZASTUPLJENOST, 
KARAKTERISTIKE BOLESNIKA I PRIMENJENI TERAPIJSKI MODALITETI

Marija Jevtić1, Miljana Džunić1, Mladen Đorđević1, Kristina Janković1, 
Jelena Krstić1, Maja Milivojević1, Dane Krtinić1,2, Ana Cvetanović1,2 
1 Univerzitetski klinički centar Niš, Klinika za onkologiju; 2 Univerzitet u 
Nišu, Medicinski fakultet 

Uvod: He pa to ce lu lar ni kar ci nom (HCC) ima br zo ra stu ću in ci den cu i 
ve o ma lo šu prog no zu. Vi ru sni he pa ti ti si B i C i eg zo ge ni tok si ni su po zna ti 
fak to ri ri zi ka, dok je broj HCC-a po ve za nih sa al ko ho lo nom i ne al ko hol nom 
bo le šću je tre u po ra stu. Ra ni sta di jum mo že bi ti uspe šno le čen lo ko re gi o -
nal nom te ra pi jom, ope ra ci jom ili tran splan ta ci jom. Stan dard le če nja u pr -
voj li ni ji uz na pre do va le bo le sti pa ci je na ta je imu no te ra pi ja (Ate zo li zu mab 
+ Be va ci zu mab i Dur va lu mab + Tre me li mu mab). 
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Cilj: Utvr di ti broj pa ci je na ta sa HCC-om di jag no sti ko va nim u raz li či tim 
sta di ju mi ma bo le sti, nji ho ve kli nič ke ka rak te ri sti ke i pri me nje ne te ra pij ske 
mo da li te te u Uni ver zi tet skom Kli nič kom cen tru Niš.  

Me to de: Is tra ži va nje je ra đe no kao re tro spek tiv na op ser va ci o na stu di ja. 
Ob u hva ti lo je pa ci jen te sa di jag no zom HCC-om ko ji su bi li le če ni u Uni ver -
zi tet skom Kli nič kom cen tru Niš, u pe ri o du od 1.1.2023-30.9.2024. go di ne. 
Po da ci su ob ra đe ni stan dard nim sta ti stič kim me to da ma. 

Re zul ta ti: Od ukup no 70 pa ci jen ta ob ra đe ni su do stup ni po da ci za 63 
pa ci je na ta. Pa to hi sto lo šku po tvr du ima lo je 35 (55.56%) pa ci je na ta, dok su 
osta li di jag no sti ko va ni na osno vu kli nič kih ka rak te ri sti ka i ti pič nog ra di o lo -
škog na la za. Kod 12 pa ci je na ta (19.05%) bi la je po tvr đe na vi ru sna eti o lo gi ja. 
Naj ve ći pro ce nat bo le sni ka bio je u Bar ce lo na Cli nic Li ver Can cer (BCLC) sta -
di ju mu C (50.79%) i D (30.16%). Ope ra tiv no le če nje spro ve de no je kod 7 
(11.11%) bo le sni ka, a lo ko re gi o nal na te ra pi ja kod 5 (7.94%) pa ci jen ta. So ra fe -
ni bom je le če no 26 (41.27%) pa ci je na ta, dok je Ate zo li zu mab + Be va ci zu mab 
pri ma lo 6 bo le sni ka (9.52%). Pa ci jen ti na si stem skoj te ra pi ji su ima li Child 
Pugh A skor. Me ta sta ze u je tri ve ri fi ko va ne su kod 13 (20.63%) pa ci je na ta, u 
plu ći ma kod 11 (17.46%), re tr pe ri to ne al na lim fo no do me ga li ja kod 10 (15.87%). 
Kod 19 (30.16%) bo le sni ka spro vo đe na je je di no simp to mat ska te ra pi ja. 

Za klju čak: U ob ra đe noj po pu la ci ji bo le sni ka do mi ni ra ne vi ru sna eti -
o lo gi ja. Naj ve ći broj pa ci je na ta se ja vio u uza pre do va loj fa zi bo le sti po god -
noj za si stem ski tret man, zbog če ga je ve o ma zna čaj na do stup nost imu no -
te ra pi je u pr voj li ni ji le če nja (Ate zo li zu mab+Be va ci zu mab) u na šoj ze mlji. 
Po treb no je ra di ti na pre ven ci ji, in ten ziv ni je pra ti ti pa ci jen te sa fak to ri ma 
ri zi ka u ci lju ra ne di jag no sti ke. 

Ključne reči: hepatocelularni karcinom, epidemiologija, etiologija, imuno -
te rapija, Sorafenib 

HEPATOCELLULAR CARCINOMA AT UKC NIŠ – INCIDENCE, PATIENT 
CHARACTERISTICS, AND THERAPEUTIC MODALITIES APPLIED 
Marija Jevtić1, Miljana Džunić1, Mladen Đorđević1, Kristina Janković1, 
Jelena Krstić1, Maja Milivojević1, Dane Krtinić1,2, Ana Cvetanović1,2 
1 University Clinical Center Niš, Oncology Clinic; 2 University of Niš, 
Faculty of Medicine

Introduction: Hepatocellular carcinoma (HCC) is associated with increasing 
incidence and poor prognosis. Viral hepatitis B and C, along with exogenous 
toxins, are known risk factors. Recently, there has been a rise in HCC cases 
related to alcoholic and non-alcoholic liver diseases. Early-stage disease can 
be successfully treated with locoregional therapy, surgery, or transplantation. 
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First-line treatment for advanced disease typically includes immunotherapy 
(Atezolizumab+Bevacizumab and Durvalumab + Tremelimumab). 

Aim: The aim of this study is to determine the number of patients dia-
gnosed with HCC at various stages of the disease, their clinical characteristics, 
and the therapeutic modalities applied at the University Clinical Center 
(UKC) Niš. 

Methods: This research was conducted as a retrospective observational 
study, including patients diagnosed with HCC treated at UKC Niš from 
January 1st, 2023, to September 30th, 2024.  

Results: Out of 70 patients, data were available for 63. Pathohistological 
confirmation was obtained for 35 patients (55.56%). The remaining patients 
were diagnosed based on clinical characteristics and typical radiological 
findings. Viral etiology was confirmed in 12 patients (19.05%). The majority 
of patients were in Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) stage C (50.79%) 
and D (30.16%). Surgical treatment was performed in 7 patients (11.11%), 
while locoregional therapy was applied in 5 (7.94%). Sorafenib was ad-
ministered to 26 patients (41.27%), and Atezolizumab+Bevacizumab was 
given to 6 patients (9.52%). All patients receiving systemic therapy had 
Child Pugh A. Liver metastases were verified in 13 (20.63%), lung metastases 
in 11(17.46%), and retroperitoneal lymphadenopathy in 10 (15.87%) patients. 
Only symptomatic therapy was provided for 19 patients (30.16%). 

Conclusion: In this patient population, non-viral etiology predominates. 
The majority of patients presented in advanced stages suitable for systemic 
treatment, highlighting the importance of access to immunotherapy (Atezo-
lizumab + Bevacizumab) in our country. Efforts should focus on prevention 
and closer monitoring of patients with risk factors for early diagnosis. 

Keywords: hepatocellular carcinoma, epidemiology, etiology, immuno-
therapy, Sorafenib 

ULOGA DIGITALNE MAMOGRAFIJE SA TOMOSINTEZOM U 
DODATNOJ DIJAGNOSTICI U SKLOPU SKRININGA – PRVA ISKUSTVA 
DOMA ZDRAVLJA OBRENOVAC 
Predrag Jovanović, Miloš Peković 

Dom zdravlja Obrenovac 

Di gi tal na ma mo gra fi ja sa to mo sin te zom(3D) je teh ni ka sni ma nja doj ki, 
ko ja omo gu ća va vo lu me trij sku re kon struk ci ju ce le doj ke iz ni za dvo di men zi -
o nal nih pro jek ci ja do bi ve nih akvi zi ci jom iz rend gen ske ce vi u to ku kre ta nja 
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oko objek ta-doj ke pod raz li či tim uglo vi ma. Ona na taj na čin omo gućava 
de tek ci ju većeg bro ja eks pan ziv nih le zi ja i bo lju mor fo lo šku ana li zu tu mor -
skih ma sa i ar hi tek ton skih dis tor zi ja, či me se eli mi ni še je dan od li mi ta dvo -
di men zi o nal nog pri ka za ma mo graf skih sni ma ka(2D)- ma ski ra nje le zi ja 
uzro ko va nih su per po ni ra njem okol nih nor mal nih struk tu ra.  

Cilj ove re tro spek tiv ne stu di je je uka za ti na pred no sti 3D u od no su na 
2D ma mo gra fi ju u po gle du sma nje nja bro ja la žno po zi tiv nih i la žno ne ga -
tiv nih na la za, kao i u de tek ci ji ar hi tek ton skih dis tor zi ja i in va ziv nih tu mo ra 
ma lih di men zi ja čak i u den znim doj ka ma.  

U DZ Obre no vac su od fe bru a ra 2024. go di ne, ura đe ne 1.424 2D skri -
ning ma mo gra fi je. Na do dat nu di jag no sti ku je po zva na 101 že na sa po zi -
tiv nim na la zom. U do dat noj di jag no sti ci su ko ri šće ni ul tra zvuč ni pre gle di 
i 3D ma mo gra fi ja sa sin tet skim 2D snim ci ma, sa ili bez ul tra zvu ka. 

U to ku ana li zi ra nog pe ri o da na do pun sku di jag no sti ku je po zva na 101 
že na. 51 že na je pod vrg nu ta sa mo ul tra zvuč nom pre gle du i na la zi na kon 
pre gle da kla si fi ko va ni kao BI-RADS2 ili su spekt ni na ma lig ni tet. 21 že na 
je pod vrg nu ta sa mo to mo sin te zi i do bi jen na laz BI-RADS2. 29 že na je pod -
vrg nu to to mo sin te zi, a po tom i ci lja nom ul tra zvuč nom pre gle du i kod 18 
do bi jen na laz BI-RADS2; Kod 2 že ne je in di ko van MR; jed noj že ni je u is toj 
doj ci ot kri ve na još jed na vi so ko su spekt na pro me na; jed noj že ni u dru goj 
doj ci ot kri ve na vi so ko su spekt na pro me na; 7 že na je ima lo na laz vi so ko su -
spek tan na ma lig ni tet. Od 50 že na ko ji ma je ura đen ma mo graf ski pre gled 
sa to mo sin te zom, kod 39 že na je do bi jen na laz BI-RADS2, što bi broj po -
zva nih že na na do dat nu di jag no sti ku sma nji lo sa 101(7%) na 62(4.3%) uko -
li ko bi se u skri nin gu ko ri sti la to mo sin te za. 

Iz do bi je nih re zul ta ta se mo že za klju či ti da bi uvo đe nje 3D ma mo gra -
fi je u skri ning pro gram za ra no ot kri va nje ra ka doj ke do ve lo do sma nje nja 
bro ja la žno po zi tiv nih i la žno ne ga tiv nih na la za i zna čaj no sma nji lo broj že -
na po zva nih na do dat nu di jag no sti ku, a ko ri šće njem sin tet skih 2D sni ma -
ka i sni ma njem doj ki u jed noj pro jek ci ji (CC ili MLO) do dat no sma nji la 
sred nja glan du lar na do za zra če nja. 

Ključne reči: digitalna mamografija, digitalna mamografija sa tomo sin -
tezom, karcinom dojke, skrining 

THE ROLE OF DIGITAL BREAST TOMOSYNTHESIS IN ADDITIONAL 
DIAGNOSTICS FOLLOWING SCREENING MAMMOGRAPHY – INITIAL 
EXPERIENCES FROM OBRENOVAC HEALTH CENTER 
Predrag Jovanovic, Milos Pekovic 

Health Center Obrenovac 
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Digital breast tomosynthesis (DBT) is a breast imaging technique that 
enables volumetric reconstruction of the entire breast from a series of two-
dimensional projections obtained by acquiring images from different angles 
around the breast. This method enables the detection of a larger number of 
expansive lesions and provides be�er morphological analysis of tumor 
masses and architectural distortions, thus eliminating one of the limitations 
of two-dimensional (2D) mammography— the masking of lesions caused 
by the superposition of surrounding normal breast structures. 

The aim of this retrospective study is to highlight the advantages of 
DBT mammography over 2D and CR mammography in terms of reducing 
false positive and false negative results, as well as in the detection of 
architectural distortions and small invasive tumors, even in dense breasts. 

Since February 2024, a total of 1.424 2D screening mammograms have 
been performed at the Obrenovac Health Center. Of these, 101 women with 
positive findings were called for additional diagnostic assessment. 
Additional diagnostics involved ultrasound examinations and DBT with 
synthetic 2D images, with or without ultrasound. 

During the analyzed period, 101 women were called for additional 
diagnostics. Fifty-one women underwent only an ultrasound examination, 
with findings classified as BI-RADS 2 or suspected malignancy. Twenty-one 
women underwent DBT alone, resulting in a BI-RADS 2 finding. Twenty-
nine women underwent both DBT and followed targeted ultrasound 
examination; of these, 18 had a BI-RADS 2 finding. In 2 cases, MRI was 
indicated; one woman had an additional highly suspicious lesion detected 
in the same breast, and one had a highly suspicious lesion detected in the 
opposite breast; 7 women had findings highly suspicious for malignancy. 
Among the 50 women who underwent DBT, 39 were classified as BI-RADS 
2. This would reduce the number of women called for additional diagnostics
from 101 (7%) to 62 (4.3%) if DBT were used in screening.

The obtained results suggest that introducing DBT into the screening 
mammography program for early breast cancer detection would reduce 
the number of false positive and false negative findings and significantly 
decrease the recall rate. Furthermore, by using synthetic 2D images and 
performing DBT in a single projection (CC or MLO), the average glandular 
dose of radiation could also be reduced. 

Keywords: digital mammography, digital breast tomosynthesis, breast 
cancer, screening 
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SVETLOĆELIJSKI KARCINOM BUBREŽNIH ĆELIJA – PRIMENA 
NIVOLUMABA NAKON PRVE LINIJE LEČENJA TIROZIN-KINAZNIM 
INHIBITOROM

Kristina Juškić, Sara Ješić, Milica Đurkić, Suzana Matković 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 

Uvod: Sve tlo će lij ski kar ci nom bu bre žnih će li ja (ccRCC) pred sta vlja naj -
če šći hi sto lo ški pod tip kar ci no ma bu bre ga sa uče sta lo šću od oko 70% svih 
tu mo ra bu bre ga. Stan dard le če nja me ta stat skog ccRCC u pr voj li ni ji pred -
sta vlja kom bi na ci ja imu no te ra pi je (IO) i in hi bi to ra ti ro zin ki na ze (TKI) ili 
dva IO. U na red nim te ra pij skim li ni ja ma za pa ci jen te ko ji pret hod no ni su 
pri ma li IO, lek iz bo ra je ni vo lu mab. U Sr bi ji je ovaj lek do stu pan u dru goj 
te ra pij skoj li ni ji me ta stat skog ccRCC na kon pro gre si je na TKI su ni ti nib ili 
pa zo pa nib. 

Cilj: Procena kliničkog ishoda kod pacijenata sa dijagnozom me ta stat -
skog ccRCC, koji su zbog progresije bolesti tokom primene TKI, u narednoj 
liniji terapiji primali IO nivolumab. 

Metode: Podaci su prikupljeni retrospektivno iz medicinske doku men -
ta cije pacijenata sa metastatskim ccRCC koji su lečeni na Institutu za on ko -
lo giju i radiologiju Srbije od 15. juna 2022.godine do 30. septembra 2024.  

Rezultati: Ukupno 38 pacijenata je započelo terapiju nivolumab tokom 
vremena praćenja, od čega 27 muškaraca starosti 60,8 ± 9,0 i 11 žena starosti 
56,2 ± 10,3 u vreme početka sistemskog lečenja. Inicijalno metastatsku 
prezentaciju bolesti imalo je 19 pacijenata. Terapiju nivolumabom 33 
pacijenta započelo je zbog progresije bolesti na prethodnu liniju lečenja, a 
5 zbog ispoljene toksičnosti na TKI. Najčešće lokalizacije metastaza bila su 
pluća, jetra i limfni nodusi. Medijana dužine trajanja terapije bila je 8 meseci 
(opseg 1-27 meseci), a 13 pacijenata je lečeno duže od godinu dana. Kod 
najvećeg broja pacijenata (26), najbolji efekat terapije bio je stabilizacija 
bolesti. Zbog toksičnosti stepena 3/4, kod 3 pacijenta je obustavljena 
primena nivolumaba. Do kraja vremena praćenja, nivolumab je i dalje 
primalo 19 pacijenata, a zbog progresije bolesti, lečenje je trajno prekinuto 
kod 14 pacijenata.  

Zaključak: Naše iskustvo pokazuje da imunoterapija nivolumab ima 
kliničku korist, dok su podaci o efikasnosti i bezbednosti slični literaturnim 
podacima. 

Ključne reči: svetloćelijski karcinom bubrežnih ćelija, imunoterapija, nivo -
lu mab, sistemska terapija 
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CLEAR CELL RENAL CELL CARCINOMA – APPLICATION OF 
NIVOLUMAB AFTER FIRST-LINE TREATMENT WITH A TYROSINE 
KINASE INHIBITOR 
Kristina Juškić, Sara Ješić, Milica Đurkić, Suzana Matković 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 

Introduction: Clear cell renal cell carcinoma (ccRCC) represents the 
most common histological subtype of kidney cancer, accounting for about 
70% of all kidney tumors. The standard of care for metastatic ccRCC in the 
first line is a combination of immunotherapy (IO) and tyrosine kinase 
inhibitor (TKI) or two IO. In subsequent therapy lines for patients who 
have not previously received IO, the drug of choice is nivolumab. In 
Serbia, this drug is available in the second-line treatment of metastatic 
ccRCC, after progression on the TKIs sunitinib or pazopanib. 

Aim: To assess clinical outcomes in patients diagnosed with metastatic 
ccRCC who, due to disease progression during TKI therapy, received the 
IO nivolumab in the next line of treatment. 

Methods: Data were collected retrospectively from medical records of 
patients with metastatic ccRCC, treated at Institute for Oncology and Ra-
diology of Serbia from June 15, 2022, to September 30, 2024. 

Results: A total of 38 patients started IO nivolumab during the fol-
low-up period, comprising 27 men aged 60.8 ± 9.0 and 11 women aged 
56.2 ± 10.3 at the start of the systemic treatment. An initially metastatic 
disease had 19 patients. 33 patients started IO nivolumab due to disease 
progression on the previous line of treatment and 5 patients due to 
manifested toxicity of TKI. The most common sites of metastases were the 
lungs, liver, and lymph nodes. The median duration of therapy was 8 
months (range 1–27), and 13 patients were treated for more than one year. 
In the majority of patients (26), the best therapy response was stable 
disease. Due to grade 3/4 toxicity, 3 patients discontinued immunotherapy. 
By the end of the follow-up period, 19 patients were still receiving immu-
notherapy, while 14 patients had permanently discontinued treatment 
due to disease progression. 

Conclusion: Our experience indicates that nivolumab immunotherapy 
has clinical benefits, while the efficacy and safety profile of the drug is 
similar to the existing data. 

Keywords: clear cell renal cell carcinoma, immunotherapy, nivolumab, 
systemic therapy 
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MULTIDISCIPLINARNO LEČENJE GIST-A JEDNJAKA I 
EZOFAGOGASTRIČNOG PRELAZA

Keramatollah Ebrahimi1,2, Predrag Sabljak1,2, Dejan Stojakov2,3, 
Aleksandar Simić1,2, Ognjan Skrobić1,2, Dejan Veličković1,2,  
Vladimir Šljukić1,2, Nenad Ivanović1,2, Milan Veselinović1,2,  
Predrag Peško4 
1 Klinika za digestivnu hirurgiju – Prva hirurška, Univerzitetski Klinički 
centar Srbije; 2 Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu; 3 KBC „Dr 
Dragiša Mišović“, Beograd; 4 Srpska akademija nauka i umetnosti, Beograd  

Uvod: In ci den ca GIST-a jed nja ka i kar di je je iz u zet no ret ka. S ob zi rom 
na spe ci fič nu ana tom sku lo ka li za ci ju i slo že nost hi rur ške pro ce du re, le če -
nje ovih pa ci jen ta mo že bi ti kom plek sno i zah te va is ku san on ko lo ško-hi -
rur ško-ane ste zi o lo ški tim. 

Cilj: Cilj ra da je re tro spek tiv ni pri kaz na šeg is ku stva u hi rur škom le -
če nju pa ci je na ta sa GIST-om jed nja ka i ezo fa go ga strič nog pre la za i is ku -
stva u pri me ni Ima ti nib-a kao adju vant ne te ra pi je. 

Me to de: U re tro spek tiv nu stu di ju uklju če no je 14 pa ci je na ta sa GIST-om 
jed nja ka i ezo fa go ga strič nog pre la za ope ri sa nih u Cen tru za hi rur gi ju jed -
nja ka, Kli ni ke za di ge stiv nu hi rur gi ju Kli nič kog cen tra Sr bi je, u pe ri o du od 
no vem bra 2000. go di ne do de cem bra 2015. go di ne. Iz me di cin ske do ku -
men ta ci je pri ku plje ni su de mo graf ski i anam ne stič ki po da ci, po da ci o spro -
ve de noj di jag no sti ci, pe ri o pe ra tiv ni de ta lji, hi sto pa to lo ški na la zi I kon trol -
ni pre gle di. 

Re zul ta ti: Svi pa ci jen ti su tre ti ra ni hi rur ški: kod tri pa ci jen ta uči nje na 
je sub to tal na ezo fa gek to mi ja sa tran sme di ja sti nal nom ezo fa go ga stro pla sti -
kom; kod tri pa ci jen ta uči nje na je par ci jal na re sek ci ja jed nja ka i kar di je sa 
in ter po zi ci jom je ju nu ma (Me ren di no va pro ce du ra); jed nom pa ci jen tu je uči -
nje na par ci jal na eks ci zi ja zi da kar di je (“wed ge” re sek ci ja); kod se dam pa -
ci je na ta je uči nje na dis tal na ezo fa gek to mi ja sa to tal nom ga strek to mi jom i 
Ro ux-en-Y re kon struk ci jom. Po sto pe ra tiv no ni je za be le žen le tal nih is hod, 
kao ni zna čaj ni ji mor bi di tet. Pro seč na vred nost naj ve ćeg di ja me tra tu mo ra 
iz no si la je 8,4cm. Hi sto pa to lo ški na laz je uka zao da se kod 13 pa ci je na ta 
(93%) ra di o vi so ko ri zič nom GIST-u. To kom pe ri o da pra će nja za be le že na su 
tri le tal na is ho da, od ko jih dva ni su bi la po sle di ca re ci di va ili me ta stat ske 
bo le sti. Kod dva pa ci jen ta je po tvr đen re ci div, dok je pet pa ci je na ta raz vi lo 
me ta stat sku bo lest. Od šest pa ci je na ta ko ji su u pe ri o du pra će nja pri ma li 
Ima ti nib, pe to ro je ima lo zna čaj nu re gre si ju re ci di va, od no sno me ta sta za. 
Se dam pa ci je na ta ni je raz vi lo me ta stat sku bo lest ni ti re ci div. 

Za klju čak: S ob zi rom na ne su mlji vu ko rist in hi bi to ra ti ro zin ki na ze u 
le če nju ma te stat skog I re ci di vant nog GIST-a, re zul ta ti na še se ri je su su ge stiv -
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ni da bi, i po red R0 re sek ci je, ru tin ska po sto pe ra tiv na pri me na Ima ti ni ba 
kod vi so ko ri zič nih GIST-ova da la bo lje on ko lo ške re zul ta te.  

Ključne reči: GIST, Imatinib, jednjak, hirurgija 

MULTIDISCIPLINARY TREATMENT OF GIST OF THE ESOPHAGUS 
AND ESOPHAGOGASTRIC JUNCTION

Keramatollah Ebrahimi1,2, Predrag Sabljak1,2, Dejan Stojakov2,3, 
Aleksandar Simić1,2, Ognjan Skrobić1,2, Dejan Veličković1,2,  
Vladimir Šljukić1,2, Nenad Ivanović1,2, Milan Veselinović1,2,  
Predrag Peško4 

1 Clinic for digestive surgery – First surgical, University Clinical center of 
Serbia; 2 Faculty of medicine, University of Belgrade; 3 Clinical hospital 
center „Dr. Dragiša Mišović”, Belgrade; 4 Serbian academy of science and 
arts, Belgrade  

Introduction: The incidence of GIST of the esophagus and cardia is 
extremely rare. Considering the specific anatomical localization and the 
complexity of the surgical procedure, the treatment of these patients can 
be complex and requires an experienced oncological-surgical-anesthesiology 
team. 

Objective: The objective of the paper is a retrospective review of our 
experience in the surgical treatment of patients with GIST of the esophagus 
and esophagogastric junction and experience in the use of Imatinib as an 
adjuvant therapy. 

Methods: The retrospective study included 14 patients with GIST of 
the esophagus and esophagogastric junction operated on at the Center for 
Esophageal Surgery, Clinic for Digestive Surgery of the Clinical Center of 
Serbia, in the period from November 2000 to December 2015. Demographic 
and anamnestic data, data on preoperative diagnostics, perioperative 
details, histopathological findings and follow-ups were collected from 
medical records. 

Results: All patients were treated surgically: subtotal esophagectomy 
with transmediastinal esophagogastroplasty was performed in three 
patients; in three patients, a partial resection of the esophagus and cardia 
with interposition of the jejunum was performed (Merendino’s procedure); 
one patient underwent partial excision of the cardia wall („wedge” 
resection); seven patients underwent distal esophagectomy with total gas-
trectomy and Roux-en-Y reconstruction. Postoperatively, no mortality or 
significant morbidity was recorded. The average value of the largest tumor 
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diameter was 8.4 cm. The histopathological findings indicated that 13 
patients (93%) had high-risk GIST. During the follow-up period, three 
fatal outcomes were recorded, two of which were not due to recurrence or 
metastatic disease. Recurrence was confirmed in two patients, while five 
patients developed metastatic disease. Of the six patients who received 
Imatinib during the follow-up period, five had a significant regression of 
relapses or metastases. Seven patients did not develop metastatic disease 
or relapse. 

Conclusion: Considering the undoubted benefit of tyrosine kinase in-
hibitors in the treatment of metastatic and recurrent GIST, the results of 
our series are suggestive that, despite R0 resection, routine postoperative 
administration of Imatinib in high-risk GISTs would give be�er oncological 
results. 

Keywords: GIST, Imatinib, esophagus, surgery  

CDH1 EXPRESSION AS A PREDICTOR OF METASTASIS IN RECTAL 
CANCER

Bojana Kožik1, Lidija Todorović1, Ana Božović1, Ana Kolaković1, 
Naris Pojskić2, Lejla Kapur Pojskić2, Tijana Vasiljević3,4, 
Mladen Đurić3,4, Aleksandar Đermanović3, Vesna Mandušić1 
1 Laboratory for Radiobiology and Molecular Genetics, Vinča Institute of 
Nuclear Sciences, National Institute of Republic of Serbia, University of 
Belgrade, Serbia; 2 University of Sarajevo, Institute for Genetic Engineering 
and Biotechnology, Bosnia and Herzegovina; 3 Oncology Institute of 
Vojvodina, Sremska Kamenica, Serbia; 4 University of Novi Sad, Faculty of 
Medicine, Novi Sad, Serbia 

Introduction: The prognosis of rectal cancer (RC) is influenced by 
various clinical, pathological, and molecular factors. Recent research has 
been focused on developing predictive models to improve the accuracy of 
survival predictions. The CDH1 gene, encoding the E-cadherin protein, plays 
a significant role in cell adhesion and has been implicated in various cancers, 
including colorectal cancer (CRC). Current research highlights its potential 
as a predictive marker for CRC diagnosis and treatment, although its role is 
complex and multifaceted, specifically in RC as a distinct entity. CDH1 gene 
expression is generally reduced in CRC, correlating with decreased E-
cadherin levels. This reduction is more pronounced as the tumor progresses, 
suggesting its potential as a biomarker for disease progression. 
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Aim: This study aimed to assess the prognostic role of CDH1 gene ex-
pression in a selected cohort of RC patients. 

Methods: We conducted a preliminary study on 37 untreated RC 
patients who underwent curative resection from 2016 to 2018 at the 
Oncology Institute of Vojvodina. Relative expression of CDH1 mRNA was 
measured using quantitative real-time PCR. A receiver operating characteristic 
(ROC) curve was used to measure the possibility of using CDH1 expression 
as a biomarker of metastasis in RC. 

Results: For CDH1 expression, ROC analysis showed good diagnostic 
accuracy in metastases prediction (AUC = 0.700; SE = 0.088; 95% CI = 0.527–
0.839; P = 0.023). The cutoff value was ≤0.105330854, sensitivity was 100%, 
and specificity was 40%. Moreover, ROC analysis also demonstrated good 
prognostic accuracy of CDH1 expression in terms of death outcome prediction 
(AUC = 0.686; SE = 0.089; 95% CI = 0.513–0.828; P = 0.037). The cutoff value 
was ≤0.105330854, sensitivity was 100%, and specificity was 43.48%. 

Conclusion: Obtained results demonstrated a strong prognostic role 
of CDH1 expression in RC metastases and outcome prediction. 

Keywords: Rectal Cancer, CDH1 gene expression, prognostic marker. 

GRANULOZA ĆELIJSKI TUMOR: 14 GODINA ISKUSTVA 
TERCIJARNOG CENTRA U SRBIJI 
Kutić S, Karaferić A, Pavlović L, Matović M, Bobić S, Novaković T, 
Ćosović V, Mijucić J, Milović-Kovačević M 
1 Institut za Onkologiju i Radiologiju Srbije, 11 000 Beograd, Pasterova 14, 
Srbija 

Uvod: Gra nu lo za će lij ski tu mo ri (GCT) su ret ka ma lig na bo lest ko ju 
ka rak te ri še in do len tan tok i do bra prog no za uko li ko se di jag no sti ku je u ra -
nom sta di ju mu bo le sti. Ko rist od pri me ne adju vat ne he mi o te ra pi je (HT) 
kod ovih tu mo ra, po go to vo u ra nim sta di ju mi ma bo le sti, još uvek ni je tač -
no od re đe na zbog ne do stat ka pro spek tiv nih ran do mi zo va nih stu di ja. 

Cilj: Ovo is tra ži va nje ima lo je za cilj da is pi ta efi ka snost i bez bed nost 
pri me ne PEB (Ci spla tin, eto po zid, ble o mi cin) HT pro to ko la u adju vant nom 
tret ma nu GCT. 

Ma te ri jal i me to de: Spro ve li smo re tro spek tiv nu ana li zu tri de set pa -
ci je na ta ko ji su le či li GCT ova ri ju ma pri me nom adju vant ne HT po PEB pro to -
ko lu na na šem in sti tu tu u pe ri o du od ja nu a ra 2010 do ja nu a ra 2024. Sto pe 
pre ži vlja va nja iz ra ču na te su Ka plan-Me i er me to dom, a sta ti stič ke ko re la -
ci je is pi ti va ne su Log-rank te stom. 
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Re zul ta ti: Me di ja na sta ro sti po pu la ci je iz no si la je 49.5 go di na (op seg, 
18–71). Ve ći na pa ci jent ki nja, 26 (86.7%), di jag no sti ko va na je u pr vom kli -
nič kom sta di ju mu bo le sti, dok su pre o sta le 4 (13.3%) di jag no sti ko va ne u 
tre ćem sta di ju mu bo le sti. Na kon pri mar nog hi rur škog le če nje, rest bo le sti 
ni je po sto jao ni kod jed ne pa ci jent ki nje. Na kon me di ja ne pra će nja od 72 
me se ca (op seg, 6-116), kod 4 (13.3%) pa ci jent ki nje re gi stro van je re laps bo -
le sti, a kod 3 (10%) je do šlo do smrt nog is ho da po ve za nog sa pri mar nom 
bo le šću. Me di ja ne vre me na do re lap sa bo le sti i ukup nog pre ži vlja va nja još 
uvek ni su do stig nu te, me đu tim uoče no je da uz na pre do va la fa za bo le sti 
sta ti stič ki ko re li ra sa lo ši jim pre ži vlja va njem p<0.005. Naj če šći ne že lje ni efe kat 
te ra pi je bi la je ne u tro pe ni ja (bi lo kog gra du sa: 56.7%, gra du sa ≥ 3: 36.6%). 
Pluć ne tok sič no sti po ve za ne sa pri me nom ble o mi ci na ni su re gi stro va ne, a kod 
21 (70%) pa ci jent ki nje neo p hod ne su bi le re duk ci je do ze le ko va. Zna čaj no 
je za is ta ći da re duk ci je do ze le ko va ni su uti ca le na pre ži vlja va nje (p=0.825). 

Za klju čak: Na ša stu di ja in den ti fi ko va la je sta di jum bo le sti kao ključ -
ni pre dik tiv ni fak tor pre ži vlja va nja. PEB pro to kol pred sta vlja naj če šće pri -
me nji va nu HT u adju vant nom tret ma nu GCT, a na še is tra ži va nje de mon -
stri ra pri hva tljiv pro fil tok sič no sti ovog pro to ko la. Ta ko đe, po ka za li smo 
da re duk ci ja do ze le ko va ne uti če na pre ži vlja va nje. 

Ključ ne re či: Gra nu lo za će lij ski tu mo ri, he mi o te ra pi je pre ma PEB pro to -
ko lu, pri la go đa va nje do ze 

GRANULOSA CELL TUMOUR: 14 YEARS’ EXPERIENCE OF A 
TERTIARY CENTER IN SERBIA 
Kutić S, Karaferić A, Pavlović L, Matović M, Bobić S, Novaković T, 
Ćosović V, Mijucić J, Milović-Kovačević M 

Institute of Oncology and Radiology of Serbia, 11 000 Belgrade, Pasterova 
14, Serbia. 

Introduction: Granulosa cell tumours (GCT) are rare neoplasms with 
indolent course and good prognosis when diagnosed at an early stage. 
The exact benefit of adjuvant chemotherapy, especially in early stages, is 
still uncertain due to lack of prospective trials. 

Aims: The objective of this study was to investigate treatment effec-
tiveness and safety of PEB (Cisplatin, Etoposide and Bleomycin) protocol 
for treatment of GCT in adjuvant se�ing. 

Materials and methods: We conducted a retrospective analysis of 30 
patients who underwent adjuvant treatment of ovarian GCT with PEB at our 
institute between January 2010 and January 2024. Disease staging was done 

61ST ONCOLOGY CONGRESS 133



using FIGO staging system. Survival rates were calculated via Kaplan-Meier 
method and statistical correlations were investigated using Log Rank test. 

Results: The median age of the patients was 49.5 years (range, 18-71 
years). The majority of cases, 26 (86.7%), were diagnosed at the first clinical 
stage, whereas 4 (13.3%) of the patients were diagnosed at the third clinical 
stage. No patient had residual disease after primary surgery. After median 
follow-up of 72 months (range, 6-116 months), 4 (13.3%) cases of disease 
recurrence and 3 (10%) disease related deaths were observed. Median dis-
ease-free survival and overall survival have not yet been reached, however 
advanced FIGO stage at diagnosis has been statistically correlated with 
poorer outcomes p<0.005. The most common adverse event was neutropenia 
(any grade: 56.7%, grade ≥3: 36.6%). Bleomycin pulmonary toxicity was not 
observed, and in total 21 (70%) patient required drug dose adjustments. Im-
portantly, dose reductions of chemotherapy did not affect survival (p=0.825). 

Conclusion: Our study identified the stage of the disease as a crucial 
predictive factor for patient survival. The PEB protocol is the most utilized 
chemotherapy regimen in adjuvant treatment of GCT, and our findings 
demonstrate its manageable toxicity profile. Furthermore, our study 
revealed that dose adjustments of therapy did not influence outcomes. 

Keywords: Granulosa cell tumours, chemotherapy with PEB regimen, dose 
reduction 

PRIMENA PEMBROLIZUMABA U LEČENJU METASTATSKOG 
NESITNOĆELIJSKOG KARCINOMA PLUĆA (NSCLC) – ISKUSTVO 
INSTITUTA ZA ONKOLOGIJU I RADIOLOGIJU SRBIJE (IORS) 
Katarina Ljujić, Feđa Đorđević, Dimitrije Kolović, Andrijana Kojić, 
Nemanja Stanić, Neda Nikolić, Davorin Radosavljević, Jelena Spasić 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd, Srbija 

Uvod: Pem bro li zu mab je stan dard na te ra pij ska op ci ja za le če nje pa ci -
je na ta sa od ma klim NSCLC sa eks pre si jom PD-L1≥50%, kao mo no te ra pi ja 
ili u kom bi na ci ji sa he mi o te ra pi jom. 

Cilj: Pri kaz is ku stva pri me ne mo no te ra pi je pem bro li zu mab na IORS-u. 
Re zul ta ti: U pe ri o du od fe bru a ra 2018. do ja nu a ra 2024. na IOR Su je 

100 pa ci je na ta le če no pem bro li zu ma bom. Me di ja na sta ro sti pa ci je na ta je 64 
go di ne (20-87), od ko jih je 59% mu ška ra ca, 41% že na. Broj ne pu ša ča je bio 
56, osta lo su ak tiv ni (11) i biv ši pu ša či (33). Ve ći na pa ci je na ta je bi lo ECOG 
PS 1 (60%), dok je ECOG PS 0 bi lo 15%, od no sno ECOG PS 2 25%. Kod 70% 
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pa ci je na ta je hi sto pa to lo ški po tvr đen ade no kar ci nom, kod 25% skva mo ce lu -
lar ni kar ci nom, a bez bli že di fe ren ci ja ci je kod 5%. Dva ili vi še me ta stat ska 
is ho di šta pre po čet ka le če nja je bi lo pri sut no kod 89% pa ci je na ta. Naj če šća 
me ta stat ska me sta su bi la kon tra la te ral no pluć no kri lo, ple u ra, mo zak, ko sti 
i nad bu bre žne žle zde. Ni vo PD-L1 eks pre si je je kod 32 pa ci jen ta bio iz me đu 
50–60%, kod 19 61–70%, kod 23 71–80%, kod 16 81–90%, a kod 10 91–100%. 
Naj bo lji te ra pij ski od go vor par ci jal ne re gre si je je re gi stro van kod 36% pa -
ci je na ta, sta bil na bo lest kod 41%, a pro gre si ja bo le sti je za be le že na kod 19%. 
Na kon pro gre si je 16% pa ci je na ta je tre ti ra no he mi o te ra pi jom, 7% ra di o te ra -
pi jom, kod 5% le če nje je na sta vlje nom pri me nom i he mi o te ra pi je i ra di o te ra -
pi je. Imun ski po sre do va ni ne že lje ni efek ti su za be le že ni kod 26% pa ci je na ta. 
Naj u če sta li ji su bi li ko žne tok sič no sti (8%) i ar tri tis (7%), dok je kod 3 pa ci jen -
ta le če nje pem bro li zu ma bom traj no ob u sta vlje no zbog raz vo ja tok sič no sti 
gr 3 i 4 (pne u mo ni tis, mu ko zi tis, ko žna tok sič nost). Na te ra pi ji pem bro li -
zu ma bom je i da lje 33 pa ci jen ta, dok je 59 pa ci je na ta pre mi nu lo. Me di ja na 
vre me na do pro gre si je bo le sti je 13.86 me se ci (95% CI, 7.25–20.48) a me di -
ja na ukup nog pre ži vlja va nja 19.25 me se ci (95% CI, 12.93–25.57). 

Za klju čak: Do sa da šnja is ku stva pri me ne pem bro li zu ma ba kod pa ci je -
na ta sa NSCLC sa PD-L1≥50% na IOR Su su u skla du sa po sto je ćim po da ci ma 
o efi ka sno sti i bez bed no sti le ka i pred sta vlja zna ča jan na pre dak u le če nju ove
gru pe pa ci je na ta. 

Ključne reči: pembrolizumab, NSCLC, PD-L1 

PEMBROLIZUMAB MONOTHERAPY IN THE TREATMENT OF 
METASTATIC NON-SMALL CELL LUNG CANCER (NSCLC) – 
EXPERIENCE FROM THE INSTITUTE FOR ONCOLOGY AND 
RADIOLOGY OF SERBIA 
Katarina Ljujić, Feđa Đorđević, Dimitrije Kolović, Andrijana Kojić, 
Nemanja Stanić, Neda Nikolić, Davorin Radosavljević, Jelena Spasić 

1 Institute for Oncology and Radiology of Serbia 

Introduction: Pembrolizumab is a standard therapeutic option for the 
treatment of patients with advanced NSCLC with PD-L1 expression ≥50%, 
either as monotherapy or in combination with chemotherapy. 

Aim: To present the experience with pembrolizumab monotherapy at 
the IORS. 

Results: From February 2018 to January 2024, 100 patients were treated 
with pembrolizumab at IORS. The median age was 64 years (20-87), with 
59% male and 41% female. The number of non-smokers was 56, while 11 
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were active smokers and 33 former smokers. Most had ECOG PS 1 (60%), 
with 15% ECOG PS 0 and 25% ECOG PS 2. Adenocarcinoma was 
histopathologically confirmed in 70% of patients, squamous cell carcinoma 
in 25%, and not otherwise specified in 5%. At the start of treatment, 89% of 
patients had two or more metastatic sites. The most common metastatic 
sites were the contralateral lung, pleura, brain, bones, and adrenal glands. 
Expression levels of PD-L1 were between 50-60% in 32 patients, 61-70% in 
19, 71-80% in 23, 81-90% in 16, and 91-100% in 10 patients. The best 
response of partial regression was registered in 36% of patients, stable 
disease in 41%, and disease progression in 19%. After progression, 16% of 
patients received chemotherapy, 7% radiotherapy, and 5% both. Immune-
related side effects occurred in 26% of patients, with skin toxicity (8%) and 
arthritis (7%) being most common. Pembrolizumab was permanently 
discontinued in 3 patients due to grade 3 or 4 toxicity (pneumonitis, 
mucositis, skin toxicity). Thirty-three patients remain on therapy, while 59 
have died. The median time to progression was 13.86 months (95% CI, 7.25-
20.48), and overall survival was 19.25 months (95% CI, 12.93-25.57). 

Conclusion: The experience with pembrolizumab in NSCLC patients 
with PD-L1 ≥50% at IORS aligns with existing efficacy and safety data, 
representing a significant advancement in treatmen of this patient group. 

Keywords: pembrolizumab, NSCLC, PD-L1 

POVEZANOST IMUNOLOŠKI POSREDOVANIH NEŽELJENIH EFEKATA I 
EFIKASNOSTI ATEZOLIZUMABA U POPULACIJI PACIJENATA SA
UZNAPREDOVALIM NESITNOĆELIJSKIM KARCINOMOM PLUĆA KOJI
SU PRETHODNO LEČENI SA VIŠE HEMIOTERAPIJSKIH PROTOKOLA: 
ISKUSTVO JEDNOG CENTRA

Filip Marković1, Mihailo Stjepanović1,2, Natalija Samardžić1, 
Milica Kontić1 
1 Klinika za pulmologiju, Univerzitetski klinički centar Srbije, Beograd, 
Srbija; 2 Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija  

Uvod: In hi bi to ri kon trol nih ta ča ka (ICI) su osno va le če nja me ta stat skog 
ne sit no će lij skog kar ci no ma plu ća (NSCLC) bez on ko ge ne adik ci je. ICI ima -
ju spe ci fi čan pro fil tok sič no sti, a nji ho ve ne že lje ne re ak ci je na zva ne su imu -
no lo ški po sre do va ni ne že lje ni do ga đa ji (irA Es). Po ja va irA Es to kom pri me -
ne si stem ske te ra pi je na ba zi ate zo li zu ma ba u pr voj li ni ji le če nja kod pa ci je -
na ta sa uz na pre do va lim NSCLC po ve za na je sa po volj nim is ho di ma le če nja. 
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Cilj: Ova stu di ja ima za cilj da is tra ži po ve za nost iz me đu irAE i efi ka -
sno sti ate zo li zu ma ba kod pa ci je na ta sa uz na pre do va lim NSCLC kod ko jih 
je pret hod no pri me nje no vi še li ni ja pla ti num skih du ble ta. 

Metode: Stu di ja je ob u hva ti la 105 pa ci je na ta sa uz na pre do va lim 
NSCLC ko ji su pri ma li mo no te ra pi ju ate zo li zu ma bom na kon pro gre si je bo -
le sti po sle naj ma nje jed ne pret hod ne li ni je he mo te ra pi je na ba zi pla ti ne u 
jed noj aka dem skoj usta no vi u Sr bi ji. Po da ci su pri ku plje ni iz bol nič kog re -
gi stra kar ci no ma plu ća. 

Rezultati: Me đu is pi ta ni ci ma, 63,8% su bi li mu škar ci, pre te žno ak tu -
el ni (53,3%) ili biv ši pu ša či (37,1%), pri če mu je pri bli žno po lo vi na ima la 
do bar per for mans sta tus (ECOG PS 0-1) pri li kom za po či nja nja te ra pi je ate -
zo li zu ma bom. irA Es su pri me će ni kod 23 pa ci jen ta (21,9%). Me di ja na pre -
ži vlja va nja bez pro gre si je bo le sti (mPFS) kod onih sa irA Es iz no si la je 13,03 
me se ca, u po re đe nju sa 3,4 me se ca kod onih bez irA Es, što uka zu je na zna -
čaj nu po ve za nost iz me đu po ja ve irA Es i po bolj ša nog mPFS (HR 0,365 [95% 
CI, 0,195-0,681], p=0,002), kao i sto pe objek tiv nog od go vo ra (ORR) 
(p=0,001). irA Es i ECOG PS 0-1 bi li su pre dik tiv ni fak to ri za du ži mPFS, a 
irA Es su bi le če šće kod pa ci je na ta sa ECOG PS 0-1 (p=0,01). 

Zaključak: Po ja va irAE bi la je po ve za na sa po bolj ša nim mPFS i ORR 
kod pa ci je na ta sa NSCLC le če nih ate zo li zu ma bom, ko ji su pret hod no pri -
mi li vi še li ni ja he mo te ra pi je na ba zi pla ti ne. irA Es su se če šće ja vlja le kod 
pa ci je na ta sa do brim per for mans sta tu som. 

Ključ ne re či: ne sit no će lij ski kar ci nom plu ća, ate zo li zu mab, imu no te ra pi ja, 
imu no lo ški po sred no va ni ne že lje ni efek ti 

ASSOCIATION OF IMMUNE-RELATED ADVERSE EVENTS WITH 
EFFICACY OF ATEZOLIZUMAB IN PREVIOUSLY TREATED ADVANCED 
NON-SMALL CELL LUNG CANCER PATIENTS: SINGLE CENTER 
EXPERIENCE

Filip Marković1, Mihailo Stjepanović1,2, Natalija Samardžić1, 
Milica Kontić1 

1 Clinic for Pulmonology, University Clinical Center of Serbia, Belgrade, 
Serbia; 2 Faculty of Medicine of University of Belgrade, Belgrade, Serbia  

Introduction: Immune checkpoint inhibitors (ICIs) are fundamental 
in treating metastatic non-oncogene addicted non-small cell lung cancer 
(NSCLC). ICIs exhibit distinctive toxicity profile, with their associated side 
effects termed immune-related adverse events (irAEs). Occurrence of irAEs 
during atezolizumab-based regimens for first-line treatment in advanced 
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NSCLC patients was associated with favorable treatment outcomes. This 
study aims to investigate the association between irAEs and atezolizumab 
efficacy in advanced NSCLC patients who have previously undergone 
multiple lines of platinum-based chemotherapy. 

Methods: The study included 105 patients with advanced NSCLC 
who received atezolizumab monotherapy following disease progression 
after at least one prior line of platinum-based chemotherapy at a single ac-
ademic institution in Serbia. Data were sourced from a hospital-based 
lung cancer registry. 

Results: Of the participants, 63.8% were male, predominantly current 
(53.3%) or ex-smokers (37.1%), with approximately half exhibiting good 
performance status (ECOG PS 0-1) at atezolizumab initiation. irAEs were 
observed in 23 patients (21.9%). Median progression-free survival (mPFS) 
for those with irAEs was 13.03 months versus 3.4 months for those without, 
indicating a significant association between irAE occurrence and improved 
mPFS (HR 0.365 [95% CI, 0.195-0.681], p=0.002), as well as objective 
response rate (ORR) (p=0.001). irAEs and ECOG PS 0-1 were predictive of 
longer mPFS, with irAEs more prevalent in patients with ECOG PS 0-1 
(p=0.01). 

Conclusion: Occurence of irAEs was associated with improved mPFS 
and ORR in NSCLC patients treated with atezolizumab that have previously 
received multiple lines of platinum-based chemotherapy. irAEs were more 
likely to occur in patients of good performance status. 

Keywords: NSCLC; atezolizumab; immunotherapy; immune-related adverse 
events 

CONTINUATION OF THE TREND OF INCREASING NUMBERS IN 
GENETIC TESTED PATIENTS AT THE INSTITUTE FOR ONCOLOGY 
AND RADIOLOGY OF SERBIA 
Aleksandar Martinovic1,2, Nada Santrac1,2, Branka Radmanovic1, 
Jovana Koncar1, Nevena Savkovic1, Veljko Grabovcic1 
1 Institute for Oncology and Radiology of Serbia, Surgical Oncology Clinic, 
Pasterova 14, Belgrade, Serbia; 2 Medical School, University of Belgrade, Dr 
Subotica 8, Belgrade, Serbia 

Background: Worldwide, there has been a significant increase in breast 
reconstructions (BR) and prophylactic mastectomies (PM). In our cancer 
center we have observed a similar trend, with more inquiries and demands 

61ST ONCOLOGY CONGRESS138



from patients on possibility for contralateral PM. This increase has been 
especially noted during COVID 19 pandemics (2021–2023).  

The aim of this study was to show trends in BRs and PMs in our cancer 
center in the 6-year period, including COVID 19 pandemics. 

Material and methods: This retrospective study included all patients 
that had BR for breast cancer at Institute for Oncology and Radiology of 
Serbia, a national cancer center, during a 6-year period (January 2018-
January 2024), with special focus on PMs. 

Results: In this 6-year period we have performed in total 998 BRs due 
to breast cancer (table 1). Out of these, 17,43% had also a contralateral PM, 
in majority due to a radiologically suspicious contralateral breast lesion. 
There has been an evident increase in number of BRs, followed by increase 
in PMs. In total 34% of patients tested had a genetic mutation (BRAC1/2, 
PALB2, CHEK2). 

Conclusions: The increase in PMs was observed in the recent years in 
Serbia, especially during COVID 19 pandemics, and we expect this to 
continue. Patients are more informed and interested in contralateral PMs, 
which might be due to disease-related anxiety, burden of frequent visits to 
radiologist and surgeon, but also due to fear of not being able to get full 
access to medical care, as it was noticed during COVID 19 pandemics.  

Keywords: breast cancer, genetic testing, prophylactic mastectomy, breast 
reconstruction, COVID 19 

Year

Breast 
reconstructions 
for breast cancer 
N (%) patients

Contralateral 
prophylactic 

mastectomies in 
breast cancer  

N (%) patients

Genetic testing 
N (%) patients

Genetic mutation 
confirmed 

N (%) patients

2018 116 (15.65) 18/116 (15.52) 0 (0) 0

2019 128 (17.27) 17/128 (13.28) 3/17 (17.65) 0

2020 111 (14.98) 15/111 (13.51) 3/15 (20.00) 1

2021 206 (27.80) 41/206 (19.90) 15/41 (36.58) 2

2022 184 (24.83) 34/184 (18.47) 11/34 (32.35) 6

2023 253 (34,14) 49/253 (19,37) 14/49 (28,57) 7

TOTAL 998 174/998 (17,43) 46/174 (26,44) 16/46 (34,78)
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MALE BREAST IMAGING – SINGLE INSTITUTION 
EXPERIENCE  
Nataša Prvulović Bunović1,2, Milica Mastilović3, Maja Stankov2,3, 
Milena Spirovski1,2 
1 Diagnostic Imaging Centre, Oncology Institute of Vojvodina, Sremska Ka -
me nica, Serbia; 2 Faculty of Medicine, University of Novi Sad, Serbia; 3 Ra -
di ology Centre, University Clinical Center of Vojvodina, Novi Sad, Serbia 

Introduction: Male breast lesions are mostly benign, malignancies are 
extremely rare. One percent of all malignancies are encountered in male 
breasts. Diagnostic algorithms is the same as in women. Imaging usually 
starts with sonography which is highly reliable. In some cases, 
mammography and/or MR exam can be performed. 

The Aim: This paper aims to show typical and atypical imaging charac-
teristics of benign and histologically verified malignant changes in male 
patients, referred for diagnostics and treatment in the tertiary institution. 

Materials and Methods: Using the informational system of the 
Institute of Oncology Vojvodina, we retrospectively evaluated male 
patients referred to imaging or percutaneous biopsy after the initial 
examination in other health institutions for a period of 10 years (2013–2023). 
We evaluated their imaging according to ACR BIRADS recommendations 
and compared it with histopathological findings.  

Results: We identified 453 patients. Benign lesions accounted 97%, 
their diagnosis was made radiologically or histologically. Images were char-
acterized as BIRADS 4 or 5 in 3%, and malignancy was histologically 
confirmed (95% ductal invasive carcinoma, 5% mesenchymal malignancy or 
metastasis). We had no false positive radiological findings in malignancies. 
Benign lesions were mostly classified as BIRADS 2, while minority had 
atypical presentation BIRADS 4, confirmed by biopsy. Malignancies are 
mainly presented as irregular, lobulated or vaguely circumscribed shadow 
or solid heterogenous mass, with or without calcifications. Sarcoma presented 
as expansive, clearly circumscribed inhomogeneous shadow, with numerous 
pathologically altered axillary lymph nodes. Malignant melanoma metastasis 
presented as a limited dense shadow, i.e., solid change.  

Conclusion: Knowledge of typical and atypical imaging findings of 
male breast is necessary to reach a histological diagnosis and adequate 
treatment for malignancies as soon as possible and, on the other hand, to 
reduce the number of unnecessary interventions/biopsies in typically 
benign conditions and changes. 

Keywords: male breast, BIRADS, gynecomastia, adenocarcinoma 
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PRVA ISKUSTVA U PRIMENI ABEMACICLIBA, SELEKTIVNOG 
INHIBITORA CIKLIN-ZAVISNE KINAZE 4/6, U LEČENJU RANOG 
HORMON-POZITIVNOG KARCINOMA DOJKE U DNEVNOJ BOLNICI 
ZA HEMIOTERAPIJU (DBHT) INSTITUTA ZA ONKOLOGIJU I 
RADIOLOGIJU SRBIJE 
Saša Mihajlović, M. Čalamać, O. Djurmez, K. Šerović, J. Oblaković, M. 
Dimitrijević, I. Minić, N. Stanić, I. Božović-Spasojević 

Daily Chemotherapy hospital at Institute for Oncology and Radiology of 
Serbia 

Uvod: Abe ma cic lib, oral ni, se lek tiv ni, CDK (eng. cyclin de pen dent ki na se) 
4/6 in hi bi tor, je u pi vo tal noj Mo nar chE stu di ji, u kom bi na ci ji sa en do kri nom 
te ra pi jom (ET) po ka zao zna čaj no po bolj ša nje pre ži vlja va nja bez re lap sa bo -
le sti, od no sno re la tiv no sma nje nje ri zi ka od re lap sa za 34% u po re đe nju sa 
sa mo ET kod pa ci jent ki nja sa hor mon-re cep tor po zi tiv nim (HR+), ra nim 
kar ci nom doj ke, vi so kog ri zi ka. 

Ma te ri jal i me to de: Spro ve li smo re tro spek tiv nu ana li zu isto ri ja bo le -
sti pa ci jent ki nja kod ko jih je do ne ta od lu ka da se le če adju vant nim abe ma -
cic li bom u kom bi na ci ji sa ET pre ko DBHT-a. Ob ra di li smo pa ci jent ki nje 
kod ko jih je or di ni ran mi ni mum je dan ci klus abe ma cic li ba.  

Re zul ta ti: U stu di ju je uklju če no 19 pa ci jent ki nja pro seč ne sta ro sti 54 
go di ne (ras pon od 35 do 74). Ka rak te ri sti ke pa ci jent ki nja su bi le sle de će: 
57,9% post me no pa u znih; 84,2% je ima lo duk tal ni in va ziv ni kar ci nom doj -
ke; 84,2% je ima lo G2 dok je 15,8% ima lo G3 tu mo ra; sve pa ci jent ki nje su 
ima le tu mo re vi so ko HR+ (estro gen skor 7 i 8, 36,8% i 63,2%) i HER2 ne ga -
tiv ne; me di ja na ki67 in dek sa pro li fe ra ci je iz no si la je 15% (ras pon 5-50); me -
di ja na ve li či ne tu mo ra iz no si la je 20mm (ras pon 13-70); sve pa ci jent ki nje 
su ima le no dus po zi tiv nu bo lest, me di ja na po zi tiv nih eks tir pi ra nih lim fnih 
no du sa iz no si la je 6 (ras pon 1-21); 47,4% je bi lo IIIa, IIIb-5,3%, IIIc-31,6% kli -
nič kog sta di ju ma, dok je sta di jum II za be le žen kod 3 pa ci jent ki nje (IIa-5,3% 
i IIb-10,5%). Sve pa ci jent ki nje su ope ri sa ne i to ma stek to mi ja uz di sek ci ju 
ak si le kod 78,9%, a par ci jal na re sek ci ja uz di sek ci ju ak si le kod 21,1% pa ci -
jent ki nja. Po sto pe ra tiv na ra di o te ra pi ja spro ve de na je kod 89,5% pa ci jent -
ki nja. Kao ET uz abe ma ci klib, or di ni ran je in hi bi tor aro ma ta ze (ana stro zol 
i le tro zol, 63.2% i 36.8%).  

To kom te ra pi je abe ma cic li bom za be le že ne su sle de će tok sič no sti: he -
ma to lo ške tok sič no sti (10 pa ci jent ki nja – ne u tro pe ni ju gra du sa 1 i 2, 7 pa -
ci jent ki nja ane mi ju gra du sa 1 i jed na pa ci jent ki nja trom bo ci to pe ni ju gra -
du sa 1), ele va ci ja tran sa mi na za kod 10,5%, za mor kod 42,1%, muč ni na i po -
vra ća nje kod jed ne pa ci jent ki nje (u okvi ru gra du sa 1), naj če šće ne že lje no 
dej stvo je bi la di ja re ja ko ja se ja vi la kod 16/19 pa ci jent ki nja (gra dus 1– 52,6%, 
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gra dus 2 – 26,3% i gra dus 3- 5,3%). Kod 2 pa ci jent ki nje (10,5%) re du ko va na 
je te ra pij ska do za le ka sa ini ci jal ne mak si mal ne za 1 do zni ni vo.  

Za klju čak: Abe ma cic lib u kom bi na ci ji sa ET or di ni ran je kod pa ci jent -
ki nja sa HR+ KD vi so kog ri zi ka za re laps bo le sti shod no kli nič kim pa ra me -
tri ma. Ve ći na pa ci jent ki nja je do bro to le ri sa la lek, a naj češći ne že lje ni efe kat 
bi la je di ja re ja, ko ja se do mi nant no ja vlja la u gra du su 1 i 2, te je efi ka sno bi -
la tre ti ra na me ra ma su por tiv ne te ra pi je i/ili pri la go đa va njem do ze le ka.  

Ključ ne re či: Abe ma cic lib, kar ci nom doj ke, hor mon ski re cep tor po zi tiv ne, 
HER2 ne ga tiv ne, ne že lje ni do ga đa ji 

INITIAL EXPERIENCES WITH ABEMACICLIB, A SELECTIVE CYCLIN-
DEPENDENT KINASE 4/6 INHIBITOR, IN THE TREATMENT OF EARLY 
HORMONE-RECEPTOR-POSITIVE BREAST CANCER AT THE DAILY 
CHEMOTHERAPY HOSPITAL AT INSTITUTE FOR ONCOLOGY AND 
RADIOLOGY OF SERBIA 
Saša Mihajlović, M. Čalamać, O. Djurmez, M. Dimitrijević, K. Šerović, 
J. Oblaković, N. Stanić, I. Minić, I. Božovic-Spasojević

Daily Chemotherapy hospital at Institute for Oncology and Radiology of 
Serbia  

Introduction: Abemaciclib, an oral selective CDK (cyclin-dependent 
kinase) 4/6 inhibitor, demonstrated a significant improvement in relapse-
free survival, with a relative reduction in the risk of relapse by 34 %, when 
combined with endocrine therapy (ET), compared to ET alone, in patients 
with high risk, hormone- receptor-positive (HR+), early-stage breast cancer, 
as shown in MonarchE clinical trial. 

Materials and Methods: We conducted a retrospective analysis of the 
medical histories of patients who started their adjuvant treatment with 
abemaciclib in combination with ET in the Daily Chemotherapy hospital 
at Institute for Oncology and Radiology of Serbia. We included patients 
who received at least one cycle of abemaciclib. 

Results: Nineteen patients with a median age of 54 years (range 35 to 74), 
were included in this analysis. The characteristics of the patients were as 
follows: 57.9% were postmenopausal; 84.2% had invasive ductal breast cancer; 
84.2% had G2 tumors, while 15.8% had G3 tumors; all patients had highly HR+ 
tumors (estrogen score 7 and 8, 36.8% and 63.2%) and were HER2-negative. 
The median Ki67 proliferation index was 15% (range 5-50); the median tumor 
size was 20 mm (range 13-70); all patients had node-positive disease, with a 
median of 6 positive axillary lymph nodes (range 1-21). The clinical stages were 
as follows: 47.4% were stage IIIa, 5.3% stage IIIb, 31.6% stage IIIc, and stage II 
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was noted in 3 patients (IIa-5.3%, IIb-10.5%). All patients underwent surgery, 
with 78.9% undergoing mastectomy with axillary dissection and 21.1% 
undergoing partial resection with axillary dissection. Postoperative 
radiotherapy was administered to 89.5% of the patients. As part of the 
endocrine therapy (ET) with abemaciclib, an aromatase inhibitor (anastrozole 
and letrozole) was prescribed to 63.2% and 36.8% of patients, respectively. 

During abemaciclib therapy, the following toxicities were observed: 
hematological toxicities (10 patients had grade 1 and 2 neutropenia, 7 
patients had grade 1 anemia, and 1 patient had grade 1 thrombocytopenia), 
elevated transaminases in 10.5%, fatigue in 42.1%, nausea and vomiting in 
one patient (grade 1), and the most common adverse event was diarrhea, 
which occurred in 16/19 patients (grade 1 in 52.6%, grade 2 in 26.3%, and 
grade 3 in 5.3%). In 2 patients (10.5%), the therapeutic dose of the drug 
was reduced by one dose level from the initial maximum dose. 

Conclusion: Abemaciclib in combination with ET was administered to 
patients with HR+ high-risk breast cancer based on clinical parameters. 
Most patients tolerated the drug well, with diarrhea being the most common 
adverse effect, predominantly occurring in grades 1 and 2. This side effect 
was effectively managed with supportive therapy and/or dose adjustments. 

Keywords: Abemaciclib, breast cancer, hormone receptor-positive, HER2-
negative, adverse events. 

EFIKASNOST TRASTUZUMAB EMTANZINA (TDM1) U LEČENJU 
METASTATSKOG KARCINOMA DOJKE U ZAVISNOSTI OD DUŽINE
TRAJANJA ODGOVORA NA ADJUVANTNU HER2 BLOKADU 

Novaković1, Bobić1, Kutić1, Mijucić1, 
Ćosović1, Milović-Kovačević1,2 

1 Institut za onkologiju i radiologiju Srbije; 2 Medicinski fakultet Univerzi -
te ta u Beogradu 

Uvod: Tra stu zu mab em tan zin je tre nut ni stan dard le če nja kod pa ci -
jent ki nja sa hu ma nim epi der mal nim fak to rom ra sta re cep tor 2 (her2) po zi -
tiv nim me ta stat skim kar ci no mom doj ke či ja bo lest je pro gre di ra la u to ku 
ili na kon le če nja kom bi na ci jom an ti her2 an ti te la uz tak san. 

Cilj ra da: Cilj na šeg is tra ži va nja je bio da is pi ta mo da li pa ci jent ki nje 
kod ko jih je re gi stro van re laps bo le sti u to ku ili u pr vih 6 me se ci na kon za -
vr šet ka adju vant ne an ti her2 te ra pi je uz tak san (ra ni re lap se ri) ima ju lo ši je 
du go roč ne is ho de u od no su na pa ci jent ki nje ko je su po ka za le ose tlji vost na 
adju vant nu te ra pi ju her 2 blo ka dom (ka sni re lap se ri). 
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Me to de: U ovoj re tro spek tiv noj, de skrip tiv noj stu di ji is pi ta na je pri -
me na TDM1 u 1. ili 2. li ni ji le če nja kod pa ci jent ki nja sa her2 po zi tiv nim me -
ta stat skim kar ci no mom doj ke, le če nih na Kli ni ci za in ter ni stič ku on ko lo gi -
ju In sti tu ta za on ko lo gi ju i ra di o lo gi ju Sr bi je u pe ri o du od 01.01.2019. do 
01.01.2024. go di ne. 

Re zul ta ti: U stu di ju je uklju če no 80 pa ci jent ki nja pro seč ne sta ro sti 52 go -
di ne, od ko jih je 34 (42.5 %) pri mi lo TDM1 kao 1. li ni ju (ra ni re lap se ri), a 46 
(57.5%) kao 2. li ni ju si stem skog le če nja (ka sni re lap se ri). Me di ja na tra ja nja vre -
me na do re lap sa bo le sti iz no si la je 18 me se ci (2-134). Pro gre si ja bo le sti je re gi -
stro va na kod 85% ra nih re lap se ra sa me di ja nom tra ja nja vre me na od po čet ka 
si stem skog le če nja do pro gre si je bo le sti (PFS-tdm1) 11.5 me se ci (9–17). Pa ci -
jent ki nje ko je su le če ne tak sa ni ma uz an ti her2 te ra pi ju kao pr vom li ni jom si -
stem skog le če nja ima le su me di ja nu tra ja nja vre me na od po čet ka si stem skog 
le če nja do pro gre si je bo le sti PFS-hp 15 me se ci (13-18), ko ja uka zu je na ja san 
trend u po gle du du žeg PFS-a, dok kom pa ra ci jom PFS-tdm1 i PFS-hp ni je 
uoče na sta ti stič ki zna čaj na raz li ka (Log-Rank test X-2= 0.297 br.st. slob=1; 
p=0.58). Pro gre si ja bo le sti re gi stro va na je kod 70% ka snih re lap se ra, sa me di -
ja nom tra ja nja vre me na od po čet ka si stem skog le če nja TDM1 do pro gre si je -
bo le sti (PFS-tdm1a) 12 me se ci (9-18). Po re đe njem PFS-tdm1 kod ra nih re lap -
se ra u od no su na PFS-tdm1a kod ka snih re lap se ra, ni je re gi stro va na sta ti stič -
ki zna čaj na raz li ka(Log-Rank test X-2= 0.589 br.st. slob=1; p=0.44). Smrt ni is -
hod u to ku le če nja TDM1 u 1. ili 2. li ni ji je re gi stro van kod 57% pa ci jent ki nja 
sa me di ja nom tra ja nja vre me na ukup nog pre ži vlja va nja 29.5 me se ci (2-104). 

Za klju čak: Ni je za be le že na zna čaj na raz li ka u me di ja ni vre me na od 
po čet ka si stem skog le če nja do pro gre si je bo le sti u za vi sno stiod li ni je le če -
nja u ko joj se TDM1 pri me nji vao. 

Ključne reči: trastuzumab emtanzin TDM1, kasni relapseri, rani relapseri 

EFFICACY OF TRASTUZUMAB EMTANSINE (TDM1) IN METASTATIC 
BREAST CANCER DEPENDING ON THE DURATION OF RESPONSE TO
ADJUVANT HER2 THERAPY 

Novaković1, Bobić1, Kutić1, Mijucić1, 
Ćosović1, Milović-Kovačević1,2 

1 Institute for oncology and radiology of Serbia, Belgrade, Serbia; 2 Faculty 
of Medicine, University of Belgrade 

Introduction: Trastuzumab emtansine is the current standard 
treatment for patients with human epidermal growth factor receptor 2 
(HER2)- positive metastatic breast cancer (MBC) whose disease progresses 
after treatment with a combination of anti-HER2 antibodies and a taxane. 
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Aim: The aim of our study was to investigate whether patients who 
relapsed during or within 6 months of completing adjuvant anti-HER2 therapy 
with a taxane (early relapsers) have worse long-term outcomes compared to 
those who responded to adjuvant anti-HER2 blockade (late relapsers). 

Methods: This retrospective descriptive study investigated the use of 
TDM1 in patients with her2 positive MBC treated at the Internistic oncology 
clinic of Institute for oncology and radiology of Serbia from 01.01.2019 to 
01.01.2024. 

Results: Among 80 patients included in the study with median age of 
52 years, 34 (42.5 %) were treated with TDM1 as first-line (early relapsers) 
and 46 (57.5%) as second-line treatment (late relapsers) in the context of 
metastatic disease. Median disease-free interval (DFI) was 18 months (2-
134). Progressive disease was registered in 85% of early relapsers with 
median progression-free survival (PFS-tdm1) of 11.5 months (9-17). The 
median progression-free survival (PFS-thp) in patients treated with taxane 
and anti her2 antibodies as first-line sistematic treatment was 15 months 
(13-18). Although these results showed a trend in context of longer PFS, 
there was no statistically significant difference between PFS tdm1 and PFS 
thp (Log-Rank test X-2= 0.297 br.st. slob=1; p=0.58). Disease progression 
was registered in 70% of late relapsers with median progression free 
survival (PFS-tdm1a) of 12 months (9-18). There was no statistically 
significant difference between PFStdm1 in early relapsers regarding to 
PFStdm1a in late relapsers (Log-Rank test X-2= 0.589 br.st. slob=1; p=0.44). 
Death occurred in 75% patients treated with TDM1 as first or second -line 
treatment of MBC, with median overal survival of 29.5 months (2-104). 

Conclussion: Progression-free survival was not significantly correlated 
with the line of treatment in which T-DM1 was administered for HER2-
positive metastatic breast cancer. 

Keywords: trastusumab emtansin TDM1, early relapsers, late relapsers, PFS 

RADIOLOŠKA EVALUACIJA „BULKY“ BOLESTI U MEDIJASTINUMU 
KOD PACIJENTA SA HODGKIN LIMFOMOM: RTG VS. MSCT VS. 
PET/CT 
Sofija Pantelić, Mila Purić, Aleksandra Drinić, Tatjana Arsenijević 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije (IORS) 

Uvod: Hod gkin-ov lim fom (HL) je naj če šće di jag no sti ko van ma lig ni tet 
kod ado le sce na ta sta ro sti od 15 do 19 go di na. Pri su stvo ma siv ne me di ja sti -
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nal ne ma se je ka rak te ri sti ka pri sut na u svim si ste mi ma kla si fi ka ci je ri zi ka, ali 
bez ja snog kon cen zu sa o de fi ni ci ji- kao vi še od jed ne trećine me di ja sti nal -
nog od no sa ma se (MMR), vi še od jed ne trećine me di ja sti nal nog to ra kal nog 
od no sa (MTR) ili bi lo ko ja ma sa veća od 10 cm u jed noj di men zi ji. Ma siv ni 
me di ja sti nal ni vo lu men se tre nut no de fi ni še na osno vu me re nja ra di o gra -
fi je grud nog ko ša (RTG) kao od nos mak si mal nog po preč nog preč ni ka ma -
se i unu tra šnjeg to ra kal nog preč ni ka na ni vou Th 5/6, tj. to ra kal ni od nos 
(TR) ≥ 0,33. Na pre dak u di jag no sti ci i le če nju HL je upo tre ba PET/CT u pre -
ci znom sta di ra nju bo le sti i me re nju vo lu me na ak tiv ne bo le sti. 

Cilj: Pro ce na „bulky“ me di ja sti nal ne ma se upo tre bom raz li či tih imi -
dži nig me to da, RTG vs. MSCT vs. PET/CT. 

Me to de: Od 8 no vo di jag no sti ko va nih pa ci jen ta u pro spek tiv nu ana li -
zu je uklju če no 3 pa ci jen ta sa di jag no zom HL po sta vlje nom u pe ri o du od 
2023. do 2024. go di ne le če nih na IORS-u sa „ bulky“ bo le sti u me di ja sti nu mu 
ko ji su ima li ini ci jal nu RTG, MSCT i PET/CT. Me re nje naj ši reg me di ja sti -
nal nog preč ni ka i unu tra šnjeg to ra kal nog preč ni ka oba vlje no je ko ri šće njem 
RTG, MSCT i PET/CT. 

Re zul ta ti: Kod pr vog pa ci jen ta je pri su stvo „bulky“ me di ja sti nu ma 
do ka za no na RTG snim ku sa TR= 0.5, kod dru gog pa ci jen ta na osno vu me -
re nja na RTG TR je iz no sio 0.30, dok je na MSCT snim ku imao vred nost 
0.33. Kod tre ćeg pa ci jen ta TR je na RTG i MSCT imao vred nost < 0.30, dok 
je na PET/CT po ka zao vred nost od 0.33 što je pa ci jen ta svr sta lo u gru pu sa 
ma siv nom me di ja sti nal nom bo le sti. 

Za klju čak: Po sto ja la je ko re la ci ja iz me đu CT i RTG za me re nje to ra -
kal nog od no sa kod jed nog pa ci jen ta, pri če mu je TR (CT) vecí od TR (RTG). 
TR (RTG) ni je ve ri fi ko vao ma siv nu bo lest kod dva od tri pa ci jen ta, što im -
pli ci ra da RTG ni je ade kva tan za pro ce nu ma siv ne me di ja sti nal ne bo le sti. 

Ključne reči: Hodgkin limfom, RTG, MSCT, PET/CT, „bulky“ masa 

RADIOLOGICAL EVALUATION OF „BULKY” DISEASE IN THE 
MEDIASTINUM IN A PATIENT WITH HODGKIN’S LYMPHOMA: X-RAY 
VS. MSCT VS. PET/CT 
Sofija Pantelić, Mila Purić, Aleksandra Drinić, Tatjana Arsenijević 

Institute of Oncology and Radiology of Serbia (IORS)  

Introduction: The presence of a massive mediastinal mass is a feature 
present in all risk classification systems, but with no clear consensus on 
definition—as more than one-third of the mediastinal mass ratio (MMR), 
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more than one-third of the mediastinal thoracic ratio (MTR), or any mass 
greater than 10 cm in one dimension. Massive mediastinal volume is 
currently defined based on chest radiography (X-ray) measurements as the 
ratio of the maximum transverse diameter of the mass to the internal 
thoracic diameter at the Th 5/6 level, i.e. thoracic ratio (TR) ≥ 0.33. Advances 
in the diagnosis and treatment of HL are the use of PET/CT in precise 
staging of the disease and measurement of the volume of active disease. 

Objective: Assessment of „bulky” mediastinal mass using imaging 
methods, X-ray vs. MSCT vs. PET/CT. 

Methods: Out of 8 newly diagnosed patients, 3 patients with a 
diagnosis of HL established in the period from 2023 to 2024, treated at IORS 
with „bulky” disease in the mediastinum, were included in the prospective 
analysis.  

Results: In the first patient, the presence of a „bulky” mediastinum 
was proven on the X-ray image with TR= 0.5. In the second patient, based 
on measurements on the X-ray, the TR was 0.30, while on the MSCT image 
it had a value of 0.33. In the third patient, TR had a value of < 0.30 on X-ray 
and MSCT, while on PET/CT it showed a value of 0.33, which classified the 
patient in the group with massive mediastinal disease. 

Conclusion: There was a correlation between CT and X-ray for 
measurement of thoracic ratio in one patient, with TR(CT) being greater 
than TR (X-ray). TR (X-ray) did not verify massive disease in two of the 
three patients, implying that X-ray is not adequate for evaluating massive 
mediastinal disease. 

Keywords: Hodgkin lymphoma, X-ray, MSCT, PET/CT, „bulky” mass 

ANTI PD-1 VS KOMBINOVANA CILJANA TERAPIJA U PRVOJ LINIJI 
KOD PACIJENATA SA UZNAPREDOVALIM MELANOMOM: REZULTATI 
TERCIJARNIH CENTARA U SRBIJI 
Aleksandar Popović1, Branko Dujović2, Ivana Jocić2, Ana Stojković1, 
Marina Petronijević3, Nemanja Kolović4, Ivan Petković1,5, Mirjana 
Balić1, Suzana Matković6, Borislava Nikolin4, Tanja Radević2, Željko 
Mijušković2, Jovica Glišić3, Emina Milosavljević3, Lidija Kandolf2 
1 Klinika za onkologiju, Univerzitetski klinički centar Niš, Srbija; 2 Medicin -
ski fakultet Vojnomedicinske akademije Beograd, Srbija; 3 Klinika za onko -
lo giju, Univerzitetski klinički centar Kragujevac, Srbija; 4 Institut za onkolo -
gi  ju Vojvodine; 5 Medicinski fakultet Univerziteta u Nišu, Katedra za onko -
lo giju; 6 Institut za onkologiju i radiologiju Srbije. 
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Uvod: Se kven ci o ne stu di je kod BRAF+ me la no ma iz me ni le su pre po ru -
ke te ra pij skih vo di ča i po sta vi le in hi bi to re kon trol nih ta ča ka (ICI) kao te ra -
pi ju pr ve li ni je kod uz na pre do va log me la no ma. Cilj ove ana li ze je pro ce na 
is ho da pr ve li ni je te ra pi je kod BRAF+ me la no ma. 

Metode: Spro ve li smo re tro spek tiv nu ana li zu ko ja je uklju ći la uz na -
pre do va le BRAF+ ne tre ti ra ne pa ci jen te sa me la no mom iz ter ci jar nih cen ta ra 
u Sr bi ji le če nih ci lja nom te ra pi jom (TT) ili mo no-ICI. Hi kva drat ili Fi še rov 
test tač ne ve ro vat no će ko ri šće ni su za po re đe nje dve gru pe. Pe riod do pro -
gre si je (PFS) i ukup no pre ži vlja va nje (OS) pro ce nji va ni su Ka plan-Me i er 
me to dom (CI 95%; p<0.05), a log rank je ko ri šćen ka ko bi se po re di li PFS i 
OS me đu pod gru pa ma. 

Rezultati: U ana li zu je uklju če no 207 pa ci je na ta, 118 (57%) le če nih TT 
i 88 (43%) ICI u pr voj li ni ji. Me di ja na pra će nja iz no si la je 14,2 me se ca. Ni je 
po sto ja la sta ti stič ki zna čaj na raz li ka me žu mo da li te ti ma le če nja po po lu 
(p=0,66), go di na ma (p=0,31), pri su stvu pluć nih (p=0,33), lim fo no dal nih 
(p=0.48) ili mo žda nih me ta sta za (p=0.29). Lo ši prog no stič ki pa ra me tri bi li 
su če šči u TT pod gru pi po put po vi še nog LDH (<.0001), ECOG ≥ 1 (<.0001), 
i pri su stva ≥3 me ta stat skih me sta (p=0,0012) uklju ču ju ći je tru (p=0,017). 
Ukup ni te ra pij ski od go vor (ORR) iz no sio je 34.3% vs 56.8% (p=0.002), a 
kon tro la bo le sti (DCR) 71.9% vs 84.8% (p=0.04) u ko rist TT pod gru pe. Ni je 
bi lo sta ti stič ki zna čaj ne raz li ke u me di ja ni PFS (p=0,65) i me di ja ni OS 
(p=0,80) me đu te ra pij skim mo da li te ti ma. Ra zil ka u PFS u dru goj li ni ji 
(PFS2) iz me đu ICI I TT ta ko đe ni je bi la za pa že na (p=0,55). 

Zaključak: Na ša ana li za ni je po ka za la raz li ku u pre ži vlja va nju iz me đu 
mo no-ICI i TT gru pe, ali uklju či va nje ve ćeg bro ja pa ci je na ta je neo p hod no. 
Tre ba uze ti u ob zir i či nje ni cu da su se kven ci o ne stu di je ko je su do ve le do 
iz me ne te ra pij skih vo di ča uklju či va le pa ci jen te na du al noj ICI te ra piji što 
mo že bi ti raz log re zul ta ta na še ana li ze. 
Ključ ne re či: me la nom, imu no te ra pi ja, ci lja na te ra pi ja, re al na kli nič ka prak sa 

FIRST-LINE ANTI PD-1 VERSUS COMBINED TARGETED THERAPY IN 
PATIENTS WITH BRAF-MUTANT ADVANCED MELANOMA: RESULTS 
FROM TERTIARY CENTERS IN SERBIA 
Aleksandar Popović1, Branko Dujović2, Ivana Jocić2, Ana Stojković1, 
Marina Petronijević3, Nemanja Kolović4, Ivan Petković1,5, Mirjana 
Balić1, Suzana Matković6, Borislava Nikolin4, Tanja Radević2, Željko 
Mijušković2, Jovica Glišić3, Emina Milosavljević3, Lidija Kandolf2 

1 Clinic of Oncology, University Clinical Center Nis, Serbia; 2 Medical 
Faculty Military Medical Academy University of Defence; 3 Clinic of 
Oncology, University Clinical Center Kragujevac, Serbia; 4 Oncology 
Institute of Vojvodina; 5 University of Nis, Faculty of Medicine, Department 
of Oncology, Nis, Serbia; 6 Institute for Oncology and Radiology of Serbia 
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Introduction: Sequencing studies in BRAF-mutant melanoma led to 
an update of melanoma guidelines with immuno-check point inhibitors 
(ICI) as a first-line treatment. We aim to assess the real-world outcome of 
first-line treatment of BRAF-mutant melanoma 

Methods: We conducted a retrospective analysis which included 
BRAF-mutant therapy-naive advanced melanoma patients from tertiary 
centers in Serbia treated with targeted therapy (TT) or mono-ICI. The chi-
square or Fisher’s exact test were used to evaluate the categorical variables. 
Progression-free survival (PFS) and overall survival (OS) were estimated 
using the Kaplan–Meier method (CI 95%; p <0.05). Survival between 
subgroups was compared using a log-rank (p < 0.05).  

Results: A total of 207 patients were included, 118 (57%) receiving TT 
and 88 (43%) ICI in the first line. The median follow-up time was 14.2 
months. There was no statistical significance between treatment modalities 
based on gender (p=0.66), age (p=0.31), presence of lung (p=0.33), lymph 
node (p=0.48) or brain metastasis (p=0.29). Poor prognostic parameters were 
more often observed in the TT subgroup, such as elevated LDH (<.0001), 
ECOG ≥ 1 (<.0001), and the presence of ≥3 metastatic sites (p=0.0012) 
including liver (p=0.017). The overall response rates (ORR) were 34.3% vs 
56.8% (p=0.002), and the disease control rates (DCR) were 71.9% vs 84.8% 
(p=0.04) in favour of the TT subgroup. There was no statistical significance 
in median PFS (p=0.65) and median OS (p=0.80) between subgroups. As for 
the PFS2, there was also no statistically significant difference in terms of 
second-line ICI or TT treatment (p=0.55). 

Conclusion: Our analysis showed no difference in survival between 
mono-ICI compared to TT, but the inclusion of more patients is needed. 
Also, it should be taken into consideration that sequencing studies which 
led to guidelines updates were based on dual ICI treatment which could 
be the reason for the results of our analysis. 

Keywords: melanoma, immunotherapy, targeted therapy, real-world data 

CORRELATION OF CLINICOPATHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF 
THE PRIMARY TUMOR, RISK FACTORS AND DISEASE OUTCOME 
WITH BRAF MUTATIONS IN METASTATIC MELANOMA PATIENTS-
SINGLE CENTER ANALYSIS

Tatjana Radević1, Tanja Tirnanić1, Branko Dujović1, Željko Mijušković1, 
Milica Rajović2, Miroslav Dinić1, Zoran Bukumirić3, Lidija Kandolf1 
1 Department of Dermatology, Faculty of Medicine, University of Defence, 
Military Medical Academy, Belgrade, Serbia; 2 Department of Plastic and 
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Reconstructive Surgery, Faculty of Medicine, University of Defence, 
Military Medical Academy, Belgrade, Serbia; 3 Institute for Medical Statisics 
and Informatics, Faculty of Medicine, University of Belgrade  

Introduction: Cutaneous melanoma is a skin cancer with key risk factors 
including intermi�ent sun exposure, light skin, childhood sunburns, numerous 
nevi, and family history. The BRAF V600E mutation affects 40–60% of 
patients, influencing tumor characteristics and outcomes. 

Objective: To investigate correlation of BRAF mutations with the most 
relevant clinicopathological parameters, risk factors and disease outcomes 
in metastatic melanoma patients.  

Material and methods: retrospective study on 151 metastatic 
melanoma patients with confirmed BRAF mutations in the period from 
2009-2019. The presence of the risk factor was determined on the basis of a 
structured questionnaire and dermatological examination. Mutation 
analysis of the BRAF gene was determined by PCR.  

Results: The BRAF mutation was detected in 62,3% of patients, who 
were significantly younger age at the diagnosis of primary tumor and also 
at diagnosis of distant metastasis (p<0,001) with a lower tumor thickness 
in comparison to BRAF wild-type melanomas (p=0,004). BRAF mutations 
are more frequently observed in patients who experience intermi�ent UV 
exposure (p=0,004), but there is no correlation with skin phototype, eye 
color, number of nevi, sunburns and tanning bed use, family and personal 
history of melanoma. BRAF wild-type melanomas more frequently had 
ulceration of primary tumor compared to BRAF positive patients (p=0,046) 
but there was no correlation found regarding the localisation, histological 
subtype, number of mitoses and lymph nodes. A significant difference was 
found in the group of BRAF wild-type patients with more frequent 
metastases in the lungs compared to BRAF-positive patients. Disease 
outcome was not significantly different between BRAF-mutant and BRAF 
wild-type patients.  

Conclusion: BRAF mutations are more frequently observed in younger 
patients who are intermi�ently sun-exposed and with lower tumor 
thickness. The presence of BRAF mutation had no impact on the disease 
outcome and is not a prognostic factor.  

Keywords: BRAF mutation, metastatic melanoma, fisk factors, survival 
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FARINGOLARINGOEZOFAGEKTOMIJA I FARINGOLARINGEKTOMIJA 
U RADIKALNOM LEČENJU UZNAPREDOVALOG T3/T4A 
SKVAMOCELULARNOG KARCINOMA HIPOFARINKSA

Dejan Stojakov1,3, Radmila Ilić1, Radoje Kosanović1, Rastko Živić1,3, 
Miljan Milanović1,3, Zagor Zagorac1, Tomislav Palibrk3,4, Miloš Kostić1, 
Anđelija Kostić1, Pavle Tasić1, Ljubica Tomašević2, Marko Đurić2,3, 
Snežana Zatežić2, Predrag Stevanović2,3, Vladimir Đukić1 
1 Klinika za hirurgiju KBC „Dr Dragiša Mišović-Dedinje“; 2 Klinika za 
anesteziologiju KBC „Dr Dragiša Mišović-Dedinje“; 3 Medicinski fakultet 
Univer ziteta u Beogradu; 4 Klinika za ortopedsku hirurgiju i trauma to lo gi -
ju, Univerzitetski klinički Centar Srbije  

Fa rin go la rin go e zo fa gek to mi ja i fa rin go la rin gek to mi ja sa re kon struk -
ci jom seg men ti ma di ge stiv nog trak ta nu di mo guć nost iz vo đe nja R0 re sek -
ci je kod uz na pre do va log kar ci no ma hi po fa rink sa. Ukup ni re zul ta ti le če nja 
uz na pre do va log skva mo ce lu lar nog kar ci no ma hi po fa rink sa pri me nom 
mul ti mo dal ne te ra pi je još uvek ni su za do vo lja va ju ći, ka ko sa sta no vi šta on ko -
lo gi je, ta ko i sa sta no vi šta kva li te ta ži vo ta na kon le če nja. Ana tom ska pre zer -
va ci ja la rink sa je u mno gim slu ča je vi ma mo gu ća pri me nom neo a dju vant ne 
he mi o ra di o te ra pi je, ali ona ni je ap so lut na ga ran ci ja funk ci o nal no sti od no -
sno ade kvat ne pro tek ci je di saj nih pu te va pri li kom aspi ra ci je. Iako fa rin go -
la rin go e zo fa gek to mi ja i fa rin go la rin gek to mi ja pod ra zu me va ju iz vo đe nje 
per ma nent ne tra he o sto me i gu bi tak la rin ge al ne funk ci je, pe ro ral na is hra -
na bi va omo gu će na u pot pu no sti, u ve ći ni slu ča ja i do ži vot no. 

U ra du se pri ka zu ju re zul ta ti le če nja 9 pa ci jen ta sa uz na pre do va lim 
kar ci no mom hi po fa rink sa (T3/T4a M0) le če nih bez pret hod ne neo a dju vant -
ne he mi o ra di o te ra pi je ra di kal nom hi rur škom re sek ci jom. Ona pod ra zu me -
va fa rin go la rin go e zo fa gek to mi ju/fa rin go la rin gek to mi ju, sa bi la te ral nom di -
sek ci jom vra ta, uz re kon struk ci ju de fek ta seg men ti ma di ge stiv nog trak ta 
(že lu dac - ga stric pull up, du gi seg ment ko lo na/ile o ko lo na i slo bod ni je ju -
nal ni graft). Od 9 pa ci je na ta bi lo je 4 mu škar ca, pro seč ne sta ro sti 58 (42–72) 
go di ne. Fa rin go la rin go e zo fa gek to mi ja i ga stro pla sti ka pri me nje ni su kod 
8 pa ci je na ta, dok je kod jed nog pa ci jen ta uči nje na fa rin go la rin gek to mi ja sa 
in ter po zi ci jom slo bod nog je ju nal nog graf ta. Kod se dam pa ci je na ta je uči -
nje na obo stra na mo di fi ko va na ra di kal na di sek ci ja vra ta, a kod dva je na 
jed noj stra ni uči nje na i ra di kal na di sek ci ja vra ta. Osam pa ci je na ta je bi lo u 
sta di ju mu IVa (T4a N0-2 M0), a je dan pa ci jent u sta di ju mu III (T3N1M0). 
Pro seč ni broj od stra nje nih LN je iz no sio 54,8 (32–91), a pro seč ni broj po zi tiv -
nih LN kod N+ pa ci jen ta je iz no sio 2,5 (1–5), uz na po me nu da je sa kli nič -
kim N+ na la zom na vra tu bi lo 2 pa ci jen ta. Kod dve pa ci jent ki nje do šlo je do 
ne kro ze prok si mal nog de la že lu ca, te je u re o pe ra ci ji uči nje na re sek ci o ni 
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de brid man, re po zi ci ja vi tal nog že lu ca in tra ab do mi nal no i ko lo pla sti ka/ile o -
ko lo pla sti ka. Jed na od ovih pa ci jent ki nja je re o pe ri sa na i zbog de hi scen ci je 
pi lo ro pla sti ke, a ona je je di na ima la i par ci jal nu de hi scen ci ju fa rin ge al ne 
ana sto mo ze. Jed na pa ci jent ki nja je ima la pro lo gi ra nu hi po kal ce mi ju sa vi še 
epi zo da te ta ni je. Po sto pe ra tiv nog mor ta li te ta ni je bi lo. Pot pu na pe ro ral na 
is hra na je omo gu će na svim pa ci jen ti ma, a fo ni ja trij skom re ha bi li ta ci jom 
omo gu će na je do bra ver bal na ko mu ni ka ci ja kod 4 pa ci jen ta. Svi ope ri sa ni 
pa ci jen ti pra će ni su od mo men ta ope ra ci je do da nas, osim jed nog ko ji je 
na kon 18 me se ci bio bez zna ko va pro gre si je bo le sti na kon če ga je iz gu bljen 
pra će nja. Pe riod pra će nja je iz no sio 6–61 me se ci. Tri pa ci jen ta su umr la (po -
sle 6,12 i 30 me se ci), a uzrok smr ti su bi le pul mo nal ne me ta sta ze kod dva 
pa ci jen ta, a kod jed nog me ta hro ni kar ci nom plu ća. Dva pa ci jen ta ima ju pro -
gre si ju bo le sti na kon 25 me se ci od ope ra ci je, dok su tri pa ci jen ta bez re lap sa 
bo le sti (61, 12 i 6 me se ci na kon ope ra ci je). 

Ra di kal na fa rin go la rin go e zo fa gek to mi ja sa obo stra nom di sek ci jom 
vra ta ida lje pred sta vlja ras po lo ži vu me to du le če nja uz na pre do va log kar ci -
no ma hi po fa rink sa 

Ključ ne re či: skva mo ce lu lar ni kar ci nom, hi po fa rinks. fa rin go la rin go e zo fa -
gek to mi ja, ga stric pull up, free je ju nal graft 

PHARYNGOLARYNGOESOPHAGECTOMY AND PHARYNGOLARYNGEC -
TO MY IN RADICAL TREATMENT OF ADVANCED T3/T4A SQUAMOS 
CELL HYPOPHARYNGEAL CARCINOMA

Dejan Stojakov1,3, Radmila Ilić1, Radoje Kosanović1, Rastko Živić1,3, 
Miljan Milanović1,3, Zagor Zagorac1, Tomislav Palibrk3,4, Miloš Kostić1, 
Anđelija Kostić1, Pavle Tasić1, Ljubica Tomašević2, Marko Đurić2,3, 
Snežana Zatežić2, Predrag Stevanović2,3, Vladimir Đukić1 

1 Clinic for surgery, KBC „Dr Dragiša Mišović-Dedinje“; 2 Clinic for 
anesthesiology KBC „Dr Dragiša Mišović-Dedinje“; 3 School of medicine, 
University of Belgrade; 4 Orthopedic and Traumatology Clinic, Clinical 
Center of Serbia 

Pharyngolaryngoesophagectomy and pharyngolaryngectomy with re-
construction espophageal reconstruction offers the possibility of R0 resection 
in advanced hypopharyngeal cancer. The overall results of the treatment 
of advanced squamous cell carcinoma of the hypopharynx using multimodal 
therapy are still not satisfactory, both from the point of view of oncology 
and the quality of life after treatment. 

We present the results of treatment of 9 patients with advanced hypo-
pharyngeal cancer (T3/T4a M0) treated without prior neoadjuvant chemo-
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radiotherapy with radical surgical resection. It involves pharyngolaryn-
goesophagectomy/pharyngolaryngectomy, with bilateral neck dissection, 
along with reconstruction of the defect with segments of the digestive 
tract (gastric pull up, colon/ileocolon and free jejunal graft). Out of 9 
patients, 4 were men, average age 58 (42-72) years Pharyngolaryngoeso-
phagectomy and gastroplasty were performed in 8 patients, while in one 
patient pharyngolaryngectomy with interposition of a free jejunal graft 
was performed. Eight patients were in stage IVa, and one patient was in 
stage III. The average number of removed LNs was 54.8 (32-91),. Necrosis of 
the proximal part of the stomach occurred in two patients, so resection de-
bridement, intra-abdominal reposition of the vital stomach and coloplasty/ileo-
coloplasty were performed. There was no postoperative mortality. Full oral 
nutrition was provided to all patients, and rehabilitation enabled good 
verbal communication in 4 patients. All operated patients were monitored 
from the moment of operation until today, except for one who was without 
signs of disease progression after 18 months, after which he was lost to fol-
low-up. The follow-up period was 6-61 months. Three patients died, and 
the cause of death was pulmonary metastases in two patients, and metach-
ronous lung cancer in one. Two patients had disease progression 25 months 
after surgery, while three patients had no disease relapse. 

Radical pharyngolaryngoesophagectomy with bilateral neck dissection 
is still an available treatment method for advanced hypopharyngeal carci-
noma. 

Keywords: squamous cell carcinoma, hypopharynx, pharyngolaryngoeso -
phagectomy, gastric pull up, free jejunal graft 
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PROCENA ODNOSA NEUTROFILA I LIMFOCITA KOD PACIJENATA SA 
HODGKINOVIM LIMFOMOM (HL): ISKUSTVO KLINIKE ZA 
ONKOLOGIJU UKC NIŠ 
Ana Stojković1, Aleksandar Popović1, Ivan Petković1,2, Ana Cvetanović1,2, 
Kristina Janković1, Lazar Stošić3 
1 Klinika za onkologiju, UKC Niš, Srbija; 2 Univerzitet u Nišu, Medicinski fa -
kul tet Niš, Katedra za onkologiju; 3 Univerzitet u Nišu, Medicinski fa kul tet. 

Uvod: Od nos ne u tro fi la i lim fo ci ta (NLR) kod HL pri vu kao je pa žnju 
na osno vu re zul ta ta stu di ja ko je su uka za le da vi ši NLR pri di jag no zi mo že 
ko re li ra ti sa uz na pre do va lim sta di ju mom bo le sti, ni žim sto pa ma od go vo -
ra na le če nje i sma nje nim ukup nim pre ži vlja va njem.  

Cilj: Pro ce ni ti pre dik tiv nu vred nost od no sa ne u tro fi la i lim fo ci ta 
(NLR) na CR na kon stan dard nih in duk ci o nih re ži ma. 

Me to de: Spro ve li smo re tro spek tiv nu ana li zu ko ja je ob u hva ti la pa ci -
jen te sa pa to hi sto lo [ki ve ri fi ko va nim HL, ko ji su le če ni na Kli ni ci za on ko lo -
gi ju UKC Niš, stan dard nim in duk ci o nim he mi o te ra pij skim re ži mi ma (ABVD 
ili escBE A COPP) kao pr vom li ni jom le če nja. Kri te ri ju mi za uklju či va nje su 
bi li po zna te vred no sti ne u tro fi la i lim fo ci ta pre za po či nja nja le če nja i pro -
ce na od go vo ra po mo ću FDG/PET-CT na kon za vr šet ka in duk ci je. Pa ci jen ti 
su stra ti fi ko va ni u pod gru pe sa ni skim i vi so kim NLR, pri če mu je prag 
vred no sti ≥4 sma tran vi so kim. Hi-kva drat ili Fis he rov ta čan test ko ri šće ni 
su za eva lu a ci ju ka te go rij skih va ri ja bli, u skla du sa ve li či nom ka te go ri je. 

Re zul ta ti: Uklju či li smo 47 pa ci je na ta, 25 pa ci je na ta sa ni skim NLR 
(53.2%) i 22 sa vi so kim NLR (46.8%). Pa ci jen ti sa vi so kim NLR ima li su ten -
den ci ju da bu du mla đi (me di ja na sta ro sti 33.5 na spram 42.0 go di na). Ni je 
bi lo sta ti stič ki zna čaj ne raz li ke iz me đu dve pod gru pe u ve zi sa po lom 
(p=0.370), pri su stvom Bulky ma se (p=0.619) i IPS sko rom (0-2 na spram 3+; 
p=0.347). Po sto ja la je nu me rič ki ve ća uče sta lost po vi še nog LDH (p=0.103), 
uz na pre do va log kli nič kog sta di ju ma (p=0.135) i pri su stva B simp to ma 
(p=0.170) u pod gru pi sa vi so kim NLR, iako bez sta ti stič ke zna čaj no sti. Što 
se ti če od go vo ra na pr vu li ni ju in duk ci o nog le če nja, bi lo je nu me rič ki ma -
nje kom plet nih re mi si ja (CR) u pod gru pi sa vi so kim NLR, iako bez sta ti -
stič ke zna čaj no sti (p=0.169). 

Za klju čak: Iako je na ša ana li za po ka za la sa mo nu me rič ku raz li ku u 
po gle du lo ši jeg od go vo ra na pr vu li ni ju in duk ci o nog le če nja u pod gru pi 
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sa vi so kim NLR, to uka zu je na po ten ci jal u pre po zna va nju pa ci je na ta koji 
bi mo gli ima ti ko ri sti od do dat nih age na sa u pr voj li ni ji le če nja. Da lja ana -
li za na ve ćem bro ju pa ci je na ta je po treb na. 

Ključ ne re či: Hod gki nov lim fom, od nos ne u tro fi la i lim fo ci ta (NLR). 

ASSESSMENT OF THE NEUTROPHIL-LYMPHOCYTE RATIO IN 
PATIENTS WITH HODGKIN LYMPHOMA (HL): THE EXPERIENCE OF 
THE ONCOLOGY CLINIC UNIVERSITY CLINICAL CENTER NIŠ 
Ana Stojković1, Aleksandar Popović1, Ivan Petković1,2, Ana Cvetanović1,2, 
Kristina Janković1, Lazar Stošić3 

1 Clinic of Oncology, University Clinical Center Niš, Serbia; 2 Department 
of Oncology, Faculty of Medicine, University of Niš, Serbia; 3 Faculty of 
Medicine, University of Niš, Serbia 

Introduction: The neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) in Hodgkin 
lymphoma (HL) has drawn a�ention based on studies indicating that a 
higher NLR at diagnosis may correlate with advanced disease stage, lower 
treatment response rates, and reduced overall survival. 

Objective: We aim to assess the predictive value of the NLR on 
complete response (CR) after standard induction regimens 

Methods: We conducted a retrospective analysis that included HL pa-
tients treated at the Clinic of Oncology, University Clinical Center Nis, 
with standard induction regimens (ABVD or escBEACOPP) as first-line 
treatment. The inclusion criteria were known neutrophile and lymphocyte 
values before treatment initiation and FDG/PET-CT response assessment 
after induction completion. Patients were stratified into NLR low and high 
subgroups with a cutoff value of ≥4 considered as high. The chi-square or 
Fisher’s exact test were used to evaluate the categorical variables, as ap-
propriate for the category size. 

Results: We included 47 patients, 25 NLR-low (53.2%) and 22 NLR-
high (46.8%). Patients with NLR-high tended to be younger (median age 
33.5 vs 42.0 years). There was no statistical significance between the two 
subgroups regarding gender (p=0.370), presence of Bulky mass ((p=0.619) 
and IPS score (0-2 vs.3+; p=0.347). There was a numerically higher occurrence 
of elevated LDH (p=0.103), advanced clinical stage (p=0.135) and presence 
of B symptoms (p=0.170) in the NLR-high subgroup, although without sta-
tistical significance. As for the response to first-line induction treatment, 
there was numerically less CR in the NLR-high subgroup, although without 
statistical significance (p=0.169).  
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Conclusion: Although our analysis showed only numerical difference 
in terms of poorer response to first-line induction treatment in the NLR-
high subgroup, it shows potential in recognizing potential patients who 
could potentially benefit from additional agents in first-line. Further 
analysis of a larger sample of patients is needed. 

Keywords: Hodgkin lymphoma, neutrophil-lymphocyte ratio (NLR). 

METASTAZE PRIMARNOG INVAZIVNOG KARCINOMA DOJKE U 
NADBUBREŽNOJ ŽLEZDI – SERIJA PACIJENTKINJA IZ INSTITUTA ZA 
ONKOLOGIJU I RADIOLOGIJU SRBIJE (IORS), U INTERVALU OD 
JANUARA DO SEPTEMBRA 2024. 
Maja Šapić1, Katarina Kovačević1, Sanja Manojlov1, Aleksandar 
Stojanović1, Aleksandra Erić Nikolić1, Mirjan Nadrljanski1,2 
1 Institut za onkologiju i radiologiju Srbije; 2 Medicinski fakultet Univerzite -
ta u Beogradu 

Uvod: Kar ci nom doj ke naj če šće me ta sta zi ra u plu ća, je tru, ko sti i mo zak, 
dok su me ta sta ze u nad bu bre žne žle zde ret ke.1-5 Pro me na ve ća od 2 cen ti -
me tra, kod pa ci je na ta sa isto ri jom ma lig ni te ta, su spekt na je na me ta sta zu.6 

Za ra di o lo ško di jag no sti ko va nje ko ri ste se kom pju te ri zo va na to mo gra fi ja 
(CT) i/ili mag net na re zo nan ci ja (MR). Od 90 pa ci jent ki nja sa pri mar nim in -
va ziv nim kar ci no mom doj ke, kod 2 su ve ri fi ko va ne me ta sta ze u nad bu bre -
žnoj žle zdi. 

Cilj: Utvr di ti po ten ci jal nu di se mi na ci ju osnov ne bo le sti u or ga ne ab -
do me na i kar li ce, kao i ten den ci ju ka ti pič nim i/ili ati pič nim (re đim) lo ka -
li za ci ja ma. 

Metode: Od ja nu a ra do sep tem bra 2024, u IORS-u, na či njen je MR pre -
gled ab do me na i kar li ce kod 90 pa ci jent ki nja sa pri mar nim in va ziv nim kar -
ci no mom doj ke, po pro to ko lu: T1WVi be Di xon i T2W ak si ja la i ko ro na la, 
DWI i T2W FS TSE ak si jal na to mo gra fi ja ab do me na; pre i post kon trast no 
ura đe na je di nam ska ak si jal na i ko ro nal na T1WVi be Di xon to mo gra fi ja, kao i 
T1W/T2W TSE Di xon ko ro nal na, T1W/T2W TSE Di xon/DWI/ADC ak si jal na, 
T2W TSE sa gi tal na to mo gra fi ja kar li ce; pre i post kon trast no tri pla nar na 
T1W TSE Di xon W to mo gra fi ja kar li ce. 

Rezultati: Od 90 pa ci jent ki nja, kod 32 su ve ri fi ko va ne me ta sta ze u je tri, 
ko sti ma, me di ja sti nu mu, mo zgu, a kod 2 (2,22%) u nad bu bre žnoj žle zdi. 
Kod jed ne je izo lo va na me ta sta za u de snoj, dok je kod dru ge bo lest di se -
mi no va na, osim u de snoj nad bu bre žnoj žle zdi, i na vra tu, sle zi ni, ova ri ju -
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mu, je tri, ko sti ma i pe ri to ne u mu. Me ta sta ze su ve ri fi ko va ne kao neo štro 
de mar ki ra ne, T2W hi po in ten zne, T1W rub no post kon trast no hi pe rin ten zne 
pro me ne, ve će od 2cm, hi po in ten zne na ADC ma pi. Na ve de ne MR ka rak -
te ri sti ke, kao i či nje ni ca da obe pa ci jent ki nje ima ju vo lu mi no zni je pro me ne 
u od no su na pret hod ni MR pre gled, uka zu ju na me ta sta zu. 

Zaključak: Od 90 pa ci jent ki nja sa pri mar nim in va ziv nim kar ci no mom 
doj ke, kod 32 su ve ri fi ko va ne me ta sta ze u je tri, ko sti ma, me di ja sti nu mu, 
mo zgu, a kod 2 u nad bu bre žnoj žle zdi, od ko jih jed na kao izo lo va na me ta -
sta za. Nji ho vo ra no ot kri va nje, po seb no u slu ča ju izo lo va nih me ta sta za, 
zna čaj no je u pla ni ra nju hi rur škog tret ma na - la pa ro skop ske adre na lek to -
mi je, po seb no u slu ča je vi ma adre nal ne in su fi ci jen ci je.7-10  

Ključne reči: karcinom dojke, nadbubrežna žlezda, metastaze  

METASTASES OF PRIMARY INVASIVE BREAST CANCER IN THE 
ADRENAL GLAND – SERIES OF PATIENTS FROM THE INSTITUTE OF 
ONCOLOGY AND RADIOLOGY OF SERBIA (IORS), IN THE 
INTERVAL FROM JANUARY TO SEPTEMBER 2024 
Maja Šapić1, Katarina Kovačević1, Sanja Manojlov1, Aleksandar 
Stojanović1, Aleksandra Erić Nikolić1, Mirjan Nadrljanski1,2 
1 Institute of Oncology and Radiology of Serbia; 2 University of Belgrade 
Faculty of Medicine 

Introduction: Breast cancer most often metastasizes to the lungs, 
liver, bones and brain, while metastases to the adrenal glands are rare.1-5 A 
change greater than 2 cm, in patients with a history of malignancy, is sus-
picious for metastasis. 6 Computed tomography (CT) and/or magnetic res-
onance (MRI) are used for radiological diagnosis. Out of 90 patients with 
primary invasive breast cancer, metastases in the adrenal gland were 
verified in 2. 

Aim: Determination of the potential dissemination of the primary 
disease in the organs of the abdomen and pelvis, as well as the tendency 
towards typical and/or atypical (rare) localizations. 

Methods: From January to September 2024, at IORS, an MR examination 
of the abdomen and pelvis was performed in 90 patients with primary 
invasive breast cancer, according to the protocol for MR sequences for ab-
domen and pelvis.  

Results: Out of 90 patients, metastases were verified in 32 in the liver, 
bones, mediastinum, brain, and in 2 (2.22%) in the adrenal gland. One of 
those patients had an isolated metastasis in the right adrenal gland, while 
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the other patient had disseminated disease in the adrenal gland, neck, spleen, 
ovary, liver, bones and peritoneum. Metastases were verified as poorly 
demarcated, T2W hypointense, T1W marginal postcontrast hyperintense 
changes, larger than 2 cm, hypointense on the ADC map. The mentioned MR 
characteristics, as well as the fact that both patients have more voluminous 
changes compared to the previous MR examination, indicate metastasis. 

Conclusion: Out of 90 patients with primary invasive breast cancer, 
metastases were verified in 32 in the liver, bones, mediastinum, brain, and 
in 2 patients in the adrenal gland, one of which was an isolated metastasis. 
Their early detection, particularly in the case of isolated metastasis, is 
important in planning surgical treatment - laparoscopic adrenalectomy, 
especially in cases of adrenal insufficiency.7-10 

Keywords: breast cancer, adrenal gland, metastases 
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NAŠA ISKUSTVA U DETEKCIJI METASTATSKOG MELANOMA U 
NADBUBREŽNIM ŽLEZDAMA: PROGNOSTIČKI I TERAPIJSKI ZNAČAJ 
MDCT ABDOMENA 
Ivana Šović, Mina Vasović Marković, Natalija Zoranović 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 

Uvod: Ma lig ni me la nom je vi so ko agre siv na neo pla zma sa sklo no šću 
ka me ta sta zi ra nju u je tru, ko sti i mo zak. Pra va uče sta lost pro me na nad bu -
bre žnih žle zda ko je po ti ču iz pri mar nog ko žnog me la no ma osta je ne po zna -
ta. Ne ki po da ci su ge ri šu da se me ta sta ze nad bu bre žnih žle zda ot kri va ju u 
ot pri li ke 50% slu ča je va ma lig nog me la no ma, če sto osta ju ći kli nič ki ne pri -
met ne i iden ti fi ko va ne slu čaj no, mno go go di na na kon tret ma na pri mar ne 
neo pla zme. 

Me ta sta za u nad bu bre žnim žle zda ma u me la no mu ozna ča va ju si stem -
sku bo lest i no se lo šu prog no zu. Glav ni di jag no stič ki kri te ri jum je pri su -
stvo ma se u nad bu bre žnoj žle zdi  na CT ske no vi ma, preč ni ka ve ćeg od 5 
cm, sa cen tral nim i ne pra vil nim de lo vi ma, ko ji po ka zu ju ne kro zu ili kr va -
re nje, ali bez li po ma to zne kom po nen te. Bi la te ral ne ka rak te ri sti ke su pa tog -
no mo nič ne. Oval ne ma se nad bu bre žnih žle zda sa ni skom ate nu a ci jom, 
preč ni ka ma njeg od 3 cm na CT ske no vi ma, ne bi tre ba lo pret po sta vlja ti 
kao be nig ne kod pa ci je na ta sa pret hod nom isto ri jom me la no ma. Te melj na 
pro ce na le zi ja na nad bu bre žnim žle zda ma je ključ na za sve pa ci jen te sa me -
la no mom, jer ra na de tek ci ja uda lje nih me ta sta za ima zna čaj ne prog no stič -
ke i te ra pij ske im pli ka ci je. 

Cilj stu di je bio je da se utvr di uče sta lost ot kri va nja le zi ja nad bu bre žnih 
žle zda kod pa ci je na ta sa me la no mom na kom pju te ri zo va noj to mo gra fi ji ab do -
me na (MDCT) ko ja je ključ na za pra vo vre me no ot kri va nje i pro ce nu zna ča ja 
ovih le zi ja na prog no stič ke i te ra pij ske pa ra me tre. 

Ma te ri jal: U na šoj stu di ji, pa žlji vo smo pra ti li 75 pa ci je na ta sa me la -
no mom to kom 24 me se ca, na se ri ji CT ske no va u In sti tu tu za on ko lo gi ju i 
ra di o lo gi ju Sr bi je. Kod pa ci je na ta sa pro me na ma u nad bu bre žnim žle zda -
ma le zi je su ana li zi ra ne po ve li či ni, ob li ku, post kon trast nom po ja ča nju, a 
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eti o lo gi ja ma sa je utvr đe na na osno vu pra će nja i, u ne kim slu ča je vi ma, hi -
sto pa to lo škom ana li zom. 

Re zul ta ti: U ovoj gru pi, de vet pa ci je na ta je po ka za lo hi po den zne no -
du lar ne pro me ne unu tar nad bu bre žnih žle zda. Da lje is pi ti va nje ot kri lo je da 
su če ti ri od ovih slu ča je va be nig ni ade no mi. Na su prot to me, dva su po ka -
za la sum nji ve CT ka rak te ri sti ke sa po ja ča nim kon trast nim opa ci fi ka ci jom, 
po ka zu ju ći rast na kon šest me se ci, što uka zu je na me ta sta ze. Pre o sta la tri 
slu ča ja osta la su neo d re đe na, što zah te va da lju di jag no stič ku eva lu a ci ju. 

Za klju čak: Ova stu di ja na gla ša va va žnost te melj nog pra će nja kod pa -
ci je na ta sa me la no mom, s ob zi rom na zna ča jan uti caj me ta sta za nad bu bre -
žnih žle zda na prog no zu. Ra na iden ti fi ka ci ja ovih me ta sta za kroz te melj -
nu ra di o lo šku pro ce nu je vi tal na za od lu ke o da ljem le če nju i po ten ci jal no 
bo lje is ho de za pa ci jen te. Raz li či te kli nič ke pre zen ta ci je i ra di o lo ške ka rak -
te ri sti ke me ta sta za nad bu bre žnih žle zda kod ma lig nog me la no ma, ka ko je 
pri ka za no u če ti ri slu ča ja u ovoj stu di ji, is ti ču slo že nost ovog fe no me na. 

OUR EXPERIENCE IN DETECTING METASTATIC MELANOMA IN 
THE ADRENAL GLANDS: PROGNOSTIC AND THERAPEUTIC 
SIGNIFICANCE OF ABDOMINAL MDCT 
Ivana Šović, Mina Vasović Marković, Natalija Zoranović 

Institute of Oncology and Radiology of Serbia 

Introduction: Malignant melanoma is a highly aggressive neoplasm 
has a tendency to metastasize to the liver, bones, and brain. The true 
incidence of adrenal gland lesions originating from primary cutaneous 
melanoma remains unknown. Some data suggest that adrenal gland meta-
stases are detected in approximately 50% of malignant melanoma cases, 
often remaining clinically silent and identified incidentally, many years 
after treatment of the primary neoplasm. 

Adrenal gland metastasis in melanoma signifies systemic disease and 
carries a poor prognosis. The main diagnostic criterion is the presence of 
an adrenal mass on CT scans, larger than 5 cm in diameter, with central 
and irregular portions showing necrosis or hemorrhage, but without lipo-
matous components. Bilateral features are pathognomonic. Adrenal gland 
oval masses with low a�enuation, less than 3 cm in diameter on CT scans, 
should not be presumed benign in patients with a previous history of me-
lanoma. A thorough assessment of adrenal gland lesions is crucial for all 
melanoma patients, as early detection of distant metastases has significant 
prognostic and therapeutic implications. 

Objective: The objective of this study was to determine the detection 
rate of adrenal gland lesions in melanoma patients on abdominal multide-
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tector computed tomography (MDCT), which is critical for timely detection 
and assessment of the prognostic and therapeutic significance of these le-
sions. 

Materials: In our study, we closely followed 75 melanoma patients 
over 24 months, using a series of CT scans at the Institute of Oncology and 
Radiology of Serbia. In patients with adrenal gland changes, lesions were 
analyzed for size, shape, post-contrast enhancement, and the etiology of 
the masses was determined based on follow-up and, in some cases, histo-
pathological analysis. 

Results: In this cohort, nine patients exhibited hypodense nodular 
changes within the adrenal glands. Further investigation revealed that four 
of these cases were benign adenomas. Conversely, two showed suspicious 
CT characteristics with enhanced contrast opacification, demonstrating 
growth after six months, suggesting metastases. The remaining three cases 
remained indeterminate, requiring further diagnostic evaluation. 

Conclusion: This study highlights the importance of comprehensive 
monitoring in melanoma patients, given the significant impact of adrenal 
gland metastases on prognosis. Early identification of these metastases 
through thorough radiological assessment is vital for treatment decisions 
and potentially improved patient outcomes. The varied clinical presentations 
and radiological characteristics of adrenal gland metastases in malignant 
melanoma, as illustrated by the four cases in this study, underscore the 
complexity of this phenomenon. 

METASTAZE RENALNOG KARCINOMA U NADBUBREŽNOJ ŽLEZDI 
Mina Vasović Marković, Ivana Šović, Natalija Zoranović 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 

Uvod: Me ta sta ze re nal nog kar ci no ma (RCC) u nad bu bre žnoj žle zdi 
pred sta vlja ju re la tiv no ret ku, ali kli nič ki zna čaj nu po ja vu ko ja mo že pro -
me ni ti tok le če nja pa ci je na ta. Pre ci zna di jag no sti ka, uklju ču ju ći pri me nu 
kom pju te ri zo va ne to mo gra fi je (CT), ključ na je za pra vo vre me no ot kri va -
nje i pra će nje me ta stat skih pro me na.  

Cilj ove stu di je je da se pri ka žu ka rak te ri sti ke me ta sta za RCC-a u nad -
bu bre gu na CT pre gle du, kao i da se pro ce ni tač nost ovog mo da li te ta u od -
no su na hi sto pa to lo ške na la ze. 

Ma te ri jal i me to de: Re tro spek tiv no su ana li zi ra ni po da ci pa ci je na ta sa 
me ta sta za ma RCC-a u nad bu bre gu, le če nih u pe ri o du na In sti tu tu za on -
ko lo gi ju i ra di o lo gi ju. Svim pa ci jen ti ma je ura đen CT pre gled ab do me na i 
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kar li ce sa kon tra stom, uz pro ce nu ve li či ne, ob li ka i va sku la ri za ci je nad bu -
bre žnih ma sa. CT na la zi su upo re đe ni sa po sto pe ra tiv nim hi sto pa to lo škim 
re zul ta ti ma ka ko bi se utvr di la tač nost di jag no stič kog po stup ka. 

Re zul ta ti: Kod 15 od 45 ana li zi ra nih pa ci je na ta (33%) utvr đe ne su me -
ta sta ze RCC-a u nad bu bre gu na osno vu CT pre gle da. Tu mor ske le zi je su 
bi le he te ro ge ne struk tu re, sa pro seč nom ve li či nom od 4,5 cm, ne ja snih ivi ca 
i iz ra že ne post kon trast ne opa ci fi ka ci je, što je su ge ri sa lo hi per va sku lar ne 
me ta sta ze. Kod 12 pa ci je na ta, CT je tač no iden ti fi ko vao so li tar ne me ta sta ze, 
dok je kod tro je pa ci je na ta ot kri ve na mul ti fo kal na bo lest. Hi sto pa to lo ška 
ana li za po tvr di la je tač nost CT di jag no ze u 93% slu ča je va. 

Za klju čak: CT je vi so ko sen zi tiv na me to da za de tek ci ju me ta sta za 
RCC-a u nad bu bre gu, omo gu ća va ju ći pre ci znu pro ce nu mor fo lo ških ka -
rak te ri sti ka tu mo ra. Ova me to da je od su štin skog zna ča ja za do no še nje te -
ra pij skih od lu ka, na ro či to kod pa ci je na ta sa so li tar nim me ta sta za ma ko je 
mo gu bi ti kan di da ti za hi rur šku re sek ci ju. 

METASTASES OF RENAL CARCINOMA IN THE ADRENAL GLAND 
Mina Vasović Marković, Ivana Šović, Natalija Zoranović 

Institute for Oncology and Radiology of Serbia 

Introduction: Renal cell carcinoma (RCC) metastasis to the adrenal 
gland is a relatively rare, but clinically significant occurrence that can 
impact the course of treatment for patients. Precise diagnostics, including 
the use of computed tomography (CT), are essential for timely detection 
and monitoring of metastatic changes. 

The aim of this study is to present the characteristics of RCC metastasis 
to the adrenal gland on CT imaging and to assess the accuracy of this 
modality compared to histopathological findings. 

Materials and Methods: A retrospective analysis was conducted on 
patients with RCC metastases to the adrenal gland, treated during a 
specified period at the Institute for Oncology and Radiology. All patients 
underwent CT scans of the abdomen and pelvis with contrast, assessing 
the size, shape, and vascularization of adrenal masses. CT findings were 
compared with postoperative histopathological results to determine the 
diagnostic accuracy. 

Results: In 15 out of 45 analyzed patients (33%), RCC metastases to the 
adrenal gland were identified based on CT findings. The tumor lesions 
exhibited a heterogeneous structure, with an average size of 4.5 cm, 
irregular borders, and prominent post-contrast enhancement, suggesting 
hypervascular metastasis. In 12 patients, CT accurately identified solitary 
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metastases, while multifocal disease was detected in three patients. 
Histopathological analysis confirmed the accuracy of CT diagnosis in 93% 
of cases. 

Conclusion: CT is a highly sensitive method for detecting RCC 
metastases to the adrenal gland, allowing for an accurate assessment of 
tumor morphological characteristics. This method is crucial for making 
therapeutic decisions, especially in patients with solitary metastases who 
may be candidates for surgical resection. 

DA LI ČEKANJE NA TERAPIJU TIROZIN KINAZA INHIBITORIMA 
UTIČE NA PERIOD BEZ PROGRESIJE I UKUPNO PREŽIVLJAVANJE KOD
PACIJENTA SA KARCINOMOM BUBREŽNIH ĆELIJA? 
Vještica Milka 

Klinika za onkologiju UKC RS Banja Luka 

Pre ma po da ci ma Svjet ske zdarvstve ne or ga ni za ci je broj no vo-ve ri fi -
ko va nih pa ci jen ta sa kar ci no mom bu bre ga u Re pu bli ci Srp skoj je oko 60 a 
broj umr lih zbog kar ci no ma bu bre ga je oko 25 pa ci jen ta go di šnje1,2. Iako re -
la tiv no ri je dak tip tu mo ra kar ci nom bu bre ga je ve li ki jav no-zdrav stve ni 
pro blem zbog ma log bro ja do stup nih lje ko va i ve li kog bro ja pa ci jen ta koji 
če ka ju uklju či va nje u Pro gra ma li je ko va ko ji se pri mje nju ju u ogra ni če no 
do stup nim ko li či na ma. Po red imu no te ra pi je ko ja tre nut no ni je do stup na, 
pri mje na te ra pi je ti ro zin ki na za in hi bi to ri ma ( Pa zo pa nib, Su tent) je pre po -
ru če na od vo de ći hon ko lo ških udru že nja3, 4. Me đu tim i pri mje na in hi bi to ra 
ti ro zin ki na ze je ogra ni če na. Cilj ovog ra da je pro cje na da li du ži na če ka nja 
na te ra pi ju ne po volj no uti če na pe riod bez pro gre si je bo le sti.  

Re tro grad no op ser va ci o no is pi ti va nje je spro ve de no u Kli ni ci za On -
ko lo gi ju UKC RS kao re fe rent nom cen tru za Re pu bli ku Srp sku, u pe riod 
od 01.01.2017 do 30.08.2024.go di ne. Za do bi ja nje de mo graf skih po da ta ka 
ko ri šte na je me di cin ska isto ri ja pa ci jen ta.  

U pe ri o du od 8 go di na 56 pa ci jen ta je li je če no te ra pi jom Pa zo pa nib – 
pro sječ no 7 no vih pa ci jen ta go di šnje . Od svih pa ci jen ta sa kar ci no mom bu -
bre ga 85% su mu škar ci, a 15% že ne. Ana li zi ra li smo gru pu od 50 pa ci jen ta, 
6 pa ci jen ta je is klju če no iz ana li ze zbog ne do stat ka po da ta ka u me di cin skoj 
isto ri ji. Pro sječ na dob na ših pa ci jen ta je bi la 59 ( od 40 do 76) go di na. Pro -
sječ no vri je me če ka nja na te ra pi ju je bi lo 4,5 (od 0 do 12) mje se ci. A pro sje -
čan pe riod bez pro gre si je bo lest je bio 21,5 mje se ci. Pa ci jen ti su po di je lje ni u 
3 gru pe Gru pa A ( 40%) pri mi la je li jek u ro ku od 2 mje se ca od do no še nja 
kon zi li jar ne od lu ke, gru pa B ( 24%)če ka li su li jek od 3 do 6 mje se ci, gru pa 

61ST ONCOLOGY CONGRESS 163



C ( 36%) če ka la je li jek du že od 7 mje se ci. PFS pe riod je ra ču nat zbra ja njem 
mje se ci če ka nja i pe ri o da ko ji je pa ci jent pri mao te ra pi ju bez pro gre si je bo -
le sti. Za pa ci jen te ko ji su pri pa da li gru pi A pro sječ ni PFS je bio 26,25 mje -
se ci , za pa ci jen te ko ji su pri pa da li gru pi B 14,9 mje se ci i za pa ci jen te koji 
su pri pa da li gru pi C PFS je bio 23,5 mje se ci. Pro sječ no pre ži vlja va nje na ših 
pa ci jen ta po sli je 36 fa tal na is ho da ( 72%) je 33,3 mje se ca. U od no su na ukup -
no pre ži vlja va nje OS gru pa A do seg nu la je pro sječ nu me di ja nu od 40,55 
mje se ci, gru pa B ima la je OS 23,5 mje se ci a gru pa C 29,4 mje se ca.  

Na osno vu spro ve de nog is tra ži va nja ja sno je do ka za no da pe riod če -
ka nja za uklju či va nje spe ci fič ne on ko lo ške te ra pi je di rekt no uti če na pe riod 
bez pro gre si je bo le sti kod on ko lo ških pa ci jen ta sa kar ci no mom bu bre ga.  

DOES WAITING FOR TYROSINE KINASE INHIBITOR THERAPY AFFECT 
PROGRESSION-FREE PERIOD AND OVERALL SURVIVAL IN PATIENTS 
WITH RENAL CELL CARCINOMA? 
Vještica Milka 

Oncology clinic UKC RS Banja Luka 

According to data from the World Health Organization, the number 
of newly verified patients with kidney cancer in the Republic of Srpska is 
about 60, and the number of deaths due to kidney cancer is about 25 
patients per year 1,2. Although a relatively rare type of tumor, kidney cancer 
is a major public health problem due to the small number of available drugs 
and the large number of patients waiting for inclusion in the “Program of 
drugs that are administered in limited quantities”. In addition to 
immunotherapy, which is currently not available, the use of tyrosine kinase 
inhibitor therapy (Pazopanib, Sutent) is recommended by leading oncology 
associations 3, 4. However, the use of tyrosine kinase inhibitors is also 
limited. The aim of this paper is to assess whether the length of waiting for 
therapy adversely affects the period without disease progression. 

The retrospective observational study was conducted in the Oncology 
Clinic of the University Hospital of RS as a reference center for the 
Republic of Srpska, in the period from January 1, 2017 to August 30, 2024. 
The patient’s medical history was used to obtain demographic data.  

In a period of 8 years, 56 patients were treated with Pazopanib therapy 
- an average of 7 new patients per year. Of all patients with kidney cancer,
85% are men and 15% are women. We analyzed a group of 50 patients, 6
patients were excluded from the analysis due to lack of data in the medical
history. The average age of our patients was 59 (from 40 to 76). The
average waiting time for therapy was 4.5 (from 0 to 12) months. And the
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average period without disease progression was 21.5 months. The patients 
were divided into 3 groups. Group A (40%) received the medicine within 2 
months of making the multidisciplinary tumor board decision, group B 
(24%) waited for the medicine from 3 to 6 months, group C (36%) waited 
for the medicine longer than 7 months. The PFS period was calculated by 
adding the months of waiting and the period the patient received therapy 
without disease progression. For patients belonging to group A the average 
PFS was 26.25 months, for patients belonging to group B 14.9 months and 
for patients belonging to group C the PFS was 23.5 months.  

The average survival of our patients after 36 fatal outcomes (72%) is 
33.3 months.In relation to overall survival OS group A reached an average 
median of 40.55 months, group B had an OS of 23.5 months and group C 
29.4 months.  

Based on the conducted research, it has been clearly proven that the 
waiting period for the inclusion of specific oncology therapy directly 
affects the period without disease progression in oncology patients with 
kidney cancer. 
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PODACI IZ REALNE KLINIČKE PRAKSE O MODALITETIMA LEČENJA 
PACIJENATA SA HER2  (RECEPTOR ZA HUMANI EPIDERMALNI 
FAKTOR RASTA 2) – POZITIVNIM RANIM KARCINOMOM DOJKE U 
SRBIJI – HERENA 
Ivana Bozović Spasojević¹, Marijana Milović Kovačević¹, Ana 
Cvetanović², Ivana Kolarov Bjelobrk³, Jelena Lucić⁴, Zoran Andrić⁵, 
Dušan Milenković², Marina Petronijević⁴, Marina Čalamać¹, Ognjen 
Đurmez¹, Stefan Đurić³, Vladimir Perduv⁵, Lazar Popović³ 
1 Institut za onkologiju i radiologiju Srbije; 2 Univerzitetski klinički centar 
Niš; 3 Onkološki institut Vojvodine; 4 Univerzitetski klinički centar Kragu -
je vac; 5 Univerzitetska bolnica Medicinski centar Bežanijska kosa 

Uvod: Neo a dju vant na he mo te ra pi ja sa du al nom ci lja nom te ra pi jom 
zna čaj no je po bolj ša la is ho de le če nja u HER2 po zi tiv nom ra nom kar ci no -
mu doj ke (KD). Pa to lo ški kom ple tan od go vor (pCR) ko ri šćen je kao kraj nji 
is hod u neo a dju vant nim ran do mi zo va nim kon tro li sa nim is pi ti va nji ma, po -
ka zu ju ći sna žnu ko re la ci ju sa kli nič ki zna čaj nim is ho di ma pre ži vlja va nja. 
Ova stu di ja pru ža stvar ne do ka ze o ša blo ni ma lo kal nog le če nja HER2 po -
zi tiv nog ra nog kar ci no ma doj ke u Sr bi ji, sa po seb nim fo ku som na sto pu 
neo a dju vant nog le če nja (NAT) u po re đe nju sa ope ra ci jom u pr vom pla nu 
i sto pa ma pCR-a na kon NAT. 

Me to de: Ova re tro spek tiv na ana li za kar to na pa ci jen ta uklju či va la je 
pa ci jen te sa HER2+ KD sta di ju ma II-III ko ji su bi li po dob ni za NAT u 2022. 
go di ni. Po da ci o kli nič ko-pa to lo škom pro fi lu i do dat ne in for ma ci je do za -
vr šet ka adju vant nog le če nja iz dvo je ni su iz pa to lo ških iz ve šta ja i me di cin -
skih kar to na. 

Re zul ta ti: Ukup no je uklju čen 189 pa ci je na ta iz 5 re fe rent nih cen ta ra 
u Sr bi ji. Kli nič ke fa ze su bi le II (68,25%) i III (31,75%). Estro gen ski re cep to -
ri (ER) i Pro ge ste ron ski re cep to ri (PR) su bi li po zi tiv ni kod 62,43% i 45,5%
pa ci je na ta, dok je 63,49% bi lo hor mon-re cep tor (HR)-po zi tiv no. Ki-67 ≥20% 
za pa žen je kod 85,18% pa ci jent ki nja. 86,77% je pri mi lo NAT, uglav nom pre -
ma pro to ko lu AC + THP (98,78%). Pro se čan broj ci klu sa an ti-HER2 NAT bio
je 3,96±0,21, a 11,19±3,1 za adju vant no le če nje. Po lo vi na pa ci en ta je po sti gla
ukup ni kom ple tan pa to lo ški od go vor (ypT0/is ypN0). Me đu pa ci jen ti ma 
sa pCR-om, 64,63% njih je ima lo fa zu II bo le sti. Pa ci jen ti sa PR-ne ga tiv nim
kar ci no mom ima li su naj ve ću sto pu pCR-a (67,07%), a za tim ER-ne ga tiv ni 
(53,66%), ER-po zi tiv ni (47,56%) i PR-po zi tiv ni (34,14%). Ki-67 in deks ≥20%
utvr đen je kod 96,34% pa ci jent ki nja sa pCR-om.

Za klju čak: NAT je stan dard ni iz bor le če nja za HER2+ KD sta di ju ma 
II-III, sa bo ljim sto pa ma pCR u ra ni jim sta di ju mi ma. Po red to ga, pa ci jent -
ki nje sa ER i PR ne ga tiv nim tu mo rom i vi so kim Ki-67 in dek som ima le su
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ve će sto pe pCR-a. Ovi re zul ta ti se po du da ra ju sa pret hod nim neo a dju vant nim 
kli nič kim is pi ti va nji ma i stu di ja ma sa do ka zi ma iz re al ne kli nič ke prak se. 

Ključ ne re či: Do ka zi iz re al ne kli nič ke prak se, HER2-po zi ti van kar ci nom 
doj ke, Neo a dju vant na he mo te ra pi ja, Du al na ci lja na te ra pi ja, Pa to lo ški kom -
ple tan od go vor 

Za hval ni ca: Me di cin ska sta ti sti ka i na crt sa žet ka su pru že ni od stra ne Og -
nje na Mi li će vi ća (Me di cin ski fa kul tet, Uni ver zi tet u Be o gra du) i fi nan si ra -
ni od stra ne Roc he d.o.o. Be o grad. 

Finansiranje: Ova studija je finansirana od strane Roche d.o.o. Belgrade. 

REAL WORLD TREATMENT PATTERNS IN PATIENTS WITH HUMAN 
EPIDERMAL GROWTH FACTOR RECEPTOR 2 (HER2) – POSITIVE 
EARLY BREAST CANCER IN SERBIA – HERENA  
Ivana Bozović Spasojević¹, Marijana Milović Kovačević¹, Ana 
Cvetanović², Ivana Kolarov Bjelobrk³, Jelena Lucić⁴, Zoran Andrić⁵, 
Dušan Milenković², Marina Petronijević⁴, Marina Čalamać¹, Ognjen 
Đurmez¹, Stefan Đurić³, Vladimir Perduv⁵, Lazar Popović³ 
1 Institute for Oncology and Radiology of Serbia; 2 University Clinical Cen -
ter Nis; 3 Oncology Institute of Vojvodina; 4 University Clinical Center Kra -
gu jevac; 5 University Hospital Medical Center Bezanijska Kosa 

Introduction: Neoadjuvant chemotherapy with dual-targeted therapy 
have significantly improved outcomes in HER2-positive early breast cancer 
(BC). Pathological complete response (pCR) has been used as an endpoint 
in neoadjuvant randomized controlled trials, showing a strong correlation 
with clinically significant survival outcomes. This study provides real-
world evidence on early HER2-positive BC local treatment pa�erns in 
Serbia with a focus on rate of neoadjuvant treatment (NAT) versus upfront 
surgery and pCR rates after NAT. 

Methods: This retrospective chart review included patients with stage 
II-III HER2+ BC eligible for NAT in 2022. Clinicopathological data and
follow-up information until adjuvant treatment completion were extracted
from pathology reports and medical records.

Results: A total of 189 patients were included from 5 referent centers 
in Serbia. Clinical stages were II (68.25%) and III (31.75%). Estrogen 
Receptor (ER) and Progesteron Recepor (PR) were positive in 62.43% and 
45.5% respectively, with 63.49% being hormone receptor (HR)-positive. 
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Ki-67 ≥20% was observed in 85.18% patients. 86.77% received NAT, 
predominantly AC + THP (anthracycline and cyclophosphamide, followed 
by trastuzumab (H) + pertuzumab (P) + taxane) protocol (98.78%). The 
mean number of anti-HER2 NAT cycles was 3.96±0.21, and 11.19±3.1 for 
adjuvant treatment. Half of the patients (50%) achieved total pathological 
complete response (ypT0/is ypN0) after treatment with dual HER2 blockade. 
Among those with pCR, 64.63% had stage II disease. PR-negative patients 
had the highest pCR rate (67.07%), followed by ER-negative (53.66%), ER-
positive (47.56%), and PR-positive (34.14%). Ki-67 index ≥20% was found 
in 96.34% of pCR patients. 

Conclusion: NAT is the standard treatment for stage II-III HER2+ BC, 
with be�er pCR rates in earlier stages. Additionally, patients with ER-
negative, PR-negative and high KI-67 index had higher pCR rates. These 
findings align with prior neoadjuvant clinical trials and real-world data 
studies. 

Keywords: Real-world evidence, HER2 positive breast cancer, Neoadjuvant 
chemotherapy, Dual-targeted therapy, Pathological complete response 
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SEROZNI ADENOKARCINOM JAJNIKA NISKOG GRADUSA SA 
METASTATSKIM DEPOZITIMA U REGIJI VRATA I AKSILI

Irena Conić1,2, Slavica Stojnev3,4, Ivan Petković1,2, Ana Cvetanović1,2, 
Dane Krtinić5,2, Milica Radić1,2, Marijana Milović Kovačević6,7 
1 Katedra za onkologiju, Medicinski fakultet Univerziteta u Nišu; 2 Klinika 
za onkologiju, Univerzitetski Klinički Centar Niš; 3 Katedra za patologiju, 
Me dicinski fakultet Univerziteta u Nišu; 4 Centar za patologiju, Uni ver zi -
tet ski Klinički Centar Niš; 5 Katedra za farmakologiju sa toksikologijom, 
Me dicinski fakultet Univerziteta u Nišu; 6 Katedra za onkologiju, Me di -
cinski fakultet Univerziteta u Beogradu; 7 Institut za onkologiju i radiologiju 
Srbije  

Uvod: Se ro zni ade no kar ci nom jaj ni ka ni skog gra du sa ret ko da je me -
ta stat ske pro me ne u re gi ji vra ta i ak si la.  

61ST ONCOLOGY CONGRESS 171



Pri kaz slu ča ja: Pri ka zu je mo slu čaj 77-go di šnje bo le sni ce sa me ta stat -
skim se ro znim ade no kar ci no mom jaj ni ka u le vo stra noj su pra kla vi ku lar noj 
re gi ji vra ta i ak si li. 

Kod bo le sni ce je ura đe na kla sič na hi ste rek to mi ja sa bi la te ral nom ad -
nek sek to mi jom 2018. go di ne, na kon če ga je na sta vlje no le če nje pri me nom 
he mi o te ra pi je pa kli ta xel/kar bo pla ti na do 6 ci klu sa. Po ja va uve ća nog limf -
nog no du sa na vra tu su pra kla vi ku lar no sa le ve stra ne ve ri fi ko va na je kli -
nič ki i na MSCT pre gle du vra ta, grud nog ko ša i ma le kar li ce 2022.god. i 
utvr đe no pa to hi sto lo ški da se ra di o me ta sta zi se ro znog pa pi lar nog kar ci -
no nom jaj ni ka ni skog gra du sa. Zbog su spekt ne pro me ne u gor njem le vom 
lo bu su plu ća spro ve de na je VATS i re sek ci ja gor njeg le vog lo bu sa plu ća. 
Pa to hi sto lo ški je po tvr đe no da se ra di o ha ma tro mu plu ća. Pro me na je od -
stra nje na je u ce li ni. Spro ve den je re tret man he mi o te ra pi jom pa kli ta xel/kar -
bo pla ti na 9 ci klu sa na kon če ga je do šlo re mi si je pro me ne na vra tu av gu sta 
2022. go di ne. Ju la 2024. go di ne do la zi do po ja ve lim fo no do me ga li je u le voj 
ak si li, ka da je na kon pa to hi sto lo ške po tvr de da se ra di o me ta stat skom pro -
ce su iz jaj ni ka le če nje za po če to pri me nom mo no pa kli tak se la zbog aler gi je 
na kar bo pla ti nu. Le če nje je u to ku. PET/CT po ka zu je na ku plja nje ra di o far -
ma ka u le voj ak si lar noj re gi ji i le voj su pra kla vi ku lar noj re gi ji. Na laz na pa -
ren him skim or ga ni ma je ure dan. 

Za klju čak: Me ta sta ze u lim fnim no du si ma vra ta i ak si li su ret ke kod 
pa ci jent ki nja sa se ro znim ade no kar ci no mom jaj ni ka ni skog gra du sa. Neo -
p hod no je ura di ti pa to hi sto lo šku po tvr du i PET/CT ko ji mo že po ka za ti po -
većano ve zi va nje ra di o ak tiv no sti. Ta kve tu mo re jaj ni ka sa uda lje nim me -
ta sta za ma ne tre ba za ne ma ri ti u di fe ren ci jal noj di jag no zi lim fa de no pa ti je. 

Ključ ne re či: kar ci nom jaj ni ka, me ta sta ze u re gi ji vra ta i ak si la ma, he mi o -
te ra pi ja. 

LOW-GRADE SEROUS ADENOCARCINOMA OF THE OVARY WITH 
METASTASES IN CERVICAL AND AXILLARY LYMPH NODES

Irena Conić1,2, Slavica Stojnev3,4, Ivan Petković1,2, Ana Cvetanović1,2, 
Dane Krtinić5,2, Milica Radić1,2, Marijana Milović Kovačević6,7 

1 Department for Oncology, Faculty of Medicine, University of Nis; 2 Clinic for 
Oncology, University Clinical Center Nis; 3 Department for Pathology Fa culty 
of Medicine, University of Nis; 4 Center for Pathology, University Cli nical 
Center Nis; 5 Department for Pharmacology with Toxicology, Fa cul ty of 
Medicine, University of Nis; 6 Department for Oncology, Faculty of Medicine, 
University of Belgrade; 7 Institute for Oncology and Radiology of Serbia  

Introduction: Low-grade ovarian serous adenocarcinoma rarely me-
tastasizes in the lymph nodes of the neck and axilla. 
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Case report: We present a case of a 77-year-old female patient with 
metastatic serous adenocarcinoma of the ovary in the left supraclavicular 
region of the neck and axilla.  

The patient underwent classic hysterectomy with bilateral adnexectomy 
in 2018. Treatment continued with paclitaxel/carboplatin chemotherapy 
for up to 6 cycles. The appearance of metastatic enlarged cervical lymph 
node was verified clinically, pathohistologically, and on the MSCT in 2022. 
Due to suspicious lesion in the upper left lobe of the lung, VATS resection 
of the upper left lung lobe were performed. The lesion has been completely 
removed. Pathological report confirmed lung hamartoma. Retreatment 
with 9 cycles of paclitaxel/carboplatin chemotherapy was applied. Remission 
in the neck was verified in August 2022. In July 2024, lymphadenomegaly 
appeared in the left axilla. After pathohistological confirmation of metastatic 
spread from the ovary, treatment was started with mono paclitaxel due to 
an allergy to carboplatin. Treatment is ongoing. PET/CT showed radio-
pharmaceutical accumulation in the left axillary region and left supraclavicular 
region.  

Conclusion: Metastases in the cervical and axillary lymph nodes are 
rare in patients with low-grade serous adenocarcinoma of the ovary. Pa-
thohistological confirmation and PET/CT, which can show increased 
binding of radioactivity, are mandatory. Such ovarian tumors with distant 
metastases should not be ignored in the differential diagnosis of lym-
phadenopathy.  

Keywords: ovarian cancer, metastases in the neck and axilla, chemothe ra py. 

GRANULAR CELL TUMOR DOJKE: PRIKAZ SLUČAJA 

Nikola Živković1,2, Maja Jovičić Milentijević1,2, Ana Cvetanović3,4, 
Miloš Kostić5, Tijana Denčić1,2 
1 Katedra za patologiju, Medicinski fakultet, Univerzitet u Nišu; 2 Centar za 
patologiju i patološku anatomiju, Univerzitetski Klinički centar Niš; 3 Ka -
te dra za onkologiju, Medicinski fakultet, Univerzitet u Nišu; 4 Klinika za 
on koligiju, Univerzitetski Klinički centar Niš; 5 Katedra za mikrobiologiju 
i imunologiju, Medicinski fakultet, Univerzitet u Nišu 

Uvod: Granular cell tumori predstavljaju grupu tumora porekla 
Schwann ćelija. Mogu se razviti na mnogim lokalizacijama, ali se tipično 
sreću u oblasti glave i vrata. 
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Pri kaz slu ča ja: Pred sta vlja mo že sku oso bu sta ro sti 60 go di na sa in va -
ziv nim kar ci no mom gr li ća ma te ri ce. U sklo pu re dov nih kon tro la, a na kon 
za vr še ne ra di i ja ci o ne te ra pi je i po stig nu tim kom plet nim od go vo rom, uoče na 
je tu mor ska ma sa u gor njem spo lja šnjem kva dran tu de sne doj ke. Pro me na 
je ul tra zvuč no ne ja sno ogra ni če na, ve li či ne 18x16x10mm, hi po e ho ge na sa 
po ste ri or nim aku stič nim sla blje njem i oka rak te ri sa na kao vi so ko su spekt -
na. Na kon ura đe ne co re bi op si je, mi kro mor fo lo škom ana li zom  uzo ra ka 
uoče ne su gru pe krup nih će li ja, obil ne, sve tle i gra nu li ra ne ci to pla zme sa 
okru glim, uni form nim je dri ma, u uro nje nih u ko la ge noj stro mi. Imu no hi -
sto he mij skom ana li zom uoče na je po zi tiv na eks pre si ja na S100, CD56, 
CD68, Cal re ti nin i In hi bin, dok su će li je ne ga tiv ne na CK7, ER, PR i HER2. 
Pro li fe ra tiv ni in deks Ki67 iz no sio je oko 3%. Na osno vu mi kro mor fo lo gi je 
i re zul ta ta imu no hi sto he mij skih ana li za po sta vlje na je di jag no za gra nu lar 
cell tu mo ra do jek. Na kon to ga ura đe na je kom plet na hi rur ška eks ci zi ja pro -
me ne i po tvr đe na je di jag no za. 

Za klju čak: Gra nu lar cell tu mo ri pred sta vlja ju iz u zet no ret ke neo pla -
zme u doj ci, sve ga 5–8% u od no su na dru ge lo ka li za ci je. Ma mo graf ski i kli -
nič ki mo gu da imi ti ra ju kar ci nom doj ke. Naj če šće je reč o neo pla zma ma 
be nig nih ka rak te rist ka. Pri su stvo ne kro ze, ve zi ku lar na je dra, nu kle ar ni ple -
o mor fi zam i po ve ća ni nu kleo-ci to pla zmat ski od nos uka zu ju na ma lig nu 
va ri jan tu neo pla zme.  
Ključ ne re či: gra nu lar cell tu mor, doj ka, kar ci nom doj ke, imu no hi sto he mi ja 

GRANULAR CELL TUMOR OF THE BREAST: A CASE REPORT 
Nikola Živković1,2, Maja Jovičić Milentijević1,2, Ana Cvetanović3,4, 
Miloš Kostić5, Tijana Denčić1,2 

¹ Department of Pathology, Faculty of Medicine, University of Niš; ² Center 
for Pathology and Pathological Anatomy, University Clinical Center Niš; ³ De -
partment of Oncology, Faculty of Medicine, University of Niš; ⁴ Oncology 
Clinic, University Clinical Center Niš; ⁵ Department of Microbiology and 
Immunology, Faculty of Medicine, University of Niš 

Introduction: Granular cell tumors represent a group of tumors orig-
inating from Schwann cells. They can develop in many locations, but are 
typically found in the head and neck region. 

Case Presentation: We present a 60-year-old female patient with 
invasive cervical cancer. During routine follow-ups, after completing 
radiation therapy and achieving a complete response, a tumor mass was 
detected in the upper outer quadrant of the right breast. The lesion was ul-
trasonographically poorly defined, measuring 18x16x10 mm, hypoechoic 
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with posterior acoustic shadowing, and characterized as highly suspicious. 
Following a core biopsy, micromorphological analysis of the samples 
revealed groups of large cells with abundant, pale, and granular cytoplasm 
and round, uniform nuclei embedded in a collagenous stroma. Immuno-
histochemical analysis showed positive expression for S100, CD56, CD68, 
Calretinin, and Inhibin, while the cells were negative for CK7, ER, PR, and 
HER2. The proliferative index Ki67 was around 3%. Based on micromor-
phology and immunohistochemical analysis results, a diagnosis of granular 
cell tumor of the breast was established. A complete surgical excision of 
the lesion was performed, confirming the diagnosis. 

Conclusion: Granular cell tumors are extremely rare neoplasms in 
the breast, accounting for only 5-8% compared to other locations. Mam-
mographically and clinically, they can mimic breast cancer. Most often, 
they are benign neoplasms. The presence of necrosis, vesicular nuclei, 
nuclear pleomorphism, and an increased nucleocytoplasmic ratio indicate 
a malignant variant of the neoplasm. 

Keywords: granular cell tumor, breast, breast cancer, immunohistochem-
istry 

MALIGNI MEZENHIMALNI TUMOR PERIFERNOG OMOTAČA NERVA 
DVE DECENIJE NAKON MELANOMA – PRIKAZ SLUČAJA  
Anđelija Cvetković1, Sanja Mitrović1, Dejan Stojiljković1,2, 
Zoran Kozomara1,2, Dobrica Stević1, Milan Žegarac1,2 
1 Institut za onkologiju i radiologiju Srbije; 2 Medicinski fakultet Univerzi -
te ta u Beogradu 

Uvod: Ma lig ni tu mor pe ri fer nog ner vnog omo ta ča (MPNST) je me kot -
kiv ni ma lig ni tet ko ji po ti če od pe ri ne u ral nih fi bro bla sta ili Šva no vih će li je 
i sa me la no mom de li ne u ro ek to der mal no po re klo. Me la nom se ne ret ko kli -
nič ki pre zen tu je uz lim fa de no pa ti ju ili me kot kiv nu tu me fak ci ju ko ja hi sto -
lo ški pod se ća na MPNST, što ote ža va po sta vlja nje di jag no ze.  

Pri kaz slu ča ja: Pa ci jent sta ro sti 44 go di ne ja vio se hi rur gu na kon što je 
pri me tio ote kli nu is pod de snog pa zu ha. Anam ne stič ki, uči nje na je eks ci zi -
ja me la no ma 2003. go di ne. Hi sto pa to lo ški (HP) na laz go vo rio je u pri log 
no du lar nom me la no mu de sne nad lak ti ce; Bre slow 1,33, Clark III. Shod no 
po da ci ma, pa ci jent je pri ka zan Kon zi li ju mu za me la nom sa pred lo gom za 
di sek ci ju de sne pa zu šne ja me. U de fi ni tiv nom HP na la zu po sta vlje na je di -
jag no za MPNST. Uči nje na je re vi zi ja oba HP na la za. Pr vi na laz go vo ri u 
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pri log me la no mu su per fi ci jal nog ši re nja, Bre slow 2,2 mm, Clark IV, dok je 
re vi di ra ni HP iz ve štaj di sek ta ta ostao ne pro me njen. Na re dov noj ko tro li, 
ma ja 2023. na CT-u grud nog ko ša ve ri fi ko va na je no du lar na pro me na u 
gor njem lo bu su de snog plu ća di men zi ja 8 mm, ko ja je 3 me se ca ka sni je po -
tvr đe na na PET CT-u, sa no vom le zi jom slič nih mor fo lo ških ka rak te ri sti ka 
i di men zi ja. Pa ci jent pri ka zan Kon zi li ju mu za plu ća, sa od lu kom za VATS 
eks tir pa ci ju pro me na. HP na la zom po tvr đe ne me ta sta ze MPNST, ivi ce re -
sek ci je oču va ne. U od su stvu dru gih de po zi ta, le če nje na sta vlje no pre ma 
ADM IFO pro to ko lu u VI ci klu sa. Pa ci jent tre nut no bez re lap se bo le sti.  

Za klju čak: Di jag no sti ko va ti MPNST je iza zov no zbog pre kla pa nja hi -
sto lo ških pa ra me ta ra me la no ma i MPNST. Uoča va nje raz li ka me đu ovim 
ma lig ni te ti ma na mo le ku lar nom ni vou je esen ci jal no ra di po sta vlja nja di -
jag no ze, uzev ši u ob zir da su le če nje i prog no za ove dve bo le sti raz li či te, 
na ro či to u me ta stat skoj fa zi.  

Ključ ne re či: me la nom, MPNST, me ta sta ze, hi rur gi ja 

MALIGNANT MESENCHYMAL TUMOR OF THE PERIPHERAL NERVE 
SHEATH TWO DECADES AFTER MELANOMA – CASE REPORT 
Anđelija Cvetković1, Sanja Mitrović1, Dejan Stojiljković1,2, 
Zoran Kozomara1,2, Dobrica Stević1, Milan Žegarac1,2 

¹ Institute for Oncology and Radiology of Serbia; ² Faculty of Medicine, 
University of Belgrade 

Introduction: Malignant peripheral nerve sheath tumor (MPNST) is a 
soft tissue malignancy originating from perineural fibroblasts or Schwann 
cells, sharing a neuroectodermal origin with melanoma. Melanoma often 
presents clinically with lymphadenopathy or soft tissue masses, which can 
histologically resemble MPNST, complicating the diagnosis. 

Case Report: A 44-year-old male was presented to a surgeon after no-
ticing swelling under his right armpit. His medical history included the 
excision of melanoma in 2003. The histopathological (HP) report indicated 
nodular melanoma of the right upper arm with a Breslow thickness of 1.33 
mm and Clark level III. Based on these findings, the patient was referred 
to the Melanoma multidisciplinary team, which recommended right axillary 
dissection. The final HP report confirmed the diagnosis of MPNST. A 
review of both HP reports was conducted, with the initial report suggesting 
superficial spreading melanoma, Breslow thickness of 2.2 mm, Clark level 
IV. The revised HP report of the dissected tissue remained unchanged. On
regular follow-up, in May 2023, a chest CT revealed a nodular lesion in the
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upper lobe of the right lung, measuring 8 mm, which was confirmed three 
months later on PET-CT, along with a new lesion of similar morphology 
and size. The patient was referred to the Pulmology multidisciplinary 
team, which decided on VATS (video-assisted thoracoscopic surgery) for 
the removal of the lesions. The HP report confirmed metastases of MPNST, 
with clear resection margins. In the absence of other distant metastases, 
treatment was continued according to the ADM IFO protocol for six cycles. 
The patient is currently disease-free, with no relapse. 

Conclusion: Diagnosing MPNST is challenging due to the overlap in 
histological features between melanoma and MPNST. Distinguishing 
between these malignancies at the molecular level is essential for accurate 
diagnosis, as the treatment and prognosis of these two diseases differ sig-
nificantly, especially in the metastatic stage. 

Keywords: melanoma, MPNST, metastases, surgery 

DUGOTRAJAN TERAPIJSKI ODGOVOR NAKON PRIMENE 
AVELUMABA KOD PACIJENTA SA UROTELIJALNIM KARCINOMOM: 
PRIKAZ SLUČAJA

Milan Čevrljaković1, Vesna Stojanović1, Aleksandra Dimitrijević1, 
Kristina Janković1, Ivan Petković1,2, Ana Cvetanović1,2 
1 Klinika za onkologiju, Univerzitetski klinički centar Niš, Srbija; 2 Univer -
zi tet u Nišu, Medicinski fakultet, Katedra za onkologiju, Niš, Srbija 

Uvod: Lo kal no uz na pre do va li i me ta stat ski uro te li jal ni kar ci nom je bo -
lest sa i da lje lo šom prog no zom i pe to go di šnjim pre ži vlja va njem ma njim 
od 10%. Pri me na an ti PDL1 an ti te la, ave lu ma ba, kao te ra pi je odr ža va nja 
za pa ci jen te ko ji ni su pro gre di ra li na pret hod nu pla ti na-ba zi ra nu te ra pi ju 
zna čaj no je pro du ži la sto pu ukup nog pre ži vlja va nja kod ovih pa ci je na ta. 

Pri kaz slu ča ja: Pri ka zu je mo pa ci jen ta 47 go di na sta ro sti kod kog se 
po čet kom 2022. go di ne ja vlja ju te go be u vi du bo lo va u le đi ma i he ma tu ri je. 
U av gu stu 2022. go di ne spro ve de na je le vo stra na ra di kal na ne frek to mi ja i 
pa to hi sto lo ški ve ri fi ko van uro te li jal ni kar ci nom sa skva mo znom di fe ren -
ci ja ci jom bu bre žnog pi je lo na. Na po sto pe ra tiv nom MSCT-u grud nog ko ša i 
ab do me na uoče ne su broj ne pro me ne u plu ći ma po ti pu se kun dar nih de po -
zi ta od sub san ti me tar skih do naj ve će pro me ne di men zi ja 30 mm. Po od lu ci 
Kon zi li ju ma pri mio je če tri ci klu sa he mi o te ra pi je po re ži mu Gem ci ta bin+Ci -
spla tin uz po gor ša nje bu bre žne funk ci je, a uz ve o ma do bar par ci jal ni te ra -
pij ski od go vor po tvr đen na MSCT-u sa naj ve ćom pro me nom u plu ći ma od 
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13.5 mm. Kon zi li jum do no si od lu ku da se le če nje na sta vi pri me nom te ra -
pi je odr ža va nja ave lu ma bom 800mg na dve ne de lje. Na kon če tvr tog ci klu -
sa te ra pi je ave lu ma bom ve ri fi ku je se da lja par ci jal na re gre si ja pro me na u 
plu ći ma. Pa ci jent je do sa da pri mio ukup no 38 ci klu sa imu no te ra pi je bez 
zna čaj nih ne že lje nih efe ka ta uz su bjek tiv no do bru pod no šlji vot i uz odr ža -
va nje sta bil ne bo le sti. Po sled nji MSCT iz av gu sta 2024. go di ne ne opi su je 
zna čaj ni je iz me ne uz per zi sti ra nje tar get le zi je di men zi ja 10 mm. 

Za klju čak: Ave lu mab se po ka zao efi ka snim u le če nju me ta stat skog 
uro te li jal nog kar ci no ma kod na šeg pa ci jen ta uz odr ža va nje du go traj nog te -
ra pij skog od go vo ra i do bar si gur no sni pro fil. 

Ključ ne re či: uro te li jal ni kar ci nom, ave lu mab, imu no te ra pi ja 

LONG-TERM RESPONSE AFTER USING OF AVELUMAB IN A PATIENT 
WITH UROTHELIAL CARCINOMA: A CASE REPORT 
Milan Čevrljaković1, Vesna Stojanović1, Aleksandra Dimitrijević1, 
Kristina Janković1, Ivan Petković1,2, Ana Cvetanović1,2 
1 Klinika za onkologiju, Univerzitetski klinički centar Niš, Srbija; 2 Univer -
zi tet u Nišu, Medicinski fakultet, Katedra za onkologiju, Niš, Srbija 

Introduction: Locally advanced and metastatic urothelial carcinoma 
is a disease with a still poor prognosis and a five-year survival rate less 
than 10%. The use of the anti-PDL1 antibody, avelumab, as maintenance 
therapy for patients who did not progress on previous platinum-based 
therapy significantly prolonged the overall survival rate in these patients. 

Case report: We present a 47-year-old patient who complained on back 
pain and hematuria. In August 2022, a left-sided radical nephrectomy was 
performed and verified urothelial carcinoma with squamous differentiation 
of the renal pyelon. On the postoperative MSCT scan of the chest and 
abdomen, numerous metastatic lesions in the lungs were observed with the 
largest lesion of 30 mm. Tumor board suggests chemotherapy, so four 
cycles of Gemcitabine+Cisplatin regimen were applied. Our patient developed 
decrease of renal function but with a very good partial response confirmed 
on MSCT scan with the largest lesion in the lungs of 13.5 mm. The treatment 
was continued with maintenance therapy with avelumab 800mg every two 
weeks. After the fourth cycle of avelumab therapy, a further partial regression 
was verified. So far, a total of 38 cycles of immunotherapy was applied 
without significant side effects, with good tolerability and maintaining a 
stable disease. The last MSCT scan from August 2024 does not describe any 
new lesion with the persistence of a target lesion measuring 10 mm. 
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Conclusion: Avelumab was effective drug in the treatment of metastatic 
urothelial carcinoma in our patient while maintaining a long-term therapeutic 
response and a good safety profile. 

Keywords: urothelial carcinoma, avelumab, immunotherapy 
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BAZOCELULARNI KARCINOM GLAVE SA NEADEKVATNIM 
MARGINAMA

Anđela Dimkić Milenković1, Milan Jovanović1,2 
1 Klinika za opekotine, plastičnu i rekonstruktivnu hirurgiju, Univerzitetski 
Kli nički Centar Srbije,Beograd, Srbija; 2 Medicinski fakultet Univerziteta u 
Beo gra du 

Uvod: Kar ci nom ba zal nih ćeli ja (BCC) je naj češći rak ko že kod be la ca.  
Iako se ka rak te ri še spo rim ra stom, mo že iza zva ti ve li ko oštećenje tki va ako 
se ne le či. Tret man iz bo ra je pot pu na hi rur ška eks ci zi ja sa ja snim mar gi na -
ma. U skla du sa po da ci ma iz li te ra tu re, sto pe BCC-a sa ne a de kvat nim mar -
gi na ma ko je su ne u o bi ča je ne, ma nje od 20%. 

Cilj: Cilj nam je bio da pro ce ni mo fak to re po ve za ne sa neo d go va ra -
jućim mar gi na ma, kao i sto pu BCC-a istih. 

Me to de: U ovoj mo no cen trič noj re tro spek tiv noj ko hort noj stu di ji, pro -
ce nje no je ukup no 500 pa ci je na ta.  Hi sto pa to lo ški iz ve šta ji i elek tron ski iz -
ve šta ji pa ci je na ta su ko rišćeni da bi se eks tra ho va li sle deći po da ci: sta rost 
pa ci jen ta, pol, ana tom ska lo ka ci ja BCC, ve li či na tu mo ra, hi sto pa to lo ške mi -
kro skop ske mar gi ne i hi sto pa to lo ški pod tip tu mo ra. Svi do bi je ni po da ci su 
ana li zi ra ni. Gru pa slu ča je va uklju či va la je uza stop ne BCC, hi rur ški eks ci -
di ra ne sa pre o pe ra tiv nom kli nič kom eva lu a ci jom, u pe ri o du od ma ja 2017. 
do ma ja 2019. go di ne. 

Re zul ta ti: U ovoj stu di ji, 500 BCC je eks ci di ra no i hi sto lo ški pre gled je 
po tvr dio di jag no zu. Od njih, BCC sa ne pra vil nim mar gi na ma po ja vio se u 
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50 slu ča je va. Pre ma na šim na la zi ma, naj vi ša in ci den ca BCC-a je bi la na me -
sti ma na li cu sa naj većim sto pa ma na no su (41%), obra zu (18,5%) i tem po -
ral noj obla sti (40,5%). %). Ovi po da ci su sta ti stič ki zna čaj ni. Šta vi še, što se 
ti če hi sto pa to lo škog pod ti pa, naj za stu plje ni ji je bio in fil tra tiv ni (30%) i no -
du lo-in fil tra tiv ni (23,6%); Sred nja ve li či na tu mo ra 

Iz no si la je 1,5 cm. Pro seč na sta rost pa ci je na ta sa ne a de kvat nim mar gi -
na ma bi la je 65 go di na. Ni je bi lo sta ti stič ki zna čaj ne raz li ke iz me đu mu ška -
ra ca (55%) i že na (45%). 

Za klju čak: Ovi re zul ta ti po ka zu ju da je sto pa tu mo ra sa ne a de kvat nim 
mar gi na ma unu tar pred vi dlji vog op se ga ob ja vlje nih po da ta ka i zna čaj no 
po ve za na sa lo ka li za ci jom na li cu, po seb no na no su i sa in fil tra tiv nim i no -
du lo-in fil tra tiv nim hi sto lo škim pod ti po vi ma. Me đu tim, pri su stvo ne pra -
vil nih mar gi na ne zna či nu žno da do la zi do re ci di va tu mo ra. 

Ključ ne re či: kar ci nom ba zal nih ćeli ja, neo pla zme gla ve, eks ci zi o ne mar -
gi ne 

BASAL CELL CARCINOMA OF THE HEAD  WITH UNPROPER 
MARGINS

Andjela Dimkić Milenković1, Milan Jovanović1,2 
1 Clinic for burns, plastic and reconstructive surgery, University Clinical 
Center of Serbia, Belgrade, Serbia; 2 Faculty of Medicine University of 
Belgrade 

Introduction: Basal cell carcinoma (BCC) is the most common skin 
cancer in Caucasians.  Although characterized by slow-growth  can cause 
extensive tissue damage if untreated. The treatment of choice is complete 
surgical excision with clear margins. In line with the literature data rates 
of BCC with unproper margins that are uncommon, less than 20 %. 

Aim: We aimed to evaluate factors associated with unproper margins, 
as well as rate of BCC with unproper margins. 

Methods: In this monocentric retrospective cohort study, total of 500 
patients were evaluated. Histopathological reports and electronic patients` 
reports were used to induce the following data: patient`s age, sex, anatomical 
location of the BCC, tumor size, histopathological microscopic margins and 
histopathological subtype of tumor. All the obtained data were analyzed. 
The group of cases included consecutive BCC`s, surgically excised with 
preoperative clinically evaluated, between May 2017. to May 2019. 

Results: In the present study, 500 BCC`s were excised and histological 
examination confirmed the diagnosis. Of them, BCC with unproper margins 
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occured in 50. According to our findings, facial sites had the highest BCC 
incidence with highest rates seen on the nose (41%), cheek (18,5%), and 
temporal area (40,5%). This data are statistically significant. Furhermore, 
regarding histopathological subtype the most prevalent was infiltrative 
(30%) and nodulo-infiltrative (23,6%); The mean size of tumor was 1,5cm. 
Mean age in patients with compromised margin was 65 years. There was no 
statistically significant difference between men (55%) and women (45%). 

Conclusion: These results demonstrate that the unproper-margin rate 
is within the predictable range of published data and significantly associated 
with the location on the face, particularly on the nose and with infiltrative 
and nodulo-infiltrative histologic subtypes. However, the presence of 
unproper margins does not necessarily imply recurrence. 

Keywords: basal cell carcinoma, head neoplasms, margins of excision 

PREDICTIVE VALUE OF INFLAMMATORY RATIOS ON THE OUTCOME 
OF ADVANCED MELANOMA PATIENTS TREATED WITH ANTI-PD1 
MONOTHERAPY: A MULTICENTRIC ANALYSIS 
Branko Dujović, Aleksandar Popović, Lidija Kandolf, Igor Salatić, 
Ivana Jocić, Bojana Cikota Aleksić 

Klinika za kožne i polne bolesti VMA 

Background: Despite immune-checkpoint inhibitors (ICIs) transforming 
outcomes of melanoma patients, a vast number remain unresponsive to 
treatment. Baseline-derived host-related inflammatory ratios such as 
neutrophil-lymphocyte ratio (NLR), platelet-lymphocyte ratio (PLR) and 
monocyte-lymphocyte ratio (MLR) are easily accessible biomarkers that 
can depict the balance between myeloid-derived pro-tumour inflammation 
and lymphocyte-derived antitumour response. Our analysis aims to assess 
the predictive value of baseline inflammatory ratios on the outcome of 
melanoma patients treated with mono-ICIs. 

Method and materials: We conducted a multicentric retrospective 
analysis that included 112 advanced melanoma patients treated with ICIs 
(Pembrolizumab or Nivolumab) at three Centers in Serbia. Data were 
extracted from the European Melanoma Registry (EuMelaReg). ROC curves 
with Youdens J-statistic were used to determine optimal cut-off-values 
(NLR: 3.35, PLR: 165.5, MLR: 165.5).  The p-values regarding Progression-
free survival (PFS and overall survival (OS) were calculated using log-
rank (p<0.05; CI 95%).  
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Results: Each of the inflammatory ratios separately showed poorer 
prognosis in high-value subgroup in terms of shorter PFS (NLR: 3.55 vs 
14.01- p<0.0001; PLR: 3.85 vs 11.48- p=0.0011; MLR: 5.16 vs 11.48- p=0.0171) 
and OS (NLR: 5.69 vs 23.59- p<0.0001; PLR: 6.12 vs 23.59- p<0.0001; MLR: 
8.42 vs 21.78- p=0.0007). In group analysis, patients with all three ratios 
elevated compared with patients with at least one low ratio, shorter PFS 
(2.86 vs 10.56; p<0.0001) and OS (6.78 vs 21.45; p<0.0001) were also observed 
in the all-high subgroup. Patients with high-value ratios were younger 
(p=0.0162). No difference was observed in terms of gender (p=0.99), BRAF 
mutation status (p=0.53), the occurrence of immune-related adverse events 
(p=0.34) or LDH levels (p=0.16). 

Conclusions: Inflammatory ratios are promising and accessible 
biomarkers that solely, or combined could be incorporated into everyday 
clinical practice delineating patients who will benefit the most from mono-
ICI and those who would need additional agents or a different therapeutic 
approach. 

Keywords: melanoma; inflammatory biomarkers; immune-checkpoint in-
hibitors; PFS; OS 

KORELACIJA INICIJALNE KONCETRACIJE SLOBODNO CIRKULIŠUĆE 
DNK SA  KLINIČKO-PATOLOŠKIM KARAKTERISTIKAMA KOD 
PACIJENATA SA   UZNAPREDOVALIM MELANOMOM

Branko Dujović, Lidija Kandolf, Igor Salatić, Bojana Cikota Aleksić 

Klinika za kožne i polne bolesti VMA 

Uvod: Me la nom je vo de ći uzrok smr ti od ma lig nih tu mo ra ko že ši rom 
sve ta. Iako po sto ji zna ča jan na pre dak u le če nju uz na pre do va log me la no ma, 
po tre ban je i raz voj no vih bi o mar ke ra  ko ji bi po mo gli u per so na li za ci ji on -
ko lo ške te ra pi je. Mno ge stu di je su po ka za le da je ukup na  kon ce tra ci ja slo -
bod no cir ku li šu će DNK (cfDNA) po ve ća na kod raz li či tih ob li ka kar ci no ma.  

Cilj: Utvr đi va nje even tu al ne po ve za no sti ini ci jal ne kon cen tra ci je cfDNA 
sa kli nič ko-pa to lo škim ka rak te ri sti ka ma uz na pre do va log me la no ma.   

Ma te ri jal i me to de: Is tra ži va nje je ob u hva ti lo 60 bo le sni ka (20 že na i 
40 mu ška ra ca) sa uz na pre do va lim me la no mom (20 u III i 40 u IV ili ino pe -
ra bil nom III kli nič kom sta di ju mu) kod ko jih je ini ci jal no izo lo va na cfDNK 
iz pla zme ko ri šće njem ko mer ci jal nog ki ta. Kon cen tra ci ja cfDNA je od re đi -
va na po mo ću Qu bitTM 1X dsDNA HS As say Kit. Za sta ti stič ku ana li zu je  
ko ri šćen Mann-Whit ney U test. 
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Re zul ta ti: Po re di li smo ini ci jal ne kon ce tra ci je cfDNA u od no su na kli -
nič ki sta di jum me la no ma  (III u od no su na IV i ino pe ra bil ni III), sta tus BRAF 
mu ta ci je, de blji ne pri mar nog tu mo ra po Bre slow-u (ve ća ili ma nja od 4 mm), 
pri su stva ili od su stva ul ce ra ci je, ini ci jal ne vred no sti pro te i na S-100 i LDH 
(po vi še ne u od no su na nor mal ne), bro ja me ta stat skih me sta na po čet ku te ra -
pi je (1 do 3 ili vi še od 3), pri su stva i od su stva CNS i je tri nih me ta sta za. Do bi -
je ni re zul ta ti  go vo re u pri log tren du ve ćih pro seč nih vred no sti i me di ja ni 
cfDNA kod ne po volj ni jih ini ci jal nih kli nič ko-pa to lo ških pa ra me ta ra.   

Za klju čak: Ini ci jal ne kon ce tra ci je cfDNA su bi le ve će u gru pa ma sa 
ne po volj nim kli nič ko pa to lo škim ka rak te ri sti ka ma. U na stav ku is tra ži va nja 
pla ni ra no je uklju či va nje ve ćeg broj  is pi ta ni ka kao i pra će nje even tu al nog 
uti ca ja ini ci jal nih kon ce tra ci ja cfDNA na od go vor na te ra pi ju. Ta ko đe, pla -
ni ra na je i ana li za cir ku li šu će tu mor ske DNK pre ko spe ci fič nih ge ne tič kih  
mar ke ra ko ji su pri sut ni u tu mo ru. Is tra ži va nje je ra đe no u okvi ru odo bre -
nog PRI ZMA pro jek ta ("De tec tion and qu an ti fi ca ti on of re si dual di se a se in 
pa ti ents with high-risk and advan ced me la no ma as a mar ker of the rapy re -
spon se and prog no sis") Fon da za na u ku Re pu bli ke Sr bi je, Evrop ske uni je i 
Svet ske ban ke. 

Ključ ne re či: me la nom; cir ku li šu ća slo bod na DNK; cfDNA; bi o mar ke ri; 
cir ku li šu ča tu mor ska  DNK 

TROMBOCITOPENIJA INDUKOVANA NIVOLUMABOM KOD 
PACIJENTA SA METASTATSKIM MELANOMOM – PRIKAZ SLUČAJA 
Dimitrije Đurđević, Sofija Pantelić, Marija Milosavljević, Mila Purić, 
Tamara Ursulović 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd, Srbija 

Uvod: Autoimune hematološke toksičnosti se svrstavaju u ređe toksič -
no sti  indikovane primenom inhibitora kontrolnih tačaka (ICI).[1] Autoimuna 
trombociopenija je  kasni i  potencijalno životno ugrožavajući neželjeni 
efekat imunološke terapije, što ukazuje na neophodnost rane detekcije, di-
jagnostike i adekvatnog zbrinjavanja.[2,3] 

Prikaz slučaja: Pacijent starosti 76 godina, muškog pola, kod koga je 
dijagnoza BRAF negativnog kutanog metastatskog melanoma postavljena 
biopsijom u julu 2022. Nakon inicijalne radiografske evaluacije konsta to -
vana je diseminacija bolesti u limfne noduse leve aksile kao i u koštani 
sistem (TH4 i L2). Konzilijarno je odlučeno da se lečenje započne primenom 
Nivilumaba u dozi od 480mg u četvoronedeljnom intervalu. Nakon 4 
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ciklusa terapije konsatovan je parcijalna remisija bolesti (PR). Nakon 20 
ciklusa imunološke terapije detekuje se asimptomatski pad vrednosti trom-
bocita (95×109/L), bez promena u beloj i crvenoj lozi. Nastavljena je primena 
nivolumaba i nakon 4 nedelje detektuje se dalji pad vrednosti trombocita  
do gradusa 2 (50.0x 109/l) uz znake minor krvarenja u vidu kutanih 
petehija. Obustavljena je primena nivolumaba. U sklopu evaluacije načinjena 
je biopsija kosne srži (bez znakova infiltracije i bez displastičnih promena), 
ANCA, antitrombocitna antitela I coombsov test su bili negativni, kao i 
antitela na parvovirus B19, HBV I HCV uz elevaciju vrednosti interleukina 
6 (183). Započeta je primena metilprednizolona u dozi od 1mg/kg uz pos-
tepenu deeskalaciju doze kortikosteroida. Nakon 25 dana dolazi do 
oporavka vrednosti trombocita (200×109/L), te je nastavljena dalja primena 
nivolumaba. Nakon 25 ciklusa terapije održavaju se uredne vrednosti 
trombocita bez hemoragijskog sindroma. 

Zaključak: navedeni sluačaj pokazuje uspešan i dobro tolerisan 
tretman autoimmune trombocitopenije indukovanom nivolumabom. 

Ključne reči: trombocitopenija, metilprednizolon, imunološka toksičnost 

NIVOLUMAB INDUCED THROMBOCYTOPENIA IN PATIENT WITH 
METASTATIC MELANOMA – A CASE REPORT 
Dimitrije Đurđević, Sofija Pantelić, Marija Milosavljević, Mila Purić, 
Tamara Ursulović 

Instutute for Oncology and Radology of Serbia, Belgrade, Serbia 

Introduction:  Autoimmune hematologic toxicities induced by immune 
checkpoint inhibitors (ICI), including thrombocytopenia, are examples of 
rare forms of Immune-Related adverse events ( irAEs).[1] Autoimmune 
thrombocytopenia could have potentially fatal outcomes given that early 
recognition and adequate diagnosis are required.[2,3] 

Case report: We present the 76-year-old male patient with BRAF-
negative cutaneous metastatic melanoma. Diagnosis was established by 
skin biopsy on July of 2022. A CT chest scan showed large left axillary 
lymph node metastasis and sclerotic bone metastasis (TH4 and L4). A 
decision was to start treatment with Nivolumab (dose of 480mg, every 4 
weeks) as a first-line therapy. Baseline blood test was normal. After 4 
infusions of nivolumab, the patient got a partial response by a CT scan 
and no severe toxicities. After 20 cycles of nivolumab, the patient developed 
thrombocytopenia ( 95×109 /L) with normal white and red cell counts. 
After 4 weeks the platelet decreased to the level of 50.0 x 109 /L with minor 
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petechial bleeding signs. Bone marrow biopsy showed no dysplastic 
changes and also infiltration, antinuclear and antiplatelet antibodies were 
undetectable, with elevated  interleukin 6 (183) detected. We considered a 
diagnosis of immune thrombocytopenia induced by ICI, after withholding 
treatment with ICI started treatment with methylprednisolone 1mg/kg. 
After  25 days the platelet count recovered (200x109/l), and treatment with 
nivolumb was restarted in the same dosing regimen. After 24 cycles of 
nivolumab the patient feels well without signs of decreased platelet count. 

Conclusion:  This case report illustrates a successful and well-tolerated 
management of ICI-induced thrombocytopenia. 

Keywords: thrombocytopenia, methylprednisolone, irAE 
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DETEKCIJA BRAF V600E MUTACIJE IZ CIRKULIŠUĆE TUMORSKE 
DNK IZOLOVANE IZ PLEURALNOG PUNKTATA KOD PACIJENTA SA 
METASTATSKIM MELANOMOM – PRIKAZ SLUČAJA 
Dimitrije Đurđević, Valentina Karadžić, Dejan Stoiljković, Marija 
Milosavljević, Radmila Janković, Tamara Ursulović 

Institut za onkologiju i radiogiju Srbije, Beograd, Srbija 

Uvod: Cir ku li šu ća tu mor ska DNK iz pe ri fer ne kr vi i ple u ral ne efu zi je 
po ti če iz ne kro ti šu ćih ma lig nih će li ja, sa dr ži iste gen ske al te ra ci je kao i tu -
mor sko tki vo i pred sta vlja po do ban ma te ri jal za ana li zu ka rak te ri sti ka tu -
mo ra. [1,2] Teč na bi op si ja pred sta vlja mi ni mal no in va ziv nu pro ce du ru ko -
ja omo gu ća va iden ti fi ka ci ju raz li či tih tu mor skih bi o mar ke ra, na ro či to u 
uslo vi ma ote ža ne do stup no sti tki va. [1,3] 
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Pri kaz slu ča ja: Kod pa ci jen ta sta ro sti 76 go di na, ko me je di jag no za me -
ta sta skog me la no ma ne po zna tog pri mar nog is ho di šta po sta vlje na na kon 
bron ho sko pi je sa bi op si jom me ta stat ske pro me ne u plu ći ma no vem bra 
2023, ma la ko li či na uzor ka one mo gu ća va la je BRAF te sti ra nje iz tki va. Pa -
ci jen to vi ko mor bi di e ti ote ža va li su po na vlja nje bi op si je. Na kon spro ve de ne 
pa li ja tiv ne zrač ne te ra pi je en do kra ni ju ma do mar ta 2023. na IORS, da lje le -
če nje je na sta vlje no pri me nom imu no te ra pi je pem bro li zu ma bom. Pri li kom 
pri je ma de tek tu je se ma siv ni le vo stra ni ple u ral ni iz liv us disp no ju gra dus 
2, na či nje na je pla u ral na punk ci ja dre ni ra no je 800 ml se ro znog sa dr ža ja, a 
uzo rak je upu ćen na BRAF te sti ra nje. Me to dom real-ti me PCR-a, upo tre -
bom Co bas® 4800 BRAF V600 Mu ta tion Test de tek to va na BRAF V600E mu -
ta ci ja (ko ri šćen je set ko ji ni je va li di ran na uzor ci ma teč ne bi op si je). Kod 
pa ci jen ta je i da lje u to ku pri me na pem bro li zu ma ba (efe kat le če nja SD do 
sa da apli ko vao 8 ci klu sa), a s ob zi rom na de tek to va nu mu ta ci ju, u slu ča ju 
pro gre si je pa ci jent je po te ni jal ni kan di dat za pri me nu BRAF in hi bi to ra. 

Za klju čak: Iako ko ri šće ni test za de tek ci ju BRAF m uta ci je ni je va li di ran 
na uzor ci ma teč ne bi op si je, već je is ko ri šćen u is tra ži vač ke svr he, na ve de -
ni slu čaj po ka zu je po tre bu za va li da ci jom ove me to de kao i neo p hod nost 
im ple men ta ci je teč ne bi op si je u klin čku prak su. 

Ključ ne re či:  BRAF V600E; Cir ku li šu ća DNK; real-ti me PCR 

DETECTION OF A BRAF V600E MUTATION FROM CIRCULATING 
TUMOR DNA ISOLATED FROM THE PLEURAL PUNCTATE IN THE 
PATIENT WITH METASTATIC MELANOMA – A CASE REPORT 
Dimitrije Đurđević, Valentina Karadžić, Dejan Stoiljković, Marija 
Milosavljević, Radmila Janković, Tamara Ursulović 

Instutute for Oncology and Radiology of Serbia, Belgrade, Serbia 

Introduction: Circulating tumor DNA from peripheral blood and 
pleural effusion is DNA from necrotic malignant cells, has the same genetic 
alterations and is suitable material for analyzing tumor characteristics. [1,2] 
Liquid biopsy is a minimally invasive procedure for profiling the tumor 
biomarkers, especially in conditions of difficult tissue accessibility.[3]   

Case report:  In a 76-year-old male patient, diagnosed with metastatic 
melanoma of unknown primary origin following bronchoscopy with 
biopsy of metastatic changes in the lungs in November 2023, a small sample 
size prevented BRAF testing from being performed on the tissue. After the 
radiological evaluation, multiple metastasis in the endocranium with 
dissemination in lungs and left pleural effusion were assessed. After 
palliative radiation therapy of the endocranium until March 2023 at the 

61ST ONCOLOGY CONGRESS186



IORS, the decision was to continue further treatment with the use of 
pembrolizumab. On admission, clinical signs of dyspnea complicated by a 
massive left-sided pleural effusion were detected. After thoracentesis, the 
sample was sent for BRAF testing. The BRAF V600E mutation was detected 
by using the method of quantitative real-time PCR with Cobas® 4800 BRAF 
V600 Mutation Test. The patient is still on treatment with pembrolizumab 
(treatment effect for SD after 8 cycles of therapy), and also a potential 
candidate for BRAF inhibitor administration in case of disease progression. 

Conclusion: Although the test used for the detection of BRAF mutation 
was not validated on liquid biopsy samples, this case shows the need for 
validation of this method as well as the necessity of implementing liquid 
biopsy in clinical practice. 

Keywords: BRAF V600E, Circulating tumor DNK, real-time PCR 
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PRIMENA HEMIOTERAPIJSKOG PROTOKOLA NA BAZI 
TEMOZOLOMIDA I IRINOTEKANA (TEMIRI) U LEČENJU RELPAS 
REFRAKTANOG (R/R) EWING SARKOMA  KOD ODRASLIH – 
ISKUSTVO JEDNOG CENTRA

Dimitrije Đurđević, Slobodan Kutić, Sofija Pantelić, Dušan Ristić, 
Branka Živković 

Institut za Onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd, Srbija 

Uvod: He mi o te ra pij ski prot kol Te mI ri pred sta vlja stan dard le če nja R/R 
Ewing sar ko ma. Is ku stva o pri me ni ovog he mi o te ra pij skog pro to ko la su i 
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da lje ve o ma ogra ni če na, s ob zi rom na još uvek ne do volj na is ku stva u sva -
ko dnev noj  kli nič koj prak si.   

Cilj: Is pi ta ti efi ka snost HT prot ko la Te mI ri u le če nju R/R Ewing sar -
ko ma.  

Ma te ri jal i me to de: U re tro spek tiv nu stu di ju je uklju če no 12 pa ci je na -
ta le če nih od Ewing sa rok ma u pe ri o du od 2019-2024. go di ne na In sti tu tu 
za On ko lo gi ju i ra di o lo gi ju Sr bi je. Od go vor na te ra pi ju pro ce nji van je na 
osno vu RE CIST 1.1 kri te ri ju ma i iz ra ža van je kroz ob jec ti ve re spon ce ra te 
(ORR) i cli ni cal be ne fit ra tio (CBR). Ko ri šće ni su po da ci iz do stup ne me di -
cin ske do ku men ta ci je. 

Re zul ta ti: Me di ja na sta ro sti pa ci je na ta iz no si la je 29.5 go di na (op seg 18-
38), sa pre do mi na ci jom mu škog po la 8/12 pa ci je na ta. Kod 41.6% pa ci je na ta 
pro to kol je pri me njen u dru goj li ni ji le če nja, a kod kod osta lih u tre ćoj i na -
red nim li ni ja ma le če nja. Eks tra o se al na bo lest je pri sut na kod 2 pa ci je na ta. 
Naj bo lji po stig nu ti te ra pij ski od go vor bi la je par cij la na re mi si ja (PR) kod 
41.6% (5/12) pa ci je na ta, dok je ra na pro gre si ja bo le sti (PD) za be le že na kod 
33.3% (4/12) pa ci je na ta. Kod  pre o sta lih 25% (3/12) po stig nu ta je sta bi li za ci -
ja bo le sti (SD), či me je ORR je iz no sio 41.7%, a CBR 66.7%. Broj ci klu sa te ra -
pi je i li ni ja le če nja ni su bi li u sta ti stič koj kor la ci ji sa od go vo rom na te ra pi ju.  
Vred nost se rum ske Lak tat de hi dro ge na ze (LDH) pre ot po či nja nja he mi o te -
ra pi je je po ka za la ne ga tiv nu sta ti stič ku kor le a ci ju sa CBR (p=0.004, r= -0.768), 
a naj vi ša za be le že na vred nost LDH to kom pri me ne he mi o te ra pi je ne ga tiv -
no ko re li ra sa CBR (p= 0.018; r= -0.667) i ORR (p=0.004; r=-0.589). 

Za klju čak: Is ku stva na šeg cen tra po ka zu ju da pri me na pro ko la TE MI -
RI zna čaj no do pri no si ukup nom od go vo ru u le če nju re lap snog i re ku re -
ant nog EWING sar ko ma ne za vi sno od li ni je le če nja. Vred nost LDH pre po -
čet ka le če nja, kao i pik vred no sti LDH to kom te ra pi je su se po ka za li kao 
ne ga tiv ni pre dik tiv ni fak to ri. 

Ključ ne re či: Te mI ri, Ewing sar co ma, LDH 

APPLICATION OF A CHEMOTHERAPY PROTOCOL BASED ON 
TEMOZOLOMIDE AND IRINOTECAN (TEMIRI) IN THE TREATMENT 
OF RELPAS REFRACTORY (R/R) EWING SARCOMA IN ADULTS— A 
SINGLE CENTER EXPERIENCE

Dimitrije Đurđević, Slobodan Kutić, Sofija Pantelić, Dušan Ristić, 
Branka Živković 

Institute of Oncology and Radiology of Serbia, Belgrade, Serbia 

Introduction: The TemIri chemotherapy protocol is the standard of 
care for R/R Ewing sarcoma. Experiences on the application of this 
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chemotherapy protocol are still limited, considering the insufficient 
application in clinical practice.  

Objective: To investigate the effectiveness of the TemIri HT protocol 
in the treatment of R/R Ewing sarcoma.  

Material and methods: The retrospective study included 12 patients 
diagnosed with Ewing sarcoma in the period from 2019 to 2024 and treated 
at the Institute of Oncology and Radiology of Serbia (IORS). Therapy 
response was assessed based on the RECIST 1.1 criteria and was expressed 
through objective response rate (ORR) and clinical benefit ratio (CBR). Data 
were obtained from medical records.  

Results: The median age of the patients was 29.5 years (range 18-38), 
with male predominance in 8/12 patients. In 41.6% of patients, the protocol 
was applied in the second line of treatment, and in the rest in the 
subsequent lines of treatment. Extraosseous disease was present in 2 
patients. Partial remission (PR) appears in 41.6% (5/12) of patients, while 
disease progression (PD) was recorded in 33.3% (4/12), and stabilization of 
disease (SD) in remaining of patients, making the ORR 41.7%, and the CBR 
66.7%. The line of treatment did not statistically correlated with the 
response to therapy. The value of serum Lactate dehydrogenase (LDH) 
before starting chemotherapy showed a negative correlation with CBR 
(p=0.004, r= -0.768), and the highest recorded value of LDH during the 
chemotherapy negatively correlated with CBR (p= 0.018; r= -0.667) and ORR 
(p=0.004; r=-0.589). 

Conclusion: The use of HT procol TemIri in the treatment of R/R 
Ewing sarcoma significantly contributes to the overall response to therapy, 
which was achieved in 40% of patients. The response did not depend on 
which line of treatment the protocol was applied, while LDH proved to be 
a predictive factor. 

Keywords: TemIri, Ewing sarcoma, LDH 

TUMOR DOJKE SA MIOFIBROBLASTNOM DIFERENCIJACIJOM KOD 
MLADE PACIJENTKINJE – PRIKAZ SLUČAJA 
Emilija Filipović1, Ana Lazarević2, Lila Rajačić1 
1 Institut za Onkologiju i radiologiju Srbije, Klinika za onkološku hirurgiju, 
Beograd, Srbija; 2 Institut za Onkologiju i radiologiju Srbije, Služba za 
patohistologiju i citologiju, Beograd, Srbija 

Uvod: Tu mo ri stro me doj ke, uklju ču ju ći tu mo re sa mi o fi bro blast nom 
di fe ren ci ja ci ja ci jom (TMFD), su ret ki (1). Po sta vlja nje di jag no ze je kom plek -
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sno zbog mor fo lo ških pre kle pa nja do bro ćud nih i zlo ćud nih pro me na, ta -
ko da je i tret man TMFD ne de fi ni san (1-4). 

Pri kaz slu ča ja: Pa ci jent ki nja sta ro sti 19 go di na do šla je na pre gled zbog 
iz ra sli ne ko ju je na pi pa la u le voj doj ci. Kli nič ki i ul tra zvuč ni pre gle di doj ki 
uka zi va li su na ja sno ogra ni če ni tu mor be nig nih ka rak te ri sti ka, pro me ra 
oko 15mm, ko ji je naj vi še od go va rao fi bro a de no mu. Uči nje na je bi op si ja 
pro me ne ši ro kom iglom. Hi sto pa to lo ški na laz je išao u pri log me zen hi mal nog 
tu mo ra ka ter go ri je B4. Po tom je uči nje na ši ro ka tu mo rek to mi ja le ve doj ke 
sa hi sto pa to lo škim na la zom tu mo ra pro me ra 22mm ko ji pre ma hi sto mor -
fo lo gi ji i imu no hi sto he mi ji naj vi še od go va ra me zen hi mal nom tu mo ru sa 
ati pič nom mi o fi bro blast nom di fe ren ci ja ci jom. Uoče ne su ple o morf ne će li -
je iz ra že ne ati pi je. Mi tot ske fi gu re ni su vi đe ne, dok je pro li fe ra tiv ni in deks 
Ki67 po ka zao po zi tiv nost u 10-15% tu mor skih će li ja. Imu no hi sto he mij skom 
ana li zom do bi je na je po zi tiv nost na Vi men tin, Cal de smon fo kal no, CD34 
fo kal no, bcl2, CD99 fo kal no, ER, PR, AR, p63 fo kal no. Za klju če no je da se 
ra di o tu mo ru ne ja snog ma lig nog po ten ci ja la. Mul ti di sci pli nar nim pri stu -
pom do ne ta je od lu ka da se uči ni re sek ci ja le ži šta tu mo ra, ra di po sti za nja 
ši rih ivi ca re sek ci je. Pa ci jent ki nja je na kon dru ge ope ra ci je na re ži mu re -
dov nih kon tro la. 

Za klju čak: Tu mo ri stro me doj ke su ret ki, pa ne po sto ji do volj no ve li -
kih stu di ja i po da ta ka u li te ra tu ri sa ja snim pre po ru ka ma za tret man ovih 
pro me na. Osnov ni tret man me zen hi mal nih mi o fi bro blast nih tu mo ra doj -
ke, be nig nih, kao i ni skog ili sred njeg ma lig nog po ten ci ja la, je ši ro ka eks ci -
zi ja (5,6). 

Ključ ne re či: mi o fi brom, mi o fi bro sar kom, doj ka 

BREAST TUMOR WITH MYOFIBROBLASTIC DIFFERENTIATION IN A 
YOUNG PATIENT – CASE REPORT 
Emilija Filipović1, Ana Lazarević2, Lila Rajačić1 
1 Institute for Oncology and Radiology of Serbia, Surgical oncology clinic, 
Belgrade, Serbia; 2 Institute for Oncology and Radiology of Serbia, De -
partment of pathology and cytology, Belgrade, Serbia 

Introduction: Breast stromal tumors, including tumors with 
myofibroblastic differentiation (TMFD), are rare (1). Establishing the 
diagnosis is complex due to the morphological overlapping of benign and 
malignant changes, thus the treatment of TMFD is undefined (1-4). 

Case report: A 19-year-old patient came for an examination because 
she noticed a palpable lump in her left breast. Clinical and ultrasound 
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examinations of the breasts detected well-circumscribed tumor with benign 
characteristics, about 15 mm in diameter, which most closely corresponded 
to a fibroadenoma. Core needle biopsy of the change was performed. The 
histopathological analysis showed tumor category B4. A wide resection of 
the left breast tumor was then performed with histopathological findings 
of a 22 mm diameter tumor. According to histomorphology and 
immunohistochemistry, it most closely corresponds to a mesenchymal 
tumor with atypical myofibroblastic differentiation. Pleomorphic cells 
with marked atypia were observed. Mitotic figures were not seen, while 
the proliferative index Ki67 showed positivity in 10-15% of tumor cells. 
Immunohistochemical staining showed positivity for Vimentin, Caldesmon 
focally, CD34 focally, bcl2, CD99 focally, ER, PR, AR, p63 focally. The 
conclusion was that it was a tumor of unclear malignant potential. The 
decision made with multidisciplinary approach was to perform a tumor 
bed resection in order to achieve wider resection margins. After the second 
operation, the patient is undergoing regular check-ups. 

Conclusion: Breast stromal tumors are rare, so there are not enough 
large studies and data in the literature with clear recommendations for the 
treatment of these changes. Wide excision is a basic treatment of mesenchymal 
myofibroblastic tumors of the breast, benign as well as those with low or 
medium malignant potential (5,6). 

Keywords: myofibroma, myofibrosarcoma, breast 
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MELANOM NOVOROĐENČETA SA METASTAZOM U LIMFNOM ČVORU 
Filipović Jelena1, Jevrić Marko1, Salatić Igor2, Brašanac Dimitrije3, 
Griewank Klaus4, Hauschild Axel5, Schadendorf Dirk4,  
Stojanović Milosavljević Miona6, Denčić-Fekete Marija3,  
Sondak Vernon7, Žegarac Milan1, Kandolf Lidija2

1 Institute for Oncology and Radiology of Serbia, Faculty of Medicine, 
University of Belgrade, Belgrade, Serbia; 2 Department of Dermatology, 
Faculty of Medicine, Military Medical Academy, University of Defense, 
Belgrade, Serbia; 3 Institute of Pathology, Faculty of Medicine, University 
of Belgrade, Belgrade, Serbia; 4 Department of Dermatology, Compre hen -
sive Cancer Center, University Hospital Essen, University Duisburg-Essen, 
Essen, Germany; 5 Department of Dermatology, University Hospital 
Schleswig-Holstein, Campus Kiel, Germany; 6 Department of Plastic Sur -
gery, University Children’s Hospital, Faculty of Medicine, University of 
Bel grade, Belgrade, Serbia; 7 Department of Cutaneous Oncology, H. Lee 
Moffi� Cancer Center and Research Institute, Tampa, Florida, USA 

Uvod: Me la nom spa da u naj če šće tu mo re ko že kod de ce. Kon ge ni tal -
ni me la nom, kao ve o ma ret ka pod gru pa pe di ja trij skog me la no ma, ja vlja na 
ro đe nju ili ubr zo na kon ro đe nja. Mo že na sta ti de no vo ili me ta sta zi ra njem 
tran spla cen tar nim pu tem, maj ke obo le le od me la no ma.  

Pri kaz slu ča ja: U ovom pri ka zu slu ča ja kon ge ni tal ni me la nom na stao 
je de no vo, u pr va če ti ri me se ca ži vo ta u vi du pig men to va ne le zi je u ni vou 
ko že, ko ja je ubr zo pro gre di ra la u mr ki, eg zul ce ri sa ni no dus, lo ka li zo van sa 
unu tra šnje stra ne le ve pot ko le ni ce, a di jag no sti ko van je ko ri šće njem hi sto -
pa to lo ške, imu no hi sto he mij ske, FISH i ge ne tič ke ana li ze, na kon eks ci zi o ne 
bi op si je. Hi sto pa to lo ška ana li za je po ka za la da se ra di o me la no mu de blji ne 
7.2mm po Bre slow-u, Clark V, sa ul ce ra ci jom (pT4b) i 14 mi to za/mm2. Na -
kon po sta vlje ne di jag no ze, iz vr še na je po nov na eks ci zi ja i bi op si ja lim fnog 
čvo ra stra ža ra u pre de lu le ve pre po ne, pri če mu je ot kri ve na mi kro me ta sta -
za u lim fnom čvo ru stra ža ru. Na uči nje noj kom pju te ri zo va noj to mo gra fi ji 
(CT) grud nog ko ša i mag net noj re zo nan ci (MR) ab do me na  i ma le kar li ce ni -
su ve ri fi ko va ne uda lje ne me ta sta ze. Ni je pri me nje na adju vant na te ra pi ja. To -
kom 18 me se ci po sto pe ra tiv nog pra će nja ni je do šlo do re lap sa bo le sti.   

Za klju čak: Kon ge ni tal ni me la nom pred sta vlja ve o ma ret ko obo lje nje, 
te su va žni stal ni na po ri u ve zi raz u me va nja ge net skih osno va bo le sti, da 
bi po sta vi li ade kvat nu di jag no zu i spro ve li od go va ra ju ći mo da li tet le če nja.  
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Ključ ne re či: kon ge ni tal ni me la nom; pe di ja trij ski;  me ta sta za. 

NEONATAL MELANOMA WITH LYMPH NODE METASTASIS  
Filipović Jelena1, Jevrić Marko1, Salatić Igor2, Brašanac Dimitrije3, 
Griewank Klaus4, Hauschild Axel5, Schadendorf Dirk4,  
Stojanović Milosavljević Miona6, Denčić-Fekete Marija3,  
Sondak Vernon7, Žegarac Milan1, Kandolf Lidija2 
1 Institute for Oncology and Radiology of Serbia, Faculty of Medicine, 
University of Belgrade, Belgrade, Serbia; 2 Department of Dermatology, 
Faculty of Medicine, Military Medical Academy, University of Defense, 
Belgrade, Serbia; 3 Institute of Pathology, Faculty of Medicine, University 
of Belgrade, Belgrade, Serbia; 4 Department of Dermatology, Compre hen -
sive Cancer Center, University Hospital Essen, University Duisburg-Essen, 
Essen, Germany; 5 Department of Dermatology, University Hospital 
Schleswig-Holstein, Campus Kiel, Germany; 6 Department of Plastic Sur -
gery, University Children’s Hospital, Faculty of Medicine, University of 
Bel grade, Belgrade, Serbia; 7 Department of Cutaneous Oncology, H. Lee 
Moffi� Cancer Center and Research Institute, Tampa, Florida, USA 

Introduction: Melanoma is the most common skin cancer affecting the 
pediatric population. Congenital melanoma, as a very rare subgroup of pedi-
atric melanoma, is defined as a melanoma recognized at or shortly after birth. 
It may arise de novo or from transplacental metastasis of maternal melanoma.  

Case report: In this case report, de novo primary congenital melanoma 
presented during the first four months of life, as a flat pigmented lesion 
which rapidly progressed to a black, exulcerated, bleeding nodule on the 
medial side of the left lower leg. It was diagnosed by histopathological, 
immunohistochemical, FISH and genetic analysis, after excisional biopsy. 
Histopathological analysis revealed melanoma with a Breslow thickness of 
7.2 mm, Clark level V, with ulceration (pT4b) and 14 mitoses/mm2. Re-
excision and sentinel lymph node biopsy of the left inguinal region was 
performed, which revealed a micrometastasis in the sentinel lymph node. 
Thoracic computerized tomography (CT) and magnetic resonance imaging 
(MRI) of the abdomen and pelvis confirmed no distant metastases. No 
adjuvant treatment was provided. There were no signs of relapse with 18 
months postoperative follow-up. 

Conclusion: Congenital melanoma is a rare disease, so ongoing efforts 
to understand the genetic underpinnings are important to diagnose patients 
and inform future treatments more appropriately.  

Keywords: congenital melanoma; paediatric; metastasis.  
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PRIMARNA ADRENOKORTIKALNA INSUFICIJENCIJA KAO PRVA 
MANIFESTACIJA METASTATSKOG NESITNOĆELIJSKOG KARCINOMA
PLUĆA: PRIKAZ SLUČAJA 
Sara Filipović1, Vladimir Samardžić2, Ivana Blažić3, Jovana Trifunović1, 
Miroslav Kreačić1 
1 Kliničko-bolnički centar Zemun, Bolnica za onkologiju, Beograd, Srbija; 2 Kli -
ničko-bolnički centar Zemun, Klinika za internu medicinu, Beograd, Srbija; 
3 Kliničko-bolnički centar Zemun, Služba radiologije, Beograd, Srbija 

Uvod: Nad bu bre žne žle zde pred sta vlja ju če sto me ta stat sko me sto raz li -
či tih ma lig ni te ta. Po ja va adre no kor ti kal ne in su fi ci jen ci je je ret kost, s ob zi rom 
na to da 90% žle zda nog tki va tre ba da bu de uni šte no da bi se in su fi ci jen ci ja 
is po lji la. Pri ka za će mo slu čaj pa ci jen ta kod ko ga je ini ci jal na ma ni fe sta ci ja 
ma lig ne bo le sti plu ća bi la pri mar na adre no kor ti kal na in su fi ci jen ci ja uzro -
ko va na bi la te ral nim se kun dar nim de po zi ti ma u nad bu bre žnim žle zda ma. 

Pri kaz slu ča ja: Pa ci jent sta ro sti 43 go di ne, pu šač, pri mljen je u bol ni -
cu zbog te go ba u vi du op šte sla bo sti, ma lak sa lo sti, pre zno ja va nja i gu bit ka 
u te le snoj ma si, vi še ne delj ne evo lu ci je. U la bo ra to rij skim ana li za ma ve ri fi -
ko va ni su hi po gli ke mi ja, hi po na tre mi ja, hi po ka le mi ja, uz sni že nu vred nost 
ju tar njeg kor ti zo la i po vi še nu vred nost ACTH. U ci lju eva lu a ci je eti o lo gi je 
pri mar ne adre no kor ti kal ne in su fi ci jen ci je ura đen je MSCT pre gled ab do me -
na, grud nog ko ša i ma le kar li ce, ko jim je ve ri fi ko va na pri mar na Tu pro me na
u plu ći ma de sno, me di ja sti nal na, ab do mi nal na i in gvi nal na lim fa de no pa ti -
ja, se kun dar ni de po zi ti u je tri, kao i se kun dar ni de po zi ti u obe nad bu bre žne
žle zde, dok je MR pre gle dom en do kra ni ju ma ve ri fi ko van so li tar ni sek. de po -
zit fron to-pa ri je tal no de sno. Na pri me nje nu re hi dra ta ci o nu uz hor mon sku
sup sti tu ci o nu te ra pi ju po stig nut je do bar od go vor, uz po vla če nje simp to ma,
ko rek ci ju la bo ra to rij skih pa ra me ta ra i po bolj ša nje op šteg sta nja pa ci jen ta. 
Ura đe na je bron ho sko pi ja sa TBB, te je PH ve ri fi ko van ade no kar ci nom plu ća.

Za klju čak: Tač na pre va len ca i ka rak te ri sti ke AI uzro ko va ne bi la te ral -
nim me ta sta za ma u nad bu bre žnim žle zda ma ni su do volj no opi sa ne u li te -
ra tu ri. Ba zal na vred nost kor ti zo la, ACTH, kli nič ki simp to mi i zna ko vi AI, 
kao i od go vor na ste ro id nu te ra pi ju ima ju ogra ni če nu ulo gu u di jag no zi i 
skri nin gu AI kod on ko lo ških pa ci je na ta. Le če nje AI omo gu ća va sma nje nje 
simp to ma i po bolj ša va kva li tet ži vo ta.  

Ključ ne re či: kar ci nom plu ća, nad bu bre žne žle zde, me ta sta ze, adre nal na 
in su fi ci jen ci ja 
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METASTATIC NONSMALL-CELL LUNG CANCER PRESENTING AS 
PRIMARY ADRENAL INSUFFICIENCY: CASE REPORT 
Sara Filipović1, Vladimir Samardžić2, Ivana Blažić3, Jovana Trifunović1, 
Miroslav Kreačić1 
1 Clinical-Hospital Center Zemun, Oncology Hospital, Belgrade, Serbia; 2 
Clinical-Hospital Center Zemun, Clinic for Internal medicine, Belgrade, 
Serbia; 3 Clinical-Hospital Center Zemun, Department of Radiology, 
Belgrade, Serbia 

Introduction: The adrenal glands are one of the most common areas 
of the body for cancer to spread to. Despite the presence of bilateral adrenal 
metastases, adrenal insufficiency (AI) is rare, since adrenal function may 
be preserved until >90% of the cortex is destroyed. We present a case of 
patient with primary adrenal insufficiency caused by bilateral adrenal 
metastases as the first manifestation of lung cancer. 

Case report: A 43-year-old patient with a past medical history of 
tobacco abuse, was admi�ed to the hospital because of general weakness, 
sweating and weight loss, which had evolved over several weeks. 
Laboratory studies were significant for hypoglycemia, hyponatremia and 
hypokalemia, along with low morning cortisol and an elevated value of 
ACTH. In order to evaluate the etiology of primary adrenocortical 
insufficiency, an MSCT examination of the abdomen, chest and pelvis was 
performed, which verified the primary tumor in the right lung, mediastinal, 
abdominal and inguinal lymphadenopathy, metastases in the liver, as well 
as metastases in both adrenal glands, while an MR examination of the 
endocranium verified a solitary metastases in the brain. A good response 
was achieved to the applied rehydration and hormone replacement 
therapy, resulting in withdrawal of symptoms, correction of laboratory 
parameters and improvement of the patient's general condition. A 
bronchoscopy was performed, and biopsy showed lung adenocarcinoma. 

Conclusion: The prevalence and characteristics of AI in bilateral 
adrenal metastases are not well-described. Baseline cortisol, ACTH, clinical 
signs or symptoms of AI, and response to steroids have limited role in 
diagnosis of AI in cancer patients. Treatment of AI reduces symptoms and 
improves quality of life. 

Keywords: lung cancer, adrenal glands, metasases, adrenal insuffici 
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TIME FROM SAMPLE COLLECTION TO THE APPLICATION OF THE 
FIRST SPECIFIC PARENTERAL THERAPY AT THE DAY HOSPITAL FOR 
CHEMOTHERAPY IN KRUSEVAC IN 2024 
Zoran  Gajić, Lela Milovanovic1, Bozica Radovanovic1, 
Suzana Dimitrijevic1, Vesna Stevic Gajic2, Blagoje Milovanovic3, 
Jelena Cvetkovic1, Milos Milenkovic1, Dusan Milojkovic1, 
Radomir Milovanovic3 
1 Day hospital for chemotherapy, 2 General hospital, 3 Gynecological depar 

Introduction: Specific antitumor drug therapy is conducted after a 
conciliar examination, preceded by sampling of malignant tissue, 
assessment of anatomical, PH, biological and genetic characteristics of 
disease. This requires the engagement of various medical resources and a 
significant expenditure of time. 

Aim of the study: The study examines the duration of the time periods 
from sample collection to the concilium, and to the application of the first 
cycle of chemotherapy. The main goal of the analysis is to identify certain 
bo�lenecks in order to overcome them and reduce the time to treatment 
initiation. 

Data source: Data from the documentation of the DHCH Krusevac 
related to pts with newly diagnosed diseases in the first three months of 
2024 were analyzed. 

Results: During this period, 83 pts began treatment. The most common 
diseases were colorectal (20–24%), prostate (19–23%), lung (16–19%), and 
breast cancer (13–16%). 

On average, 53 days (maximum 114 days) elapsed from sample 
collection to treatment initiation, with only 16 pts (19%) starting treatment 
within the first 4 weeks. From the first visit to the DH with the conciliar 
decision to first treatment application, an average of 2,8 days elapsed, with 
95% of patients starting treatment within the next 7 days. 

From sample collection to the conciliar examination, an average of 45 
days (maximal 107 days), with only 12 (14%) pts less than 3 weeks. This 
period lasted longer for men (53:35 days), mainly due to PrCa (71:29-41 
days), after sampling at the regional center (59:33-35 days), conciliums in 
UKC Niš (53:25-33 days), and hormonal treatment (mainly due to PrCa) 
compared to cytostatic and biological therapy (72:35-50 days). 

From the conciliar examination to the application of the first cycle of 
therapy, an average of 8 days elapsed (in 51 – 61% pts less than 7 days), 
with a maximum of 43 days. This period was longer (11-13 days) for 
patients with CR/lung cancer, those who underwent surgery and those 
receiving biological therapy, while it was shortest (6 days) for breast and 
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prostate cancer treatments, PH examinations at the regional center, 
concilium at oncological clinics in Niš and Belgrade, and for hormonal 
therapy. 

Conclusion: The fact that only 19% of patients begin treatment within 
the optimal 28 days from the time of sampling indicates a significant time 
expenditure on conducting pathological, IH and genetic tests, additional 
diagnostics, and scheduling consultative examinations, while the actual 
application of therapy is performed within a satisfactory timeframe. It 
would likely be beneficial to conduct a similar, more detailed analysis at 
the national level, from which appropriate interventions aimed at 
optimizing treatment could emerge. 

Keywords: Carcinoma, Diagnosis, Consilium, Chemotherapy, Time 

RADIOTERAPIJA HEPATOCELULARNOG KARCINOMA JETRE: PRIKAZ 
SLUČAJA

Katarina Janković1,  Slađana Aćimović Talijan1, 
Marija Živković Radojević1,2 
1 Univerzitetski klinički centar Kragujevac; 2 Fakultet medicinskih nauka, 
Univerzitet u Kragujevcu – Katedra za kliničku onkologiju 

Uvod: Naj če šći ob lik pri mar nog ma lig ni te ta je tre je he pa to ce lu lar ni 
kar ci nom (HCC). HCC, ko ji se raz vi ja u okru že nju hro nič ne bo le sti je tre 
(CLD) i ci ro ze, pred sta vlja glo bal no 865269 no vih slu ča je va i 757948 smrt -
nih slu ča je va u 2022. go di ni. 

Iako su hi rur ška re sek ci ja, abla ci ja i tran splan ta ci ja je tre zlat ni stan dard 
u le če nju,mno gi pa ci jen ti ni su kan di da ti za ove pri stu pe zbog sta di ju ma 
bo le sti ili pri sut nih dru gih ko mor bi di te ta. Ra di o te ra pi ja, po seb no teh ni ke 
po put ste re o tak sič ne rad ti o te ra pi je (SBRT) sve vi še se ko ri ste kao te ra pij ska
op ci ja za pa ci jen te sa lo kal no uz na pre do va lim ili ino pe ra bil nim HCC-om. 

Pri kaz slu ča ja: Pa ci jent star 50 go di na, di jag no za HCC po sta vlje na ak -
ce den tal no. Na ini ci jal nom MRu  ab do me na u 7S je tre tu mor ska  pro me na 
ve li či ne 22x16 mm, Child Pugh sco re B. Uči nje na je kom plet na di jag no stič ka 
ob ra da i pa to hi sto lo ški je ve ri fi ko van HCC. Zbog broj nih in ter ni stič kih ko mor -
bi di te ta kao i ogra ni če nog funk ci o nal nog ka pa ci te ta je tre zbog al ko hol ne 
ci ro ze, le če nje je za po če to mi kro ta la snom abla ci jom (Mic ro wa ve abla tion –
MWA). Na kon trol nom MR pre gle du ab do me na u ci lju eva lu a ci je bo le sti 
uoče na je pro gre si ja bo le sti u vi du uve ća nja tu mor ske pro me ne na je tri 
(67x53 mm)  te se da lje le če nje na sta vlja pa li ja tiv nom ra di o te ra pi jom IMRT 
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teh ni kom sa TD 40 Gy u 10 frak ci ja. Zbog ve li či ne pro me ne SBRT ni je bi la 
bez bed na. Ra di o te ra pij sko le če nje je pa ci jent do bro to le ri sao bez is po lja va -
nja ra di ja co ne tok sič no sti. Na pr voj kon tro li uoča va se sta bi li za ci ja bo le sti 
i da lje le če nje se na sta vlja pri me nom ino va tiv ne te ra pi je Ate zo li zu mab-Be -
va ci zu mab. 

Za klju čak: Ra di o te ra pi ja mo ze ima ti vaz nu ulo gu u le če nju he pa to ce -
lu lar nog kar ci no ma po go to vu kod lo kal no uz na pre do va lih for mi bo le sti,uz 
za do vo lja va ju ći pro fil tok sič no sti i ade kva tan efe kat  za hva lju ju ći vi so ko -
pre ci znim teh ni ka ma zra če nja i po zi ci o ni ra nja pa ci jen ta uz mak si mal nu 
po šte du or ga na od ri zi ka. 

Ključ ne re či: he pa to ce lu lar ni kar ci nom , ra di o te ra pi ja , IMRT teh ni ka , ko -
mor bi di te ti  

RADOTHERAPY OF HEPATOCELLULAR CARCINOMA – CASE REPORT 
Katarina Janković1,  Slađana Aćimović Talijan1, 
Marija Živković Radojević1,2 

1 University Clinical Center Kragujevac, Center for Radiation Oncology, 
Kragujevac, Serbia;  2 University of Kragujevac, Faculty of Medical Sciences, 
Department of Clinical Oncology, Kragujevac, Serbia 

Introduction: The most common form of primary liver malignancy is 
hepatocellular carcinoma (HCC). HCC, which develops in the environment 
of chronic liver disease (CLD) and cirrhosis, accounted for a total of 
865,269 new cases and 757,948 deaths globally in 2022. Although surgical 
resection, ablation, and liver transplantation are the gold standards in 
treatment, many patients are not candidates for these approaches due to 
the stage of the disease or the presence of other comorbidities. Radiotherapy, 
particularly techniques such as stereotactic body radiotherapy (SBRT), is 
increasingly used as a therapeutic option for patients with locally advanced 
or inoperable HCC. 

Case Presentation: A 50-year-old patient was diagnosed with HCC 
incidentally. Initial MRI of the abdomen revealed a tumor in segment VII 
of the liver measuring 22x16 mm, with a Child-Pugh score of B and 
Barcelona Clinical Liver Cancer (BCLC) stage C. A complete diagnostic 
procedure was performed, and HCC was pathologically confirmed. Due 
to numerous comorbidities and limited liver functional capacity due to al-
coholic cirrhosis, treatment was initiated with microwave ablation (MWA). 
On follow-up MRI of the abdomen for disease evaluation, disease progression 
was observed as an increase in the tumor size in the liver (67x53 mm), and 
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further treatment continued with palliative radiotherapy using the IMRT 
technique with a total dose of 40 Gy in 10 fractions. Due to the size of the 
tumor, SBRT was not deemed safe. The patient tolerated the radiotherapy 
well without exhibiting radiation toxicity. At the first follow-up, stabilization 
of the disease was noted, and further treatment continued with the 
innovative therapy Atezolizumab-Bevacizumab. 

Conclusion: Radiotherapy may play an important role in the treatment 
of hepatocellular carcinoma, especially in locally advanced forms of the 
disease, with an acceptable toxicity profile and adequate efficacy thanks to 
high-precision radiation techniques and patient positioning, maximizing 
organ sparing from risk. 

Keywords: hepatocellular carcinoma, radiotherapy, IMRT technique, 
comorbidities. 

IMUNOTERAPIJA U LEČENJU RANOG TROSTRUKO NEGATIVNOG 
KARCINOMA DOJKE: PRIKAZ SLUČAJA 
Kristina Janković1, Ana Cvetanović1,2, Milan Čevrljaković1, 
Ana Stojković1, Ivan Petković1,2, Irena Conić2 
1 Klinika za onkologiju, Univerzitetski klinički centar Niš, Srbija; 2 Me di cin -
ski fakultet, Univerzitet u Nišu, Katedra za onkologiju, Niš, Srbija 

Uvod: Tro stru ko ne ga tiv ni kar ci nom doj ke (TNKD) je naj a gre siv niji 
pod tip kar ci no ma doj ke, po ve zan sa ogra ni če nim te ra pij skim op ci ja ma i 
lo šim is ho di ma. Pem bro li zu mab, in hi bi tor re cep to ra pro gra mi ra ne će lij ske 
smr ti (PD-1), po bolj šao je le če nje ra nog TNKD kroz po ve ća nje sto pe pa to -
lo škog kom plet nog od go vo ra (pCR), sma nje nja ri zi ka od re lap sa i sma nje nje 
ri zi ka od smr ti. Ne že lje ni efek ti se naj če šće ja vlja ju to kom kom bi na ci je sa he -
mi o te ra pi jom, uglav nom su bla gi/ume re ni i uklju ču ju muč ni nu, alo pe ci ju, 
he ma to lo šku tok sič nost, sla bost i imu no lo ški po sre do va ne ne že lje ne efek te. 

Pri kaz slu ča ja: Pri ka zu je mo pa ci jent ki nju sta ro sti 45 go di na, ko joj je 
2024. go di ne, di jag no sti ko van TNKD sta di ju ma IIA. Le če nje je za po če to 
neo a dju vant nom imu no te ra pi jom pem bro li zu mab q3w 8 ci klu sa uz se -
kven ci o nal nu pri me nu he mi o te ra pi je TC qw XII apli ka ci ja, sa 4 ci klu sa AC 
re ži ma. Ta ko đe, na či nje no je ger mi na tiv no BR CA1/2 te sti ra nje, ali štet na 
mu ta ci ja ni je de tek to va na. Na kon spro ve de ne neo a dju vant ne te ra pi je, na -
či nje na je bi la te ral na ma stek to mi ja sa re kon struk ci jom i sen ti nel bi op si jom 
lim fnog čvo ra. Po što je ve ri fi ko van pCR, spe ci fič no on ko lo ško le če nje na -
sta vlje no je pem bro li zu ma bom u adju vant nom se tin gu. Pa ci jent ki nja je do 
sa da pri mi la ukup no 11 ci klu sa pem bro li zu ma ba, bez od la ga nja te ra pi je i 
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uz do bru to le ran ci ju. Je di ni za be le že ni ne že lje ni efe kat bi la je he ma to lo ška 
tok sič nost (le u ko pe ni ja i ne u tro pe ni ja G1, ane mi ja G2) ko ja se ja vi la to kom 
neo a dju vant ne te ra pi je. 

Za klju čak: Ovaj pri kaz slu ča ja is ti če obe ća va ju ću ulo gu imu no te ra pi -
je u le če nju ra nog TNKD. Kom bi na ci ja pem bro li zu ma ba sa he mi o te ra pi jom 
kod na še pa ci jent ki nje po ka za la se kao efi ka sna i si gur na op ci ja, omo gu -
ćiv ši po sti za nje pCR uz do bar bez be do no sni pro fil.  

Ključ ne re či: imu no te ra pi ja; pem bro li zu mab; tro stru ko ne ga tiv ni kar ci nom 
doj ke; pa to lo ški kom ple tan od go vor 

IMMUNOTHERAPY IN THE TREATMENT OF EARLY TRIPLE NEGATIVE 
BREAST CANCER: A CASE REPORT 
Kristina Janković1, Ana Cvetanović1,2, Milan Čevrljaković1, 
Ana Stojković1, Ivan Petković1,2, Irena Conić2 
1 Klinika za onkologiju, Univerzitetski klinički centar Niš, Srbija; 2 Me di cin -
ski fakultet, Univerzitet u Nišu, Katedra za onkologiju, Niš, Srbija 

Introduction: Triple negative breast cancer (TNBC) is the most aggressive 
subtype of breast cancer, associated with limited therapeutic options and 
poor outcomes. Pembrolizumab, a programmed cell death 1 (PD-1) inhibitor 
has improved the treatment of early TNBC by increasing pathologic complete 
response (pCR) rates, reducing the risk of relapse, and reducing the risk of 
death. Adverse effects occur most often during combination with chemotherapy, 
generally are mild/moderate and include nausea, alopecia, hematologic 
toxicity, fatigue, and immune-mediated adverse effects. 

Case report: We present a 45-year-old female patient diagnosed with 
stage IIA TNBC in 2024. Treatment was started with neoadjuvant 
immunotherapy pembrolizumab q3w 8 cycles with sequential application 
of chemotherapy TC qw XII applications, with 4 cycles of AC regimen. 
Genetic testing for BRCA1/2 mutations was negative, and after completing 
neoadjuvant therapy, she underwent bilateral mastectomy with 
reconstruction and sentinel lymph node biopsy. Since pCR was verified, 
specific oncology treatment was continued with pembrolizumab in the 
adjuvant se�ing. To date, she has received 11 cycles of pembrolizumab, 
without delaying therapy and showing good tolerance. The only notable 
adverse effect was hematological toxicity (leukopenia and neutropenia G1, 
anemia G2) that occurred during neoadjuvant therapy. 

Conclusion: This case highlights the promising role of immunotherapy 
in the early TNBC treatment. The combination of pembrolizumab with 
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chemotherapy in our patient proved to be an effective and safe option, 
enabling the achievement of pCR with a good safety profile. 

Keywords:  immunotherapy; pembrolizumab; triple negative breast cancer; 
pathological complete response; adverse effects 

LEČENJE ANEMIJE KOD PACIJENTA SA KARCINOMOM PLUĆA 
SUKROZOMALNIM GVOŽĐEM – PRIKAZ SLUČAJA 
Mirjana Jasiković, Snežana Furtula, Snežana Radović, Jelena Dimitrijević 

Opšta bolnica Užice 

Uvod: Kar ci nom plu ća ima naj ve ću in ci den cu i sto pu smrt no sti u sve -
tu. Go di šnje obo li oko 2,1 mi lion pa ci je na ta, a le tal nim is ho dom se za vr ši 
1,8 mi li o na slu ča je va. 

Po sto je raz li či ti pa to fi zi o lo ški me ha ni zmi na sta ja nja ane mi je kod pa -
ci ne na ta sa kar ci no mom plu ća. 

Naj va žni ji fak to ri su te ra pi ja (hi rur gi ja,he mi o te ra pi ja i ra di o te ra pi ja), 
me ta sta ze u ko šta nu srž,hro nič na in flma ci ja, nu tri tiv ni de fi cit, he mop ti za, 
pol i sta rost. 

Le če nje ane mi je vr ši se na dok na dom gvo žđa, ko ja mo že bi ti in tra ven -
ska i pe ro ral na. 

Su kro zo mal no gvo žđe se ko ri sti zbog do bro ih me ha ni za ma ap sorp ci -
je,ve će re sorp tiv ne po vr ši ne, ve li ke bi o ra spo lo ži vo sti,do bre kom pli jan se i 
go to vo da ne ma ne že lje nih efe ka ta jer su kro zom spre ča va di rekt ni kon takt 
in te sti nal ne mu ko ze sa gvo žđem. 

Pri kaz slu ča ja: Pa ci jent M.Č., star 62 go di ne, le či se od ade no kar ci no -
ma plu ća. 

Le če nje za po če to 28. 5. 2024. lo bek to mi jom do njeg de snog lo bu sa, zbog 
tu mo ra plu ća T1bN0M0. 

PH: Ade no car ci no ma PT1cN0Mx 
PS ECOG: 1 
Ini ci jal ni EHO sr ca EF 60% 
Kon zi li jar na od lu ka: in di ko va na je adju vant na he mi o te ra pi ja po GP 

pro to ko lu IV ci klu sa. 
3.7.2024. pri mio D1 Ic adju vant ne he mi o te ra pi je, ini ci jal na krv na sli ka 

Er 3,64 Hgb 110. 
Pad KS za be le žen 31.7.2024. pred po če tak dru gog ci klu sa he mi o te ra -

pi je:Er 3,06 Hgb 90. 
U te ra pi ju se uvo di su kro zo mal no gvo žđe u do zi 30mg 2x1. 
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Na sta vlja se le če nje he mi o te ra pi jom. 
7. 8. 2024. Er 3,38 Hgb 98 (D8 IIc HT).
14. 8. 2024. Er 3,08 Hgb 87(D15 II c HT).
Na sta vlja se le če nje su kro zo mal nim gvo žđem u is toj do zi. 
28. 8. 2024. Er 3,45 Hgb 99
Na sta a vlje no da lje le če nje HT. 
5. 10. 2024. pri mio D8 Ivc adj HT.
Za klju čak: Iz ovog krat kog pri ka za slu ča ja mo že mo za klju či ti da smo 

upo tre bom su kro zo mal nog gvo žđa us pe li da odr ži mo za do vo lja va ju ći ni -
vo he mo glo bi na, da smo us pe li da he mi o te ra pi ju or di ni ra mo bez od la ga -
nja. Va žno je i da na po me ne mo do bru kom pli jan su pa ci jen ta, kao i da ni je 
bi lo ne že lje nih GIT efe ka ta gvo žđa. 

Ključ ne re či: kar ci nom plu ća, he mi o te ra pi ja, ane mi ja, su kro zo mal no gvo žđe 

GENETSKA PREDISPOZICIJA I PORODIČNI RIZIK: ULOGA 
FAMILIJARNE ADENOMATOZNE POLIPOZE U RAZVOJU KARCINOMA
DEBELOG CREVA

Maša Jovićević1,2, Biljana Kukić1, Zoran Radovanović1,2 
1 Klinika za internističku onkologiju, Institut za onkologiju Vojvodine, 
Srem ska Kamenica, Srbija; 2 Medicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sa -
du, Novi Sad, Srbija 

Uvod: Fa mi li jar na ade no ma to zna po li po za (FAP) je auto zom no do mi -
nant ni po li po zni sin drom, od go vo ran za po ja vu oko 1% svih ko lo rek tal nih 
kar ci no ma (CRC) . Ovaj sin drom se is po lja va kod 1/5 000 do 1/17 000 ži vo -
ro đe ne de ce. 

Pri kaz slu ča ja: Bo le sni ci 32 go di ne (2008. go di ne) zbog ab do mi nal nih 
ko li ka ura đe na ko lo no sko pi ja ko jom su evi den ti ra ni mul ti pli po li pi le ve 
po lo vi ne ko lo na kao i ste no zant na le zi ja sig mo id nog de la ko lo na ne pro la -
zna za apa rat.  Pa to hi sto lo ška po tvr da opi sa ne in fil tra ci je go vo ri u pri log 
ade no kar ci no ma de be log cre va. Ra di o lo ški snim ci uka zu ju na po sto ja nje 
in fil tra ci je le vog re žnja je tre ve li či ne 5cm. Na on ko lo škoj ko mi si ji in di ko -
va na je pe ri o pe ra tiv na te ra pi ja po pro to ko lu Fol fox4. Po tom je na či nje na 
to tal na ko lek to mi ja sa me ta sta zek to mi jom. Bo le sni ca je na kon za vr še ne di -
fe rent ne on ko lo ške te ra pi je re dov no pra će na . Bo le sni ca 2016. go di ne po no -
vo ope ri sa na ka da je na či nje na tran sa nal na re sek ci ja po li pa, pa to hi sto lo ški 
ve ri fi ko van ade no kar ci nom in si tu. Go di ne 2021. na či nje na am pu ta ci ja rek tu -
ma zbog en do skop ski ve ri fi ko va nog kar ci no ma rek tu ma, ade no kar ci nom 
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T3N0M0 LV-, PN-. Na da lje in di ko va no pra će nje.  Kod bo le sni ce po sto ji po -
zi tiv na po ro dič na anam ne za u prav cu FAP.  Kod oba de te ta bo le sni ce u 
sklo pu skri ning di jag no sti ke u osam na e stoj go di ni je po tvr đen FAP te je 
na či nje na to tal na ko lek to mi ja. Ćer ki je di jag no sti ko van i de zmo pla stič ni 
no du lar ni me du lo bla stom. Ta ko đe je ro đe nom bra tu po sta vlje na di jag no -
za FAP-a u tri de set pr voj go di ni , a po tom i bra to vlje vom si nu u dva de se toj 
go di ni ži vo ta. 

Za klju čak: Le če nje ove bo le sti za sni va se na ra nom skri nin gu i bla go -
vre me nom praćenju, uz na knad no pla ni ra nje ope ra ci ja, kao i ma nje  in va -
ziv nih i bez bed nih hi rur ških ili en do skop skih pri stu pa či ji je cilj sma nje nje 
ri zi ka za na sta nak ko lo rek tal nog kar ci no ma. 

Ključ ne re či: fa mi li jar na ade no ma to zna po li po za, ko lo rek tal ni kar ci nom, 
skri ning 

GENETIC PREDISPOSITION AND FAMILY RISK: THE ROLE OF 
FAMILIAL ADENOMATOUS POLYPOSIS IN THE DEVELOPMENT OF
COLON CANCER

Maša Jovićević1,2, Biljana Kukić1, Zoran Radovanović1,2 
1 Clinic for Internal Oncology, Oncology Institute of Vojvodina, Sremska 
Ka me nica, Serbia; 2 Faculty of Medicine, University of Novi Sad, Novi Sad, 
Ser bia 

Introduction: Familial adenomatous polyposis (FAP) is an autosomal 
dominant polyposis syndrome, responsible for about 1% of all colorectal 
cancers (CRC). This syndrome occurs in 1/5,000 to 1/17,000 live births.  

Case report: In 2008, a 32-year-old patient underwent a colonoscopy 
due to abdominal pain, which revealed multiple polyps in the left half of 
the colon and a narrowed area in the sigmoid part that was impassable for 
the colonoscopy machine. Pathohistological confirmation indicated colon 
adenocarcinoma. Radiological images showed a 5 cm infiltration in the left 
lobe of the liver. The patient received perioperative therapy according to 
the Folfox4 protocol and then underwent total colectomy with 
metastasectomy. Subsequent follow-ups were conducted, and in 2016, the 
patient underwent a transanal resection of a polyp, which was 
pathohistologically confirmed as adenocarcinoma in situ. In 2021, a rectal 
amputation was performed due to confirmed rectal cancer. The patient 
has a family history of familial adenomatous polyposis (FAP). Both of the 
patient's children were diagnosed with FAP at the age of eighteen and 
underwent total colectomy. Additionally, the patient's daughter was 
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diagnosed with desmoplastic nodular medulloblastoma. The patient's 
brother was diagnosed with FAP at the age of thirty-one, and subsequently, 
his brother's son was also diagnosed with FAP at the age of twenty. 

Conclusion: The treatment of this disease is based on early screening 
and timely follow-up, with subsequent planning of operations, as well as 
less invasive and safe surgical or endoscopic approaches aimed at reducing 
the risk of developing colorectal cancer 

Keywords: familial adenomatous polyposis, colorectal cancer, screening 

SPEKTAR GERMINATIVNIH MUTACIJA POVEZANIH SA LINČOVIM 
SINDROMOM – PRVI IZVEŠTAJ IZ SRBIJE 
Valentina Karadžić, Marija Đorđić Crnogorac, Ana Krivokuća 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd, Srbija 

Uvod: Lin čov sin drom pred sta vlja na sled nu pre di spo zi ci ju za raz voj 
kar ci no ma uzro ko va nu pa to ge nim va ri jan ta ma ge na za po prav ku gre ša ka 
u mo le ku lu DNK (MMR), kao što su MLH1, MSH2, MSH6 i PMS2, ili de le -
ci ja ma u ge nu EP CAM. Ovo na sled no sta nje zna čaj no po ve ća va ri zik od 
raz vo ja ko lo rek tal nog kar ci no ma, ali i dru gih kar ci no ma, uklju ču ju ći en -
do me tri jal ni, ova ri jal ni, ga strič ni, rak tan kog cre va, je tre, žuč ne ke se, mo -
krać nih pu te va, mo zga i ko že. Ri zik od kar ci no ma po ve za nih sa Lin čo vim 
sin dro mom va ri ra u za vi sno sti od spe ci fič ne mu ta ci je ge na i po la po je din ca.

Cilj: Cilj ovog is tra ži va nja je pro ce na efi ka sno sti ger mi na tiv nog ge net -
skog te sti ra nja MMR ge na u iden ti fi ka ci ji po je di na ca sa vi so kim ri zi kom 
za raz voj kar ci no ma po ve za nih sa Lin čo vim sin dro mom u Sr bi ji. 

Me to da: Od 2018. go di ne, In sti tut za on ko lo gi ju i ra di o lo gi ju Sr bi je 
spro vo di ge net sko te sti ra nje za Lin čov sin drom ko ri ste ći se kven ci ra nje no ve 
ge ne ra ci je (Next Ge ne ra tion Se qu en cing, NGS). Se le ci ja pa ci je na ta za te sti ra -
nje se vr ši na osno vu lič ne i po ro dič ne anam ne ze, pra te ći Am ster dam ske 
kri te ri ju me i Bet hes da smer ni ce. Do sa da su 122 oso be upu će ne u Ge ne tič ko 
sa ve to va li šte za na sled ni kan cer In sti tu ta za on ko lo gi ju i ra di o lo gi ju Sr bi -
je, od ko jih je 103 te sti ra no. 

Re zul ta ti: Me đu 103 te sti ra ne oso be, kod 19 (18,4%) su ot kri ve ne pa -
to ge ne ili ve ro vat no pa to ge ne mu ta ci je u MMR ge ni ma. Va ri jan te ne po zna -
tog kli nič kog zna ča ja ot kri ve ne su kod još 8 (7,8%). Kod pre o sta lih 69 (67%) 
oso ba ni su iden ti fi ko va ne štet ne mu ta ci je u ovim ge ni ma. Svim pa ci jen ti -
ma je pru že no ge net sko sa ve to va nje na kon te sti ra nja, ka ko bi se raz go va -
ra lo o da ljim mo guć no sti ma te sti ra nja i po ro dič nim ri zi ci ma pre ne go što 
su upu će ni on ko lo zi ma ra di da ljeg pra će nja i le če nja. 
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Za klju čak: Uvo đe nje ger mi na tiv nog MMR te sti ra nja na In sti tu tu za 
on ko lo gi ju i ra di o lo gi ju Sr bi je pred sta vlja zna ča jan na pre dak u iden ti fi ka ciji 
po je di na ca sa vi so kim ri zi kom za raz voj kar ci no ma po ve za nih sa Lin čo vim 
sin dro mom u Sr bi ji. In te gri sa njem ge net skog te sti ra nja i sa ve to va nja, zdrav -
stve ni rad ni ci mo gu per so na li zo va ti stra te gi je skri nin ga i pre ven ci je, po -
ten ci jal no sma nju ju ći uče sta lost na sled nih ob li ka ra ka. 

Ključ ne re či: Lin čov sin drom, se kven ci ra nje no ve ge ne ra ci je, ge net sko sa -
ve to va nje 

The spectrum of Lynch syndrome-associated germline mutations - 
First report in Serbia  

Valentina Karadžić, Marija Đorđić Crnogorac, Ana Krivokuća 

Institute for Oncology and Radiology of Serbia, Belgrade, Serbia 

Introduction: Lynch syndrome is a hereditary cancer susceptibility 
condition caused by pathogenic variants in DNA mismatch repair (MMR) 
genes such as MLH1, MSH2, MSH6 and PMS2 or by deletions in the 
EPCAM gene. This inherited condition significantly raises the risk of 
developing colorectal cancer and various other cancers, including 
endometrial, ovarian, gastric, small intestine, liver, gallbladder, urinary 
tract, brain and skin cancers. The cancer risk associated with Lynch 
syndrome varies depending on the specific gene mutation and the 
individual’s gender. 

The aim: The goal of this research is to assess the effectiveness of 
germline MMR genetic testing in identifying individuals at high risk for 
Lynch syndrome-related cancers in Serbia. 

Method: Since 2018, the Institute for Oncology and Radiology of Serbia 
(IORS) has been conducting genetic testing for Lynch syndrome using Next 
Generation Sequencing technology. Patients are selected for testing based 
on early-onset cancer and family history, following the Amsterdam Criteria 
and Bethesda Guidelines. To date, 122 individuals have been referred to 
the Genetic Counseling Department at IORS, with 103 undergoing testing. 

Results: Among the 103 individuals tested, 19 (18.4%) were found to 
have pathogenic or likely pathogenic mutations in MMR genes. Variants of 
unknown significance were detected in another 8 (7.8%). The remaining 69 
(67%) individuals had no identified mutations. All patients were provided 
post-test genetic counseling to discuss further testing options and family-
related risks before returning to their oncologists for additional management. 

Conclusion: The introduction of germline MMR testing at the Institute 
for Oncology and Radiology of Serbia marks a significant advancement in 
identifying individuals at high risk for Lynch syndrome-related cancers in 
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Serbia. By integrating genetic testing and counseling, healthcare providers 
can personalize screening and preventive strategies, potentially reducing 
the incidence of hereditary cancers.  

Keywords: Lynch syndrome, Next Generation Sequencing, genetic counselling 
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TOKSIČNOST BRIGATINIBA U LEČENJU METASTATSKOG ALK 
POZITIVNOG NESITNOĆELIJSKOG KARCINOMA PLUĆA – PRIKAZ 
SLUČAJA 

Andrijana Kojić, Feđa Đorđević, Katarina Ljujić, Dimitrije Kolović, 
Jelena Spasić 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 

Uvod: Ne sit no će lij ski kar ci nom plu ća sa re a ran žma nom ALK ge na 
(ALK po zi ti van NSCLC) ja vlja se sa uče sta lo šću 3-5%. Bri ga ti nib je ALK ti -
ro zin ki na zni in hi bi tor (TKI) dru ge ge ne ra ci je, a u Sr bi ji je re gi stro van za 
le če nje me ta stat skog ALK po zi tiv nog NSCLC u pr voj li ni ji. Fo to sen zi tiv -
nost kao ne že lje ni efe kat bri ga ti ni ba be le ži se kod ma nje od 4% pa ci je na ta. 

Cilj: Pri ka zu je mo slu čaj ret ke tok sič no sti bri ga ti ni ba u vi du fo to sen -
zi tiv no sti. 

Pri kaz slu ča ja: Kod pa ci jent ki nje sta ro sti 59 go di na po sta vlje na je di -
jag no za me ta stat skog ALK po zi tiv nog ade no kar ci no ma plu ća fe bru a ra 
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2024. Le če nje bri ga ti ni bom ot po če to je mar ta me se ca 2024. u stan dard noj 
do zi od 180 mg/dnev no. To kom če tvr tog me se ca pri me ne le ka do la zi do 
po ja ve iz ra že nog eri te ma sa zna ci ma su ve de skva ma ci je fo to ek spo ni ra nih 
de lo va te la  i pe ri or bi tal nih ede ma, re gi stro va na je tok sič nost le ka u vi du 
fo to sen zi tiv no sti gra du sa 3. Te ra pi ja bri ga ti ni bom je ob u sta vlje na to kom 
dve ne de lje, pri me nje ni su to pi kal ni i si stem ski kor ti ko ste ro i di i an ti hi sta -
mi ni ci na kon če ga je do šlo do pot pu nog po vla če nja ko žnih pro me na. Te ra -
pi ja bri ga ti ni bom je na sta vlje na, shod no pre po ru ka ma, istom do zom le ka. 
Ne po sred no po na stav ku le če nja, u pr voj ne de lji, do šlo je do po nov ne po -
ja ve ko žnih pro me na na istim me sti ma, ko je su kli nič ki bi le iz ra že ni je, ali 
opet u okvi ru gra du sa 3. Spro ve de na je ista te ra pi ja ko žnih pro me na uz pa -
u zu u pri me ni bri ga ti ni ba što je re zul ti ra lo po no vo pot pu nim opo rav kom. 
Le če nje je na sta vlje no re du ko va nom do zom le ka od 90 mg dnev no s ob zi rom 
na po no vlje nu tok sič nost gra du sa 3, a shod no pre po ru ka ma. Na po sled njem 
pre gle du u IORS-u ok to bra 2024. pa ci jent ki nja od lič no pod no si te ra pi ju, ko -
žnih pro me na ne ma. Do sa da šnji te ra pij ski efe kat je par ci jal na re mi si ja. 

Za klju čak: Iako ret ka, fo to sen zi tiv nost kao po sle di ca pri me ne bri ga ti ni -
ba, pred sta vlja zna ča jan kli nič ki iza zov. Efi ka sne me re pre ven ci je, uklju ču ju -
ći edu ka ci ju pa ci je na ta o za šti ti od sun ca i lo kal ne ne ge ko že od su štin ske su 
va žno sti za ubla ža va nje ove nus po ja ve i odr ža va nja kon ti nu i te ta le če nja.  

Ključ ne re či: ALK, NSCLC, bri ga ti nib, fo to sen zi tiv nost 

TOXICITY OF BRIGATINIB IN THE TREATMENT OF METASTATIC 
ALK-POSITIVE NON-SMALL CELL LUNG CANCER – A CASE REPORT 
Andrijana Kojić, Feđa Đorđević, Katarina Ljujić, Dimitrije Kolović, 
Jelena Spasić 

Institute of Oncology and Radiology of Serbia 

Introduction: Non-small cell lung cancer (NSCLC) with ALK gene 
rearrangement (ALK-positive NSCLC) occurs with a frequency of 3-5%. 
Brigatinib is a second-generation ALK tyrosine kinase inhibitor (TKI) 
approved in Serbia for the first-line treatment of metastatic ALK-positive 
NSCLC. Photosensitivity as a side effect of brigatinib is reported in less 
than 4% of patients. 

Aim: We present a case of rare toxicity of brigatinib manifesting as 
photosensitivity. 

Case Presentation: A 59-year-old female was diagnosed with 
metastatic ALK-positive lung adenocarcinoma in February 2024. Treatment 
with brigatinib was initiated in March 2024 at a standard dose of 180 mg 
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daily. During the fourth month of treatment, the patient developed 
pronounced erythema with signs of dry desquamation on sun-exposed 
areas and periorbital edema, indicating grade 3 photosensitivity toxicity. 
Brigatinib therapy was suspended for two weeks, and topical and systemic 
corticosteroids along with antihistamines were administered, leading to 
complete resolution of skin changes. Treatment with brigatinib reinitiated 
at the same dosage. Shortly after resuming therapy, within the first week, 
skin changes reappeared in the same areas, clinically more pronounced but 
still at grade 3. The skin changes were treated again, with a pause in 
brigatinib administration, resulting again in complete recovery. Treatment 
continued at a reduced dose of 90 mg daily due to recurrent grade 3 
toxicity, as recommended. At the last follow-up at IORS in October 2024, 
the patient tolerates therapy well, with no skin changes. Best therapy 
response is partial remission. 

Conclusion: Although rare, photosensitivity as a result of brigatinib 
administration poses a significant clinical challenge. Effective preventive 
measures, including patient education on sun protection and local skin 
care, are essential for mitigating this side effect and maintaining treatment 
continuity. 

Keywords: ALK, NSCLC, brigatinib, photosensitivity 

PRI ME NA DUR VA LU MA BA KAO TE RA PI JA ODR ŽA VA NJA NA KON 
SPRO VE DE NE HE MIO-RA DI O TE RA PI JE (HTRT) U NE RE SEK TA BIL NOM  
NE SIT NO ĆE LIJ SKOM KAR CI NO MU PLU ĆA (NSCLC) TRE ĆEG 
KLINIČ KOG STA DI JU MA (CS III) – IS KU STVO IN STI TU TA ZA  
ON KO LO GI JU I RA DI O LO GI JU SR BI JE (IORS) 
Di mi tri je Ko lo vić1, Ka ta ri na Lju jić1, An dri ja na Ko jić1, Fe đa Đor đe vić1, 
Ne da Ni ko lić1, Ma ri ja Ri stić1, Da vo rin Ra do sa vlje vić1,  
Vla di mir Ni ko lić2, Je le na Spa sić1 
1 Kli ni ka za in ter ni stič ku on ko lo gi ju, In sti tut za on ko lo gi ju i ra di o lo gi ju Sr -
bi je, Be o grad, Sr bi ja; 2 Pa re xel In ter na ti o nal d.o.o., Be o grad, Sr bi ja 

Uvod: Dur va lu mab je stan dard na te ra pij ska op ci ja za le če nje pa ci je na -
ta sa ne re sek ta bil nim NSCLC CS III u tra ja nju od go di nu da na na kon spro -
ve de ne (HTRT). 

Cilj: Pri kaz is ku stva pri me ne dur va lu ma ba u IORS-u i po re đe nje sa 
po da ci ma iz re gi stra ci o ne PA CI FIC stu di je. 

Re zul ta ti: U pe ri o du ja nu ar 2020. – sep tem bar 2024. go di ne u IORS-u 
je 13 pa ci je na ta le če no dur va lu ma bom na kon he mi o te ra pi je i ra di o te ra pi je 
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(HTRT). Me di ja na sta ro sti pa ci je na ta je 68 go di na (60-73) od ko jih je 7 (53%) 
žen skog po la. Ve ći na pa ci je na ta (11) je bi lo ECOG PS 1 (91%) dok je osta -
tak ECOG PS 0. Di jag no za skva mo ce lu lar nog kar ci no ma je do mi nant ni ja u 
od no su na ade no kar ci nom (62% na spram 38%). Ra di o te ra pi ja je pri me nje -
na se kven ci o nal no kod 11 (85%) od no sno kon ko mi tant no sa he mi o te ra pi -
jom kod 2 (15%) pa ci jen ta. Kod svih pa ci je na ta je spro ve de na ra di kal na 
zrač na te ra pi ja do zom 55-64 Gy. Za be le žen je par ci jal ni od go vor (PR) kod 
7 pa ci je na ta (54%), 5 (38%) sta bi li za ci ja bo le sti (SD) a kod jed nog pa ci jen ta 
(8%) kom ple tan od go vor (CR) na HTRT. Kod 2 pa ci jen ta (15%) le če nje dur -
va lu ma bom je i da lje u to ku. Sa mo 2 pa ci jen ta (18%) su dur va lu mab pri -
ma la ce lih go di nu da na. Naj če šći od go vor na dur va lu mab je SD kod 8 
(72%), za tim PR kod 1 (9%) dok je kod 2 pa ci jen ta (18%) re gi stro va na pro -
gre si ja bo le sti (PD) u to ku pri me ne le ka. U po re đe nju sa PA CI FIC stu di jom 
pa ci jen ti IORS-a su u pro se ku 4 go di ne sta ri ji, lo ši jeg ECOG PS i kod ma -
njeg bro ja je pri me nje na kon ko mi tant na HTRT. U re gi stra ci o noj stu diji 
55.9% pa ci je na ta lek pri ma la go di nu da na sa me di ja nom PFS od 16.8 me -
se ci u po re đe nju sa IORS gde je 9.5 me se ci. Ta ko đe, za be le žen je bo lji od -
go vor na te ra pi ju: CR (1.7%) i PR (27.1%) dok ne ma zna čaj ne raz li ke su u 
po gle du re gi stro va ne PD. Me đu pa ci jen ti ma IORS-a je za be le že na ve ća uče -
sta lost ne že lje nih efe ka ta (AE) dur va lu ma ba gr. 3-4 (45% pre ma 30%).  

Za klju čak: Do sa da šnja is ku stva pri me ne dur va lu ma ba kao te ra pi je 
odr ža va nja na kon HTRT u NSCLC CS III pred sta vlja ju sva ko dnev nu kli nič -
ku prak su i do ne kle se raz li ku ju od li te rar nih po da ta ka što se mo že ob ja sni -
ti ma lim uzor kom, krat kim pe ri o dom pra će nja i se lek ci jom pa ci je na ta.  

Ključ ne re či: NSCLC, he mio-ra di o te ra pi ja, dur va lu mab 

THE USE OF DURVALUMAB AS MAINTENANCE THERAPY AFTER 
CHEMORADIOTHERAPY (CRT) IN UNRESECTABLE NON-SMALL CELL 
LUNG CANCER (NSCLC) CLINICAL STAGE III (CS III) – THE 
EXPERIENCE OF THE INSTITUTE OF ONCOLOGY AND RADIOLOGY 
OF SERBIA (IORS) 
Di mi tri je Ko lo vić1, Ka ta ri na Lju jić1, An dri ja na Ko jić1, Fe đa Đor đe vić1, 
Ne da Ni ko lić1, Ma ri ja Ri stić1, Da vo rin Ra do sa vlje vić1,  
Vla di mir Ni ko lić2, Je le na Spa sić1 
1 Clinic for Internal Oncology, Institute for Oncology and Radiology of 
Serbia, Belgrade, Serbia; 2 Parexel International Ltd., Belgrade, Serbia 

Introduction: Durvalumab is a standard therapeutic option for the 
treatment of patients with unresectable NSCLC CS III for one year after 
CRT. 
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Aim: To present the experience of using durvalumab at the IORS and 
to compare it with data from the registration PACIFIC study. 

Results: Between January 2020 and September 2024, 13 patients at the 
IORS were treated with durvalumab after CRT. The median age of the 
patients was 68 years (60-73), with 7 (53%) being female. Most patients (11) 
had ECOG PS 1 (91%), while the remainder had ECOG PS 0. The diagnosis 
of squamous cell carcinoma was more prevalent than adenocarcinoma (62% 
vs. 38%). Radiotherapy was applied sequentially in 11 (85%) and 
concurrently in 2 patients (15%) with chemotherapy. All patients were 
treated with radical radiation doses of 55-64 Gy. Partial response (PR) was 
achieved in 7 patients (54%), stable disease (SD) in 5 (38%), and a complete 
response (CR) in one patient (8%) after CRT. Treatment with durvalumab 
is still ongoing in 2 patients (15%). Among those who completed 
maintenance treatment, only 2 patients (18%) received durvalumab for one 
year. The most common response to durvalumab was SD in 8 patients 
(72%), followed by PR in 1 (9%), while 2 patients (18%) experienced PD 
during treatment. Compared to the PACIFIC study, IORS patients were, on 
average, 4 years older, had poorer ECOG PS, and a smaller number 
received concurrent CRT. In the registration study, 55.9% of patients 
received the drug for one year, with a median PFS of 16.8 months, 
compared to 9.5 months at IORS. The PACIFIC study also noted a be�er 
response to therapy: CR (1.7%) and PR (27.1%), while PD data during 
treatment were similar. Among IORS patients, a higher incidence of grade 
3-4 adverse effects (AE) from durvalumab was observed (45% vs. 30%).

Conclusion: The current experiences with durvalumab as maintenance 
therapy after CRT in NSCLC CS III reflect our everyday clinical practice 
and somewhat differ from published data, which might be explained by 
the small sample size, short follow-up period, and patient selection. 

Keywords: NSCLC, chemoradiotherapy, durvalumab 

DUGOTRAJAN ODGOVOR NA DOSTUPNE TERAPIJSKE OPCIJE U 
LEČENJU METASTATSKOG MELANOMA I KOMLIKACIJE LEČENJA

Nemanja Kolović1, Borislava Nikolin1,2, Marko Marjanović1 
1 Institut za onkologiju Vojvodine; 2 Medicinski fakultet Novi Sad 

Uvod: Pri kaz bo le sni ka sa me ta stat skim me la no mom ko ji je na imu -
no te ra pi ji če tvr ta go di na, sa do brim te ra pij skim od go vo rom i re ši vim ne -
že lje nim tok sič nim efek ti ma te ra pi je. 
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Pri kaz slu ča ja: Bo le snik sta ro sti 56 go di na u mo men tu po sta vlja nja di -
jag no ze (1965. go di šte). Di jag no za me ta stat skog BRAF ne ga tiv nog me la -
no ma, ne po zna tog pri mar nog po re kla je do ka za na bi op si jom in gvi nal nog 
lim fnog čvo ra mar ta 2021. go di ne. Ubr zo se ve ri fi ku je di se mi na ci ja bo le sti u 
CNS i pluć ni pa ren him. Le če nje je za po če to imu no te ra pi jom Ni vo lu ma bom 
i kon ko mi tant no je spro ve de na ra di o hi rur gi ja po me nu tih me ta sta za. Na -
kon šest se ri ja imu no te ra pi je Ni vo lu ma bom bo le snik se od lu ču je za pri me -
nu Ipi li mu ma ba u pri vat noj prak si iz lič nih sred sta va. Pri mio je tri se ri je 
te ra pi je na kon če ga do la zi do raz vo ja ne že lje ne re ak ci je na lek u vi du he pa -
ti tis ga du sa IV. Po sa na ci ji kom pli ka ci ja po pro to ko lu sa kor ti ko ste ro id nom 
te ra pi jom, le če nje je na sta vlje no imu no te ra pi jom Ni vo lu ma bom i na kon 20 
se ri ja te ra pi je se re gi stru je kom ple tan od go vor. Da ljim pra će njem bo le sni ka 
se re gi stru je di se mi na ci ja bo le sti u zglob ku ka i ra me na ko je su tre ti ra ne 
ra di o hi rur gi jom, a le če nje je na sta vlje no imu no te ra pi jom Ni vo lu ma bom. 
Na kon 35. se ri je te ra pi je do la zi do raz vo ja auto i mu nog hi po fi zi ti sa i re ša -
va nje po me nu tog nu se fek ta te ra pi je je u to ku. 

Za klju čak: Mo že mo za klju či ti da kom bi na ci jom imu no te ra pi je, an ti 
CTLA4, an ti PDL1 te ra pi je i zrač ne te ra pi je uz pro prat ne i re ši ve ne že lje ne 
efek te te ra pi je mo že mo po sti ći du go traj ne i do bre od go vo re kod bo le sni ka 
sa me ta stat skim me la no mom. 

Ključ ne re či: me ta stat ski me la no ma, imu no te ra pi ja, ra di o hi rur gi ja, ne že -
lje ni do ga đa ji 

LONG-TERM RESPONSE TO AVAILABLE THERAPEUTIC OPTIONS IN 
THE TREATMENT OF METASTATIC MELANOMA AND TREATMENT
COMPLICATIONS

Nemanja Kolović1, Borislava Nikolin1,2, Marko Marjanović1 
1 Institut za onkologiju Vojvodine; 2 Medicinski fakultet Novi Sad 

Introduction: Presentation of a patient with metastatic melanoma 
who is on immunotherapy for the fourth year, with a good therapeutic 
response and solvable toxic effects of the therapy. 

Case report: The patient was 56 years old at the time of diagnosis 
(born in 1965). The diagnosis of metastatic BRAF wild type melanoma, of 
unknown primary origin, was confirmed by an inguinal lymph node 
biopsy in March 2021. Dissemination of the disease in the CNS and lung is 
soon verified. The treatment was started with Nivolumab immunotherapy 
and radiosurgery of the mentioned metastases was carried out concurrently. 
After the six series of immunotherapy with Nivolumab, the patient decides 
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to use Ipilimumab in private practice from personal funds. He received 
three series of therapy, after which he developed an adverse reaction to 
the drug in the form of hepatitis IV. After resolving the complications 
according to the protocol with corticosteroid therapy, the treatment was 
continued with Nivolumab immunotherapy and after 20 series of therapy, 
a complete response was registered. Further follow-up of the patient 
revealed dissemination of the disease in the hip joint and shoulder, which 
were treated with radiosurgery, and the treatment was continued with 
Nivolumab immunotherapy. After the 35th series of therapy, the development 
of autoimmune hypophysitis occurs and the resolution of the mentioned 
side effect of the therapy is ongoing. 

Conclusion: We can conclude that with a combination of immuno-
therapy, anti CTLA4, anti PDL1 therapy and radiation therapy with ac-
companying and solvable side effects of the therapy, we can achieve long-
term and good responses in patients with metastatic melanoma. 

Keywords: metastatic melanoma, immunotherapy, radiosurgery, adverse 
events 

SEKVENCIONIRANJE TERAPIJE KOD METASTATSKOG 
PLANOCELULARNOG KARCINOMA REGIJE GLAVE I VRATA

Nemanja Kolović1, Borislava Nikolin1,2, Marko Marjanović1 
1 Institut za onkologiju Vojvodine; 2 Medicinski fakultet Novi Sad 

Uvod: Pri kaz bo le sni ka sa me ta stat skim pla no ce lu lar nim kar ci no mom 
je zi ka kod ko ga je spro ve de no se kven ci o ni ra nje te ra pi je u vi du pri me ne 
pri mar no he mi o te ra pi je, po tom imu no te ra pi je u kli nič koj stu di ji, te po nov -
ne he mi o te ra pi je i do brog te ra pij skog efek ta. 

Pri kaz slu ča ja: Bo le snik sta ro sti 65 go di na u mo men tu po sta vlja nja di -
jag no ze (1955. go di šte). Di jag no za me ta stat skog pla no ce lu lar nog car ci no -
ma je zi ka je po sta vlje na na kon ope ra ci je ma ja 2020. go di ne. Na On ko lo škoj 
Ko mi si ji je in di ko va na adju vant na he mi ra di o te ra pi ja, sa Ci spla ti nom. Bo -
le snik je pri mio te ra pi ju do ok to bra 2020. go di ne. Na kon tri me se ca od za -
vr šet ka adju vant nog le če nja do la zi do po ja ve lo kal nog re ci di va ko ji je ope -
ri san. Ubr zo na ko ope ra ci je se re gi stru je i di se mi na ci ja bo le sti u pluć nom 
pa ren hi mu obo stra no, na kon ko je je za po če to le če nje he mi o te ra pi jom po 
pro to ko lu 5FU/CDDP u dve se ri je. Na re vi zi ji se re gi stru je pro gre si ja bo le sti. 
Po tom je bo le snik uklju čen u kli nič ku stu di ju av gu sta 2021. go di ne u ko joj je 
do bi jao imu no te ra pi ju Pem bro li zu ma bom u dru goj li ni ji le če nja me ta stat ske 
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bo le sti. Na pri me nje nu te ra pi ju je po sti gao par ci jal ni od go vor kao naj bo lji 
re zul tat. Na kon de set se ri ja te ra pi je se ve ri fi ku je pro gre si ja bo le sti te je le -
če nje na sta vlje no mo no he mi o te ra pi jom Me to trek sa tom u 12 se ri ja na ko ju je 
po stig nu ta kom plet na re mi si ja bo le sti. Na kon pri me nje ne te ra pi je, bo le snik 
je am bu lant no kon tro li san i dve go di ne na kon po sled nje he mi o te re pi je se 
i da lje re gi stru je kom plet na re mi si ja bo le sti. 

Do da tak: bo le snik ima hro nič nu in fek ci ju her pes zo ster vi ru som od 
sre di ne 2022. go di ne. 

Za klju čak: Iz pri lo že nog mo že mo za klju či ti da kom bi na ci jom ope ra -
tiv nog le če nja i se kven ci o ni ra njem he mio/imu no te ra pi je mo že mo po sti ći 
du go traj ne i do bre od go vo re kod pret hod no ne per spek tiv nog me ta stat skog 
kar ci no ma kod ko ga se go vo ri lo o še sto me seč nom pre ži vlja va nju. 

Ključ ne re či: pla no ce lu lar ni kar ci nom je zi ka, se kven ci o ni ra nje te ra pi je, 
imu no te ra pi ja, he mi o te ra pi ja 

SEQUENCING THERAPY IN METASTATIC SQUAMOUS CELL 
CARCINOMA OF THE HEAD AND NECK REGION

Nemanja Kolović1, Borislava Nikolin1,2, Marko Marjanović1 
1 Institut za onkologiju Vojvodine; 2 Medicinski fakultet Novi Sad 

Introduction: Presentation of a patient with metastatic squamous cell 
carcinoma of the tongue who underwent sequencing therapy in the form 
of primary chemotherapy, immunotherapy in a clinical study, and repeated 
chemotherapy with a good therapeutic effect. 

Case report: The patient was 65 years old at the time of diagnosis 
(born 1955). The diagnosis of metastatic squamous cell carcinoma of the 
tongue was made after surgery in May 2020. At the Oncology Bord, adjuvant 
chemoradiotherapy with Cisplatin was indicated. The patient received 
therapy until October 2020. After three months from the end of the adjuvant 
treatment, a local recurrence occurred, which was operated. Shortly after 
the operation, the dissemination of the disease in the lung was registered 
on both sides, after which chemotherapy treatment was started according 
to the 5FU/CDDP protocol in two series. The progression of the disease is 
recorded during the audit. The patient was then included in a clinical study 
in August 2021, in which he received immunotherapy with Pembrolizumab 
in the second line of treatment for metastatic disease. He achieved a partial 
response to the applied therapy as the best result. After ten series of therapy, 
the progression of the disease was verified, and the treatment was continued 
with monochemotherapy with Methotrexate in 12 series, after which a 
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complete remission of the disease was achieved. After the applied therapy, 
the patient was monitored on an outpatient basis, and two years after the 
last chemotherapy, a complete remission of the disease is still registered. 

Addendum: the patient has a chronic herpes zoster virus infection 
since mid-2022. 

Conclusion: From the a�ached we can conclude that with a combina-
tion of operative treatment and sequencing of chemo/immunotherapy, we 
can achieve long-term and good responses in previously unpromising met-
astatic cancer where six-month survival was discussed. 

Keywords: squamous cell carcinoma of the tongue, therapy sequencing, 
immunotherapy, chemotherapy 

OPTIMIZACIJA TRAJANJA LIMFOSCINTIGRAFSKOG ISPITIVANJA U 
DETEKCIJI SENTINEL METASTAZA MELANOMA

Koljević Marković Ana 

National Cancer Research Center Serbia 

Uvod i cilj: Lim fo scin ti graf ska de tek ci je sen ti ne la je spe ci fič na po to -
me što se od vi ja u se kven ca ma vre men skog oki vi ra ko ji je in di vi du la no pri -
la go đen. U gru pi pa ci je na ta sa sen ti nel me ta sta za ma me la no ma is pi ta ni su 
op ti mal ni vre men ski okvi ri za lim fo scin ti graf sku de tek ci ju.  

Pa ci jen ti i me to de:  To kom dva de set go di na is pi ti va nja  (2004–2023), 
iz gru pe 363 pa ci je na ta ope ri sa nih zbog me la no ma,  iz dvo ji li smo lim fo -
scin ti gra fi je kod  pa ci je na ta sa de tek to va nim sen ti nel me ta sta za ma u ci lju 
op ti mi za ci je me to de. Is pi ti va na je gru pa 36 pa ci je na ta sta rost ne do bi 
59,6(37-85) go di na, sa či nje na od 6 (17%) že na i 30(83%) mu ška ra ca, sa me -
la no mom vi so kog ri zi ka: Bre slow 2 - 2/36(5%) is pi ta ni ka, Bre slow 3- 34/36 
(95%), Bre slow i Clark III 16/36 (45%) a Clark IV 20/26(55%). 

Ra di o far mak Sen ti-scint (Me di-ra di op har ma), al bu min ko loid ve lič ne 
100-500 nm (mar ki ran Tc-per teh ne ta tom), apli ko van je sub ku ta no. Po pre -
po ru ka ma EANM 2015. (ASCO 2024), sni ma ne su di nam ske se kven ce od 
0.-15.mi nu ta, sta tič ke se kven ce na po la sa ta do vi zu a li za ci je lim fnih no du -
sa, SPECT/CT (za pro ce nu du bin ske po zi ci je) i sni ma nja ce log te la (za de -
tek ci ju  ri zič nih lim fnih ba se na) na SPECT/CT Si e mens Sim bia In te vo Bold 
ka me ri, sa pri pa da ju ćim soft ve rom. 

Re zul ta ti: Lo ka li za ci ja me la no ma na gla vi u 2/36(5%) is pi ta ni ka omo -
gu ći la je br zu vi zu a li za ci ju sen ti ne la na po čet noj fa zi is pi ti va nja, kao i 
15/36(45%) pa ci je na ta sa me la no mom na tru pu. U pre o sta lih 16/36(45%) 
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ispi ta ni ka sa me la no mom tru pa, kao i 2/36(5%) sa lo ka li za ci jom na eks tre -
mi te ti ma, de tek ci ja sen ti ne la je bi la u od lo že nim  fa za ma 30–120 mi nu ta,  s 
tim što se kod me la no ma tru pa u 3 is pi ta ni ka sen ti nel vi zu a li zo vao tek po sle 
120 mi nu ta od apli ka ci je ra di o far ma ka. U od no su na kom ple men tar ne me -
to de di ja go sti ke, lim fo scin ti graf sko is pi ti va nje do pri ne lo je de tek ci ji sen ti -
ne la, ali bi op si ja sen ti nel od no sno di sek ci ja lim fnih ba se na ni je uti ca la na 
tok bo le sti vi so ko ri zič nog me la no ma, već ge no ti pi za ci ja mu ta ci ja i imu no -
te ra pi ja. 

Za klju čak: Lim fo scin ti gra fi ja in den ti fi ku je abe rant ne lim fne pu te ve, 
sen ti ne le i lim fne ba se ne ri zi ka u me la no mi ma vi so kog ri zi ka. Kod is pi ta ni -
ka sa uspo re nim lim fo to kom, što je naj če šće u lo ka li za ci ji me la no ma tru pa, 
da je se pred nost prot ko lu sa od lo že nim se kven ca ma po sle 120 mi nu ta.  

Ključ ne re či: Lim fo scin ti gra fi ja, sen ti nel, me la no ma, op ti mi za ci ja 

EVALUATION OF THE PROTOCOL DURATION IN THE 
LYMPHOSCINTIGRAPHY DETECTION OF SENTINEL MELANOMA
METASTASES

Koljević Marković Ana 

National Cancer Research Center Serbia 

Aim: Lymphoscintigraphy in melanoma sentinel detection is specific, 
due to individually adjusted optimal time frames for scanning.  In the 
group of patients with sentinel melanoma metastases, the optimal time 
frames were examined. 

MM: From the group of 363pts examined 2004.-2023., we selected 
patients with detected sentinel metastases. A group of 36pts age 59,6(37-
85)years, consisted of 6(17%) females and 30(80%) men, with high risk
melanoma, were evaluated: Breslow 2 - 2/36 (5%) of the subjects, Breslow
3- 34/36 (95%), Breslow and Clark III 16/36 (45%) and Clark IV 20/26 (55%).

Senti-scint Medi-radiopharma, an albumin colloid (100-500 nm size),
labeled with Tc-pertechnetate), was applied subcutaneously. According to 
the recommendations of EANM 2015 (ASCO 2024), dynamic sequences 
were recorded from 0-15 minutes, static at half an hour until the visualization 
of lymph nodes, SPECT/CT (to assess the deep position) and WBS  (to 
detect risky lymph basins) on a SPECT/CT Siemens Simbia Intevo Bold 
camera. 

Results:  Localization of melanoma on the head in 2/36(5%) subjects 
allowed rapid visualization of the sentinel at the initial stage, as well as in 
15/36(45%)pts with melanoma on the trunk. In the remaining 16/36 (45%)pts 
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with melanoma of the trunk, as well as 2/36(5%) with localization on the 
extremities, sentinel was detected in delayed phases of 30-120 minutes, 
among them in 3 subjects- 120 minutes. In relation to complementary dia-
gnostic methods, lymphoscintigraphic testing contributed to sentinel de-
tection, but sentinel biopsy, i.e. dissection of lymph basins, did not affect 
the course of the disease of high-risk melanoma, but mutation genotyping 
and immunotherapy did. 

Conclusion: Lymphoscintigraphy identifies aberrant lymphatic path-
ways, sentinels, and risk lymph basins in high-risk melanomas. In subjects 
with slowed lymph flow, most often in trunck melanoma, a protocol with 
sequences at delayed time intervals up to 120 minutes is preferred. 

Keywords: Lumphoscintigraphy, melanoma, optimization, sentinel 
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DURVALUMAB U KOMBINACIJI SA GEMCITABINOM I CISPLATINOM 
U LEČENJU METASTATSKOG HOLANGIOCELULARNOG KARCINOMA: 
PRIKAZ SLUČAJA

Jelena Krstić1, Miljana Džunić1, Milan Čevrljaković1, Marija Jevtić1, 
Dušan Radomirović1, Ana Stojković1, Ivan Petković1,2, Ana Cvetanović1,2 
1 Klinika za Onkologiju, Univerzitetski klinički centar Niš; 2 Medicinski fa -
kul tet, Univerzitet u Nišu, Katedra za onkologiju 

Uvod: Kar ci no mi žuč nih pu te va, ko ji uklju ču ju in tra he pa tič ni i eks tra -
he pa tič ni ho lan gi o kar ci nom, kar ci nom žuč ne ke se i Va te ro ve am pu le, naj če -
šće se di jag no sti ku ju u uz na pre do va lom sta di ju mu i ima ju lo šu prog no zu. 
Stan dard le če nja bi la je kom bi no va na he mi o te ra pi ja gem ci ta bin i ci spla tin, 
ko ja je do pri ne la me di ja ni ukup nog pre ži vlja va nja od 11,7 me se ci. Imu no -
te ra pi ja  po ka za la se efi ka snom u le če nju kar ci no ma žuč nih pu te va. Dur -
va lu mab, an ti PDL-1 an ti te lo, u kom bi na ci ji sa gem ci ta bi nom i ci spla ti nom 
po sta je no vi stan dard u le če nju ove bo le sti. 

Pri kaz slu ča ja: Mu ška rac,  57 go di na, zbog bo lo va u tr bu hu ja vlja se 
ga stro en te ro lo gu. MSCT pre gle dom  uoče na fo kal na hi po den zna pro me na 
na gra ni ci 2. i 4. seg men ta je tre, di ja me tra 62mm. Spro ve de no je ope ra tiv no 
le če nje, le va he pa tek to mi ja sa par ci jal nom re sek ci jom lo bu sa ka u da tu sa i 
to tal na lim fa de nek to mi ja. Pa to hi sto lo ški ve ri fi ko van ho lan gi o kar ci nom. Pa -
ci jent od bio pred lo že ni adju vant ni tret man i na kon šest me se ci od ope ra ci -
je evi den ti ra se ra di o lo ška pro gre si ja bo le sti. Na MSCT ab do me na u S6 i S7 
seg men tu pet pro me na po ti pu se kun dar nih de po zi ta do 17mm, u pe ri to -
ne al noj ma sti, uz ven tral ni rub je tre pro me na 25x19x38mm. Ot po če ta je he -
mi o te ra pi ja po re ži mu Gem ci ta bin 1000mg/m2 + Ci spla tin 25mg/m2 1. i 
8.da na uz do da tak imu no te ra pi je Dur va lu mab, 1200mg 1. da na, do bi je nog 
iz do na ci je kom pa ni je Astra Ze ne ca,  pre ko pro gra ma po mo ci pa ci jen ti ma. 
Ci klu si su se po na vlja li  na 21.dan. Na kon 4. ci klu sa ve ri fi ku je se par ci jal -
na re gre si ja, a na kon 8. ci klu sa kom plet na re gre si ja opi si va nih pro me na. 
Od ne že lje nih efe ka ta za be le že ne su trom bo ci to pe ni ja i le u ko pe ni je gra du -
sa 3, ali bez zna čaj nih imun ski po sre do va nih ne že lje nih efe ka ta. Na sta vi će 
se pri me na te ra pi je odr ža va nja Dur va lu ma bom.

Za klju čak: Dur va lu mab je u kom bi na ci ji sa he mi o te ra pi jom po ka zao 
do bru efi ka snost i bez bed nost. He ma to lo ški ne že lje ni efek ti su ve ro vat no 
po sle di ca pri me nje ne he mi o te ra pi je.  

Ključ ne re či: ho lan gi o ce lu lar ni kar ci nom, dur va lu mab, imu no te ra pi ja 
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DURVALUMAB IN COMBINATION WITH GEMCITABINE AND 
CISPLATIN IN THE TREATMENT OF METASTATIC
CHOLANGIOCELLULAR CARCINOMA: A CASE REPORT 
Jelena Krstić1, Miljana Džunić1, Milan Čevrljaković1, Marija Jevtić1, 
Dušan Radomirović1, Ana Stojković1, Ivan Petković1,2, Ana Cvetanović1,2 
1 Clinic for Oncology, University Clinical Center Niš; 2 Faculty of Medicine, 
University of Niš, Department of Oncology    

Introduction: Biliary tract carcinomas, which include intrahepatic 
and extrahepatic cholangiocarcinoma, gallbladder carcinoma, and ampulla 
of Vater carcinoma, are most commonly diagnosed at an advanced stage 
and have a very poor prognosis. For many years, the standard treatment 
has been the combination of chemotherapy with gemcitabine and cisplatin, 
which has contributed to an overall survival median of 11.7 months. The 
application of immunotherapy has proven effective in the treatment of 
biliary tract carcinoma. Durvalumab, an anti-PDL-1 antibody, in combination 
with gemcitabine and cisplatin, is becoming  a new standard in the 
treatment of this disease.   

Case Report: A 57-year-old male visited a gastroenterologist due to 
abdominal pain. MSCT imaging revealed a focal hypodense lesion at the 
boundary of the 2nd and 4th segments of the liver, measuring 62 mm in 
diameter. Surgical treatment was undertaken, consisting of left hepatectomy 
with partial resection of the caudate lobe and total lymphadenectomy. Pa-
thohistological examination confirmed cholangiocarcinoma. The patient 
declined the proposed adjuvant treatment. Six months after the surgery, 
radiological progression of the disease was noted. MSCT of the abdomen 
showed five lesions in 6th and 7th segments of the liver resembling 
secondary deposits, measuring up to 17 mm, and a lesion in the peritoneal 
fat near the ventral margin of the liver measuring 25x19x38 mm. Chemo-
therapy was initiated with the Gemcitabine 1000mg/m2  + Cisplatin 
25mg/m2 regimen on the 1st and 8th day, supplemented with Durvalumab 
immunotherapy, 1200 mg on the 1st day, which was received as a donation 
from  the AstraZeneca company through a patient assistance program. 
Cycles of immuno-chemotherapy were repeated every 21 days. After the 
fourth cycle, partial regression was verified, and after the eighth cycle, 
complete regression of the described changes was observed. The Sside 
effects recorded included thrombocytopenia and grade III leukopenia, but 
there were no significant immunologically mediated adverse effects. The 
patient will continue maintenance therapy with Durvalumab.  

 Conclusion: Durvalumab has shown good efficacy and safety when 
combined with chemotherapy. The patient experienced grade III leukopenia, 
but without significant immunologically mediated side effects. During the 
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maintenance therapy, the patient will continue with Durvalumab to ensure 
further effectiveness in the fight against the disease. The hematological 
side effects are probably a result of the chemotherapy administered rather 
than the immunotherapy itself.  

Keywords: cholangiocellular carcinoma, durvalumab, immunotherapy.  
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LAKTAT DEHIDROGENAZA (LDH) KAO PREDIKTOR ODGOVORA 
NA NEOADJUVANTNU HEMIOTERAPIJU PO MAP PROTOKOLU KOD 
OSTEOSARKOMA

Kutić S, Đurđević D, Ristić D, Pantelić S, Živković B 

Institut za Onkologiju i Radiologiju Srbije, 11 000 Beograd, Pasterova 14, 
Srbija. 

Uvod: Oste o sar ko mi pred sta vlja ju naj če šći pri mar ni ma lig ni tet ko sti -
ju. (Neo)adju vant na te ra pi ja po MAP (dok so ru bi cin, ci spla tin, me to trek sat) 
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pro to ko lu pred sta vlja stan dard nu te ra pij sku li ni ju u le če nju lo kal no uz na -
pre do va lih oste o sar ko ma, a za eva lu a ci ju od go vo ra na pri me nje nu he mi o -
te ra pi ju u do sa da šnjim is tra ži va nji ma upo tre blja van je po sto pe ra tiv ni % 
ne kro ze u tu mo ru. 

Cilj: Cilj ove stu di je je da is pi ta po ten ci jal nu pre dik tiv nu vred nost se -
rum ske lak tat de hi dro ge na ze (LDH) kao pre dik to ra od go vo ra na neo a dju -
van tu te ra pi ju kod oste o sar ko ma. 

Ma te ri jal i me to de: Spro ve li smo re tro spek tiv nu stu di ju, ko ja je uklju -
či la 11 pa ci je na ta kod ko jih je spro vo đe no neo a dju vant no le če nje oste o sar -
ko ma na In sti tu tu za On ko lo gi ju i Ra di o lo gi ju Sr bi je, u pe ri o du od 1.1.2018. 
do 31.12.2023. Svi pa ci jen ti le če ni su pri me nom neo a dju vant ne te ra pi je po 
MAP pro to ko lu, a po tom su ope ri sa ni. Po sto pe ra tiv ni % ne kro ze u tu mo -
ru ko ri šćen je za eva lu a ci ju te ra pij skog efek ta. Sta ti stič ke ko re la ci je me đu 
va ri ja bla ma is pi ti va ne su pri me nom Spe ar ma no ve ko re la ci je. 

Re zul ta ti: Me di ja na sta ro sti na še po pu la ci je bi la je 22 go di ne (op seg 
19-26). Šest pa ci je na ta (54.5%) bi li su mu škar ci, dok su 5 (45.5%) bi le že ne.
Naj če šća lo ka li za ci ja tu mo ra bi li su do nji eks tre mi te ti (72.7%), a po tom gor -
nji eks tre mi te ti (18.2%) i to raks (9.1%). Pa ci jen ti ma su or di ni ra na 2 (18.2%) 
ili 3 (81.1%) ci klu sa he mi o te ra pi je. Me di ja na % ne kro ze u tu mo ru bi la je 
70% (op seg 30-95%), a kod 3 pa ci jen ta (27.2%) po stig nut je pro ce nat ne kro -
ze ve ći ili jed nak 90%. Je dan pa ci jent (9.1%) imao je po vi še ne vred no sti
LDH pre po čet ka le če nja, a kod 10 pa ci je na ta (90.1%) pik vred no sti LDH
bio je iz nad re fe rent nog op se ga (>460 U/ml). Me di ja na pi ka vred no sti LDH 
iz no si la je 832 U/l (op seg 450-2709). Pik vred no sti LDH to kom neo a dju vant -
ne te ra pi je imao je sta ti stič ki zna čaj nu ne ga tiv nu ko re la ci ju sa % ne kro ze u 
tu mo ru (p=0.037, r= -0.632).

Za klju čak: Na ša stu di ja po ka zu je da po ve ća ne vred no sti pi ka LDH to -
kom neo a dju vant ne te ra pi je po MAP pro to ko lu pred sta vlja ju ne ga ti van 
pre dik ti van fak tor te ra pij skog od go vo ra. 

Ključ ne re či: Oste o sar kom, MAP pro to kol, Lak tat de hi dro ge na za 

LACTATE DEHYDROGENASE (LDH) AS A PREDICTOR OF RESPONSE 
TO NEOADJUVANT TREATMENT WITH MAP CHEMOTHERAPY 
PROTOCOL IN OSTEOSARCOMA

Kutić S, Đurđević D, Ristić D, Pantelić S, Živković B 

Institute of Oncology and Radiology of Serbia, 11 000 Belgrade, Pasterova 
14, Serbia. 

Introductions: Osteosarcomas represent the most common primary 
bone neoplasm.   (Neo)adjuvant therapy with MAP (doxorubicin, cisplatin, 
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methotrexate) protocol represents a cornerstone in treatment of locally ad-
vanced osteosarcoma, and throughout available literature response to ther-
apy is evaluated by postoperative % of necrosis in tumor. 

Aim: Our aim was to investigate possible predictive value of serum 
lactate dehydrogenase (LDH) as a predictor of response to neoadjuvant 
treatment in osteosarcoma. 

Materials and Methods: We have done a retrospective study that included 
11 patients that underwent neoadjuvant treatment of osteosarcoma at Institute 
of Oncology and radiology of Serbia, during the time period between 1.1.2018 
and 30.12.2023. All patients received neoadjuvant therapy with MAP protocol 
and were subsequently operated on. Postoperative percentage of necrosis in 
tumor was used to evaluate therapeutic response. Statistical correlation between 
variables was investigated via Spearman’s correlation. 

Results: Median age of out cohort was 22 years (range 19-26). Six pa-
tients were male (54.5%), and 4 were female (45.5%).  Most common site of 
tumor was lower extremities (72.7%), follow by upper extremities (18.2%) 
and thorax (9.1%). Patients received either 2 (18.2%) or 3 (81.1%) cycles of 
neoadjuvant chemotherapy. Median percentage of necrosis was 70% (range 
30%-95%), with 3 patients (27.2%) having equal or higher percentage of 
necrosis than 90%. One patient (9.1%) had increased levels of LDH prior to 
chemotherapy, and 10 (90.1%) patients had peak value of LDH outside of 
referent range (>460 U/ml). Median peak value of LDH was 832 U/l (range 
450-2709). Peak values of LDH had showed statistically significant negative
correlation with % of necrosis in tumor (p=0.037, r= -0.632).

Conclusion: Our study shows that increase in peak levels of LDH 
during neoadjuvant chemotherapy with MAP protocol represent a negative 
predictive factor of therapeutic response. 

Keywords: Osteosarcoma, MAP protocol, Lactate dehydrogenase 

MULTIMODALNI PRISTUP LEČENJU LOKALNO UZNAPREDOVALOG 
KARCINOMA REKTUMA – PRIKAZ SLUČAJA 
Mladen Marinković1,2, Suzana Stojanović-Rundić1,2,  
Aleksandra Stanojević3, Aleksandar Tomašević1,2, Radmila Janković3, 
Nataša Maksimović4, Milena Čavić3 
1 Klinika za radijacionu onkologiju, Instutut za onkologiju i radiologiju Sr bi -
je, Beograd, Srbija; 2 Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beo grad, 
Srbija; 3 Odeljenje za eksperimentalnu onkologiju, Instutut za onkologiju i 
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Uvod: Stan dard ni tret man za lo kal no uz na pre do va li kar ci nom rek tu -
ma je neo a dju vant na he mi o ra di o te ra pi ja (nCRT), pra će na to tal nom me zo -
rek tal nom eks ci zi jom (TME), sa ili bez adju vant ne he mi o te ra pi je. To tal na 
neo a dju vant na te ra pi ja (TNT), ko ri ste ći po li he mi o te ra pij ske pro to ko le sa 
do dat nim ci klu si ma he mi o te ra pi je, ima za cilj da po bolj ša od go vor tu mo ra i 
kon tro li še si stem sku bo lest. TNT mo že uklju či va ti in duk ci o ni ili kon so li da -
ci o ni pri stup, u za vi sno sti od vre me na pri me ne u od no su na ra di o te ra pi ju. 

Pri kaz slu ča ja: Pa ci jent, star 45 go di na, ja vio se zbog pri su stva kr vi u 
sto li ci, pro me na u uče sta lo sti pra žnje nja cre va i na di ma nja. Ko lo no sko pi jom 
je utvr đen tu mor rek tu ma du ži ne 6 cm, lo ci ran 7 cm od ano ku ta ne li ni je, a 
bi op si jom je po tvr đen ade no kar ci nom. MRI je po ka zao se mi cir kum fe rent ni 
tu mor rek tu ma ko ji in fil tri še me zo rek tal no ma sno tki vo (cT3c), sa po zi tiv nom 
eks tra mu ral nom va sku lar nom in va zi jom i me zo rek tal nom lim fa de no pa ti -
jom (cN2). Tu mor ski mar ke ri su bi li u re fe rent nim vred no sti ma. 

Kon zi li jum je pre po ru čio nCRT. Vo lu me trij ska mo du li sa na luč na te ra -
pi ja – teh ni ka si mul ta nog in te gri sa nog po ja ča nja (VMAT-SIB) uklju či va la 
je ukup nu RT do zu od 54 Gy, uz kon ko mi tant nu he mi o te ra pi ju sa 5-FU i 
le u ko vo ri nom. nCRT je do bro pod ne ta. Zbog vi so kog ri zi ka, če ti ri ci klu sa 
kon so li da ci o ne Ca pOx he mi o te ra pi je za po če ta su dve ne de lje na kon za vr -
šet ka nCRT. Post-nCRT pro ce na po ka za la je sko ro kom ple tan od go vor na 
MRI pre gle du (mr TRG2), bez spro ve de ne bi op si je. Hi rur ško le če nje je spro ve -
de no pri me nom pred nje ni ske re sek ci je rek tu ma (RRAI), a po sto pe ra tiv na 
pa to lo gi ja je ot kri la pot pun od go vor tu mo ra (ypT0N0). Dva do dat na ci klu -
sa Ca pOx-a pri me nje na su po sto pe ra tiv no. Pa ci jent je tre nut no bez bo le sti 
na kon trol nim pre gle di ma. 

Za klju čak: Mul ti mo dal ni tret man ko ji kom bi nu je nCRT, TNT i hi rur -
gi ju nu di obe ća va ju će is ho de za lo kal no uz na pre do va li kar ci nom rek tu ma 
sa vi so kim ri zi kom. Pri la go đe ni pri stup, usme ren ka pot pu nom pa to hi sto -
lo škom od go vo ru, mo že po bolj ša ti lo kal nu kon tro lu i pre ži vlja va nje, uz 
sma nje nje ri zi ka od re ci di va i uda lje nog ši re nje bo le sti. 

Ključ ne re či: kar ci nom rek tu ma, neo a dju vant na he mi o ra di o te ra pi ja, to tal -
na neo a dju vant na te ra pi ja, kom plet ni od go vor 

MULTIMODAL TREATMENT APPROACH FOR LOCALLY ADVANCED 
RECTAL CANCER – CASE REPORT 
Mladen Marinković1,2, Suzana Stojanović-Rundić1,2,  
Aleksandra Stanojević3, Aleksandar Tomašević1,2, Radmila Janković3, 
Nataša Maksimović4, Milena Čavić3 
1 Clinic for Radiation Oncology, Institute for Oncology and Radiology of 
Serbia, Belgrade, Serbia; 2 Faculty of Medicine, University of Belgrade, 
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Belgrade, Serbia; 3 Department of Experimental Oncology, Institute for 
Oncology and Radiology of Serbia, Belgrade, Serbia; 4 Institute of Epidemio -
logy, University of Belgrade, Belgrade, Serbia 

Introduction: The standard treatment for locally advanced rectal cancer 
is neoadjuvant chemoradiotherapy (nCRT) followed by total mesorectal 
excision (TME), with or without adjuvant chemotherapy. Total neoadjuvant 
therapy (TNT), using polychemotherapy protocols with additional cycles, 
aims to enhance tumor response and control systemic disease. TNT can in-
clude induction or consolidation chemotherapy, depending on the timing 
relative to radiotherapy. 

Case Report: A 45-year-old patient presented with blood in the stool, 
altered bowel habits, and flatulence. Colonoscopy identified a 6 cm rectal 
tumor located 7 cm from the anocutaneous line, and biopsy confirmed ad-
enocarcinoma. MRI revealed a semicircumferential rectal tumor invading 
the mesorectal fat (cT3c), with positive extramural vascular invasion and 
mesorectal lymphadenopathy (cN2). Tumor markers were normal. 

The tumor board recommended nCRT. Volumetric modulated arc 
therapy-simultaneous integrated boost (VMAT-SIB) radiotherapy delivered 
a total dose of 54 Gy, with concurrent chemotherapy using 5-FU and leu-
covorin. nCRT was well tolerated. Due to high-risk features, four cycles of 
consolidation CapOx chemotherapy were initiated two weeks after com-
pleting nCRT. Post-nCRT assessment showed a near-complete MRI re-
sponse (mrTRG2), with no biopsy performed. The patient underwent an-
terior inferior resection of the rectum (RRAI), and postoperative pathology 
revealed a complete tumor response (ypT0N0). Two additional cycles of 
CapOx were administered postoperatively. The patient remains recur-
rence-free on follow-up. 

Conclusion: Multimodal treatment combining nCRT, TNT, and surgery 
offers promising outcomes for locally advanced rectal cancer with high-
risk features. The tailored approach, aiming for complete pathological re-
sponse, can lead to improved local control and survival while minimizing 
recurrence. 

Keywords: rectal cancer, neoadjuvant chemoradiotherapy, total neoadju-
vant therapy, complete response 
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MOGUĆNOSTI LEČENJA BRAF NEGATIVNOG METASTATSKOG 
MELANOMA

Marko Marjanović1, Borislava Nikolin1,2, Nemanja Kolović1 
1 Institut za onkologiju Vojvodine; 2 Medicinski fakultet Novi Sad 

Uvod: Pri kaz bo le sni ka sa me ta stat skim BRAF ne ga tiv nim me la nom. 
Pri kaz slu ča ja: Bo le snik sta ro sti 48 go di na u mo men tu po sta vlja nja di -

jag no ze (1969. go di šte). Di jag no za me la no ma ko že tru pa sta di ju ma IIb je 
po sta vlje na ma ja 2017. go di ne. Na re dov nom kon trol nom pre gle du na kon 
4 go di ne pra će nja se re gi stru je di se mi na ci ja bo le sti  u lim fa ti ke pa zu žne ja -
me. Na či nje no je BRAF te sti ra nje ko je go vo ri lo u pri log BRAF ne ga tiv nog 
me la no ma. Na či nje na je di sek ci ja ak si le pri ko joj je PH po tvr đe na di jag no za, 
a na CT pre gle di ma se ve ri fi ko va la i di se mi na ci ja u me di ja sti nal ne lim fne 
čvo ro ve i nad bu bre žnoj žle zdi. Uve de na je imu no te ra pi ja Ni vo lu ma bom 
ju na 2021. go di ne i istu je bo le snik pri mao do no vem bra 2023. go di ne, 
ukup no 31 te ra pi ja. Naj bo lji po stig nut efe kar le če nja je bio par ci jal ni od go -
vor. Na kon to ga do la zi do pro gre si je bo le sti na ple u ru što je PH ve ri fi ko va -
no i po tvr đe na je me ta sta za BRAF ne ga tiv nog me la no ma. Za tim bo le snik 
od la zi u pri vat nu prak su i iz lič nih sred sta va pri ma tri se ri je te ra pi je sa an -
ti CTLA4 (Ipi li mu mab) i Ni vo lu ma bom, do apri la 2024. go di ne. U da ljem 
to ku do la zi do pro gre si je bo le sti u CNS te je spro ve de na ra di o hi rur gi ja. Po -
tom se na kon trol nim CT snim ci ma re gi stru je da lja pro gre si ja bo le sti u 
CNS, nad bu bre žnu žle zdu i sle zi nu, te je po no vlje na ra di hi rur gi ja na me -
ta sta ze CNS. Bo le snik da lje le če nje na sta vlja pri me nom MEK in hi bi to ra Bi -
ni me ti ni ba te se na kon tri se ri je te ra pi je po sti že par ci ja lan od go vor.  

Za klju čak: Re zi stent nost BRAF ne ga tiv nog me la no ma na imu no tera -
pi ju PDL1 in hi bi rom, mo že bi ti pre va zi đe na kom bi no va nom te ra pi jom sa 
an ti CTLA4 i an ti PDL1 te ra pi jom, kao i MEK in hi bi to rom. 

Ključ ne re či: me ta stat ski me la no ma, BRAF wild tip, imu no te ra pi ja, ra di o -
hi rur gi ja 

TREATMENT OPTIONS FOR BRAF WILD TYPE METASTATIC 
MELANOMA

Marko Marjanović1, Borislava Nikolin1,2, Nemanja Kolović1 
1 Institut za onkologiju Vojvodine; 2 Medicinski fakultet Novi Sad 

Introduction: Presentation of a patient with metastatic BRAF wild 
type metastatic melanoma. 
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Case report: The patient was 48 years old at the time of diagnosis 
(born 1969). The diagnosis of stage IIb trunk melanoma of the skin was 
made in May 2017. At a regular check-up after 4 years of follow-up, disease 
dissemination in the lymphatics of the axillary region is registered. BRAF 
testing was done, BRAF wild type. An axilla dissection was performed, 
during which the diagnosis of PH was confirmed, and dissemination to 
the mediastinal lymph nodes and the adrenal gland was also verified on 
CT examinations. Nivolumab immunotherapy was introduced in June 2021 
and the patient received it until November 2023, a total of 31 therapies. 
The best achieved treatment effect was a partial response. After that, there 
is progression of the disease on the pleura, which is verified by PH and the 
metastasis of BRAF wild type melanoma is confirmed. Then the patient 
goes to private practice and receives three series of therapy with anti CTLA4 
(Ipilimumab) and Nivolumab from his personal funds, until April 2024. 
Later on, the disease progressed in the CNS, and radiosurgery was per-
formed. Further progression of the disease in the CNS, adrenal gland and 
spleen was then registered on control CT scans, and radiosurgery for CNS 
metastases was repeated. The patient continued treatment with the MEK 
inhibitor Binimetinib, and after three series of therapy a partial response 
was achieved. 

Conclusion: Resistance of BRAF wild type melanoma to PDL1 inhibitor 
immunotherapy can be overcome by combined therapy with anti CTLA4 
and anti PDL1 therapy, as well as MEK inhibitor. 

Keywords: metastatic melanoma, BRAF wild type, immunotherapy, ra-
diosurgery 

POVOLJAN ISHOD LEČENJA MONO IMUNOTERAPIJOM 
METASTATSKOG PLANOCELULARNOG KARCINOMA LARINGSA

Marko Marjanović1, Borislava Nikolin1,2, Nemanja Kolović1 
1 Institut za onkologiju Vojvodine; 2 Medicinski fakultet Novi Sad 

Uvod: Pri kaz bo le sni ka sa me ta stat skim kar ci no mom la ring sa ko ji je zbog 
akut ne bu bre žne in su fi ci jen ci je le čen mo no te ra pi jom Pem bro li zu ma bom. 

Pri kaz slu ča ja: Bo le snik sta ro sti 73 go di ne u mo men tu po sta vlja nja di -
jag no ze (1950. go di ste). Di jag no za me ta stat skog PDL1 po zi tiv nog kar ci no -
ma la ring sa je po sta vlje na pri bi op si ji tu mor ske pro me ne no vem bra 2023. 
go di ne. Zbog sum nje na po sto ja nje me ta sta ze u pluć nom pa ren hi mu je na -
či nje na vi de o a si sti ra na to ra ko sko pi ja ko jom je PH ve ri fi ko va na me ta sta za 
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pla no ce lu lar nog kar ci no ma la ring sa. Le če nje u pr voj li ni ji me ta stat ske bo -
le sti je za po če to imu no he mi o te ra pi jom po pro to ko lu  5FU/CDDP/Pem bro -
li zu mab (lek iz do na ci je) ob zi rom na CPS vred nost 10. Na kon pri me nje ne 
pr ve se ri je te ra pi je do la zi do raz vo ja akut ne bu bre žne in su fi ci jen ci je gra -
du sa III. S ob zi rom na bu bre žnu in su fi ci jen ci ju ko ja je ap so lut ni is ključ ni 
kri te ri jum za pri me nu Ci spla ti ne po Gal ski kri te ri ju mi ma ista je is klju če -
na, te je le če nje na sta vlje no imu no te ra pi jom Pem bro li zu ma bom. U do sa da -
njem to ku le če nja, bo le snik je pri mio ukup no de set se ri ja imu no ter pi je, a 
naj bo lji po stig nu ti od go vor je par ci jal na re gre si ja. 

Za klju čak: Pro to kol za le če nje me ta stat skog skva mo znog car ci no ma 
gla ve i vra ta pre po ru ču je kom bi no va ni tret man imu no he mi o te ra pi jom bez 
ob zi ra na vred nost CPS sko ra. Pri dru že ne bo le sti i kom pli ka ci je he mi o te -
ra pi je ko ja je in du ko va la bu bre žnu in su fi ci jen ci ju uslo vlja va ju da lje le če nje 
mo no imu no te ra pi jom. 

Ključ ne re či: skva mo zni kar ci nom gla ve i vra ta, imu no te ra pi ja, bu bre žna 
in su fi ci jen ci ja 

FAVORABLE OUTCOME OF TREATMENT WITH MONO 
IMMUNOTHERAPY OF METASTATIC SQUAMOUS CELL CARCINOMA
OF THE LARYNX 

Marko Marjanović1, Borislava Nikolin1,2, Nemanja Kolović1 
1 Institut za onkologiju Vojvodine; 2 Medicinski fakultet Novi Sad 

Introduction: Report of a patient with metastatic cancer of the larynx 
who was treated with Pembrolizumab monotherapy due to acute renal 
failure. 

Case report: The patient was 73 years old at the time of diagnosis (born 
1950). The diagnosis of metastatic PDL1 positive cancer of the larynx was 
made at the biopsy of the tumor in November 2023. Due to the suspicion 
of the existence of metastasis in the lung, a video-assisted thoracoscopy was 
performed by which PH verified the metastasis of squamous cell carcinoma 
of the larynx. Treatment in the first line of metastatic disease was started 
with immunochemotherapy according to the 5FU/CDDP/Pembrolizumab 
protocol (drug from donation) considering the CPS value of 10. After the 
first series of therapy, grade III acute renal failure developed. Considering 
renal insufficiency, which is an absolute exclusion criterion for the use of 
Cisplatin according to the Gallic criteria, it was excluded, and the treatment 
was continued with Pembrolizumab immunotherapy. The patient received 
a total of ten series of immunotherapy, till now, and the best achieved 
response was partial regression. 
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Conclusion: The protocol for the treatment of metastatic squamous 
carcinoma of the head and neck recommends combined treatment with 
immunochemotherapy regardless of the value of the CPS score. Associated 
diseases and complications of chemotherapy that induced renal 
insufficiency require further treatment with mono immunotherapy. 

Keywords: metastatic squamous cell carcinoma of the head and neck, 
immunotherapy, renal insufficiency 

PRIMARY UNDIFFERENTIATED PLEOMORPHIC SARCOMA OF THE 
MALE BREAST: A CASE REPORT 
Mastilović Milica1, Stankov Maja1,2, Borislava Nikolin2,3, 
Prvulović-Bunović Nataša2,4 
1 Radiology Center, University Clinical Center of Vojvodina, Novi Sad, 
Serbia; 2 Faculty of Medicine, University of Novi Sad, Serbia; 3 Clinic for 
Internal Oncology, Oncology Institute of Vojvodina, Sremska Kamenica, 
Serbia; 4 Diagnostic Imaging Center, Oncology Institute of Vojvodina, 
Sremska Kamenica, Serbia 

Introduction: The primary male breast sarcoma is extremely rare non-
epithelial tumor originating from connective tissue. It represents a het-
erogeneous group with several distinct subtypes, including undifferentiated 
pleomorphic sarcoma. This type of sarcoma represents 5% of sarcomas of 
all localizations, and in the breast, it is encountered rarely. In this paper, 
we will present a case of a male patient with undifferentiated pleomorphic 
sarcoma of the breast, emphasizing imaging findings. 

Case report: A male patient, 65 years old, is referred to a surgeon be-
cause of the change in the left breast. Clinical examination revealed palpable 
tumor change, 10cm in size, in the upper quadrants of the left breast and 
the palpable lymph nodes of 2cm in size in the ipsilateral axilla. Mammo-
graphically, the change was located in the upper quadrants and was pre-
sented as a hyperdense, inhomogeneous shadow, dimensions 70x90mm, 
with clear margins, classified as BI-RADS 5. At the same time, ultrasono-
graphically enlarged lymph nodes were detected in the ipsilateral axilla. 
Percutaneous biopsy of the change was indicated, and histopathological 
findings showed undifferentiated pleomorphic sarcoma. After that, the 
breast amputation and partial resection of m.pectoralis major and axilla 
were performed, which confirmed the previous diagnosis.  

Conclusion: Undifferentiated pleomorphic sarcoma of the breast is 
an extremely rare subtype of sarcoma, especially in the male population, 
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and represents a diagnostic challenge. Adequate radiological diagnosis 
leads to timely histopathological diagnosis, which is important for the ini-
tiation of adequate treatment and affects the outcome of the disease. 

Keywords: male breast, sarcoma, mammography, imaging, BI RADS 

RETKA METASTAZA KARCINOMA DOJKE 
Marina Petronijevic, Rawnaq Mihajlović, Teodora Ranković 

Univerzitetski klinički centar Kragujevac, Centar za internističku onko -
logiju

Uvod: Kar ci nom doj ke je  naj če šći kar ci nom kod že na i je dan od vo de -
ćih uzro ka smr ti od ma lig nih bo le sti. Kar ci nom doj ke naj če šće me ta sta zi ra 
u ko sti, plu ća, cen tral ni ner vni si stem i je tru. Me ta sta ze u ga stro in te sti nal -
ni trakt su ja ko ret ke.

Pri kaz slu ča ja: Bo le sni ca, sta ro sti 70 go di na, sa di jag no zom se kun dar -
ne in fil tra ci je pri mar nog ma lig nog tu mo ra doj ke. Le kar ko ji je pre gle dao 
bo le sni cu do bio je po da tak da je pre dva me se ca ima la bol duž de sne no ge, 
ka da je uči njen MSCT grud nog ko ša, ab do me na i ma le kar li ce na ko jem su 
opi sa ne di fu zne me ta sta ze na ko sti ma, pa to lo ška frak tu ra de sne pu bič ne 
ko sti, za de bljan zid rek to sig mo id nog pre la za. Ura đe na je ko lo no sko pi ja, a 
pa to hi sto lo ški na laz je po tvr dio ma lig ni tet ko lo na, a da ljim pre gle dom, 
uklju ču ju ći imu no hi sto he mij sku ana li zu, po tvr đe na je di jag no za me ta stat -
skog kar ci no ma doj ke u sig mo id ni ko lon. Mul ti di sci pli nar ni on ko lo ški tim 
pred lo žio je pa li ja tiv nu zrač nu te ra pi ju uz he mio i bi o lo šku te ra pi ju (tak -
sa ni, per tu zu mab i tra stu zu mab). 

Za klju čak: Kod bo le sni ce sa ra ni je po sta vlje nom di jag no zom kar ci no -
ma doj ke, sa simp to ma to lo gi jom kr vi u sto li ci ili pri sut nom ma lo krv no šću 
tre ba mi sli ti i na mo guć nost po ja ve me ta sta za kar ci no ma doj ke u de be lo 
cre vo, pri če mu tre ba ima ti na umu da pri su stvo uda lje nih me ta sta za u GIT-
u obič no iza zi va ne spe ci fič ne simp to me i zna ke, što znat no ote ža va po sta -
vlja nje di jag no ze i na knad no po gor ša va prog no zu bo le sti. 

Ključ ne re či: kar ci nom doj ke, uda lje ne me ta sta ze,  me ta sta za u ko lon 
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METASTASES FROM BREAST CANCER TO UNCOMMON SITES 
Marina Petronijevic, Rawnaq Mihajlović, Teodora Ranković 

Univerzitetski klinički centar Kragujevac, Centar za internističku onko -
logiju 

Introduction: Breast cancer is the most common cancer in women and 
one of the leading causes of death from malignant diseases.  The most 
frequent sites of metastases from breast cancer are bones, lungs, the central 
nervous system, the liver and soft tissue. Metastases in the gastrointestinal 
tract from breast cancer are extreamely rare.  

Case report: Female patient, 70 years old, with a diagnosis of 
secondary infiltration of a primary malignant breast tumor. The doctor who 
examined the patient received information that two months ago she had 
pain along the right leg, when an MSCT of the chest, abdomen and pelvis 
was performed, which described diffuse bone metastases, a pathological 
fracture of the right pubic bone, and a thickened wall of the rectosigmoid 
transition. A colonoscopy was performed, and the pathohistological 
findings confirmed the malignancy of the colon, and a further examination, 
including immunohistochemical analysis, confirmed the diagnosis of 
metastatic breast cancer in the sigmoid colon. The multidisciplinary 
oncology team suggested palliative radiation therapy along with chemo 
and biological therapy (taxanes, pertuzumab and trastuzumab). 

Conclusion: In a patient with a previously established diagnosis of 
breast cancer, with symptoms of blood in the stool or present anemia, the 
possibility of breast cancer metastases to the colon should also be 
considered, while it should be borne in mind that the presence of distant 
metastases in the GIT usually causes non-specific symptoms. and signs, 
which significantly complicates diagnosis and subsequently worsens the 
prognosis of the disease. 

Keywords: breast cancer, distant metastases, colonic metastasis  

DIFERENCIJALNO DIJAGNOSTIČKA DILEMA IZMEĐU VIRUSNOG 
OBOLJENJA, METASTASKE BOLESTI I ARTEFICIJALNOG OŠTEĆENJA 
JETRE U TOKU LEČENJA KARCINOMA DOJKE

Marina Petronijevic, Rawnaq Mihajlović, Teodora Ranković 

Univerzitetski klinički centar Kragujevac, Centar za internističku onko -
logiju 
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Uvod: In hi bi to ri ki na ze za vi sne od ci kli na (CDK 4/6 in hi bi to ri) de lu ju 
ta ko što spre ča va ju na sta vak će lij skog ci klu sa, in du ku ju će lij sko sta re nje i 
mo gu pro mo vi sa ti uni šta va nje će li ja kar ci no ma efek tom ci to tok sič nih T 
lim fo ci ta. Ran do mi zo va na kli nič ka is pi ti va nja su do ka za la da CDK4/6 in hi -
bi to ri u kom bi na ci ji s ne ko li ko en do kri nih age na sa po bolj ša va ju efi ka snost 
le če nja u od no su na sa mo staln pri me nu blo ka to ra hor mon skih re cep to ra. 
Na osno vu is tra ži va nja i do bi je nih re zul ta ta ove kom bi na ci je su odo bre ne 
za kli nič ku upo tre bu. Naj va žni ji pred stav ni ci su: ri bo ci klib, pal bo ci klib, 
abe ma cic lib. 

U na stav ku je pred sta vlje ni CDK 4/6 in hi bi to ri  i ne že lje ni efek ti nje -
go ve pri me ne. Kom bi no va ni po rast vred no sti AST-a i/ili ALT-a za jed no s 
po ra stom ukup nog bi li ru bi na, bez ho le sta ze. Ako do đe do po ra sta vred -
no sti ALT-a i/ili AST-a > 3 x GRV uz po rast ukup nog bi li ru bi na > 2 x GRV 
bez ob zi ra na po čet ni gra dus, po treb no je traj no pre ki nu ti pri me nu in hi bi -
to ri ki na ze za vi sne od ci kli na (CDK 4/6 in hi bi to ri).  

Pri kaz slu ča ja: Pre zen tu jem pa ci jent ki nju obo le lu od me ta stat ske bo -
le sti doj ke, sta ro sti 65 go di na, kod ko je je u to ku spe ci fič nog on ko lo škog le -
če nja do la zi do po ra sta tran sa mi na za. Pa ci jent ki nja je upu će na na da lje is -
pi ti va nje. U da ljem to ku je uči nje na vi ru so lo gi ja uz pre gled in fek to lo ga, 
EHO i MSCT ab do me na i pre gled ga stro en te ro lo ga. Na la zi su bi li ured ni. 
Pa ci jent ki nja je u to ku pr ve li ni je le če nja me ta stat ske bo le sti doj ke CDK 4/6 
in hi bi to rom.  

U da ljem to ku le če nja su re du ko va ne do ze ci lja nog le ka, što re zul ti ra 
sma nji va njem mar ke ra ošte će nja je tre, ko ji su i da lje bi li iz nad re fe rent nih 
vred no sti. Zbog to ga je te ra pi ja ob u sta vlje na, na kon če ga do la zi do nor ma -
li za ci je he pa to gra ma. 

Za klju čak: Sma nje nja do ze zbog ne že lje nih efe ka ta, bez ob zi ra na 
uzrok ve ri fi ko va no je kod 37,3 % pa ci jent ki nja u is pi ti va nji ma (MO NA LE -
E SA-2, NSAI pod gru pa u MO NA LE E SA-7 i MO NA LE E SA-3), dok je traj -
ni pre kid le če nja za be le žen kod 7,0 % pa ci jent ki nja ko je su le če ne CDK 4/6 
in hi bi to rom.  

Ključ ne re či: kar ci nom doj ke, CDK 4/6 in hi bi to ri, he pa to tok sič nost 

Introduction: Cyclin-dependent kinase inhibitors (CDK 4/6 inhibitors) 
work by preventing cell cycle resumption, induce cellular senescence, and 
may promote cancer  cell destruction by the effect of cytotoxic T 
lymphocytes. Randomized clinical trials have proven that CDK4/6 
inhibitors in combination with several endocrine agents improve the 
effectiveness of treatment compared to the independent use of hormone 
receptor blockers. Based on research and the results obtained, these 
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combinations are approved for clinical use. The most important 
representatives are: ribociclib, palbociclib abemaciclib. 

CDK 4/6 inhibitors and side effects of their use are presented below. 
Combined increase in AST and/or ALT values   together with increase in 
total bilirubin, without cholestasis. If there is an increase in the value of 
ALT and/or AST > 3 x URV with an increase in total bilirubin > 2 x URV 
regardless of the initial grade, it is necessary to permanently stop the use 
of Cyclin-dependent kinase inhibitors (CDK 4/6 inhibitors). 

Case report: I am presenting a 65-year-old female patient with 
metastatic breast disease who, during specific oncological treatment, has 
an increased transaminases  values . The patient was referred for further 
examination. In the further course, virology was performed with an 
examination by an infectious disease specialist, ultrasound and MSCT of 
the abdomen and an examination by a gastroenterologist. The findings 
were neat. The patient is undergoing first-line treatment for metastatic 
breast disease with a CDK 4/6 inhibitor.  

In the further course of treatment, the doses of the targeted drug were 
reduced, which resulted in a decrease in markers of liver damage, which 
were still above the reference values. Because of this, the therapy was 
stopped, after which the hepatogram normalized. 

Conclusion: Dose reductions due to side effects, regardless of the 
cause, were verified in 37.3% of patients in trials (MONALEESA-2, NSAI 
subgroup in MONALEESA-7 and MONALEESA-3), while permanent 
discontinuation of treatment was recorded in 7.0% of patients who were 
treated with a CDK 4/6 inhibitor. 

Keywords: breast cancer, CDK 4/6 inhibitors, hepatotoxic effect 

KOŽNE METASTAZE KARCINOMA REKTUMA: PRIKAZ SLUČAJA 
Maja Milivojević1, Miljana Džunić1, Marija Jevtić1, Jelena Pavlović1, 
Jovana Mitrovski1,  Dragana Ševo1, Ivan Petković1,2, Ana Cvetanović1,2 
1 Klinika za Onkologiju, Univerzitetski klinički centar Niš; 2 Medicinski 
fakultet, Univerzitet u Nišu, katedra za onkologiju. 

Uvod: Uobi ča je na me ta stat ska me sta ko lo rek tal nog kar ci no ma su je -
tra i plu ća. Ko žne me ta sta ze  kar ci no ma rek tu ma su ret ka po ja va i ja vlja ju 
se kod ma nje od 4% svih pa ci je na ta sa ovom bo le šću. Uglav nom se po ja -
vlju ju ne ko li ko go di na na kon di jag no ze ili re sek ci je pri mar nog tu mo ra. 

61ST ONCOLOGY CONGRESS 231



Pri kaz slu ča ja: Pri ka za li smo pa ci jen ta sta rog 65 go di na sa ko žnim me -
ta sta za ma kar ci no ma rek tu ma. Pa ci jen tu je 2020. go di ne di jag no sti ko van 
ade no kar ci nom rek tu ma na kon bi op si je neo pla stič ne in fil tra tiv ne pro me -
ne rek tu ma, ra di o lo ški sta di ran kao cT3 N2 MRF+ na MR ma le kar li ce. 
Spro ve de na je neo a dju vant na he mi o ra di o te ra pi je, na kon ko je je na či nje na 
am pu ta ci ja rek tu ma po Mi le su i na sta vlje na adju vant na te ra pi ja sa Ca pe ci -
ta bi nom. Na kon go di nu da na pra će nja, ve ri fi ko van re ci div tu mo ra rek tu -
ma sa in gvi nal nom lim fo no do me ga li jom. Na sta vlje no le če nje si stem skom 
te ra pi jom po CA POX+ be va ci zu mab re ži mu u IV ci klu sa. Usled pro gre si je 
bo le sti (po ja ve me ta sta za u plu ći ma uz uve ća nje kon glo me ra ta lim fnih no -
du sa in gvi nal no) le če nje na sta vlje no po FOL FI RI re ži mu u XII ci klu sa. 
Spro ve de na pa li ja tiv na zrač na te ra pi ja kon glo me ra ta lim fnih no du sa in -
gvi nal no obo stra no. U to ku ra di o te ra pi je do la zi do po ja ve pro me na na ko -
ži sa pr vom sum njom na ra di o der ma ti tis. Pu bič no , u ge ni tal noj re gi ji i u 
pre de lu pe ri ne u ma ja vlja ju se broj ne po je di nač ne i gru pi sa ne pa pu lo-no -
du lar ne pro me ne kao i zna ci iri ta ci je ko že skro tu ma. Na či nje na je bi op si ja 
iseč ka ko že sa me sta pro me na. Pa to hi sto lo ški u der mu je po tvr đe no pri su -
stvo me ta sta za ume re no di fe ren to va nog ko lo rek tal nog ade no kar ci no ma 
(IHH tu mor skih će li ja: CK20+,CDX2+,Vi lin+) . U to ku je pri me na IV ci klu -
sa te ra pi je- tbl.Lon surf. Na kon or di ni ra nog III ci klu sa po ka zu je sta bil nu 
bo lest na vi sce ral nim or ga ni ma. Pro me ne na ko ži u bla goj re gre si ji. 

Za klju čak: Ko žne me ta sta ze kar ci no ma rek tu ma mo gu se po me ša ti sa 
pro me na ma dru ge eti o lo gi je , za to je po tre ban oprez le ka ra u po gle du ra -
ne di jag no sti ke me ta sta za. 

Ključ ne re či: kar ci nom rek tu ma, ko žne me ta sta ze 

CUTANEOUS METASTASES OF RECTAL CARCINOMA: CASE REPORT 
Maja Milivojević1, Miljana Džunić1, Marija Jevtić1, Jelena Pavlović1, 
Jovana Mitrovski1,  Dragana Ševo1, Ivan Petković1,2, Ana Cvetanović1,2 
1 Clinic for Oncology, University Clinical Center Niš; 2 Faculty of Medicine, 
University of Niš, Department of Oncology. 

Introduction: Cutaneous metastases from colorectal carcinoma are a 
rare occurrence, seen in less than 4% of patients. They typically appear 
several years after the diagnosis or resection of the primary tumor, with 
the liver and lungs being the most common metastatic sites. 

Case Report: We present a case of a 65-year-old patient with cutaneous 
metastases from rectal carcinoma. The patient was diagnosed with rectal 
adenocarcinoma in 2020, staged radiologically as cT3 N2 MRF+. Neoadjuvant 
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chemoradiotherapy was administered, followed by a Miles resection and 
adjuvant therapy with Capecitabine. After one year of monitoring, a recur-
rence was confirmed, accompanied by inguinal lymphadenopathy. Treatment 
was continued with the CAPOX regimen plus bevacizumab for four cycles, 
but the disease progressed with metastases to the lungs and enlarged 
lymph nodes. 

Subsequently, treatment was switched to the FOLFIRI regimen for 
twelve cycles, along with palliative radiotherapy for the inguinal lymph 
nodes. During radiotherapy, the patient developed skin changes initially 
suspected to be radiodermatitis, characterized by papulo-nodular lesions 
in the genital region and irritation of the scrotum. A skin biopsy confirmed 
metastases of moderately differentiated colorectal adenocarcinoma (IHH 
tumor cells: CK20+, CDX2+, Villin+). 

The patient is currently undergoing the fourth cycle of Lonsurf 
therapy. After the third cycle, the disease remained stable in visceral 
organs, while skin lesions showed mild regression. 

Conclusion: Cutaneous metastases from rectal carcinoma can be mis-
taken for changes of other etiologies, highlighting the need for caution in 
the early diagnosis of metastases. 

Keywords: rectal carcinoma, cutaneous metastases 

RETROPERITONEALNI MALIGNI PERIVASKULARNI EPITELOIDNI 
TUMOR – PRIKAZ SLUČAJA 
Katarina Milojević1, Aleksandar Dagović1,3, Danijela Nićiforović1, 
Dalibor Jovanović4, Vesna Stanković4, Marina Marković1,2 
1 Department of medical oncology, University Clinical Center Kragujevac, 
Kragujevac, Serbia; 2 Department of Internal medicine, Faculty of Medical 
Sciences, University of Kragujevac, Serbia; 3 Department of medical oncol-
ogy, Faculty of Medical Sciences, University of Kragujevac, Serbia; ⁴ De-
partment of Pathological Anatomy, University Clinical Center Kragujevac, 
Serbia 

Uvod: Re tro pe ri to ne al ni pe ri va sku lar ni epi te lo id ni tu mor- PE Com je vr -
lo re dak tip tu mo ra po re kla me zen hi mal nih će li ja ko ji se u 80% slu ča je va ja -
vlja kod mla đih že na i naj če šće je lo ka li zo van u  ute ru su, GIT-u, bu bre gu.  

Pri kaz slu ča ja: mu ška rac, 74 go di na, pu šač, od ko mor bi di te ta HTA i 
HOBP, ho spi ta li zo van zbog eg za cer ba ci je ra ni je di jag no sti ko va nog HOBP-a. 
U sklo pu eva lu a ci je bo le sti uči njen je ul tra zvuk ab do me na ko ji po ka zu je 
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tu mor sku for ma ci ju u gor njem ab do me nu re tro pe ri to ne al no di ja me tra 
68x66mm. Uči njen MSCT ab do me na na ko me se opi su je u pred njem sub -
he pa tič nom re ce su su lo bu li ra na  pro me na 40x70x70 mm ko ja po ka zu je di -
fu zno PKPD. Ma sa je dor zal no u kon tak tu sa pred njim zi dom an tru ma i 
pi lo ru sa že lud ca. Po za vr še nom in ter ni stič kom le če nju pa ci jent pre ve den 
na ode lje nje hi rur gi je ra di ope ra tiv nog le če nja di jag no sti ko va ne pro me ne. 
Uči nje na la pa ro to mi ja i eks ci zi ja tu mor ske pro me ne sa že lud cem i ma te ri -
jal po stal na Ph ana li zu. Do bi je ni Ph na laz ko ji je išao u pri log GIST-a je 
zah te vao do dat nu imu no hi sto he mij sku ana li zu. De fi nitvna di jag no za je po -
sta vlje na na kon hi sto lo ške i imu no hi sto he mij ske ob ra de re se ko va nog tu mo ra 
ko jom je vi đe no da su tu mor ske će li je epi te lo id nog iz gle da, sve tle eozi no fil ne 
gra nu li ra ne ci to pla zme i eks pri mi ra ju me lan-A, HMB-45, vi men tin, de smin i 
fo kal no SMA i tom pri li kom je po tvr đe no da se ra di o PE Co mu. Pa ci jent je na -
kon to ga pri ka zan Kon zi li ju mu za di ge stiv ni trakt koji do no si od lu ku o da ljim 
re dov nim kon tro la ma na ko ji ma se pa ci jent i da nas na la zi.  

Za klju čak: PE Com je re dak tip tu mo ra ko ji se uglav nom sa svim slu čaj -
no di jag no sti ku je. Te ra pij ski mo da li tet iz bo ra ko ji je za sno van sa mo na ma -
loj se ri ji slu ča je va je i da lje ra di kal na hi rur ška re sek ci ja ob zi rom da se ra di o 
ra dio i he mio re zi stent nom ti pu tu mo ra. mTOR in hi bi to ri bi mo gli da bu du 
te ra pi ja iz bo ra za ne re sek ta bil ni PE Com ali to zah te va do dat na kli nič ka is -
tra ži va nja i nji ho vu pri me nu u adju vant nom i neo a dju vant nom se tin gu.  

Ključ ne re či: PE Com, pe ri va sku lar ni epi te lo id ni tu mor, hi sto pa to lo gi ja, 
imu no hi sto he mi ja, re dak re tro pe ri to ne al ni tu mor 

ZNAČAJ UPOTREBE CHECKPOINT INHIBITORA U TERAPIJI NSCLC 
KOD PACIJENTA SA T-ĆELIJSKIM LIMFOMOM- PRIKAZ SLUČAJA 
Katarina Milojević1, Aleksandar Dagović1,3, Danijela Nićiforović1, 
Dalibor Jovanović5, Dragica Pavlović4, Dragana Papić4, Marina 
Marković1,2 
1 Department of medical oncology, University Clinical Center Kragujevac, 
Kragujevac, Serbia; 2 Department of Internal medicine, Faculty of Medical 
Sciences, University of Kragujevac, Serbia; 3 Department of medical oncol-
ogy, Faculty of Medical Sciences, University of Kragujevac, Serbia; 4 De-
partment of Genetics, Faculty of Medical Sciences, University of Kragujevac, 
Serbia; 5 Department of Pathological Anatomy, University Clinical Center 
Kragujevac, Serbia 

Uvod: Myco sis fun go i des (MF) je naj če šći tip ko žnog T-će lij skog lim fo -
ma sa in ci den com 6/1 000 000, pre va len com ja vlja nja kod mu ška ra ca sta ri jih 
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od 50 go di na I či ni 4% svih Non-Hod gkin lim fo ma. Po ti če od pe ri fer nih 
epi der mo trop nih T će li ja ko je eks pri mi ra ju T-će lij ski re cep tor (TCR) I CD4+ 
imu no fe no tip, a kli nič ki se ma ni fe stu je u vi du er te ma to znih pro me na sa 
ul ce ra ci ja ma I iz ra že nim pru ri tu som, a za vi sno od sta di ju ma bo le sti mo gu 
za hva ti ti I pre ko 80% ko že. Ra ni je stu di je su po ka za le po ve za nost MF sa 
he ma to lo škim ma lig ni te ti ma, a sko ri je stu di je uka zu ju I na po ve za nost sa 
so lid nim tu mo ri ma (plu ća, de be log cre va I be ši ke). 

Pri kaz slu ča ja: mu ška rac, sta ro sti 78 go di na, se ini ci jal no ja vio der ma -
to lo gu zbog ero ziv nih pro me na po vra tu I ru ka ma. Uči nje na bi op si ja ko že 
I, ob zi rom na pa to hi sto lo ški vi đe nu hi per pla zi ju I akan to zu uz pri su stvo 
Pa u tri je ro vih mi kro ap sce sa, ve ri fi ko van myco sis fun go i des.  Or di ni ra na fo -
to te ra pi ja, an ti bi ot ska i kor ti ko ste ro id na te ra pi ja na ko ju do la zi do de li mič ne 
re mi si je pro me na. Go di nu da na ka sni je u to ku is pi ti va nja upor nog ka šlja 
uči njen MSCT grud nog ko ša na ko me se opi su je pro me na u do njem le vom 
lo bu su plu ća (28x13mm). Uči nje na ati pič na re sek ci ja plu ća I tom pri li kom 
do bi jen PH na laz -Ade no kar ci nom plu ća (PD-L1-60%). Za po če to le če nje check -
po int in hi bi to rom (IC Pi)- Pem bro li zu mab 200mg Q3W ko je pa ci jent pod no -
si bez is po lje ne tok sič no sti. Do sa da or di ni ra no ukup no 9 ci klu sa, na kon trol -
nom MSCT-u ne ma zna ko va re ci di va, dok su pro me ne po ko ži u zna čaj noj 
re gre si ji sa me sti mič no pri sut nim ožilj nim pro me na ma. S ob zi rom na od go -
vor na pri me nje nu te ra pi ju pa ci jent na sta vlja le če nje po istom pro to ko lu. 

Za klju čak: S ob zi rom na vi so ku in ci den cu se kun dar nih ma lig ni te ta 
kod pa ci je na ta sa T- će lij skim lim fo mom, a ima ju ći u vi du dost pu nu ade -
kvat nu te ra pi ju , tre ba mi sli ti na ovaj tip tu mo ra jer je pra vo vre me na di jag -
no sti ka osnov uspe ha le če nja.  

Ključne reči: NSCLC, Pembrolizumab, mycosis fungoides, T-ćelijski limfom 

PRIKAZ SLUČAJA BOLESNICE SA DUPLEX KARCINOMOM DOJKE I 
JAJNIKA

Ivana Mitić1, Irena Conić1,2, Ana Cvetanović1,2, Ilinka Todorovska1, 
Ivan Petković1,2 
1 Klinika za Onkologiju UKC Niš, Srbija; 2 Medicinski fakultet Univerziteta 
u Nišu, Srbija

Uvod: Pri kaz slu ča ja pa ci jent ki nje sa kar ci no mom doj ke i jaj ni ka, ko ja 
je tre nut no na te ra pi ji eto po zi dom. 

Pri kaz slu ča ja: Pa ci jent ki nja je ope ri sa la kar ci nom le ve doj ke 2003. go -
di ne, ko ji je bio duc tal ni in va ziv ni, pT2N0(0/15), estro gen i pro ge ste ron re -
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cep tor ne ga ti van. Pa ci jent ki nja se le či la ra di kal nom ope ra ci jom i adju vant nom 
he mi o ra di o te ra pi jom u vi du VI ci klu sa po CAF pro to ko lu (Ci klo fos fa mid, 
Do xo ru bi cin i 5-FU).  

2021. pa ci jent ki nja je le či la i kar ci nom de sne doj ke ko ji je bio duc tu lo-lo -
bu lar ni in va siv ni, pT1N0(0/15), ER5+, PR0 i HER20. Na kon ope ra ci je pa ci jent -
ki nja je pri mi la adju vant nu he mi o te ra pi ju u vi du 12 apli ka ci ja Pac li ta xe la po 
qw re ži mu.  

Na MSCT ma le kar li ce 2022.uoča va se pro me na na le vom jaj ni ku ve li či -
ne 60x97mm. Iz vr še na je eks plo ra tiv na la pa ro to mi ja ab do me na sa bi op si jom 
le vog jaj ni ka. Pa to hi sto lo ška di jag no za po ka za la je da se ra di o sve tlo će lij -
skom kar ci no mu jaj ni ka. Na kon to ga je pa ci jent ki nja pri mi la VI ci klu sa he -
mi o te ra pi je po Pac li ta xel/Car bo pla tin re ži mu. Na UZ abo me na utvr dje na 
je par ci jal na re mi si ja. Po ku ša no je po no vo sa re la pa ro to mi jom ab do me na i 
uzi ma njem ma te ri ja la, ali se zbog ma siv nih pri ra sli ca od bi op si je od u sta lo. 
Na kon to ga je pa ci jent ki nja pri mi la još III ci klu sa Pac li ta xel/Car bo pla tin he -
mi o te ra pi je. Po sled nji ci klus je bio in kom ple tan zbog aler gij ske re ak ci je na 
Car bo pla tin. Pa ci jen ki nji je uklju čen re žim he mi o te ra pi je Do xo ru bi cin/Ci -
klo fos fa mid, ko ji je pa ci jent ki nja pri mi la u V ci klu sa. Zbog pro gre si je 2023, 
pre ba če na je na re žim mo no Gem ci ta bin. Na ko ji je po sle VI ci klu sa pro -
gre di ra la 2024. Tre nut no je na te ra pi ji Eto po zi dom, ko ji do bro pod no si. Po -
nov no sa gle da va nje bi će na Kon zi li ju mu na kon III ci klu sa te ra pi je. 

Za klju čak: Pa ci jent ki nja je pri mi la tri li ni je he mi o te ra pi je za kar ci nom 
jaj ni ka i tre nut no je na če tvr toj. Upr kos ja koj he mi o te ra pi ji pri ka za no je da 
je sve tlo će lij ski kar ci nom jaj ni ka ja ko he mi o re zi sten tan.  

Ključ ne re či: sve tlo će lij ski kar ci nom jaj ni ka, du plex kar ci nom, he mi o re zi -
sten tan tu mor. 

CASE REPORT OF A PATIENT WITH DUPLEX CARCINOMA OF THE 
BREAST AND OVARY

Ivana Mitić1, Irena Conić1,2, Ana Cvetanović1,2, Ilinka Todorovska1, 
Ivan Petković1,2 

1 Oncology Clinic, Clinical Center Nis, Nis, Serbia; 2 University of Nis, Fa -
culty of Medicine, Nis, Serbia 

Introduction: Case report of a patient with breast and ovarian cancer, 
who is currently being treated with etoposide. 

Case report: The patient detected breast cancer in the left breast and 
underwent radical surgery in 2003, cancer was ductal invasive, pT2N0(0/15), 
ER0 and PR0. The patient was treated with radical surgery and adjuvant 
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chemoradiotherapy in the form of six cycles of Cyclophosphamide, Doxo-
rubicin, and 5-FU protocol. 

In 2021. the patient also treated ductal-lobular invasive carcinoma of 
the right breast, pT1N0(0/15), ER5+, PR0, and HER20, the patient also 
received adjuvant chemotherapy in the form of 12 applications of Paclitaxel 
in qw regimen. 

On the pelvic MSCT in 2022, a tumor was observed on the left ovary. 
An operation biopsy confirmed a diagnosis of clear cell carcinoma of the 
ovary. After that, the patient received six cycles of chemotherapy according 
to the Paclitaxel/Carboplatin regimen. Partial remission was detected. Ab-
dominal relaparotomy and material collection were a�empted again, but 
the biopsy couldn't be performed due to the presence of massive adhesions. 
After that, the patient continued the same regimen for three more cycles. 
The last cycle was incomplete due to an allergic reaction to Carboplatin. 
The patient then received a Doxorubicin/Cyclophosphamide chemotherapy 
regimen, but she progressed after five cycles, so she was switched to a 
mono Gemcitabine regimen. She progressed in 2024. and now she is 
currently on Etoposide therapy. Re-evaluation will be performed after the 
3rd cycle of treatment.  

Conclusion: The patient received three lines of chemotherapy for 
ovarian cancer and is currently on the fourth. Despite heavy chemotherapy, 
clear-cell ovarian cancer is highly chemoresistant.  

Keywords: clear cell carcinoma of the ovary, duplex carcinoma, chemore-
sistant tumor. 

PRIKAZ PACIJENTA SA KOŽNIM MELANOMOM U TREĆEM 
KLINIČKOM STADIJUMU LEČENOG ADJUVANTNOM TERAPIJOM
PEMBROLIZUMABOM – TROGODIŠNJE PRAĆENJE 
Jovana Mitrovski1,2, Jelena Pavlović1, Mirjana Todorović Mitić1, 
Maja Milivojević1, Ana Cvetanović1,2, Ivan Petković1,2 
1 Klinika za Onkologiju, Univerzitetski klinički centar Niš; 2 Medicinski 
fakultet, Univerzitet u Nišu, katedra za onkologiju 

Uvod: Pa ci jen ti u tre ćem kli nič kom sta di ju mu re sek ta bil nog me la no -
ma ima ju vi sok ri zik za re laps bo le sti. U adju vant nom pri stu pu ne re sek ta -
bil nog lo kal no uz na pre do va log me la no ma in hi bi to ri kon trol nih ta ča ka (an ti 
PD-1) i ci lja na te ra pi ja (BRAF/MEK in hi bi to ri ma) se po ka za la efi ka snom u 
od la ga nju re lap sa bo le sti u III kli nič kom sta di ju mu. 
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Pri kaz slu ča ja: Pri ka za li smo pa ci jent ki nju sta ro sti 32 go di ne či ji je otac 
bo lo vao od me ta stat skog me la no ma ko že. Pa ci jent ki nja se mar ta 2022. g. 
zbog pig ment ne pro me ne ko že lum bal ne re gi je ja vi la der ma to lo gu. Ma ja 
2022. g. ek ci zi jom pro me ne, pa to hi sto lo ški po tvr đe no da se ra di o me la no mu 
ko že no du lar nog/su pe fi ci jal nog ra sta de blji ne 4 mm sa pri sut nom ul ce ra -
ci jom. Rek sci zi jom i bi op si jom lim fnog čvo ra stra ža ra, ni je ve ri fi ko va na za -
hva će nost lim fnih žle zda, ali su CT pre gle dom ce log te la do ka za ne uve ća ne 
lim fne žle zde u le voj pre pon skoj re gi ji. Ju la 2022.g. di sek ci jom le ve pre pon -
ske ja me je pa to hi sto lo ški ve ri fi ko va no pri su stvo me ta sta za me la no ma u  1 
od 11 ek ti pri ra nih lim fnih žle zdi. Po no vlje nim CT pre gle di ma ne ma zna -
ko va za di se mi na ci ju osnov ne bo le sti, te je za klju če no da se ra di o tre ćem 
kli nič kom sta di ju mu (IIIC) me la no ma ko že ko ji je BRAF mu ti ran.  Pa ci jent -
ki nja je za po če la sa adju vant nom imu no te ra pi jom Pem bro li zu ma bom iz 
pro gra ma do na ci je. Od no vem bra 2022. do no vem bra 2023. pa ci jent ki nja je 
pri mi la ukup no 8 ci klu sa te ra pi je. Na kon adju van te te ra pi je za po čet re žim 
ak tiv nog pra će nja u tro me seč nim in ter va li ma. Po sled nji kon trol ni pre gled 
ok to bra 2024.g uka zu je da ne ma zna ko va re lap sa bo le sti, pa ci jent ki nja je 
bez su bjek tiv nih te go ba. 

Za klju čak: Efi ka snost an ti PD-1 te ra pi je u sma nji va nju ri zi ka od re lap -
sa kod pa ci je na ta sa me la no mom ko že u IIIC kli nič kom sta di ju mu, bez ob -
zi ra na BRAF mu ta ci o ni sta tus, je do ka za na u ne ko li ko ve li kih kli nič kih 
stu di ja, te je ona po sta la stan dard le če nja  i u adju vant nom pri stu pu. 

Ključ ne re či: me la no ma, adju vant na te ra pi ja, pem bro li zu mab, imu no te ra -
pi ja, an ti PD-1. 

ZNAČAJ RANE DIJAGNOZE I ADEKVATNOG LEČENJA 
PEMBROLIZUMABOM INDUKOVANOG MIKROSKOPSKOG KOLITISA 
– PRIKAZ SLUČAJA

Danijela Nićiforović1, Katarina Milojevic1, Marina Marković1,3, 
Dragica Pavlovic², Dragana Papic² 
1 Centar za internističku onkologiju, Univerzitetski Klinički Centar Kraguje -
vac; 2 Katedra za genetiku, Fakultet medicinskih nauka u Kragujevcu, Uni -
verzitet u Kragujevcu. 3 Katedra za internu medicinu, Fakultet medicinskih 
nauka u Kragujevcu, Univerzitet u Kragujevcu. 

Uvod: Pem bro li zu mab, svoj te ra pij ski uči nak u kar ci no mu plu ća ostva -
ru je ve zi va njem za re cep tor pro gra mi ra ne  ćelij ske smr ti – 1 (engl. PD-1- 
pro gram med cell de ath pro tein 1) i blo ki ra nje go vu in ter ak ci ju sa li gan di ma 
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PD-L1 i PD-L2 (1). In ci den ca imu no po sre do va nog ko li ti sa se kre će oko 1-25% 
u za vi sno sti od ti pa in hi bi to ra imu no lo ških kon trol nih ta ča ka ( engl. IC Pi -
Im mu ne Chec kpo int In hi bi tor), raz vi ja se unu tar 6-8 ne de lja od za po či nja nja 
le če nja, ali se mo že ja vi ti i do 3 me se ca od za vr šet ka te ra pi je (2). Mi kro skop -
ski ko li tis je pri su tan u 12% slu ča je va ko li ti sa in du ko va nog IC Pi (3), (5).

Pri kaz slu ča ja: Pri ka zu je mo 45-go di šnju pa ci jent ki nju sa me ta stat skim 
ne sit no će lij skim  kar ci no mom pluća, ko ja je na kon or di ni ra nog sed mog 
Pem bro li zu ma ba raz vi la imu no po sre do va ni ko li tis gra du sa 2 sa 4-6 teč nih 
sto li ca dnev no.  

Di jag no zu imu no po sre do va nog ko li ti sa smo po sta vi li ta ko što smo is -
klju či li in fek ci ju i in fla ma tor nu bo lest cre va.  Ana li za sto li ce na raz li či te in fek -
tiv ne agen se je bi la ne ga tiv na. U la bo ra to rij skim na la zi ma ni je bi lo zna čaj nih 
od stu pa nja osim hi po ka le mi je. Ma kro skop ski na laz  ko lo no sko pi je na še 
pa ci jent ki nje je bio nor ma lan, ali se mi kro skop ski ra di lo o auto i mu nom ko -
li ti su – stro ma ede ma to zna, pro že ta za pa ljen skim in fil tra tom ko ga či ne lim -
fo ci ti, pla zmo ci ti i ret ki eozi no fi li. U le če nju na še pa ci jent ki nje vo di li smo 
se ESMO pre po ru ka ma: pri me nom kor ti ko ste ro id ne te ra pi je - pred ni zo lon 
u do zi od 1 mg/kg i osta le su por tiv ne te ra pi je (4). Zbog do brog kli nič kog
od go vo ra na pri me nje no le če nje, pa ci jent ki nja je le če na po ste pe nim sma -
nje njem do ze ste ro i da per os naj ma nje 4 do 6 ne de lja uz ga stro pro tek ti ve. 
Pa ci jent ki nja tre nut no bez te go ba, ima nor mal ne la bo ra to rij ske i kli nič ke 
na la ze i na sta vlja le če nje pet na e stim Pem bro li zu ma bom. Kon trol ni MSCT 
pre gled grud nog ko ša po ka zao je imu no sta bil nu bo lest. 

Za klju čak: Naš pri kaz slu ča ja is ti če va žnost ra nog pre po zna va nja i le -
če nja  mi kro skop skog ko li ti sa  ka ko bi se spre či le ozbilj ni je for me ko li ti sa i 
zbog to ga traj ni pre kid le če nja in hi bi to ri ma imun skih kon trol nih ta ča ka i 
po red do brog te ra pij skog od go vo ra. 

Ključne reči: Imunoterapijom posredovani neželjeni događaji, inhibitori 
imunoloških kontrolnih tačaka, kolitis, pembrolizumab, nesitnoćelijski 
karcinom pluća. 

IMMUNE-RELATED ADVERSE EVENTS - THE IMPORTANCE OF 
EARLY DIAGNOSIS AND TREATMENT OF PEMBROLIZUMAB INDUCED 
MICROSCOPIC COLITIS: A CASE REPORT  
Danijela Nićiforović1, Katarina Milojevic1, Marina Marković1,3, 
Dragica Pavlovic², Dragana Papic² 
1 Center for Internal Oncology, University Clinical Center Kragujevac, 
34000 Kragujevac, Serbia; 2 Department of Genetics, Faculty of Medical 
Sciences, University of Kragujevac, 69 Svetozar Markovic Street, 34000 

61ST ONCOLOGY CONGRESS 239



Kragujevac, Serbia; 3 Department of Internal Medicine, Faculty of Medical 
Sciences, University of Kragujevac, 34000 Kragujevac, Serbia 

Introduction: Pembrolizumab targets the programmed cell death 
protein 1  receptor of lymphocytes in lung cancer treatment (1). One of im-
mune-related adverse events (irAEs) is Immune check point inhibitors 
(ICIs) - induced colitis (CIC), which usually develops 6-8 weeks after ICI 
initiation (2). Microscopic colitis is present in 12% of CIC cases (3), (5). 

Case Presentation: We described a 45-year-old female patient with 
metastatic Non Small Cell lung cancer, who developed grade 2 colitis with 
4-6 liquid stools per day, after the seventh cycle of pembrolizumab.

We made the diagnosis of CIC by ruling out infection, Inflamatory 
Bowel disease, and tumor metastasis. Stool analysis for various infectious 
agents was negative. There were no significant deviations in the blood 
tests except for hypokalemia. The macroscopic examination of our patient's 
colonoscopy was normal, but microscopically it was autoimmune colitis. 
In the treatment of our patient, we were guided by Esmo recommendations 
(4), so treatment involved the use of corticosteroid therapy such as predni-
solone at a dose of 1 mg/kg. Due to the improvement of clinical symptoms, 
the patient was treated with gradual tapering of steroids per os for at least 
4 to 6 weeks with gastroprotective therapy. The patient is currently free of 
complaints, has normal laboratory and clinical findings, and continues 
treatment with the fifteenth cycle of pembrolizumab. The latest chest scan 
has shown immunostable disease.  

Conclusion: Our case highlights the importance of early recognition 
of microscopic CIC and appropriate intervention in order to prevent per-
manent interruption of treatment with ICI, as well as prevention of colitis 
complications. 

Keywords: Immune-related Adverse Events, Immune Checkpoint Inhibitors, 
Check point Inhibitor Induced Colitis, Pembrolizumab, Non-Small Cell 
Lung Carcinoma 
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LONG-TERM RESPONSE AND FAVORABLE OUTCOME OF TREATMENT 
OF METASTATIC SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF THE HEAD AND
NECK BY SEQUENCING THERAPY

Borislava Nikolin, Nemanja Kolović; Marko Marjanović 

Medical faculty Novi Sad; Institute for oncology Vojvodina 

Introduction: Presentation of a patient with metastatic squamous cell 
carcinoma of the floor of the oral cavity who was treated primarily with 
chemotherapy and then with immunotherapy in a clinical study with a 
long-term good therapeutic effect. 

Case report: The patient was 58 years old at the time of diagnosis 
(born 1961). The diagnosis of squamous cell carcinoma of the floor of the 
oral cavity was made in March 2019 after a biopsy. At the Oncology board, 
the application of two series of chemotherapy according to the 5-FU/CDDP 
protocol is indicated, after which the progression of the disease in the lym-
phatics of the neck and mediastinum is registered on the PET/CT examina-
tion. The patient was then included in a clinical study where he was treated 
with Pembrolizumab immunotherapy. He received a total of 36 series of 
immunotherapy, and the best response achieved was in the form of a 
partial regression of the disease. In the further course, he was monitored 
regularly, after which a local recurrence of the disease occurred, which 
was operated on, but given the R1 resection. Chemoradiotherapy was in-
dicated, which was fully implemented. Six months after the chemoradio-
therapy, complete remission of the disease is registered on control CT ex-
aminations. 

Conclusion: We can conclude that with a combination of operative 
treatment, sequencing of chemo/immunotherapy and radiation therapy, 
we can achieve long-lasting and good responses in previously unpromising 
carcinoma where six-month survival was discussed. 

Keywords: metastatic squamous cell carcinoma of the floor of the oral cav-
ity, therapy sequencing, immunotherapy, chemoradiotherapy 
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LONG-TERM AND FAVORABLE OUTCOME OF METASTATIC 
MELANOMA TREATMENT

Borislava Nikolin, Nemanja Kolović; Marko Marjanović 

Medical faculty Novi Sad; Institute for oncology Vojvodina 

Introduction: Report of a patient with metastatic melanoma of the 
vulva (on CNS) who was treated with radiosurgery and Pembrolizumab 
immunotherapy during which pneumonitis was suspected, bronchoscopy 
was performed and lung sarcoidosis was pathohistology proven. 

Case report: 49-year-old patient at the time of diagnosis (born 1969). 
The diagnosis of BRAF wild type, stage IIIc melanoma, of the vulva was 
confirmed in February 2018. In April 2018, metastases in the CNS were 
confirmed by MRI examination. The patient was treated with pembrolizumab 
immunotherapy from May 2018, concurrently radiosurgery for metastatic 
lesions in the CNS was performed. After receiving 19 series of therapy, the 
existence of pneumonitis as a complication of immunotherapy was suspected 
on control CT examinations, although subjectively and by clinical examination 
there were no symptoms that would indicate the existence of the same. 
Further diagnostics ruled out pneumonitis and histopathology confirmed 
the diagnosis of lung sarcoidosis, which was then treated with corticosteroid 
therapy. Treatment with immunotherapy with Pembolizumab was suc-
cessfully continued, and after two and a half years from the start of 
treatment, the patient achieved a complete therapeutic response. Until 
September 2024, the patient received a total of 76 series of immunotherapy 
with Pembrolizumab, without adverse events or complications. 

Conclusion: Long-term use of immunotherapy with pembrolizumab 
without side effects led to a clinical and radiological, long-term excellent 
response in an initially unpromising patient with metastatic melanoma in 
the CNS despite immunosuppression caused by corticosteroid therapy, 
which was necessary to apply as part of the treatment of lung sarcoidosis. 

Keywords: metastatic melanoma, immunotherapy, sarcoidosis 

TERAPIJSKI EFEKAT PRIMENE CDK4/6 INHIBITORA I INHIBITORA 
AROMATAZE KOD PACIJENTKINJE LEČENE OD KARCINOMA DOJKE
SA KOŠTANIM METASTAZAMA

Stela Novak1, Jelena Perović1,2, Teodora Urošević1,2, Đorđe Belić1 
1 Institut za onkologiju Vojvodine u Sremskoj Kamenici, 2 Medicinski fa -
kul tet, Univerzitet u Novom Sadu 
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Uvod: Po vo ljan te ra pij ski od go vor HR+ i HER2 ne ga tiv nog kar ci no -
ma doj ke i sin hro nih ko šta nih me ta sta za kom bi na ci jom CDK4/6 in hi bi to ra 
i in hi bi to ra aro ma ta ze kod pre me no pa u zal ne bo le sni ce. 

Pri kaz slu ča ja: Bo le sni ca sta ro sti 34 go di ne se ja vlja na IOV u ja nu a ru 
2022. zbog na glo na sta le od u ze to sti do njih eks tre mi te ta i UZ vi đe ne pro -
me ne u de snoj doj ci. Bo le sni ca ne ma ko mor bi di te te, ni po zi tiv nu po ro dič -
nu anam ne zu. Na CT-u grud nog ko ša i ab do me na opi su ju se oste o li tič ne 
le zi je i in fil tra ci ja de sne doj ke, bez pri su stva vi sce ral nih me ta sta za, dok se 
na MR kič me nog stu ba evi den ti ra ju me ta sta ze u cer vi kal noj i to ra kal noj 
kič mi sa in tra spi nal nom pro pa ga ci jom. Po tom je na či nje na co re bi op si ja 
pro me ne de sne doj ke, PH na laz: CDI G2, LN+, ER 8, PR 8, HER2 0, Ki67 
30%. U apri lu 2022. je spro ve de na ira di ja ci ja cer vi kal ne i to ra kal ne kič me. 
U na stav ku le če nja je in di ko va na hi rur ška ka stra ci ja, ali ob zi rom na in fil -
tra ci jom iza zvan de for mi tet vrat ne kič me od iste se od u sta lo, te je spro ve -
de na ra di o te ra pij ska abla ci ja. Za po če la je te ra pi ju po pro to ko lu Ri bo ci klib 
+ Ana stro zol u av gu stu 2022. Na kon pr vog ci klu sa je raz vi la ne u tro pe ni ju 
gra du sa III, te je re du ko va na do za. Na pr voj re vi zi ji po sle IV ci klu sa evi den -
ti ran par ci jal ni te ra pij ski od go vor pri mar nog tu mo ra i ko šta nih me ta sta za. 
Bo le sni ca je na po sled njoj kon tro li u sep tem bru 2024. na kon XXVI ci klu sa 
ak tiv no po kret na, a ra di o lo ški na la zi uka zu ju na da lju re gre si ju me ta stat -
ske bo le sti. 

Za klju čak: Du go traj na pri me na CDK4/6 in hi bi to ra i in hi bi to ra aro ma -
ta ze uz mi ni mal ne nus po ja ve do vo di do po volj nog  kli nič kog i ra di o lo škog 
od go vo ra čak i kod in ci jal no ne per spek tiv nih bo le sni ca u le če nju HR+, 
HER2 ne ga tiv nog kar ci no ma doj ke sa sin hro nim ko šta nim me ta sta za ma. 

Ključne reči: karcinom dojke, koštane metastaze, CDK4/6 inhibitori 

THERAPEUTIC EFFECT OF THE USE OF CDK4/6  AND AROMATASE 
INHIBITORS IN PATIENTS TREATEDST FOR BREAST CANCER WITH 
BONE METASTASES. 
Stela Novak1, Jelena Perović1,2, Teodora Urošević1,2, Đorđe Belić1 

1 Oncology Institute of Vojvodina (OIV) in Sremska Kamenica, 2 Faculty of 
Medicine, University in Novi Sad 

Introduction: A positive therapeutic response has been observed in 
HR+ and HER2-negative breast cancer with synchronous bone metastases 
through the combination of CDK4/6 and aromatase inhibitors in a preme-
nopausal patient. 

Case Presentation: A 34-year-old female patient presented to the OIV 
in January 2022  due to sudden onset of lower limb paralysis and ultrasound 
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findings of changes in the right breast. The patient had no comorbidities 
or positive family history. CT scans of the chest and abdomen revealed os-
teolytic lesions and infiltration of the right breast, with no evidence of 
visceral metastases, while MRI of the spine showed metastases in the 
cervical and thoracic spine with intraspinal propagation. A core biopsy of 
the right breast lesion was performed, with histopathology results indicating 
CDI G2, LN+, ER 8, PR 8, HER2 0, Ki67 30%. In April 2022, radiation 
therapy was conducted for the cervical and thoracic spine. Surgical 
castration was indicated, but due to the deformity of the cervical spine 
caused by infiltration, radiotherapy ablation was performed instead. Treat-
ment was initiated following the Ribociclib + Anastrozole protocol in 
August 2022. After the first cycle, the patient developed grade III neutropenia, 
leading to a dose reduction. At the first review after the fourth cycle, a 
partial therapeutic response of the primary tumor and bone metastases 
was noted. At the last follow-up in September 2024, after twenty-six cycles, 
the patient was actively mobile, and radiological findings indicated further 
regression of metastatic disease. 

Conclusion: Long-term use of CDK4/6 and aromatase inhibitors, with 
minimal side effects, leads to favorable clinical and radiological responses 
even in initially non-viable patients with HR+, HER2-negative breast 
cancer with synchronous bone metastases. 

Keywords: breast cancer, bone metastases, CDK4/6 inhibitors 

EWING-OV SARKOM – PRIKAZ SLUČAJA, METASTAZA U 
MAKSILARNOM I SFENOIDALNOM SINUSU? 
Sofija Pantelić, Branka Živković, Dimitrije Đurđević, Slobodan Kutić, 
Dušan Ristić 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije (IORS) 

Uvod:  Ewin gov sar kom je dru gi naj češći pri mar ni ma lig ni tet ko sti ju kod 
ado le sce na ta i mla dih od ra slih i či ni ma nje od 5% svih sar ko ma me kog tki va. 
Pri mar ne lo ka li za ci je na li cu se ja vlja ju u sa mo 1-4% svih slu ča je va, pr ven -
stve no u man di bu li i kal va ri ji, za hva ta nje pa ra na zal nih si nu sa je ret ko. 

Pri kaz slu ča ja: Pa ci jent sta ro sti 26 go di na kod ko ga je di jag no za Ewing 
sar ko ma po sta vlje na bi op si jom tu mor ske pro me ne u re gi ji prok si mal nog 
le vog fe mu ra apri la 2023. go di ne. U od su stvu me ta stat ske bo le sti da lje le -
če nje na sta vlje no u neo aj du vant nom he mi o te ra pi jom  po VI DE pro to ko lu 
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ko jom je ostva re no 99% ne kro ze tu mo ra, a po tom u po sto pe ra tiv nom pri -
stu pu sa he mi o te ra pi jom po VAI pro to ko lu. Na kon trol nom PET/CT šest 
me se ci po za vr še nom le če nju re gi stru je se re laps bo le sti u re gi ji le ve ili jač ne 
ko sti ve li či ne oko 2cm. Od lu če no je da se da lje le če nje spro ve de sa ra di o te ra -
pi jom (RT). U to ku spro vo đe nja RT do la zi do raz vo ja ne u ro lo ških te go ba 
uz kli nič ke zna ke pe ri fr ne le zi je n. fa ci a lis-a i n.ab du cens-a uz po ja vu di -
plo pi ja. Na MRI opi sa na je tu mor ska pro me na u re gi ji mak si lar nog si nu sa, 
sfe no id nog si nu sa de sno ko ja in fil tri še re tro fa rin ge al ni pro stor. Kli nič ko 
sta nje pa ci jen ta ni je omo gu ća va lo iz vo đe nje bi op si je, te je od lu če no da se 
le če nje na sta vi sa he mi o te ra pi jom po Te mI ri pro to ko lu. Na kon tri ci klu sa 
he mi o te ra pi je do la zi do zna čaj nog kli nič kog po bolj ša nja ne u ro lo škog na -
la za, uz ostva re nu par ci jal nu re mi si ju pro me na u mak si lar nom i sfe no i dal -
nom si nu su na kon trol nom MRI. 

Za klju čak: Ret ka si no na zal na di se mi na ci ja bo le sti ne tre ba bi ti za ne -
ma re na pri li kom pra će nja pa ci je na ta sa Ewin go vim sar ko mom. Na ve de ni 
slu čaj po ka zu je da pra vo vre me nim i ade kvat nim iz bo rom HT je po stig nut 
ade kva tan kli nič ki od go vor uz simp tom be ne fit.  

Ključ ne re či: Ewing sar kom, VI DE, VAI, Te mI ri, si nus 

EWING'S SARCOMA – A CASE REPORT, METASTASES IN THE 
MAXILLARY AND SPHENOIDAL SINUS? 
Sofija Pantelić, Branka Živković, Dimitrije Đurđević, Slobodan Kutić, 
Dušan Ristić 

Institute of Oncology and Radiology of Serbia (IORS)  

Introduction: Ewing's sarcoma is the second most common primary 
bone malignancy in adolescents and young adults accounting for 5% of all 
soft tissue sarcomas. Primary localizations on the face occur in only 1-4% 
of all cases, primarily in the mandible and calvaria; involvement of the 
paranasal sinuses is rare. 

Case report: A 26-year-old patient in whom the diagnosis of Ewing 
sarcoma was established by biopsy of a tumor change in the region of the left 
femur. In the absence of metastatic disease, further treatment continued with 
chemotherapy according to the VIDE and VAI protocol, which achieved 99% 
tumor necrosis. On control PET/CT, a relapse of the disease in the region of 
the left iliac bone, measuring about 2 cm, is registered. Treatment was 
continued using radiotherapy. RT leads to the development of neurological 
complications, lesions of the facial and abduces nerves with the appearance of 
diplopia. An MRI scan showed malignant involvement of the maxillary sinus, 
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sphenoid sinus, and retropharyngal space. The patient's clinical condition did 
not allow a biopsy to be performed, and it was decided to continue the 
treatment with chemotherapy according to the TemIri protocol. After three 
cycles of chemotherapy, there in a significant clinical improvement of the 
neurological findings, with a partial remission of the changes in control MRI. 

Conclusion: Rare sinonasal disease dissemination should not be over-
looked in the follow-up of patients with Ewing's sarcoma. The above case 
shows that with a timely and adequate choice of HT, an adequate clinical 
response with symptom benefit was achieved. 

Keywords: Ewing sarcoma, VIDE, VAI, TemIri, sinus 

RADIOTERAPIJOM INDUKOVAN ANGIOSARKOM DOJKE – PRIKAZ 
SLUČAJA

Saška Pavlović1, Merima Goran1,2, Nada Santrač1,2, Nikola Jeftić1, 
Nevena Savković1,  Jovan Raketić1, Marko Buta1,2 
1 Klinika za onkološku hirurgiju, Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, 
Pasterova 14, Beograd, Srbija; 2 Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, 
Dr Subotića 8, Beograd, Srbija 

Uvod: Ra di o te ra pi jom in du ko van an gi o sar kom doj ke pred sta vlja po -
sle di cu po sto pe ra tiv ne ra di o te ra pi je pa ci je na ta obo le lih od kar ci no ma doj -
ke, na kon spro ve de ne po šted ne ope ra ci je doj ke. Ja vlja se ve o ma ret ko, sa 
in ci den com 7 na 100000 pa ci je na ta, od no sno ma nje od 1% pa ci je na ta kod 
ko jih je spro ve de na po šted na ope ra ci ja doj ke sa ra di o te ra pi jom. Ka rak te ri -
še ga ve o ma agre si van tok i vi sok ste pen re ci di va. 

Pri kaz slu ča ja: Pa ci jent ki nji je u 51. go di ni ži vo ta di jag no sti ko van lo bu -
lar ni in va ziv ni kar ci nom le ve doj ke, ER+ PR+ HER2-, ini ci jal nog sta di ju ma 
T1N1M0, lo ka li zo van u gor njem spo lja šnjem kva dran tu. Le če na je po šted nom 
ope ra ci jom doj ke sa di sek ci jom ak si lar nih lim fnih no du sa. Po sto pe ra tiv no 
je spro ve de na adju vant na he mi o te ra pi ja, hor mon ska i ra di o te ra pi ja doj ke 
50Gy / 25f + bo ost 10Gy. Na kon 69 me se ci od ra di o te ra pi je pa ci jent ki nja je 
pri me ti la li vid nu dis ko lo ra ci ju sa po ja vom ul ce ra ci je u pre de lu spo ja spo -
lja šnjih kva dra na ta le ve doj ke, pro me ra oko 55mm. In ci zi o nom bi op si jom 
do ka zan  je an gi o sar kom, gra du sa II. Spro ve de na je sim pleks ma stek to mi -
ja. U da ljem to ku bo le sti do šlo je do po ja ve lo kal nog re ci di va u tri na vra ta, 
pr vi na kon tri me se ca od sim pleks ma stek to mi je. De vet me se ci na kon sim -
pleks ma stek to mi je na CT pre gle du su ve ri fi ko va ne ko šta ne me ta stat ske 
pro me ne u ThI, ThII i Th XII, ma nu bri ju mu ster nu ma i ili jač nim ko sti ma. 
Or din ri a na je he mi o te ra pi ja Mo no ADM. 
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Za klju čak: S ob zi rom na to da je ra na kli nič ka pre zen ta ci ja ra di o te ra -
pi jom in du ko va nog an gi sar ko ma doj ke ne ka rak te ri stič na, naj če šće pred -
sta vlje na ko žnom pro me nom sa dis ko lo ra ci jom i/ili ul ce ra ci jom ko že, kao 
i da je ma lig ni tet ko ji se ret ko ja vlja, mo že pred sta vlja ti di jag no stič ki iza -
zov. Bla go vre me no po sta vlja nje di jag no ze i ra di kal no hi rur ško le če nje su 
ključ ni za po bolj ša nje is ho da bo le sti. 

Ključne reči: karcinom dojke, angiosarkom, radioterapija 

RADIATION INDUCED BREAST ANGIOSARCOMA – CASE 
PRESENTATION

Saška Pavlović1, Merima Goran1,2, Nada Santrač1,2, Nikola Jeftić1, 
Nevena Savković1,  Jovan Raketić1, Marko Buta1,2 
1 Surgical Oncology Clinic, Institute for Oncology and Radiology of Serbia, 
Pasterova 14, 11000 Belgrade, Serbia; 2 Medical School, University of Bel -
grade, Dr Subotica 8, Belgrade, Serbia 

Introduction: Radiation induced breast angiosarcoma is consequence 
of postoperative radiotherapy in patients with breast cancer, after breast 
conserving surgery. It has incidence of 7 cases per 100,000 patient years, 
lesser than 1% of patients treated with breast conserving therapy and ra-
diotherapy. This disease has very aggressive nature and high rates of local 
and distant relapses. 

Case report: A 51-year-old patient was diagnosed with left breast car-
cinoma, invasive lobular, ER+ PR+ HER2-, initially staged T1N1M0, 
localized in upper lateral quadrant. She was treated with breast conserving 
surgery with axillary lymph node dissection. She underwent postoperative 
radiotherapy 50Gy / 25f + boost 10Gy, and adjuvant chemotherapy and 
chormono therapy. Sixty nine months after radiotherapy, the patient 
noticed livid skin discoloration with ulcerations on left breast. It was per-
formed incisional biopsy and diagnosed angiosarcoma, grade II, tumor 
size was 55mm. She underwent simple mastectomy. She had local recurrence 
three times, first was 3 months after simplex mastectomy. Nine months 
after simplex mastectomy She developed bone metastases, which were 
seen on CT.  She received chemotherapy (MonoADM). 

Conclusion: Diagnosing and treating of radiation induced breast an-
giosarcoma can be challenging because it’s initial presentation. Early 
diagnosis and radical surgical intervention are crutical for improving 
patient outcomes. 

Keywords: breast cancer, angiosarcoma, radiotherapy 
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DIJAGNOSTIČKI IZAZOVI KOD BOLESNIKA SA PET METAHRONIH 
PRIMARNIH TUMORA

Jelena Perović1,2, Teodora Urošević1,2, Stela Novak1, Aleksandar  Đurić1,2  
1 Institut za onkologiju Vojvodine u Sremskoj Kamenici; 2 Medicinski fakul -
tet Univerzitet u Novom Sadu 

Uvod: Mul ti pli pri mar ni tu mo ri pred sta vlja ju po ja vu dva ili vi še ne po -
ve za na, hi sto lo ški raz li či ta, tu mo ra ko ji se mo gu ja vi ti isto vre me no ili je dan 
za dru gim. Po ja va pe to stru kih kar ci no ma je eks trem no ret ka, te ne po stoji 
stan dard ni pro to kol za nji ho vo tre ti ra nje. 

Pri kaz slu ča ja: Pa ci jent je 72-go di šnji mu ška rac ko jem je u pe ri o du od 
14 go di na di jag no sti ko va no 5 pri mar nih tu mo ra. 2009. ura đe na je to tal na 
ti re o i dek to mi ja zbog pa pi lar nog kar ci no ma šti ta ste žle zde. 2013. le va pul -
mek to mi ja zbog skva mo ce lu lar nog kar ci nom plu ća. 2018. eks tir pa ci ja me -
la no ma ka pi li ci ju ma i nje go ve ku ta ne me ta sta ze na de snom sto pa lu. 2021. 
eks tir pa ci ja ba zo ce lu lar nog kar ci no ma le ve sle po oč ni ce. U mar tu 2023. ura đe -
na je de sna he mi ko lek to mi ja zbog pret hod no ko lo no skop ski ve ri fi ko va nog 
ade no kar ci no ma ce ko a scen den sa. PH na laz- Ade no car ci no ma in te sti ni co -
e ci G2, PT3N2aM0. Pri mio adju vant nu he mi o te ra pi ju po Ca pox pro to ko lu 
VI II se ri ja do ok to bra 2023. ka da se na kon trol nom CT pre gle du to rak sa 
opi su ju no vo na sta le pro me ne u de snom pluć nom kri lu. S ob zi rom na bo -
le sni ko vu isto ri ju kar ci no ma plu ća ura đen je PET/CT gde se uoča va ju pro -
me ne ko je mo gu od go va ra ti se kun dar nim de po zi ti ma po re kla i pri mar nog 
pluć nog kar ci no ma i ko lo rek tal nog, kao i no du lar ne pro me ne u sub ku ta nom 
tki vu pred njeg tr bu šnog zi da i me zen te ri jal nom ma snom tki vu ab do me na 
i kar li ce ko je od go va ra ju se kun dar nim de po zi ti ma. Uzev ši u ob zir sve bo -
le sni ko ve pret hod ne ma lig ni te te in di ko va na je co re bi op si ja pro me ne u 
pred njem tr bu šnom zi du. PH na laz: me ta sta za ko lo rek tal nog kar ci no ma, 
MSS, RAS mu ti ran. In di ko va no je za po či nja nje le če nja po pro to ko lu Fol fi -
ri/Be va ci zu mab. Do sa da pri mio XVII se ri ja te ra pi je, po stig nu ta je par ci jal -
na re gre si ja. 

Za klju čak: To kom pra će nja on ko lo ških bo le sni ka, ni ka da ne tre ba is -
klju či ti mo guć nost raz vo ja no vih ma lig ni te ta, te je od naj ve ćeg zna ča ja mul -
ti di sciplni ar ni pri stup-de ta ljan pre gled, ade kva tan imi ging, PH na laz, ra -
di od re đi va nja op ti mal nog te ra pij skog pro to ko la. 

Ključ ne re či: mul ti pli pri mar ni tu mo ri, pe to stru ki kar ci nom 
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DIAGNOSTIC CHALLENGES IN PATIENTS WITH FIVE 
METACHRONOUS PRIMARY TUMORS

Jelena Perović1,2, Teodora Urošević1,2, Stela Novak1, Aleksandar  Đurić1,2

1 Oncology Institute of Vojvodina; 2 Medical faculty-University of Novi Sad 

Introduction: Multiple primary tumors represent the occurrence of 
two or more unrelated, histologically distinct tumors that can appear si-
multaneously or sequentially. The occurrence of quintuple carcinomas is 
extremely rare, and there is no standard protocol for their treatment 

Case Presentation: A 72-year-old man developed five primary tumors 
over 14 years. In 2009, he underwent a total thyroidectomy for papillary 
thyroid carcinoma. In 2013, he had a left pneumonectomy due to squamous 
cell lung carcinoma. In 2018, melanoma of the scalp and a metastasis on the 
right foot were excised. In 2021, basal cell carcinoma from the left temple was 
removed. In March 2023, he underwent a right hemicolectomy for adenocar-
cinoma of the cecum (Pathology: G2, PT3N2aM0) and completed 8 cycles of 
adjuvant chemotherapy (Capox protocol) by October 2023. A follow-up CT 
revealed new right lung lesions. PET/CT showed possible secondary deposits 
from both lung carcinoma and colorectal cancer, along with nodular lesions 
in the abdominal wall and mesenteric fat. A core biopsy confirmed metastasis 
of colorectal cancer (MSS, RAS mutated). Folfiri/Bevacizumab protocol was 
initiated, and the patient completed 18 cycles with partial regression. 

Conclusion: During the follow-up of oncology patients, the possibility 
of developing new malignancies should never be ruled out. Therefore, a 
multidisciplinary approach is of utmost importance, including a detailed 
examination, adequate imaging, and histopathological findings to determine 
the optimal therapeutic protocol. 

Keywords: multiple primary tumors, quintuple carcinoma 

RARITETNA METASTAZA LOBULARNOG KARCINOMA DOJKE U 
SLEPO CREVO  – PRIKAZ SLUČAJA 
Marina Petronijević1, Nevena Ranđelović1, Jelena Lučić1, Marija Spasojević2 
1 Univerzitetski klinički centar Kragujevac, Centar za internističku onko -
logiju; 2 Univerzitetski klinički centar Kragujevac, Služba za patohistološku 
dijagnostiku 

Uvod: Me ta sta ze lo bu lar nog kar ci no ma doj ke se naj če šće ja vlja ju na 
ni vou plu ća, je tre, ko sti ju i mo zga, dok su me ta stat ske le zi je na ni vou ga -
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stro in te sti nal nog trak ta ret kost sa uče sta lo šću od 1-3%. U ga stro in te sti nal -
nom trak tu, naj če šća me ta stat ska me sta su  že lu dac I tan ko cre vo, dok su 
me ta sta ze u apen dik su ve o ma ret ke. 

Pri kaz slu ča ja: Pri ka zu jem pa ci jent ki nju, sta ro sti 60. go di na, sa me di cin -
skom isto ri jom de sne par ci jal ne re sek ci je i ak si lar ne di sek ci je na kon lo bu lar -
nog kar ci no ma 2013. go di ne. Pri mar ni tu mor je kla si fi ko van kao in va ziv ni 
lo bu lar ni kar ci nom, po zi ti van na estro gen ski i pro ge ste ron ski re cep tor. 
Imu no hi sto he mij ski mar ke ri su po ka za li da je kar ci nom c-erbB-2 
(HER2/neu) ne ga ti van. Le če na je he mi o te ra pij skom kom bi na ci jom flu o ro -
u ra ci la, dok so ru bi ci na I ci klo fos fa mi da  to kom šest ci klu sa uz po sto pe ra -
tiv nu zrač nu te ra pi ju. U da ljem to ku pa cij entki nja je sa mo i ni ci ja tiv no od bi la
hor mon sku te ra pi ju. Bi la je pod vrg nu ta re dov nim kli nič kim i ra di o lo škim 
pre gle di ma do ja nu a ra 2023. go di ne sa ne ga tiv nim na la zi ma. U mar tu 2023. 
go di ne pa cij ntki nja se ja vlja sa te go ba ma u vi du po vi še ne te le sne tem pe ra -
tu re I bo lo va u sto ma ku. Ul tra zvu kom  I MSCT pre gle dom se po tvr đu je 
apen diks AP di ja me tra do 10mm sa okol nim ma snim tki vom po vi še ne eho -
ge no sti. Ope ri sa na je pod pret po stav kom akut nog za pa lje nja sle pog cre va. 
Me đu tim, re zul ta ti pa to hi sto lo ške ana li ze bi li su u skla du sa me ta stat skim 
lo bu lar nim kar ci no mom doj ke. Imu no hi sto he mij ski ana li ze su bi le po zi tiv -
ne na cyto ke ra tin 7, estro gen I pro ge ste ro ne, a ne ga tiv ne na Her2, CDX2 i
CK20. Po sle ope ra ci je le če na je CDK4/6 in hi bi to rom u kom bi na ci ji sa in hi -
bi to rom aro ma ta ze. 

Za klju čak: Pa ci jen ti sa isto ri jom kar ci no ma doj ke ko ji po ka zu ju ga -
stro in te sti nal nu simp to ma to lo gi ju, čak i ka da su simp to mi ne spe ci fič ni, tre -
ba da se pod vrg nu od go va ra ju ćim di jag no stič kim pro ce du ra ma, kao što su 
ko lo no sko pi ja, MSCT/MRI ka ko bi se is klju či lo po ten ci jal no pri su stvo ga -
stro in te sti nal nih me ta sta za. 

Ključ ne re či: kar ci nom doj ke, lo bu lar ni kar ci nom, apen diks 

RARE METASTASIS OF LOBULAR BREAST CARCINOMA TO THE 
APPENDIX – CASE REPORT 
Marina Petronijević1, Nevena Ranđelović1, Jelena Lučić1, Marija Spasojević2 
1 University Clinical Center Kragujevac, Center for Internal Oncology; 2 Uni -
versity Clinical Center Kragujevac, Department of Pathohistological 
Diagnostics 

Introduction: Metastases of lobular breast cancer most often occur at 
the level of lungs, liver, bones and brain, while metastatic lesions at the 
level of the gastrointestinal tract are rare with a frequency of 1-3%. In the 
gastrointestinal tract, the most common metastatic sites are the stomach 
and small intestine, while metastases in the appendix are very rare. 
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Case report: It is a female patient, age 60, with a previous medical 
history of right partial resection and axillary dissection after lobular 
carcinoma in 2013. The primary tumor was classified as invasive lobular 
carcinoma, positive for estrogen and progesterone receptors. Immunohis-
tochemical markers showed that the carcinoma was c-erbB-2 (HER2/neu) 
negative. She was treated with a chemotherapy combination of fluorouracil, 
doxorubicin and cyclophosphamide for six cycles with postoperative 
radiation therapy. Later on, the patient refused hormone therapy on her 
own initiative. She underwent regular clinical and radiological examinations 
until January 2023 with negative findings. In March 2023, the patient 
presented with complaints in the form of elevated body temperature and 
stomach pain. Ultrasound and MSCT examination confirm appendix ap 
diameter up to 10mm with surrounding fa�y tissue of increased echogenicity. 
She was operated on under the assumption of acute appendicitis. However, 
the results of pathohistological analysis were consistent with metastatic 
lobular breast cancer. Immunohistochemical analyzes were positive for 
cytokeratin 7, estrogen and progesterone, and negative for Her2, CDX2 
and CK20. After surgery, she was treated with a CDK4/6 inhibitor in com-
bination with an aromatase inhibitor.  

Conclusion: Patients with a history of breast cancer who show gastro-
intestinal symptoms, even when symptoms are nonspecific, should undergo 
appropriate diagnostic procedures, such as colonoscopy, MSCT/MRi, to 
rule out the potential presence of gastrointestinal metastases. 

Keywords: breast cancer, lobular cancer, appendix 

KASNE METASTAZE KARCINOMA REKTO-SIGMOIDNOG KOLONA U 
ENDOKRANIJUM  – PRIKAZ SLUČAJA 
Marina Petronijević1, Nevena Ranđelović1, Marija Spasojević2 
1 Univerzitetski klinički centar Kragujevac, Centar za internističku on ko -
logiju; 2 Univerzitetski klinički centar Kragujevac, Služba za patohistološku 
dijagnostiku 

Uvod: Upr kos raz vo ju no vih op ci ja le če nja za sno va nih na mo le ku lar -
noj ka rak te ri za ci ji ko lo rek tal nog kar ci no ma , 20% pa ci je na ta ima de no vo 
me ta stat sku bo lest, dok 30-40% pa ci je na ta ko ji pri ma ju ku ra tiv ni tret man 
ipak ima re laps bo le sti to kom pra će nja. Naj če šća me ta stat ska me sta re lap -
sa su plu ća i je tra, dok je uče sta lost mo žda nih me ta sta za ma nja od 5%. 

 Pri kaz slu ča ja: Pri ka zu jem pa ci jent ki nju, sta ro sti 70 go di na, sa isto ri jom 
hi ru ške re sek ci je rek to-sig mo id nog ko lo na sa za tva ra njem ano rek tal nog 
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otvo ra i de fi ni tiv nom ko lo sto mom. U da ljem to ku pa ci jent ki nja je tre ti ra na 
adju vant nom he mio i zrač nom te ra pi jom a pra će na tro me seč nim kli nič kim 
pre gle di ma i kon tro lom vred no sti kar ci no-em bri o nal nog an ti ge na kao i še -
sto me seč nim kon tro la ma kom pju ter skom to mo gra fi jom grud nog ko ša, ab -
do me na i ma le kar li ce. Če ti ri go di ne na kon pri mar ne ope ra ci je kod pa ci -
jent ki nje se is po lja va ju te go be u vi du de sno stra ne sla bo sti. Na MR pre gle du 
en do kra ni ju ma uoča va se eks pan ziv na Tu pro me na pa ra sa gi tal no le vo di -
men zi ja 38x44x36mm. Od stra ne ne u ro hi rur ga uči njen ope ra tiv ni za hvat i 
u de fi ni tiv nom pa to hi sto lo škom na la zu po tvr đe na me ta stat ska le zi ja sred -
nje di fe ren to va nog ade no car ci no ma pri mar ne lo ka li za ci je de be log cre va. 
Imu no hi sto he mij ski mar ke ri su po ka za li da kar ci nom eks pri mi ra CK20, 
SATB2 I MUC2, a ne ga ti van je na CK7. U da ljem to ku pa ci jent ki nja le če na
zrač nom te ra pi jom en do kra ni ju ma kao i pr vom li ni jom he mi o te ra pi je u me -
ta stat skom pri stu pu. I po red pri me nje nih me ra le če nja kod pa ci jent ki nje se 
u da ljem to ku sta nje po gor ša va i za vr ša va le tal nim is ho dom. 

Za klju čak: Ra no pre po zna va nje i di jag no za ret kih me ta sta za kar ci no ma 
ko lo rek tu ma je neo p hod na da bi se pro ce ni la agre siv nost i bi o lo ško po na -
ša nje bo le sti, te da bi se for mi rao op ti ma lan in di vi du al ni plan le če nja. Me -
đu tim i da lje osta ju pi ta nja o hi ru škom i on ko lo škom le če nju ovih ret kih 
sta nja, a te ra pij ski plan bi tre ba lo da vo de mul ti di sci pli nar ni ti mo vi. 

Ključ ne re či: kar ci nom rek tu ma, ret ke me ta sta ze, mo žda na me ta sta za 

LATE METASTASES OF CARCINOMA OF THE RECTOSIGMOID COLON 
IN THE ENDOCRANIUM – CASE REPORT 
Marina Petronijević1, Nevena Ranđelović1, Marija Spasojević2 

1 University Clinical Center Kragujevac, Center for Internal Oncology; 2 Uni -
versity Clinical Center Kragujevac, Department of Pathohistological 
Diagnostics 

Introduction: Despite the development of new treatment options 
based on the molecular characterization of colorectal cancer, 20% of 
patients have de novo metastatic disease, while 30-40% of patients who 
receive curative treatment still have disease relapse during follow-up. The 
most common metastatic sites of relapse are the lungs and liver, while the 
frequency of brain metastases is less than 5%. 

Case report:  It is a female patient, aged 70, with a medical history of 
surgical resection of the rectosigmoid colon with closure of the anorectal 
opening and formation of a definitive colostomy. In the further course, the 
patient was treated with adjuvant chemotherapy and radiation therapy, 
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followed by three-month clinical examinations and control of carcinoem-
bryonic antigen values, as well as six-month controls with computer to-
mography of the chest, abdomen and pelvis. Four years after the primary 
surgery, the patient developed complaints in the form of right-sided 
weakness. On the MR examination of the endocranium, an expansive 
parasagi�al change with dimensions of 38x44x36mm can be seen on the 
left. The neurosurgeon performed an operation and the definitive patho-
histological findings confirmed a metastatic lesion of moderately differentiated 
adenocarcinoma of the primary location of the large intestine. Immuno-
histochemical markers showed that the carcinoma expresses CK20, SATB2 
and MUC2, and is negative for CK7. In the further course, the patient was 
treated with radiation therapy of the endocranium as well as the first line 
of chemotherapy in the metastatic approach. Despite the applied treatment 
measures, the patient's condition continues to worsen and ends with a 
fatal outcome. 

Conclusion: Early recognition and diagnosis of rare colorectal cancer 
metastases is necessary to assess the aggressiveness and biological behavior 
of the disease, as well as to form an optimal individual treatment plan. 
However, there are still questions about the surgical and oncological 
treatment of these rare conditions, and the therapeutic plan should be led 
by multidisciplinary teams.  

Keywords: rectal cancer, rare metastases, brain metastasis 

DIFERENCIJALNO DIJAGNOSTIČKA DILEMA IZMEĐU STUMP-A I 
LEIOMIOSARKOMA UTERUSA  – PRIKAZ SLUČAJA 
Marina Petronijević, Nevena Ranđelović 

Univerzitetski klinički centar Kragujevac, Centar za internističku onko lo -
gi ju 

Uvod: Tu mo ri glat kih mi ši ća ma te ri ce ne iz ve snog ma lig nog po ten ci -
ja la(STUMP) su ret ki tu mo ri mi o me tri ju ma ma te ri ce ko ji se če sto po gre šno 
di jag no sti ku ju zbog te ške pa to hi sto lo ške di fe ren ci ja ci je sa le o mi o sar ko mom. 
STUMP su tu mo ri sa pa to lo škim ka rak te ri sti ka ma slič nim le i o mi o sar ko mu, 
ali ipak ne za do vo lja va ju hi sto lo ške ka rak te ri sti ke le o mi o sar ko ma, me đu -
tim oni no se ve o ma ne iz ve snu ma lig nu al te ra ci ju. 

Pri kaz slu ča ja: Pre zen tu jem pa ci jent ki nju sta ro sti 37 go di na, ko ja je 
ho spi ta li zo va na zbog ope ra tiv nog le če nja le i o mi o ma ute ru sa ve ri fi ko va nog 
ra di o lo škom di jag no sti kom, a u sklo pu tre tr ma na le če nja ne plod no sti. Na kon 
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uči nje ne su pra pu bič ne tran sver zal ne la pa ro to mi je sa mi o mek to mi jom pre -
pa rat je po slat na pa to hi sto lo šku ve ri fi ka ci ju. U mi kro skop skom pre gle du 
uoča va se tu mor sko tki vo gra đe no od vre te na stih će li ja, ne ja snih gra ni ca, sa 
ne pra vil nim krup ni jim iz du že nim hi per hro ma tič nim je dri ma i eozi no fil -
nom ci to pla zmom. Na vi še ise ča ka uoča va ju se pod ruč ja ne kro ze sa na glim 
pre la zom ka vi ja bil nim tu mor skim će li ja ma. Broj mi to za na 10 HPF je 12. 
Ova kav na laz di fe ren ci jal no di jag no stič ki mo že ići u pri log STUMP-u, ali i 
le o mi jo sar ko mu. Do dat nom imu ni hi sto he mij skom ana li zom tu mor ske će -
li je eks pri mi ra ju PR(90% , sco re 8), SMA, de smin, cal de smon, ER (50%, sco -
re 5), ume re no p16, uni ce lu lar no EMA I bcl2, a ne eks pri mi ra ju WT1, p53, 
s-100, CD117, CD10. Pro li fe ra tiv ni in deks tu mor skih će li ja je ni zak, Ki-67 
je 9%. Na ve de na imu no hi sto he mij ska ana li za po tvr đu je tu mor glat ko mi -
šić ne di fe ren ci ja ci je ne iz ve snog ma lig nog po ten ci ja la - STUMP. U da ljem 
to ku pa ci jent ki nja je pre zen to va na mul ti di sci pli nar nom ti mu ko ji se od lu -
ču je za da lje pra će nje. 

Za klju čak: Ra na di jag no za i ja sno pa to hi sto lo ško di fe ren ci ra nje od le -
o mi o sar ko ma je ključ no u le če nju STUMP-a. Ako se di jag no za STUMP-a 
po tvr di pa to hi sto lo ški, hi ste rek to mi ja je zlat ni stan dard za že ne ko je su za -
vr ši le re pro duk tiv ni pe riod, za že ne ko je že le da sa ču va ju re pro duk tiv nu 
funk ci ju pre po ru ču je se kon zer va tiv ni pri stup sa in ten ziv nim pro to ko lom 
pra će nja. 

Ključ ne re či: STUMP, le o mi o sar kom, le o mi om  

DIFFERENTIAL DIAGNOSTIC DILEMMA BETWEEN STUMP AND 
UTERINE LEIOMYOSARCOMA – CASE REPORT 
Marina Petronijević, Nevena Ranđelović 

University Clinical Center Kragujevac, Center for Internal Oncology 

Introduction: Uterine smooth muscle tumors of uncertain malignant 
potential (STUMP) are rare uterine myometrial tumors that are often mis-
diagnosed due to difficult pathohistological differentiation with leiomyo-
sarcoma. STUMPs are tumors with pathological features similar to leio-
myosarcoma, but still do not meet the histological features of leiomyosarcoma, 
however they carry a very uncertain malignant alteration. 

Case report: I am presenting a 37-year-old female patient, who was 
hospitalized for surgical treatment of uterine leiomyoma verified by ra-
diological diagnostics, as part of infertility treatment. After suprapubic 
transverse laparotomy with myomectomy, the specimen was sent for pa-
thohistological verification. In the microscopic examination, tumor tissue 

61ST ONCOLOGY CONGRESS254



made of spindle cells, with unclear boundaries, with irregular larger 
elongated hyperchromatic nuclei and eosinophilic cytoplasm can be 
observed. Areas of necrosis with a sudden transition to viable tumor cells 
can be observed on several sections. The number of mitoses per 10 HPF is 
12. This differential diagnostic finding can support STUMP but also leio-
myosarcoma. By additional immunohistochemical analysis, tumor cells
express PR (90%, score 8), SMA, desmin, caldesmon, ER (50%, score 5),
moderate p16, unicellular EMA and bcl2, but do not express WT1, p53, s-
100, CD117 , CD10. The proliferative index of tumor cells is low, ki 67 is
9%. The mentioned immunohistochemical analysis confirms a tumor of
smooth muscle differentiation of uncertain malignant potential - STUMP.
Later, the patient was presented to the multidisciplinary team, which
decided on further follow-up.

Conclusion: Early diagnosis as well as clear pathohistological differ-
entiation from leiomyosarcoma is crucial in the treatment of STUMP. If the 
diagnosis of STUMP is confirmed pathohistologically, hysterectomy is the 
gold standard for women who have completed the reproductive period, 
for women who want to preserve reproductive function, a conservative 
approach with an intensive follow-up protocol is recommended. 

Keywords: STUMP, leiomyosarcoma, leiomyoma 

PEMBROLIZUMAB KAO MOST KA AUTOLOGNOJ TRANSPLANTACIJI 
MATIČNIH ĆELIJA KOD PACIJENATA SA REFRAKTARNIM
HOČKINOVIM LIMFOMOM 
Ana Petrović1,  Aleksandar Popović1, Ivan Petković1,2, Ana Stojković1, 
Mirjana Balić1, Ana Cvetanović1,2 
1 Klinika za onkologiju, Univerzitetski klinički centar Niš; 2 Medicinski fa -
kul tet Univerziteta u Nišu, katedra za onkologiju 

Uvod: I po red vi so ke sto pe ku ra bil no sti Hoč ki no vog lim fo ma (HL) ko ja 
iz no si 80-90%, tret man pri mar no re frak tar nog (5-10%) i re laps re frak tar nog 
(10-20%) HL i da lje pred sta vlja zna ča jan kli nič ki iza zov. In hi bi to ri kon trol -
nih ta ča ka (ICI) pred sta vlja ju jed nu od te ra pij skih op ci ja kod pa ci je na ta koji 
ne od go va ra ju na stan dard ne re ži me le če nja. 

Pri kaz: Pri ka za li smo pa ci jen ta mu škog po la sta ro sti 30 go di na, bez ko -
mor bi di te ta i po ro dič nog op te re će nja u mo men tu po sta vlja nja di jag no ze. Bo -
lest se ini ci jal no pre zen to va la cer vi kal nom lim fo no do me ga li jom i dis fa gi jom 
te je na či nje na eks tir pa ci ja lim fnog no du sa uz pa to hi sto lo šku ve ri fi ka ci ju 
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kla sič nog HL-me šo vi ta ce lu lar nost. Pa ci jent od sta di ran  kao CS II, A, V+, 
IPS-0 (advan ced cHL/MC). U in duk ci ji je or di ni ra no ukup no de vet ci klu sa 
he mi o te ra pi je (ABVD 6 + AVD 1 + escBE A COPPx2). Kon trol ni PET/CT na -
kon in duk ci je uka zao je na pro gre si ju te je da lje le če nje na sta vlje no “sal va -
ge” he mi o te ra pi jom po DHAP (3 ci klu sa) i ICE (2 ci klu sa) re ži mu uz da lju 
pro gre si ju bo le sti. U tre ćoj li ni ji or di ni ran je bren tu xi mab-ve do tin (8 ci klu -
sa) ali bez zna čaj nog te ra pij skog efek ta. U ci lju lo ko re gi o nal ne kon tro le bo -
le sti spro ve de na je pa li ja tiv na zrač na te ra pi ja na re gi ju vra ta (30Gy/15fr), a 
usled is cr plje no sti mo guć no sti si stem skog le če nja pa ci jen tu je pre do če na 
op ci ja pri me ne ICI pem bro li zu ma ba. Or di ni ra no je ukup no 14 ci klu sa pem -
bro li zu ma ba, o tro šku pa ci jen ta, bez zna čaj ne tok sič no sti. Na pri me nje nu 
te ra pi ju ve ri fi ko van je ja ko do bar par ci jal ni od go vor te se pri su pi lo vi so -
ko do znoj he mi o te ra pi ji (BE AM) uz auto log nu pot po ru. Po ste ra pij ski 
PET/CT uka zao je na  kom plet nu re mi si ju ko ja se odr ža va i na kon trol nim 
vi zi ta ma na kon 6 me se ci. 

Za klju čak: Pem bro li zu mab mo že pred sta vlja ti “most” ka vi so ko do -
znoj te ra pi ji sa auto log nom pot po rom kod pa ci je na ta sa he mi o re zi stent nim 
re frak tar nim Hoč ki no vim lim fo mom. 

Ključ ne re či: re frak tar ni Hod gki nov lim fom, imu no re ta pi ja, Pem bro li zu mab 

PEMBROLIZUMAB AS A BRIDGE TO AUTOLOGOUS STEM CELL 
TRANSPLANTATION (ASCT) IN PATIENTS WITH REFRACTORY 
HODGKIN'S LYMPHOMA 
Ana Petrović1,  Aleksandar Popović1, Ivan Petković1,2, Ana Stojković1, 
Mirjana Balić1, Ana Cvetanović1,2 
1 Clinic of Oncology, University Clinical Center of Nis, Serbia; 2 University 
of Nis, Faculty of Medicine,  Department of Oncology,  Nis,  Serbia. 

Introduction: Despite the high curability rate of Hodgkin's lymphoma 
(HL), which is around 80-90%, the treatment of primary refractory (5-10%) 
and relapse refractory (10-20%) HL still represents a significant clinical 
challenge. Pembrolizumab is one of the therapeutic options in patients 
who don’t respond well to standard treatment regimens. 

Case presentation: Presented is a 30-year-old male who underwent 
extirpation of enlarged cervical lymph nodes with pathohistological veri-
fication of classic HL-mixed cellularity subtype. The patient was staged as 
CS II, A, V+, IPS-0 (advanced cHL/MC). In induction, a total of nine cycles 
of chemotherapy were prescribed (ABVD 6 + AVD 1 + escBEACOPP 2). 
PET/CT showed progression and further treatment was continued with 
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"salvage" chemotherapy: the DHAP (3 cycles) and ICE (2 cycles) regimen 
with then further progression of the disease. As a third line of therapy, 
brentuximab-vedotin was administered (in total 8 cycles), but without a 
significant therapeutic effect. Palliative radiation therapy was performed 
on the neck region (30Gy/15fr), and due to the exhaustion of systemic 
treatment options, patient received 14 cycles of pembrolizumab in a private 
institution, without significant toxicity and with a very good partial 
response to the applied therapy verified on PET/CT. After that, the patient 
received a high-dose chemotherapy (BEAM) and ASCT was completed. 
Post-treatment PET/CT showed a complete remission, which is also main-
tained at follow-up visits after 6 months. 

Conclusion: Pembrolizumab may represent a promising bridging 
therapy towards ASCT in patients with chemoresistant refractory Hodgkin's 
lymphoma. 

Keywords: refractory Hodgkin's lymphoma, immunotherapy, pembroli-
zumab 

PRIMARNI LEJOMIOSARKOM DONJE ŠUPLJE VENE – RADIKALNA 
RESEKCIJA I VASKULARNA REKONSTRUKCIJA – PRIKAZ SLUČAJA 
Petrović Ognjen, Nikolić Srđan, Kocić Milan, Jokić Vladimir, 
Pejnović Luka, Vučić Nikola, Đurišić Igor 

Institute for Oncology and Radiology of Serbia, Department of Surgical 
Oncology, Pasterova 14, Belgrade, Serbia 

Uvod: Sar ko mi su ret ki tu mo ri ko ji či ne ma nje od 1% ma lig nih tu mo ra 
kod od ra slih. Pri mar ni le jo mi o sar kom do nje šu plje ve ne je ve o ma re dak tu -
mor či ja je in ci den ci ja  <1/100 000 svih ma lig nih bo le sti kod od ra slih. U ovom 
ra du pred sta vljen je slu čaj že ne  sa le jo mi o sar ko mom do nje šu plje ve ne ko -
joj je ura đe na ra di kal na re sek ci ja tu mo ra uz va sku lar nu re kon struk ci ju. 

Pri kaz bo le sni ka: Že na sta ra 71 go di nu, ja vi la se le ka ru zbog bez bol -
ne he ma tu ri je. U sklo pu di jag no stič ke eva lu a ci je po red UZ i CT pre gle da 
ab do me na uči nje na je i CT an gi o gra fi ja sa 3D re kon struk ci jom. Za klju čak 
ra di o lo ga je bio da opi sa na tu mor ska ma sa naj pre od go va ra pri mar nom le -
jo mi o sar ko mu do nje šu plje ve ne ko ji se la te ral no le vo pro pa gi rao u lu men 
le ve bu bre žne ve ne, dok je de sna bu bre žna ar te ri ja bi la in fil tri sa na tu mo rom. 
Pa ci jent ki nja je pri ka za na kon zi li ju mu na In sti tu tu za on ko lo gi ju i ra di o lo -
gi ju Sr bi je ko ji je do neo od lu ku o ope ra tiv nom le če nju. Tu mor je u ce lo sti 
od stra njen u blo ku sa de snim bu bre gom, de snom nad bu bre žnom žle zdom 
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i ušćem le ve bu bre žne ve ne u do nju šu plju ve nu. Do nja šu plja ve na je re -
kon stru i sa na uz po moć graf ta ter mi no-ter mi nal nom ana sto mo zom, dok je 
le va bu bre žna ve na im plan ti ra na u graft ter mi no-la te ral nom ana sto mo zom.  

Za klju čak: Le jo mi o sar kom do nje šu plje ve ne je eks trem no re dak tu mor. 
Hi rur ška re sek ci ja tu mo ra I za hva će nog krv nog su da sa ne ga tiv nim ivi ca ma 
re sek ci je je je di na te ra pij ska op ci ja ko ja po bolj ša va pre ži vlja va nje. Vr lo če sto 
uz kom pli ko va ne va sku lar ne re kon struk ci je, hi rur gi ja uklju ču je i mul ti vi sce -
ral ne re sek ci je, ka ko bi se po sti gao naj bo lji mo gu ći te ra pij ski efe kat. 

Ključ ne re či: le jo mi o sar kom, do nja šu plja ve na, sar ko mi, hi rur gi ja 

PRIMARY LEIOMYOSARCOMA OF THE INFERIOR VENA CAVA –  
RADICAL RESECTION AND VASCULAR RECONSTRUCTION – CASE 
REPORT

Petrović Ognjen, Nikolić Srđan, Kocić Milan, Jokić Vladimir, 
Pejnović Luka, Vučić Nikola, Đurišić Igor 

Institute for Oncology and Radiology of Serbia, Department of Surgical 
Oncology, Pasterova 14, Belgrade, Serbia 

Introduction: Sarcomas are rare tumors that account for less than 1% 
of malignant tumors in adults. Primary leiomyosarcoma (LMS) of the 
inferior vena cava (VCI) is a very rare tumor with an incidence of <1/100,000 
of all malignant diseases in adults. This paper presents the case of a 
woman with LMS of the VCI who underwent radical tumor resection with 
vascular reconstruction. 

Case report: A 71-year-old woman went to the doctor because of 
painless hematuria. As part of the diagnostic evaluation, in addition to US 
and CT examination of the abdomen, CT angiography with 3D reconstruction 
was performed. The conclusion of the radiologist was that the described 
tumor mass first corresponds to a primary LMS of the VCI VCI that prop-
agated laterally into the lumen of the left renal vein, while the right renal 
artery was infiltrated by the tumor. The patient was presented to the mul-
tidisciplinary team at the Institute for Oncology and Radiology of Serbia 
(IORS), which decided for operative treatment.. The tumor was completely 
removed en bloc with the right kidney, right suprarenal gland and the 
confluence of the left renal vein into the VCI. The VCI was reconstructed 
with a graft with end-end anastomosis, while the left renal vein was 
implanted in the graft with end-side anastomosis. 

Conclusion: LMS of the VCI is an extremely rare tumor. Surgical 
resection of the tumor and the involved blood vessel with negative resection 
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margins is the only therapeutic option that improves survival. Very often, in 
addition to complicated vascular reconstructions, surgery also includes mul-
tivisceral resections, in order to achieve the best possible therapeutic effect.  

Keywords: leiomyosarcoma, vena cava inferior, sarcomas, surgery. 

NAŠ PRVI PACIJENT SA MELANOCITNIM TUMOROM 
NEODREĐENOM MALIGNOG POTENCIJALA

Dragana Petrović Popović¹, Marijan Novaković¹, Mirjana Petrović Elbaz² 

¹ Klinika za opekotine, plastičnu i rekonstruktivnu hirurgiju, Univerzitetski 
klinički centar Srbije; ² Icahn School of Medicine at Mount Sinai, NY, USA 

Uvod: Me la nom je tu mor po re kla će li ja me la no ci ta i kao ta kav pred -
sta vlja je dan od naj ma lig ni jih tu mo ra kod lju di. Me la no cit ni tu mo ri neo d -
re đe nog ma lig nog po ten ci ja la pred sta vlja ju pa to lo ški en ti tet i va ri ji tet koji 
ob u hva ta ne ko li ko kom pli ko va nih pig ment nih le zi ja či ja evo lu ci ja, tok, di jag -
no sti ka, kla si fi ka ci ja, ter mi no lo gi ja i tret man ni su do kra ja utvr đe ni i sa mim 
tim pred sta vlja ju vr stu me la no cit nih tu mo ra či ji ma lig ni po ten ci jal ni je u 
pot pu no sti is pi tan. 

Pri kaz slu ča ja: Pa ci jent ki nja sta ra 58 go di na, le kar, bez pri dru že nih 
bo le sti, ne ga tiv na po ro dič na anam ne za na me la nom. Da je po da tak da je 
pro me ne na ko ži vra ta, na pred, de sno, pri sut na vi še go di na, bez zna čaj nih 
pro me na, sa že ljom da je ope ri še iz estet skih raz lo ga i kom fo ra. Ope ri sa na 
2016. god. u lo kal noj in fil tra tiv noj ane ste zi ji, ra di kal na ek ci zi ja i su tu ra i 
pa to hi sto lo ška ve ri fi ka ci ja. Pa to hi sto lo ški na laz go vo ri u pri log to me da hi -
sto lo ška sli ka i ura đe ni imu no hi sto he mij ski pa nel naj vi še od go va ra ju me -
la no mu, iako ni je uobi ča je no da je u me la no mi ma od sut na eks pre si ja ve ći ne 
me la no cit nih mer ke ra, a FISH ana li za ne go vo ri ja sno u pri log me la no mu 
ali ga i ne is klju ču je. Pa ci jent ki nja je po po sta vlja nju di jag no ze kli nič ki i la -
bo ra to rij ski ob ra đe na, svi na la zi ured ni a la bo ra to rij ske vred no sti u re fe -
rent nom op se gu, LDH i pro tein S100, a po tom je pri ka za na kon zi li ju mu za 
me la nom ko ji je pred lo žio re ek ci zi ju i SLNB što je pa ci jent ki nja od bi la. Re -
dov no do la zi na kon tro le i pra će nja. 

Za klju čak: Me la no cit ni tu mor neo d re đe nog ma lig nog po ten ci ja la 
pred sta vlja re dak kli nič ki, pa to hi sto lo ški i ter mi no lo ški en ti tet či ji ma lig ni 
po ten ci jal i bi o lo ško i kli nič ko po na ša nje ni su do volj no i do kra ja is pi ta ni. 

Ključ ne re či: me la nom, me la no cit ni tu mor neo d re đe nog ma lig nog po ten -
ci ja la. 
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PRIMENA IMUNOTERAPIJE KOD HER2+ AR+ KARCINOMA 
PAROTIDNE ŽLEZDE: PRIKAZ SLUČAJA 
Aleksandar Radulović, Zoran Tomašević 

Opšta bolnica Acibadem BelMedic, Beograd, Srbija 

Uvod: Duk tal ni kar ci nom plju vač ne žle zde (eng. sa li vary duct car ci no ma 
– SDC) kao pod tip kar ci no ma plju vač nih žle zda pred sta vlja re dak en ti tet. 
(1,2) SDC ima je din stve ne mo le ku lar ne mar ke re – re cep to re za hu ma ni epi -
der mal ni fak tor ra sta 2 (HER2) i an dro ge ne hor mo ne (AR). (3) Pri ka zu je -
mo pa ci jent ki nju sta ro sti 69 go di na sa high gra de SDC ple o morf nih oso bi na 
(HER2+, AR+) ko ja je pri ma la kom bi no va nu te ra pi ju blo ka dom HER2 i an -
dro ge nih re cep to ra uz LHRH ana lo ge. 

Pri kaz slu ča ja: Pa ci jent ki nji je usta no vljen kar ci nom pa ro tid ne žle zde 
2022. go di ne (pT4aN3b (3/5lgl ENE+) L1PN1). Na kon ra di kal ne pa ro ti dek to -
mi je, di sek ci je vra ta i ra di o te ra pi je do la zi do raz vo ja re ci di va sa len ti ku lar nim 
pro me na ma u okol nom tki vu; uči nje na je bi op si ja pro me na (imu no hi sto -
he mij ski: AR 90%, HER2 3+, ER- PR-). Ini ci jal no je za po če ta te ra pi ja me to -
trek sa tom uz iz o sta nak efek ta; ve ri fi ko van ma sov ni re ci div le ve pa ro tid ne 
lo že sa okol nom in fil tra ci jom i pa to lo škim lim fnim čvo ro vi ma na vra tu i 
su pra kla vi ku lar no le vo. Le če nje na sta vlje no pri me nom pa kli tak se la u ne -
delj nom re ži mu uz HER2 blo ka du-tra stu zu mab i LHRH ana lo gom-trip to -
re lin. Na MR-u vi sce ro kra ni ju ma ve ri fi ko va na zna čaj na re gre si ja tu mo ra 
pa ro ti de le vo, a CT di jag no sti kom sma nje nje ve li či ne cer vi kal nih lim fnih 
čvo ro va. Ostva re na do bra par ci jal na re mi si ja tra ja nja 8 me se ci. Pro gre si ja 
bo le sti ma ni fe sto va la se po ja vom sub ku ta nih no du sa pre ster nal no i bli zu 
ster no kla vi ku lar nog pri po ja ster no kle i do ma sto id nog mi ši ća. Na sta vlje no 
sa apli ka ci jom tra stu zu mab-em tan sin u III ci klu sa; zbog ne mo guć no sti da -
lje na bav ke za po če ta III li ni ja HER2 blo ka de-la pa ti nib uz ka pe ci ta nib i trip -
to re lin. Re e va lu a ci jom is klju če no je si stem sko ši re nje bo le sti. Pa ci jent ki nja 
je ak tu el no na III te ra pij skoj li ni ji uz ostva re nu nCR, re gre si ju pret hod nih 
de po zi ta u re gi ji ster no kla vi ku lar nog pri po ja, uz za o sta ja nje jed nog sub -
ku ta nog no du sa na vra tu le vo. 

Za klju čak: Pri me nom HER2 blo ka de uz LHRH ago ni ste i he mi o te ra pi -
ju ostva ru je se do bar te ra pij ski efe kat kod IHH do ka za nih AR+ HER2+ SDC. 

Ključ ne re či: kar ci nom pa ro tid ne žle zde; imu no te ra pi ja: tra stu zu mab 
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PREŽIVLJAVANJE PACIJENATA SA METASTATSKIM 
NESITNOĆELIJSKIM KARCINOMOM PLUĆA SA METASTAZAMA NA
MOZGU: ISKUSTVO IZ REALNE PRAKSE JEDNOG CENTRA 
Nevena Ranđelović, Marina Petronijević 

Univerzitetski klinički centar Kragujevac 

Uvod: Pa ci jen ti sa ne sit no će lij skim kar ci no mom plu ća(NSCLC) sa me ta -
sta za ma na mo zgu (BM) ima ju lo šu prog no zu upr kos po ja vi no vih te ra pi ja, 
sa sto pom pre ži vlja va nja od jed ne go di ne ma njom od 20%. Upr kos to me 
što je mo zak jed no od naj češćih me sta me ta sta za NSCLC, pa ci jen ti sa di -
jag no zom BM obič no su bi li is klju če ni iz ne ko li ko pro spek tiv nih kli nič kih 
is pi ti va nja. 

Cilj: Ova stu di ja ima za cilj da ana li zi ra is ho de pre ži vlja va nja NSCLC 
pa ci je na ta na kon di jag no ze BM na osno vu kli nič ko-pa to lo ških ka rak te ri -
sti ka pa ci je na ta u re al noj kli nič koj prak si. 

Me to de: Op ser va ci o na re tro spek tiv na stu di ja je ura đe na na osno vu 
me di cin ske do ku men ta ci je pa ci je na ta ko ji su pre gle da ni na Kon zu li ju mu za 
ma lig ni te te pluća Uni ver zi tet skog kli nič kog cen tra Kra gu je vac u pe ri o du 
od 5 go di na, od 2018. do 2022. go di ne. Pre ži vlja va nje (bmOS) je ra ču na to 
od da tu ma ve ri fi ka ci je BM do da tu ma smr ti pa ci je na ta. 

Re zul ta ti: U stu di ju je uklju če no ukup no 267 pa ci je na ta. Sred nje vre -
me praćenja je 35,0 me se ci (CI 95% 19,064-50,936). Iz ra ču na ta me di ja na 
bmOS ukup nog uzor ka je 5,0 me se ci (CI 95%, 3,981-6,019). U uni va ri jant -
noj ana li zi, sta rost, pol, vre me ve ri fi ka ci je BM, broj me ta sta za u mo zgu, 
simp to mi usled BM i ECOG skor pri ve ri fi ka ci ji BM ko re li ra ju sa bmOS. U 
mul ti va ri jant noj Cox pro por ci o nal noj ana li zi ri zi ka, po ka za lo se da su ne -
za vi sni prog no stič ki fak to ri bmOS-a sta rost, vre me ve ri fi ka ci je BM, broj 
me ta sta za u mo zgu i ECOG skor pri ve ri fi ka ci ji BM. Ka plan-Me i er ana li za 
pod gru pa je po ka za la da su naj bo lje pre ži vlja va nje ima li pa ci jen ti mla đi od 
65 go di na (5,0 me se ci, CI 95% 3,53-6,46), žen skog po la (6,0 me se ci, CI 95% 
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4,66-7,33), sa ve ri fi ka ci jom BM pri ini ci jal noj di jag no zi (6,0 me se ci, CI 95% 
4,78-7,22), sa sa mo jed nom BM (7,0 me se ci, CI 95% 5,37-8,63), bez simp to -
ma (8,0 me se ci, CI 95% 5,54-10,46) i ko ji su ima li PS 0-1 pri ve ri fi ka ciji 
BM(9,0 me se ci, CI 95% 5,98-12,02). 

Za klju čak:  Eva lu a ci ja kli nič ko-pa to lo ških fak to ra kao pre dik to ra bo -
ljeg pre ži vlja va nja mo že po moći u bo ljem in di vi du al nom pri la go đa va nju 
mo da li te ta le če nja što re zul ti ra bo ljim is ho di ma le če nja pa ci je na ta, po seb -
no u gru pa ma pa ci je na ta sa me ta sta za ma na mo zgu. 

Ključ ne re či: kar ci nom plu ća, me ta sta ze, pre ži vlja va nje 

SURVIVAL OF METASTATIC NON-SMALL CELL CANCER PATIENTS 
WITH BRAIN METASTASIS: A SINGLE CENTER REAL-WORLD 
EXPERIENCE STUDY. 
Nevena Ranđelović, Marina Petronijević 

University Clinical Center Kragujevac, Kragujevac, Serbia 

Introduction: Non-small cell lung cancer(NSCLC) patients with brain 
metastases(BM) have poor prognosis despite emergence of novel therapies, 
with a 1-year survival rate of less than 20%. Despite brain being one of the 
most common sites of NSCLC metastases, patients diagnosed with BM 
were commonly excluded from several prospective clinical trials. 

Objective: This study aims to analyze survival outcomes of NSCLC of 
patients after the diagnosis of BM based on clinicopathologic characteristics 
in real-world practice. 

Methods: Observational retrospective study of data from the medical 
records of patients examined at the Tumor Board for Lung Malignancies 
of the University Clinical Center Kragujevac during a 5-year time period 
from 2018 to 2022. Survival time(bmOS) was calculated from the moment 
of BM diagnosis until death. 

Results: A total of 267 patients were enrolled. Median follow-up time 
in months is 35.0(CI 95% 19.064-50.936). Calculated median of bmOS of the 
total sample is 5.0 months(CI 95%, 3.981-6.019). In the univariate analysis, 
age, gender, timing of BM verification, number of brain metastases, symptoms 
due to BM, and ECOG score at BM verification correlated with bmOS. In 
multivariate Cox proportional hazard analysis, independent prognostic 
factors of bmOS were shown to be age, timing of BM verification, number of 
brain metastases and ECOG score. Subgroup Kaplan-Meier analysis showed 
that best survival had patients that were younger than 65 years(5.0 months, 
CI 95% 3.53-6.46), female(6.0 months, CI 95% 4.66-7.33), had BM at first dia-
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gnosis(6.0 months, CI 95% 4.78-7.22), had only one BM(7.0 months, CI 95% 
5.37-8.63), had no symptoms(8.0 months, CI 95% 5.54-10.46) and were PS 0-
1 at BM verification(9.0 months, CI 95% 5.98-12.02).  

Conclusion: Evaluation of clinicopathologic factors as predictors of 
be�er survival can help be�er individual adjustment of treatment modalities 
resulting in be�er patient outcomes, especially in the groups of patients 
with brain metastases. 

Keywords: lung cancer, metastases, survival 

PLUĆNI SARKOMATOIDNI KARCINOM – IMPLIKACIJE RETKOG 
MALIGNITETA: PRIKAZ SLUČAJA 
Nevena Ranđelović, Marina Petronijević, Marija Peulić 

Univerzitetski klinički centar Kragujevac, Kragujevac, Srbija 

Uvod: Sar ko ma to id ni kar ci nom pluća (PSC) je re dak, agre si van kar ci -
nom ko ji či ni 0,4% svih tu mo ra pluća sa lo šom prog no zom i ogra ni če nim 
te ra pij skim mo gućno sti ma. Me di ja na ukup nog pre ži vlja va nja pa ci je na ta je 
pri bli žno 10 me se ci, što na gla ša va po tre bu za bo ljim te ra pij skim op ci ja ma. 

Pri kaz slu ča ja: Pa ci jent sta ro sti 59 go di na, sa isto ri jom pu še nja od 60 
pa klo/god. i hi per ten zi jom, pr vo bit no se ja vlja sto ma to lo gu fe bru a ra 2023. 
sa epu li som i pa ro don tal nom bo lešću. Bio je pod vrg nut eks ci zi ji i ukla nja nju 
zu ba, ali je raz vio po sto pe ra tiv no kr va re nje, bol i ka hek si ju. Mak si lo fa ci -
jal nim pre gle dom ot kri ven je tu mor u al ve o lar nom re gi o nu, što je do ve lo 
do ope ra ci je u apri lu 2023. go di ne, to kom ko je je ura đe na de li mič na re sek -
ci ja man di bu le. Pre o pe ra tiv nom eva lu a ci jom iden ti fi ko va ne su in fil tra tiv -
ne le zi je u le vom plućnom kri lu, po tvr đe ne kao vi še stru ki tu mo ri pluća na 
CT-u grud nog ko ša, od ko jih je naj veći 5 cm. Po no vlje na bron ho sko pi ja i 
imu no hi sto he mi ja (IHC) iden ti fi ko va li su PSC, sta di ran kao T4N0M1b. Ge -
net sko te sti ra nje je ot kri lo ne ga tiv nost EG FR i ALK, ali eks pre si ja PD-L1 je 
bi la 90%. Ju na 2023. ot kri ve ne su no ve me ta sta ze i me di ja sti nal na lim fa de -
no pa ti ja i pa ci jent je le čen kom bi na ci jom pem bro li zu ma ba, pa kli tak se la i 
kar bo pla ti ne, po ka zu jući de li mič ni od go vor (PR). Sta nje pa ci jen ta se po -
bolj ša lo, po većana je te le sna te ži na i bo lest se sta bi li zo va la. Te ra pi ja odr ža -
va nja pem bro li zu ma bom na sta vlje na je to kom 2024. go di ne, bez uoče nih 
zna čaj nih tok sič no sti. U av gu stu 2024. ot kri ve na je pro gre si ja bo le sti uz 
ozbilj no po gor ša nje sta nja pa ci jen ta, ko ji se tre nut no le či naj bo ljom su por -
tiv nom ne gom, do vo de ći do ak tu el no ukup nog pre ži vlja va nja pa ci jen ta od 
19 me se ci. 
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Za klju čak: Ovaj slu čaj na gla ša va va žnost mul ti mo dal nog pri stu pa tret -
ma nu PSC i na gla ša va po ten ci jal nu ulo gu eks pre si je PD-L1 kao bi o mar ke -
ra za efi ka snost imu no te ra pi je u uz na pre do va lom PSC. 

Ključne reči: karcinom pluća, pembrolizumab, hemioterapija 

PULMONARY SARCOMATOID CARCINOMA – IMPLICATIONS OF A 
RARE MALIGNANCY: CASE REPORT 
Nevena Ranđelović, Marina Petronijević, Marija Peulić

University Clinical Center of Kragujevac, Kragujevac, Serbia 

Introduction: Pulmonary sarcomatoid carcinoma(PSC) is a rare, 
aggressive cancer accounting 0.4% of all lung tumors with poor prognosis 
and limited therapeutic options. The median overall survival for patients 
is approximately 10 months, emphasizing the need for improved 
treatments. 

Case Report: A 59-year-old male patient, with a 60-pack-year smoking 
history and hypertension, initially presented to a dentist in February 2023 
with epulis and periodontal disease. He underwent excision and tooth re-
moval but developed postoperative bleeding, pain, and cachexia. Maxillofacial 
examination revealed a tumor in the alveolar region, prompting surgery 
in April 2023, during which a partial mandibular resection was performed. 
Preoperative imaging identified infiltrative lesions in the left lung, confirmed 
as multiple lung tumors on chest CT, with the largest being 5 cm. Repeated 
bronchoscopy and immunohistochemistry(IHC) identified PSC, staged as 
T4N0M1b. Genetic testing revealed EGFR and ALK negativity, but PD-L1 
expression was 90%. By June 2023, new metastases and mediastinal lym-
phadenopathy were detected, and the patient was treated with a combination 
of pembrolizumab, paclitaxel, and carboplatin, showing partial response(PR). 
The patient’s condition improved, with weight gain and disease stabilization. 
Pembrolizumab maintenance continued through 2024, with no significant 
toxicities observed. In August of 2024, disease progression was detected 
with severe patient condition worsening, who is currently being treated 
by best supportive care, amounting to a current survival of 19 months.  

Conclusion: This case highlights the importance of multimodal 
approach to PSC treatment and underscores the potential role of PD-L1 
expression as a biomarker for immunotherapy efficacy in advanced PSC. 

Keywords: lung cancer, pembrolizumab, chemotherapy 
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AROMATASE INHIBITOR INDUCED ARTHRALGIA 
Milan Risteski, Biljana Ognenovska 

Zan Mitrev Clinic, Bledski dogovor 8, Skopje, Macedonia 

Introduction: Aromatase inhibitors (AIs) are an essential part of ER+ 
breast cancer treatment, but up to 46% of the patients will experience 
arthralgia as an adverse event from the AI treatment. So far, very li�le is 
known about the mechanism of development, and most of the treatments 
with antiinflammatory drugs, or analgetics, are failures. Diagnosis is based 
on the following major and minor criteria: 

Major criteria 
• Currently taking AI therapy
• Joint pain which has developed or worsened since starting AI

therapy
• Joint pain improves or resolves within 2 weeks of stopping AI

therapy
• Joint pain returns upon resuming AI

Minor criteria 
• Symmetrical joint pains
• Pain in hands and/or wrists
• Carpal tunnel syndrome
• Decreased grip strength
• Morning stiffness
• Improvement in joint discomfort with use or exercise

Case report: Ca ductale mammae l. dex, St post mastectomiam 
radicalis, pT1a pN0 pM0 LVR0, St IA, ER+ (90%) PgR- HER2-  Ki67 25%,  

The endocrine treatment started with Anastrazole, but only after one 
month AIA did develop with all of the major and two minor (decreased 
grip strength, morning stiffness) criteria. After a one-month treatment 
break, symptoms decreased substantially but did not vanish. In the 
meantime, a switch to Letrozole was made, but the arthralgia did not 
resolve, even with symptomatic treatment. 

In the following text, we will explain the possible mechanism of AIA 
development and some potential new treatment approaches. 

Keywords: aromatase inhibitor arthralgia breast cancer 
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IMIDŽING KARAKTERISTIKE SOLIDNIH LEZIJA BUBREGA  
Maja Stankov1,2, Milica Mastilović1,2, Ivana Stojić1,2, 
Nataša Prvulović Bunović1,3 
1 Medicinski fakultet Novi Sad, Univerzitet u Novom Sadu; 2 Centar za 
radiologiju, Klinički centar Vojvodine; 3 Služba za radiološku dijagnostiku, 
Institut za onkologiju Vojvodine 

Uvod: So lid ne pro me ne bu bre ga se mo gu po de li ti u dve ve li ke gru pe: 
eks pan ziv ne i in fil tra tiv ne. Eks pan ziv ne ili „ball“ le zi je su uglav nom sfe rič -
nog ob li ka, ja sno ogra ni če ne od okol nog pa ren hi ma bu bre ga, ima ju eg zo fit -
ni rast či me na ru ša va ju kon tu ru bu bre ga. U slu ča ju in fil tra tiv nih od no sno 
„bean“ pro me na ,,mass’’ efe kat pro me ne je ma li zbog če ga je ob lik bu bre ga 
oču van. Naj če šće so lid ne eks pan ziv ne le zi je bu bre ga či ne re nal cell kar ci -
no mi, on ko ci to mi i an gi o li po mi, ko ji po ka zu ju spe ci fič ne ra di o lo ške ka rak -
te ri sti ke, na ro či to na mag net no re zo nant nom imi džin gu, či me je mo gu ća 
di fe ren ci ja ci ja opi sa nih le zi ja. Sa dru ge stra ne in fil tra tiv ne neo pla zme, in -
fla ma tor ne pro me ne i in fark ti bu bre ga su naj če šće ,,bean’’ pro me ne. Iako 
su ra di o lo ške ka rak te ri sti ke in fil tra tiv nih le zi ja bu bre ga ne ret ko ne spe ci -
fič ne, tač na di jag no za se mo že po sta vi ti uzi ma ju ći u ob zir i kli nič ku sli ku 
bo le sni ka. Ta ko đe, u obe gru pe, le zi je mo gu bi ti so li tar ne ili mul ti ple, što 
mo že po mo ći u da ljoj di fe ren ci jal noj di jag no zi. Ul tra zvuč na di jag no sti ka 
naj če šće pred sta vlja ini ci jal nu me to du na ko joj se vi zu a li zu je pro me na, dok 
kom pju te ri zo va na to mo gra fi ja i mag net na re zo nan ca omo gu ća va ju da lju 
pre ci zni ju eva lu a ci ju. 

Cilj: Pri ka za ti ulo gu imi džin ga u di fe ren ci ja ci ji raz li či tih so lid nih pro -
me na bu bre ga.  

Za klju čak: Raz li či ti imi džing mo da li te te ti omo gu ća va ju pre ci znu ka -
rak te ri za ci ju su spekt nih le zi ja bu bre ga, ko ja je od iz u zet ne va žno sti zbog 
raz li či tog te ra pij skog pri stu pa.  

Ključ ne re či: bu breg, CT, MRI, RCC 

EMBRIONALNI RABDOMIOSARKOM MOKRAĆNE BEŠIKE – PRIKAZ 
SLUČAJA

Maja Stankov1,2, Milica Mastilović1,2, Ivan Ađić1,3, 
Nataša Prvulović Bunović1,3 
1 Medicinski fakultet Novi Sad, Univerzitet u Novom Sadu; 2 Centar za 
radiologiju, Klinički centar Vojvodine; 3 Služba za radiološku dijagnostiku, 
Institut za onkologiju Vojvodine 
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Uvod: Rab do mi o sar kom (RMS) mo krać ne be ši ke po ka zu je bi mo dal -
nu di stri bu ci ju, sa dva pi ka ja vlja nja, od ko jih je je dan u pr ve dve go di ne 
ži vo ta, a dru gi u ado le scent skom pe ri o du. Uglav nom se ja vlja ju spo ra dič -
no. Naj če šći pa to hi sto lo ški pod tip rab do mi o sar ko ma je em bri o nal ni RMS, 
ko ji se ja vlja u oko 90% slu ča je va. Ma kro skop ski se naj če šće pre zen tu ju kao 
mul ti lo bu li ra na, po li po id na pro me na, ko ja se ja vlja u re gi ji tri go nu ma i vra -
ta mo krać ne be ši ke. U kli nič koj sli ci uglav nom se sre će re ten ci ja uri na, in -
kon ti nen ci ja i ma kro skop ska he ma tu ri ja.  

Pri kaz slu ča ja: Pa ci jent ki nja sta ra 19 go di na ja vlja se in fek to lo gu zbog 
in ter mi tent nih di zu rič nih te go ba u pro te kla dva me se ca i ma kro skop ske 
he ma tu ri je. Ini ci jal no je na či njen ul tra zvuk ab do me na gde se uoča va he te -
ro e ho ge na pro me na mo krać ne be ši ke, sa ci stič nim fo ku si ma, preč ni ka oko 
8 cm. Na Co lor Dop pler-u su se pri ka za li zna ci hi per va sku la ri za ci je. Na kon 
to ga je na či njen mag net no re zo nat ni imi džing na ko jem je vi đe na pret hod no 
opi sa na in tra lu mi nal na eks pan ziv na ci stič no-so lid na pro me na, ko ja po la zi 
sa pred njeg zi da mo krać ne be ši ke, sa in tra le zi o nim fo ku si ma he mo ra gi je i 
post kon trast nim po ja ča njem so lid ne kom po nent ne. Na či nje na je re sek ci ja 
opi sa ne pro me ne i na kon pa to hi sto lo ške ve ri fi ka ci je tu mo ra pa ci jet ki nja je 
upu će na nad le žnoj Ko mi si ji za tu mo re me kih tki va. 

Za klju čak: Za raz li ku od tu mo ra mo krać ne be ši ke ko ji se ja vlja ju u od -
ra slom do bu, u pe di ja trij skoj po pu la ci ji isti su ret kost i uglav nom be nig ne 
eti o lo gi je. Naj če ši ma lig ni tu mor mo krać ne be ši ke u de či jem uz ra stu je rab do -
mi o sar kom. Kli nič ki ovi tu mo ri se pre zen tu ju u vi du re ten ci je uri na, he ma tu -
ri je, in kon ti nen ci je, di zu ri je, dok te ra pi ja uglav nom pod ra zu me va hi rur šku 
re sek ci ju, ra di ja ci o nu i he mi o te ra pi ju.  

Ključ ne re či: rab do mi o sar kom, UZ, MR,mo krać na be ši ka 

ZNAČAJ TESTIRANJA T790M EGFR MUTACIJE PONOVLJENIM 
TEČNIM BIOPSIJAMA TOKOM VREMENA

Vanja Stevanović1, Ana Damjanović1, Aleksandra Stanojević1, 
Valentina Karadžić1, Miodrag Vuković1, Jelena Kijac1, 
Vesna Ćeriman Krstić2, Milena Čavić1, Radmila Janković1 
1 Odeljenje za eksperimentalnu onkologiju Službe za naučnoistraživačku i 
obrazovnu delatnost; Institut za onkologiju i radiologiju Srbije; 2 Klinika za 
pulmologiju, Univerzitetski klinički centar Srbije. 

Uvod: Iako se tki vo kao bi o lo ški ma te ri jal sma tra zlat nim stan dar dom u 
mo le ku lar noj di jag no sti ci ma lig nih obo lje nja, teč na bi op si ja je već po sta la 
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me to da iz bo ra u slu ča ju ne do stup nog tki va ili u ci lju da se iz beg ne po na vlja -
nje bi op si je. De tek ci ja T790M EG FR mu ta ci je u uzor ci ma pla zme ili ple u ral -
nog iz li va kod pa ci je na ta ko ji su pro gre di ra li na te ra pi ju ti ro zin ki na znim 
in hi bi to ri ma (TKI) pr ve ili dru ge ge ne ra ci je, spro vo di se na di gi tal nom PCR 
(dPCR). U slu ča ju ko ji pred sta vlja mo bi će pri ka zan zna čaj po no vlje nog te -
sti ra nja de tek ci je cilj ne EG FR mu ta ci je. 

Pri kaz slu ča ja: Krv pa ci jen ta kod kog je za be le že na pro gre si ja na do -
ta da šnju te ra pi ju TKI, pr vi put je uzor ko va na u ma ju 2023. go di ne, ka da je 
ra đe na i pr va ana li za po ten ci jal no pri sut ne T790M EG FR mu ta ci je. Pri su stvo 
cilj ne mu ta ci je ni je po tvr đe no i da ta je pre po ru ka da se ana li za po no vi iz 
no vog uzor ka kr vi u na red nom pe ri o du. U sep tem bru iste go di ne do sta -
vljen je no vi uzo rak i na kon oba vlje ne ana li ze po no vo ni je de tek to va no pri -
su stvo T790M mu ta ci je. U ju nu 2024. go di ne u do sta vlje nom uzor ku kr vi 
de tek to va na je cilj na mu ta ci ja, ko ja je naj ve ro vat ni je i uzrok na sta le re zi -
sten ci je na do ta da šnju te ra pi ju TKI. Od po čet ka pro gre si je do de tek to va nja 
T790M mu ta ci je, pa ci jent je bio na te ra pi ji TKI dru ge ge ne ra ci je, što je u 
ovom slu ča ju naj bo lji te ra pij ski iz bor. Na kon po tvr đe nog pri su stva mu ta -
ci je, pa ci jent je po čeo da pri ma TKI tre će ge ne ra ci je. 

Za klju čak: Me to da ma mo le ku lar ne di jag no sti ke po tvr đe no pri su stvo 
T790M mu ta ci je kod pa ci je na ta sa pro gre si jom bi la je neo p ho dan uslov za 
uvo đe nje osi mer ti ni ba, ko ji je zna čaj no po ve ćao pe riod pre ži vlja va nja. Pred -
sta vljen slu čaj is ti če zna čaj po no vlje nog te sti ra nja me to da ma teč ne bi op si je, 
u ci lju oda bi ra ade kvat nog le če nja i obez be đi va nja per so na li zo va nog te ra -
pij skog pri stu pa. 

Ključ ne re či: teč na bi op si ja, EG FR, T790M mu ta ci ja, ti ro zin ki na zni in hi bi -
to ri 

HIGHLIGHTING THE SIGNIFICANCE OF T790M EGFR MUTATION 
TESTING THROUGH REPEATED LIQUID BIOPSY OVER TIME

Vanja Stevanović1, Ana Damjanović1, Aleksandra Stanojević1, 
Valentina Karadžić1, Miodrag Vuković1, Jelena Kijac1, 
Vesna Ćeriman Krstić2, Milena Čavić1, Radmila Janković1 
1 Department of Experimental Oncology, Institute for Oncology and 
Radiology of Serbia; 2 Clinic of Pulmonology, Clinical Center of Serbia 

Background: Although tissue biopsy is considered the gold standard 
in molecular diagnostics, liquid biopsy has already become a method of 
choice when tissue biopsy is unavailable or for avoiding repeated tissue 
biopsies. Currently, the detection of the T790M EGFR mutation in plasma 
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or pleural effusion (PE) samples from patients who have progressed on 
first or second-generation tyrosine kinase inhibitors (TKIs) is performed 
using digital PCR (dPCR). In our case presentation, we highlighted the im-
portance of identifying the EGFR mutation through repeated testing. 

Case presentation: A blood sample from the patient was collected in 
May 2023 for the detection of the resistant T790M EGFR mutation. The 
target mutation was not detected, so it was advised that the patient 
undergo re-sampling in the following months. In September 2023, another 
blood sample was collected, in which the presence of the T790M mutation 
was again not detected. However, in June 2024, plasma testing revealed 
positive results, confirming the presence of the target mutation, which is 
associated with resistance to first/second-generation TKIs. During this 
period, the patient was on therapy with a second-generation TKI as the 
best available treatment choice regardless of progression. After the presence 
of T790M mutation was confirmed, the patient started to receive the third-
generation TKI. 

Conclusion: In Serbia, detecting the T790M mutation at progression 
was necessary for treatment with osimertinib, which contributes to higher 
progression-free survival of patients. This case underscores the importance 
of repeated testing for guiding patient’s treatment plan and ensuring 
access to appropriate personalized therapies. 

Keywords: liquid biopsy, EGFR, T790M mutation, tyrosine kinase inhibitors 

MELANOM KOD PACIJENTA NA TERAPIJI FINGOLIMODOM 
(GILENYA) ZBOG MULTIPLE SKLEROZE – PRIKAZ SLUČAJA 
Dobrica Stević1, Emilija Filipović1, Anđelija Cvetković1, 
Ognjen Đurmez2, Nataša Medić Milijić3, Milan Žegarac1,4 
1 Klinika za onkološku hirurgiju, Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, 
Beograd; 2 Klinika za medikalnu onkologiju, Institut za onkologiju i radio -
lo giju Srbije, Beograd; 3 Služba za patohistologiju i drugu dijagnostiku, In -
sti tut za onkologiju i radiologiju Srbije, Beograd; 4 Medicinski fakultet, Uni -
ver zitet u Beogradu, Srbija 

Uvod: Fin go li mod (Gi lenya) je oral ni imu no mo du la tor ko ji de lu je kao 
an ta go nist re cep to ra sfin go sin-1-fos fa ta, in hi bi ra ju ći mi gra ci ju lim fo ci ta i 
sma nju ju ći upal ni od go vor, do pri no si za šti ti ner vnog si ste ma kod mul ti ple 
skle ro ze (MS). Odo bren je od stra ne Ame rič ke agen ci je za hra nu i le ko ve (FDA) 
2010. za le če nje re lap sno-re mi tent ne MS.  Stu di je po put TRAN SFORM, 
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FRE E DOMS i IN FORMS uka zu ju na nje go vu efi ka snost, ali su po ka za le i 
po ve ćan ri zik od ko žnih ma lig ni te ta, uklju ču ju ći me la nom.  Po red ovih stu di -
ja, po sto ji ne ko li ko pu bli ka ci ja ko je is tra žu ju po ve za nost iz me đu pri me ne 
fin go li mo da i raz vo ja me la no ma. 

Pri kaz slu ča ja: Ovaj rad opi su je slu čaj 34-go di šnjeg mu škar ca sa fo to -
ti pom ko že II ko ji le či MS od 2015. U sep tem bru 2022. za po čeo je te ra pi ju 
fin go li mo dom. Iako pa ci jent ni je imao zna čaj ne pre di spo zi ci je, to kom tret ma -
na, pri me tio je pro me ne na no vo for mi ra nom ne vu su na ko ži de sne lum bal -
ne re gi je. Na kon 20 me se ci le če nja fin go li mo dom, hi sto pa to lo ški, di jag no sti -
ko van je su per fi ci jal ni me la nom, na stao na dis pla znom ne vu su, sa Bre slo vom 
de blji nom od 0,9 mm i bez ul ce ra ci je i me ta sta za. Ura đe na je ši ro ka lo kal -
na eks ci zi ja sa ne ga tiv nom bi op si jom sen ti nel lim fnog no du sa, a te ra pi ja 
fin go li mo dom je pre ki nu ta zbog mo gu ćeg uti ca ja na raz voj me la no ma. 

Za klju čak: Ne po sto je ja sni do ka zi da fin go li mod di rekt no uzro ku je 
me la nom, ali se pret po sta vlja da sma njen imu no lo ški nad zor do pri no si raz -
vo ju tu mo ra, po seb no kod pre di spo ni ra nih pa ci je na ta. Ovaj slu čaj na gla -
ša va po tre bu za opre zom pri li kom pri me ne fin go li mo da kod pa ci je na ta sa 
fak to ri ma ri zi ka za ko žne tu mo re i uka zu je na va žnost re dov nog der ma to lo -
škog pra će nja. Iako za sa da ne ma do ka za o po ve ća nom ri zi ku od me la no ma 
kod pa ci je na ta na te ra pi ji fin go li mo dom, pre po ru ču ju se da lja is tra ži va nja 
ka ko bi se raz ja sni la po ten ci jal na po ve za nost i raz vi le stra te gi je za ra nu 
iden ti fi ka ci ju ri zi ka. 

Ključ ne re či: fin go li mod, mul ti pla skle ro za, me la nom 

MELANOMA IN A PATIENT ON FINGOLIMOD (GILENYA) THERAPY 
FOR MULTIPLE SCLEROSIS – CASE REPORT 
Dobrica Stević1, Emilija Filipović1, Anđelija Cvetković1, 
Ognjen Đurmez2, Nataša Medić Milijić3, Milan Žegarac1,4 
1 Clinic for Oncological Surgery, Institute of Oncology and Radiology of 
Serbia, Belgrade; 2 Clinic for Medical Oncology, Institute of Oncology and 
Radiology of Serbia, Belgrade; 3 Department of Pathohistology and Other 
Diagnostics, Institute of Oncology and Radiology of Serbia, Belgrade; 4 Fa -
culty of Medicine, University of Belgrade, Serbia 

Introduction: Fingolimod (Gilenya) is an oral immunomodulator that 
acts as a sphingosine-1-phosphate receptor antagonist, inhibiting lymphocyte 
migration and reducing the inflammatory response, thereby contributing 
to the protection of the nervous system in multiple sclerosis (MS). It was 
approved by the U.S. Food and Drug Administration (FDA) in 2010 for the 
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treatment of relapsing-remi�ing MS. Studies such as TRANSFORM, FREE-
DOMS, and INFORMS indicate its efficacy but also show an increased risk 
of skin malignancies, including melanoma. In addition to these studies, 
several publications have explored the association between fingolimod 
use and the development of melanoma. 

Case report: This report describes the case of a 34-year-old male with 
skin phototype II who has been treating MS since 2015. In September 2022, 
he began therapy with fingolimod. Although the patient had no significant 
predisposing factors, during treatment, he noticed changes in a newly 
formed nevus on the skin of his right lumbar region. After 20 months of 
fingolimod treatment, he was histopathologically diagnosed with superficial 
melanoma arising from a dysplastic nevus, with a Breslow thickness of 0.9 
mm, and without ulceration or metastases. A wide local excision was per-
formed with a negative sentinel lymph node biopsy, and fingolimod 
therapy was discontinued due to its potential impact on melanoma devel-
opment. 

Conclusion: There is no clear evidence that fingolimod directly causes 
melanoma, but it is hypothesized that reduced immune surveillance con-
tributes to tumor development, particularly in predisposed patients. This 
case underscores the need for caution when prescribing fingolimod to 
patients with risk factors for skin tumors and highlights the importance of 
regular dermatological follow-up. While there is currently no evidence of 
an increased risk of melanoma in patients on fingolimod therapy, further 
research is recommended to clarify the potential association and to develop 
strategies for early risk identification. 

Keywords: fingolimod, multiple sclerosis, melanoma 

TIPIČNE I ATIPIČNE (ENDOKRINE) METASTATSKE LOKALIZACIJE 
KARCINOMA BUBREŽNIH ĆELIJA (RCC) – PRIKAZ SLUČAJA  
Aleksandar Stojanović1, Mina Vasović1, Aleksandra Erić Nikolić1, 
Mirjan Nadrljanski1,2 
1 Institut za onkologiju i radiologiju Srbije; 2 Medicinski fakultet Univer zi -
te ta u Beogradu 

Uvod: Kar ci nom bu bre žnih će li ja (RCC) je 14. po uče sta lo sti ma lig ni 
tu mor u op štoj po pu la ci ji i naj če šći bu bre žni ma lig ni tet.1-4 Tre ći ni pa ci je na ta 
je ini ci jal no di jag no sti ko va na si stem ska di se mi na ci ja, naj če šće u plu ći ma, 
ko sti ma i lim fnim čvo ro vi ma, dok je, upr kos ana tom skoj bli zi ni, ret ka u 
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nad bu bre žnim žle zda ma.5-7 Od svih tu mo ra ko ji me ta sta zi ra ju u pan kre as, 
RCC je naj če šći.8-11 Kom pju te ri zo va na to mo gra fi ja (CT), ima ključ nu ulo gu 
u di jag no sti ko va nju, ka rak te ri za ci ji, gra di ra nju i eva lu a ci ji pa ci je na ta sa 
RCC-om.12

Pri kaz slu ča ja: Pa ci jen tu (53), sa he ma tu ri jom, 2012. Go di ne, CT pre -
gle dom je di jag no sti ko va na eks pan ziv na, he te ro den zna, tu mor ska pro me na 
le vog bu bre ga, di ja me tra 14cm, kao lo kal na bo lest. Na kon ra di kal ne ne -
frek to mi je, do ka zan je sve tlo će lij ski tip RCC, sta di jum T3aN0M0. Me ta sta ze 
u plu ći ma di jag no sti ko va ne su 2014., a po tom 2016. go di ne, ka da je iz vr še na
me ta sta zek to mi ja. 2017. go di ne, zbog re lap sa u plu ći ma, kao i zbog me ta -
sta ze u pan kre a su, na či nje na je lo bek to mi ja do njeg le vog pluć nog re žnja, kao
i dis tal na pan kre a tek to mi ja sa sple nek to mi jom. CT pre gle dom 2018. go di -
ne, ve ri fi ko va ne su no ve me ta sta ze: u je tri, ple u ri, di ja frag mi i lo ži sle zi ne, 
a 2021. go di ne i u kon tra la te ral noj nad bu bre žnoj žle zdi. To kom ce lo kup -
nog le če nja, naj bo lji RE CIST od go vor je bio sta bil na bo lest. CT pre gle di su 
ra đe ni po pro to ko lu za RCC, ko ji uklju ču je: na tiv nu fa zu (pre apli ka ci je 
kon trast nog sred stva), ar te rij sku (na kon 25-30 se kun di od apli ka ci je), ne -
fro graf sku (na kon 100-120 se kun di) i od lo že nu fa zu (na kon 7-10 mi nu ta), 
sa de blji nom pre se ka od 1,5mm i 2,5mm.

Za klju čak: Pri ka zan je pa ci jent sa RCC-om, sa me ta sta za ma na ti pič -
nim i ati pič nim lo ka li za ci ja ma, uklju ču ju ći i nad bu bre žnu žle zdu. CT di -
jag no sti ka me ta sta za u nad bu bre žnim žle zda ma ima prog no stič ki zna čaj u 
ot kri va nju adre nal ne in su fi ci jen ci je, ko ja je če sto ma ski ra na ne spe ci fič nim 
simp to mi ma – ano rek si ja, umor, muč ni na, po vra ća nje. 

TYPICAL AND ATYPICAL (ENDOCRINE) METASTATIC SITES OF 
RENAL CELL CARCINOMA (RCC) – CASE REPORT 
Aleksandar Stojanović1, Mina Vasović1, Aleksandra Erić Nikolić1, 
Mirjan Nadrljanski1,2 

1 Institute of oncology and radiology of Serbia; 2 Medical faculty, University 
of Belgrade 

Introduction: Renal cell carcinoma (RCC) is the most common renal 
malignancy.1-4 A third of patients were initially diagnosed with systemic 
dissemination, most often in the lungs, bones and lymph nodes, while, 
despite anatomical proximity, it is rare in adrenal glands.5-7 Of all tumors 
that metastasize to the pancreas, RCC is the most common.8-11 Computed 
tomography (CT) plays a key role in the diagnosis, characterization, 
grading and evaluation of patients with RCC.12 

Case report: The patient (53), with hematuria, in 2012, was diagnosed 
with an expansive, heterodense, tumor mass of the left kidney, as a local 
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disease. Lung metastases were diagnosed in 2014, and then in 2016, when 
a metastasectomy was performed. In 2017, due to relapse in the lungs, as 
well as metastasis in the pancreas, a lobectomy of the lower left lung lobe 
was performed, as well as a distal pancreatectomy with splenectomy. CT 
examination in 2018 verified new metastases: in the liver, pleura, diaphragm 
and spleen, and in 2021 in the contralateral adrenal gland. Throughout 
treatment, the best RECIST response was stable disease. CT examinations 
were performed according to the protocol for RCC, which includes: native 
phase, arterial, nephrographic and delayed phase, with a section thickness 
of 1.5mm and 2.5mm. 

Conclusion: A patient with RCC, with metastases in typical and 
atypical locations, including the adrenal gland, is presented. CT diagnosis 
of metastases in the adrenal glands has prognostic significance in detecting 
adrenal insufficiency, which is often masked by non-specific symptoms - 
anorexia, fatigue, nausea, vomiting. 

Keywords: RCC, metastases, computed tomography 
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KOMPLETAN ODGOVOR NA TERAPIJU POLATUZUMAB-VEDOTIN+ 
RITUXIMAB+ BENDAMUSTIN U RELAPS/ REFRAKTARNOM 
DIFUZNOM B KRUPNOĆELIJSKOM LIMFOMU ŽELUCA (R/R PG-DBKL) 
– PRIKAZ SLUČAJA

Ana Stojković1,  Aleksandar Popović1, Ivan Petković1,2, 
Ana Cvetanović1,2, Ana Petrović1, Kristina Janković1 
1 Klinika za onkologiju, UKC Niš, Srbija, 2 Univerzitet u Nišu, Medicinski 
fakultet Niš, Katedra za onkologiju. 

Uvod: Tret man pa ci je na ta sa R/R DBKL pred sta vlja ve li ki kli nič ki iza -
zov sa ogra ni če nim op ci ja ma le če nja. Re zul ta ti stu di je fa ze II sa Po la-RB 
po ka za li su po bolj ša nje ukup ne sto pe od go vo ra i me di ja ne ukup nog pre -
ži vlja va nja u po pu la ci ji tre ti ra nih pa ci je na ta, sa po sti za njem kom plet ne re -
mi si je kod 40% pa ci je na ta.  

Pri kaz slu ča ja: Pri ka za li smo pa ci jent ki nju sta ru 68 go di na ko joj je ja -
nu a ru 2023. na či nje na ezo fa go ga stro du o de no sko pi ja (EGDS) sa bi op si jom 
ul ce ro in fil tra tiv ne pro me ne u kor pu su že lu ca, uz pa to hi sto lo šku ve ri fi ka -
ci ju PG-DBKL. Pa ci jenk ti nja je sta di ra na kao IV B, b CS, IPI-2, po volj nog 
per for mans sta tu sa (ECOG 1) sa do bro re gu li sa nim DM2 i is he mij skom kar -
di o mi o pa ti jom na sta lom na te re nu pre le ža nog in fak ta mi o kar da kao ko mor -
bi di te ti ma. Le če nje je za po če to in duk ci o nim re ži mom R-CE OP. Kon trol nim 
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MSCT pre gle dom na kon pe tog ci klu sa te ra pi je ve ri fi ko va na je pro gre si ja 
bo le sti, zbog če ga je le če nje da lje na sta vlje no pri me nom he mi o te ra pi je po 
COPP re ži mu. To kom pr vog ci klu sa se kun dar ne li ni je te ra pi je do la zi do 
raz vo ja iz ra že ne he ma to lo ške tok sič no sti, te je da lja te ra pi ja ob u sta vlje na. 
Uzi ma ju ći u ob zir pri ro du ma lig ne bo le sti i pra te će ko mor bi di te te ko ji ogra -
ni ča va ju pri me nu pla tin skih sal va ge re ži ma, u sep tem bru 2023. go di ne za -
po če ta je imu no he mi o te ra pi ja Po la-RB re ži mu. Vi so ko gra du sna he ma to lo ška 
tok sič nost pra će na fe bril nom ne u tro pe ni jom ja vi la se na kon pr vog ci klu sa 
bez in fek tiv nih kom pli ka ci ja uz ane mi ju gra du sa 3 ko ja je ko ri go va na tran -
su zi ja ma Er. Or di ni ra no je ukup no 6 ci klu sa uz se kun dar nu G-CSF, an ti bi -
ot sku i an ti vi ral nu pro fi lak su. Eva lu a ci o ni FDG-PET uka zao je na od su stvo 
me ta bo lič ki ak tiv nih fo ku sa sa po sti za njem kom plet ne re mi si je kao te ra -
pij skog od go vo ra. 

Za klju čak: Po la-RB do ka za no je efi ka san sal va ge te ra pe ut ski re žim pa -
ci je na ta sa R/R DBKL uz po sti za nja po volj ne kon tro le bo le sti kod ve li kog 
bro ja pa ci je na ta. Zna čaj na, ali ti tra bil na he ma to lo ška tok sič nost de fi ni sa na 
je kao naj če šći ne že lje ni efe kat ovog tret ma na. 

Ključ ne re či: Di fu zni B krup no će lij ski lim fom pri mar no že lu ca, Po la tu zu -
mab–Ve do tin. 

COMPLETE RESPONSE TO THERAPY WITH POLATUZUMAB-VEDOTIN 
+ RITUXIMAB + BENDAMUSTINE IN RELAPSED/REFRACTORY
DIFFUSE LARGE B-CELL LYMPHOMA OF THE STOMACH (R/R PG-
DLBCL): A CASE REPORT

Ana Stojković1,  Aleksandar Popović1, Ivan Petković1,2, 
Ana Cvetanović1,2, Ana Petrović1, Kristina Janković1

1 Clinic of Oncology, University Clinical Center Niš, Serbia; 2 Department 
of Oncology, Faculty of Medicine, University of Niš, Serbia

Introduction: Management of R/R DLBC presents a clinical challenge 
due to limited treatment options. Phase II study results with Pola-RB 
showed an improvement in overall response rate and median overall 
survival, with complete remission achieved in 40% of patients. 

Case Presentation: We presented a 68-year-old female patient who 
underwent esophagogastroduodenoscopy (EGDS) in January 2023, revealing 
an ulcero-infiltrative lesion in the gastric corpus, with pathological confir-
mation PG-DLBCL. The patient was staged as IV B, b CS, IPI-2, with a fa-
vorable performance status (ECOG 1), well-managed DM2 and ischemic 
cardiomyopathy following a prior myocardial infarction as comorbidities. 
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Treatment was initiated with the induction regimen R-CEOP. Follow-up 
MSCT imaging after the fifth cycle of therapy confirmed disease progression, 
prompting a switch to chemotherapy with the COPP regimen. During the 
first due to significant hematological toxicity, therefore further treatment 
was ceased. Considering the associated comorbidities platinum-based 
salvage were contraindicated, therefore immunochemotherapy with the 
Pola-RB regimen was initiated in September 2023. High-grade hematological 
toxicity, including febrile neutropenia and grade 3 anemia requiring blood 
transfusions, were noted after the first cycle. A total of 6 cycles were ad-
ministered, with secondary G-CSF, antibiotic and antiviral prophylaxis 
after each cycle. Post-therapeutic FDG-PET indicated the absence of meta-
bolically active foci, achieving complete remission as a therapeutic re-
sponse. 

Conclusion: Pola-RB has proven to be an effective salvage therapy 
regimen for patients with R/R DLBCL, achieving favorable disease control 
in a large number of patients. Significant but manageable hematological 
toxicity was identified as the most common adverse effect of this treat-
ment. 

Keywords: Primary Gastric Diffuse Large B-Cell Lymphoma, Polatuzu-
mab-Vedotin. 

PEMBROLIZUMABOM INDUKOVAN DIJABETES MELITUS TIP I KOD 
PACIJENTKINJE SA METASTATSKIM MELANOMOM – PRIKAZ 
SLUČAJA

Ana Stojković1, Aleksandar Popović1, Ivan Petković1,2, Mirjana Balić1, 
Ana Cvetanović1,2 
1 Klinika za onkologiju, UKC Niš, Srbija; 2 Univerzitet u Nišu, Medicinski 
fakultet Niš, Katedra za onkologiju. 

Uvod: In hi bi to ri kon trol nih ta ča ka (ICI) do vo de do stal ne ak ti va ci je 
CD4+/CD8+ T će li ja po me ra ju ći imu no lo ški si stem ka an ti tu mor skoj ak tiv no -
sti. Zbog svog je din stve nog me ha ni zma de lo va nja mo gu do ve sti do raz vo -
ja ši ro kog spek tra imu no lo ški po sre do va nih ne že lje nih do ga đa ja (irA Es), 
uklju ču ju ći re dak DM ko ji se ja vlja kod oko 1% pa ci je na ta.   

Pri kaz slu ča ja: Pri ka za li smo pa ci jent ki nju sta ru 48 go di na ko joj je ok to -
bru 2022. na či nje na eks ci zi ja pig ment ne pro me ne le vog ra me na, uz pa to -
hi sto lo šku ve ri fi ka ci ju pT2a me la no ma. Na kon po zi tiv ne bi op si je lim fnog 
čvo ra stra ža ra na či nje na je di sek ci ja le ve ak si le  uz ve ri fi ka ci ju če ti ri tu mor ski 
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iz me nje na lim fna čvo ra. Po sto pe ra tiv ni MSCT uka za li su na pri su stvo sub ku -
ta nih me sta sta za i od sta di ra na je kao IV CS. Pa ci jent ki nja bez ko mor bi di te -
ta i po ro dič nog op te re će nja. Le če nje je za po če to pri me nom imu no te ra pi je 
Pem bro li zu mab 200mg q3w. Kon trol ni pre gle di na kon če tvr tog, osmog, 
dva na e stog i še sna e stog ci klu sa  uka za li su na odr ža va nje po stig nu te par -
ci jal ne re mi si je, bez raz vo ja irA Es. Na kon dva de se tog ci klu sa pa ci jenk ti nja 
ho spi ta li zo va na pod kli nič kom sli kom te ške di ja be te sne ke to a ci do ze sa vi -
so kom ne mer lji vom gli ke mi jom na pri je mu, ko joj je pret ho di la po ja va po -
li dip si je, po vra ća nja i le tar gi je. Za po če ta je te ra pi ja in tra ven skim in su li nom, 
a na kon sta bi li za ci je vred no sti gli ke mi je pre šlo se na sub ku ta nu apli ka ci ju 
uz ti tri ra nje do ze do za do vo lja va ju ćih ni voa gli ke mi je. Da lje is pi ti va nje je 
iden ti fi ko va lo vi so ke se rum ske ti tro ve an ti-glu ta min ske ki se li ne de kar bok -
si la ze (an ti-GAD) an ti te la, što po dr ža va auto i mu nu eti o lo gi ju di ja be te sa. 
Uzi ma ju ći u ob zir po sti za nje ade kvat ne gli ko re gu la ci je pri me nom in su li -
na od lu če no je da se na sta vi imu no te ra pi ja uz re dov no pra će nje od stra ne 
en do kri no lo ga. 

Za klju čak: DM iza zvan pri me nom ICI pred sta vlja re dak, ire ver zi bi lan 
ne že lje ni do ga đaj ove te ra pi je. Ra no pre po zna va nje i ade kva tan tret man su 
od vi tal nog zna ča ja za ade kvat no zbri nja va nje ne že lje nog do ga đa ja i ostva -
ri va nja mak si mal nog be ne fi ta imu no te ra pi je. 

Ključ ne re či: me la nom, in hi bi tor kon trol nih ta ča ka, imu no lo ški po sre do -
van ne že lje ni do ga đaj, di ja be tes me li tus. 

PEMBROLIZUMAB-INDUCED TYPE I DIABETES MELLITUS IN A 
PATIENT WITH METASTATIC MELANOMA – A CASE REPORT 
Ana Stojković1, Aleksandar Popović1, Ivan Petković1,2, Mirjana Balić1, 
Ana Cvetanović1,2

1 Clinic of Oncology, University Clinical Center Niš, Serbia; 2 Department 
of Oncology, Faculty of Medicine, University of Niš, Serbia

Introduction: Immune checkpoint inhibitors (ICIs) lead to the persistent 
activation of CD4+/CD8+ T cells, shifting the immune system towards an-
titumor activity. Due to their unique mechanism of action, they can result 
in the development of a wide range of immune-related adverse events 
(irAEs), including the rare DM, which affects about 1% of patients. 

Case Presentation: We present a 48-year-old female patient who un-
derwent excision of a pigmented lesion in October 2022, with pathological 
verification of pT2a melanoma. Following a positive sentinel lymph node 
biopsy, a left axillary dissection was performed, verifying four tumor-in-
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filtrated lymph nodes. Postoperative MSCT scans indicated the presence 
of subcutaneous metastases, and she was staged as IV CS. The patient had 
no comorbidities. Treatment was initiated with pembrolizumab 200 mg 
q3w. Follow-up examinations after the 4th, 8th, 12th, and 16th cycles 
indicated maintenance of achieved partial remission, without the development 
of irAEs. After the 20th cycle, the patient was hospitalized with a clinical 
picture of severe diabetic ketoacidosis and extremely high, unmeasurable 
blood glucose levels upon admission. Intravenous insulin therapy was in-
itiated, and after stabilizing her blood glucose levels, she transitioned to 
subcutaneous administration. Further investigation identified high serum 
titers of anti-GAD antibodies, supporting an autoimmune etiology of 
diabetes. Considering the achievement of adequate glycemic control with 
insulin, it was decided to continue immunotherapy with regular follow-
up by an endocrinologist. 

Conclusion: ICI-induced DM represents a rare, irreversible adverse 
event of this therapy. Early recognition and appropriate treatment are 
crucial for effectively managing the adverse event and achieving the max-
imum benefit from immunotherapy.

Keywords: melanoma, checkpoint inhibitor, immune-related adverse event, 
diabetes mellitus. 

OZBILJNA DERMATOLOŠKA TOKSIČNOST POVEZANA SA 
PRIMENOM IMATINIB MESILATA U TRETMANU METASTATSKOG
GASTROINTESTINALNOG STROMALNOG TUMORA (GIST) ILEUMA: 
PRIKAZ SLUČAJA

Ana Stojković1,  Ivan Petković1,2, Aleksandar Popović1,  
Kristina Janković1, Miljana Džunić1, Jelena Krstić1, Ana Cvetanović1,2 
1 Klinika za onkologiju, UKC Niš, Srbija, 2 Univerzitet u Nišu, Medicinski 
fakultet Niš, Katedra za onkologiju. 

Uvod: Ima ti nib me si lat, se lek tiv ni in hi bi tor ti ro zin ki na ze, ko ri sti se u 
pr voj li ni ji le če nja me ta stat skih GIST, ko ji či ne ret ku gru pu tu mo ra di ge -
stiv nog trak ta me zen hi mal nog po re kla.  

Pri kaz slu ča ja: Pa ci jent sta ro sti 66 go di na ini ci jal no se pre zen to vao sli -
kom akut nog ab do me na u for mi ile u sa te je hit no ope ri san. Na či nje na je re -
sek ci ja ile u ma sa pa to hi sto lo škom ve ri fi ka ci jom GIST. Po sto pe ra tiv ni MSCT 
ab do me na uka zao je na po sto ja nje pro me na u je tri, zbog če ga je u av gu stu 
2023. go di ne na či njen PAB je tre, uz pa to hi sto lo šku ve ri fi ka ci ju se kun dar nih 
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de po zi ta po re kla GIST-a. Pa ci jent bez zna čaj nih ko mor bi di te ta i po volj nog 
per for mans sta tu sa (ECOG 1). Za po če to je le če nje pri me nom Ima ti nib me -
si la ta u do zi od 400 mg dnev no. Kon trol nim MSCT pre gle dom na kon tri 
me se ca ve ri fi ko va na je par ci jal na re gre si ja pro me na u je tri, te je le če nje na sta -
vlje no istom do zom. Na kon šest me se ci do la zi do raz vo ja ko žnih pro me na 
po ti pu eri tem nih pla ža na ko ži tru pa i eks tre mi te ta  pra će no svra bom, zbog 
če ga je te ra pi ja ima ti ni bom pri vre me no ob u sta vlje na. Pa ci jent tre ti ran oral nim 
an ti hi sta mi ni ci ma i lo kal nom te ra pi jom. Po po vla če nju ko žnih pro me na, 
na sta vlje na je te ra pi ja uz pri me nu re du ko va ne do ze 200 mg dnev no. Na -
kon 10 da na od uvo đe nja ima ti ni ba u re du ko va nim do za ma do la zi do po -
nov ne po ja ve eri tem nih pro me na na ko ži sa oto kom do njeg de snog oč nog 
kap ka, eri te ma li ca i dis kret ne de skva ma ci je. Spro ve de na te ra pi ja si stem skim 
kor ti ko ste ro i di ma i an ti hi sta mi ni ci ma i lo kal na te ra pi ja do po vla če nja pro -
me na. Uzi ma ju ći u ob zir vi sok gra dus ne že lje nog efek ta upr kos re duk ciji 
do ze le ka od lu če no je da se ob u sta vi te ra pi ja ima ti ni bom.  

Za klju čak: Iako su ozbilj ni der ma to lo ški ne že lje ni do ga đa ji re la tiv no 
ret ki to kom pri me ne ima ti nib me si la ta, pred sta vlja ju ve li ki kli nič ki iza zov 
i naj če šći su uzrok traj nog pre ki da te ra pi je.  

Ključ ne re či: ga stro in te sti nal ni stro mal ni tu mor, ima ti nib me si lat, der ma -
to lo ški ne že lje ni do ga đaj, eri tro de mi ja.  

Serious dermatological toxicity associated with the use of imatinib 
mesylate in the treatment of metastatic gastrointestinal stromal tumor (gist) 
of the ileum – case report 

Ana Stojković1,  Ivan Petković1,2, Aleksandar Popović1,  
Kristina Janković1, Miljana Džunić1, Jelena Krstić1, Ana Cvetanović1,2 
1 Clinic of Oncology, University Clinical Center Nis, Serbia, 2 Department 
of Oncology, Faculty of Medicine, University of Nis, Serbia

Introduction: Imatinib mesylate, a selective tyrosine kinase inhibitor, 
is used as a first-line treatment for metastatic GIST, which represents a 
rare group of tumors of mesenchymal origin in the gastrointestinal tract. 

Case presentation: Here we present a 66-year-old patient who was 
administered at the surgical ward with clinical presentation of ileus. An 
ileal resection was performed, with histopathological verification of GIST. 
Postoperative MSCT indicated the presence of changes in the liver, which 
led to a PAB liver, confirming secondary deposits of GIST origin. Treatment 
was initiated with imatinib mesylate at a dose of 400 mg daily. Follow-up 
MSCT after three months of treatment showed partial regression of liver 
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changes, and treatment continued at the same dose. After six months, the 
patient developed skin changes resembling erythematous plaques on the 
trunk and extremities, accompanied by itching, prompting a temporary 
suspension of imatinib therapy. The patient was treated with oral antihis-
tamines and topical therapy. Once the skin changes subsided, therapy was 
resumed at a reduced dose of 200 mg daily. Ten days after resuming 
imatinib at the reduced dose, erythematous skin changes reappeared, 
along with swelling of the lower right eyelid, facial erythema, and mild 
desquamation. Systemic corticosteroid and antihistamines with topical 
therapy were implemented until the changes resolved. Considering the 
high degree of adverse effects despite dose reduction, it was decided to 
discontinue therapy. 

Conclusion: Although serious dermatological adverse events are rel-
atively rare during the use of imatinib, they pose a significant clinical 
challenge and are the most common reason for permanent discontinuation 
of therapy. 

Keywords: gastrointestinal stromal tumor, imatinib mesylate, dermatological 
adverse event, erythroderma. 

KOMPLIKACIJE OPERATIVNOG LEČENJA RECIDIVA PEDŽETOVE 
BOLESTI VULVE: LEČENJE I PRAĆENJE 
Aleksandar Šipka1,2, Marina Đurić1, Miroslav Tomić2,3, Aljoša Mandić1,2 
1 Institut za onkologiju Vojvodine, Sremska Kamenica, Srbija; 2 Medicinski 
fa kultet Novi Sad, Univerzitet u Novom Sad, Novi Sad, Srbija; 3 Klinički 
cen tar Vojvodine, Novi Sad, Srbija 

Uvod: Pa ge to va bo lest vul ve je in tra e pi tel ni ade no kar ci nom, ko ji pr -
ven stve no na sta je iz ko žnih žle zda vul ve, sa ili bez po sto ja nja kon ko mi -
tant nog in va ziv nog ade no kar ci no ma. No si ni zak mor ta li tet i vi so ku sto pu 
lo kal nog re ci di va i uglav nom po ga đa že ne u post me no pa u zi. 

Pre gled slu ča ja: Ovo je pri kaz slu ča ja 57-go di šnje že ne u post me no -
pa u zi, ko joj je hi sto pa to lo ški (HP) ve ri fi ko va na eks tra ma mar na Pa ge to va 
bo lest vul ve (EVPD) 2014. go di ne i ko ja je pod vrg nu ta ra di kal noj vul vek -
to mi ji sa de sno stra nom in gvi no fe mo ral nom lim fa de nek to mi jom i re kon -
struk ci ji V-Y fla pom na In sti tu tu za on ko lo gi ju Voj vo di ne. De vet go di na 
ka sni je, 2023. go di ne, pa ci jent ki nji je na kon bi op si je, HP do ka zan re ci div 
EVPD-a. Re ci div je hi rur ški le čen vul vek to mi jom i bi la te ral nom re kon struk -
ci jom fa sci o ku ta nim V-Y re žnjem. HP ana li za je do ka za la re ci div EVPD. 
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Zbog in fek ci jom kom pli ko va nog za ra sta nja i de hi scen ci je ra ne, ura đe na je 
pr va re o pe ra ci ja ko ja je uklju či va la de brid man ra ne i re kon struk ci ju le vo -
stra nim ro ta ci o nim re žnjem. U po sto pe ra tiv nom to ku vr še na je re dov na 
ne ga ra ne i to a le ta, uz le če nje an ti bi o ti ci ma. Zbog za ra sta nja kom pli ko va -
nog in fek ci jom, ne kro ze tki va i po sle dič ne de hi scen ci je, ura đe na je dru ga 
re o pe ra ci ja ko ja je uklju či va la de brid man ra ne sa eks ko hle a ci jom gra nu la -
ci o nog tki va i ko žnim tran splan ta tom ti pa Ti ersch. 

Za klju čak: Pa ci jent ki nja je ot pu šte na 21 dan na kon dru ge re o pe ra ci je 
u do brom sta nju. Re dov no on ko lo ško pra će nje u 3. i 6. me se cu ni je po ka -
za lo re ci div, ni ti po gor ša nje op šteg sta nja ili lo kal nog na la za. Pa ci jent ki nja 
se su bjek tiv no do bro ose ća i ne ma te go ba ili ne že lje nih efe ka ta pri me nje -
nog tret ma na. 

Ključ ne re či: vul var na eks tra ma mar na Pa ge to va bo lest, EMPD, V-Y re žanj, 
ko žni tran splan tat ti pa Ti ersch 

PSEUDOMIKSOM PERITENEUMA – 20 MESECI BEZ VERIFIKOVANE 
PROGRESIJE BOLESTI NA TREĆOJ LINIJI SISTEMSKE HEMIOTERAPIJE
U METRONOMSKOM PRISTUPU

Jovana Trifunović1, Nemanja Trifunović2, Sara Filipović1, 
Miroslav Kreačić1 
1 Kliničko bolnički centar Zemun, Bolnica za onkologiju, Beograd, Srbija; 2 Kli -
ničko bolnički centar Zemun, Klinika za hirurgiju, Beograd, Srbija 

Uvod: Pse u do mik som pe ri to ne u ma (PMP) je re dak kli nič ki en ti tet koji 
se ma ni fe stu je na ku plja njem mu ci na u pe ri to ne al noj šu plji ni. Obič no se ja -
vlja usled rup tu re mu ci no znog tu mo ra apen dik sa, re đe jaj ni ka ili dru gih 
de lo va ga stro in te sti nal nog trak ta. In ci den ca iz no si 1-4 oso be na mi lion sta nov -
ni ka go di šnje. Bo lest je in do lent nog to ka. Op ci je he mi o te ra pij skih age na sa u 
le če nju PMP uklju ču ju iri no te kan, ok sa li pla ti nu, ci klo fos fa mid, ka pe ci ta -
bin, 5-flu o ro u ra cil i be va ci zu mab sa in di vi du al nim raz li ka ma u ef ka sno sti. 
Tra di ci o nal na he mi o te ra pi ja če sto ima ogra ni čen efe kat na pre ži vlja va nje, 
dok is tra ži va nja su ge ri šu da me tro nom ski pri stup mo že po bolj ša ti kon tro -
lu bo le sti i oču va nje kva li te ta ži vo ta. 

Pri kaz slu ča ja: Pa ci jent ki nja, 69 go di na, na ak tiv nom le če nju od 2019. 
go di ne, ka da je CT pre gle dom ve ri fi ko va na kar ci no ma to za pe ri to ne u ma 
(PCI 14). Le če nje je za po če to ci to re duk ci jom i HI PEC pro ce du rom. Hi sto -
pa to lo ški i imu no hi sto he mij ski je po sta vlje na di jag no za mu ci no znog ade -
no kar ci no ma, a kli nič ki i ra di o lo ški pse u do mik so ma pe ri to ne u ma (Ron net 
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– gra de II, sta di jum II) G1, sta di jum IVc, mu ta ci ja KRAS ge na. Na kon spro -
ve de ne dve li ni je stan dard ne he mi o te ra pi je pre ma pro to ko lu, do šlo je do 
pro gre si je bo le sti i iz ra že ne tok sič no sti (CIPN gr.III, ne u tro pe ni ja gr.IV). 
Tre nut no je pa ci jent ki nja na tre ćoj li ni ji he mi o te ra pi je, na me tro nom skim 
do za ma ka pe ci ta bi na i ci klo fos fa mi da sa do brom he ma to lo škom i ne ha mo -
to lo škom to le ran ci jom. Na po sled njoj pro ce ni u sep tem bru 2024. go di ne 
po tvr đe na je sta bi li za ci ja osnov ne bo le sti, a vre me bez pro gre si je bo le sti 
(PFI) iz no si 20 me se ci. 

Za klju čak: Me tro nom ski pri stup  sa oprav da nom pret po stav kom da 
re gu li še imun ski od go vor uz efe kat an ti an gi o ge ne ze, u tre ćoj li ni ji le če nja 
ostva rio  je PFI od 20 me se ci, što su ge ri še na ko rist ova kvog pri stu pa u uz -
na pre do va lim sta di ju mi ma PMP-a. Po treb na su do dat na is tra ži va nja, ka -
ko bi se pro ce ni li du go roč ni is ho di i utvr di li op ti mal ni pro to ko li za pri me -
nu kod PMP-a. 

Ključ ne re či:  Pse u do mik som pe ri to ne u ma, mu ci no zni kar ci nom apen dik -
sa, tre ća li ni ja si stem ske he mi o te ra pi je, me tro nom ska he mi o te ra pi ja. 

PSEUDOMYXOMA PERITONEI: A PROGRESSION-FREE INTERVAL 
(PFI) OF 20 MONTHS ON THE THIRD LINE OF SYSTEMIC  
METRONOMIC CHEMOTHERAPY

Jovana Trifunović1, Nemanja Trifunović2, Sara Filipović1, 
Miroslav Kreačić1 
1 Clinical-Hospital Center Zemun, Oncology hospital, Belgrade, Serbia; 2 Cli -
nical-Hospital Center Zemun, Clinic for general surgey, Belgrade Serbia 

Introduction: Pseudomyxoma peritonei (PMP) is a rare condition 
characterized by mucin accumulation in the peritoneal cavity. It typically 
arises from the rupture of a mucinous tumor of the appendix but can also 
originate from the ovaries or other gastrointestinal tract parts. The incidence 
is 1-4 cases per million annually, and the disease has an indolent course. 
Chemotherapy options include irinotecan, oxaliplatin, cyclophosphamide, 
capecitabine, 5-fluorouracil, and bevacizumab, each with varying efficacy. 
Traditional chemotherapy has limited survival effects, while metronomic 
approaches may enhance disease control and quality of life. 

Case Report: A 69-year-old female patient has been under active 
treatment since 2019, when CT scans confirmed peritoneal carcinomatosis 
(PCI 14). Treatment began with cytoreduction and HIPEC. Histopathological 
and immunohistochemical analyses confirmed the diagnosis of mucinous 
appendiceal adenocarcinoma, while clinical and radiological findings in-
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dicated pseudomyxoma peritonei (Ronnet grade II, stage IVc), along with 
a KRAS gene mutation. After two lines of standard chemotherapy, the 
patient experienced disease progression and expressed toxicity (CIPN 
grade III, neutropenia grade IV). Currently, she is on the third line of che-
motherapy with metronomic doses of capecitabine and cyclophosphamide, 
demonstrating good hematological and non-hematological tolerance. The 
latest assessment in September 2024 confirmed stabilization disease, with 
a progression-free interval (PFI) of 20 months. 

Conclusion: The metronomic approach, with a justified assumption 
of regulating immune response and impacting antiangiogenesis, achieved 
a PFI of 20 months in third-line treatment, suggesting its benefit in 
advanced stages of PMP. Further research is needed to evaluate long-term 
outcomes and establish optimal protocols for PMP treatment. 

Keywords: Pseudomyxoma peritonei, mucinous carcinoma of the appendix, 
third-line systemic chemotherapy, metronomic chemotherapy. 

PNEUMONITIS KAO NEŽELJENI EFEKAT PRIMENE IMUNOLOŠKE 
TERAPIJE: PRIKAZ SLUČAJA 
Marija Urošević, Zoran Tomašević 

Opšta bolnica Acibadem BelMedic, Beograd, Srbija 

Uvod: Pri me na imu no te ra pi je zna čaj no je do pri ne la pro ši re nju te ra pij -
skog obi ma za on ko lo ške pa ci jen te. Da nas je pri me na imu no lo ške te ra pi je uz 
he mi o te ra pi ju stan dard u le če nju eks ten ziv nog sta di ju ma SCLC. I ma da je 
tok sič nost imu no te ra pi je zna čaj no ma nja od pri me ne he mi o te ra pe u ti ka, 
neo p hod no je zna ti da je mo gu ća po ja va ne že lje nih efe ka ta, me đu ko ji ma 
je pne u mo ni tis je dan od naj o zbilj ni jih. 

Pri kaz slu ča ja: Pre zen to va na je pa ci jent ki nja sta ro sti 70 go di na, sa di -
jag no zom mi kro ce lu lar nog kar ci no ma plu ća, kod ko je je le če nje ini ci jal no 
za po če to pri me nom he mio-imu no te ra pi je po re ži mu Eto po si de-Car bo pla -
tin-Dur va lu mab.  Zbog MR pre gle dom utvr đe ne so li tar ne pro me ne u CNS-u 
pri me nje na je i ste re o tak sič na ra di o te ra pi ja. Na kon spro ve de nog tre ćeg ci klu -
sa, do la zi do po ja ve ne u tro pe ni je gra dus 4, kao i SI ADH, ka da je uči nje na 
pro ce na sta nja bo le sti. CT-om je usta no vlje na par ci jal na re mi si ja bo le sti, 
dok je MR en do kra ni ju ma po ka zao re gre si ju za vi še od 50%. Zbog is po lje -
nih ne že lje nih efe ka ta, le če nje je na sta vlje no sa mo imu no te ra pi jom. Tri ne -
de lje ka sni je pa ci jent ki nja se pre zen to va la sa te škom disp ne om, uz zna ke 
re spi ra tor ne i sr ča ne in su fi ci jen ci je. CT na laz po ka zao je ve će sli ve ne zo ne 
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GG opa ci fi ka ci ja, iz gle da in ter sti ci jal nih kon so li da ci ja. Kom ple tan na laz 
od go va rao je in ter sti cij skoj pne u mo ni ji – pne u mo ni ti su gr. 3, do mi nant no 
kao po sle di ca pri me nje ne imu no te ra pi je. Pa ci jent ki nja je ho spi ta li zo va na u 
je di ni ci in ten ziv ne ne ge, le če na je me til pred ni zo lo nom u do zi od 2mg/kg, uz 
isto vre me nu pri me nu tro dnev ne in tra ven ske te ra pi je imu no glo bu li ni ma. 
Na pri me nje ne me re le če nja ostva re na je sko ro pot pu na kli nič ka re sti tu ci ja. 
Ima ju ći u vi du is po lje ne kom pli ka ci je imu no lo ške te ra pi je, da lja pri me na 
iste je kon tra in di ko va na. 

Za klju čak: Slu čaj uka zu je na zna čaj kli nič kog pra će nja pa ci je na ta na 
imu no te ra pi ji. Ra na di jag no za i tret man su kru ci jal ni za po vo ljan is hod na -
kon is po lja va nja ne že lje nih efe ka ta, a po tom i od lu ku o da ljem mo da li te tu 
le če nja. 

Ključ ne re či: mi kro ce lu lar ni kar ci nom plu ća, pne u mo ni tis, imu no te ra pi ja, 
dur va lu mab 
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OPSTRUKCIJA DEBELOG CREVA UZROKOVANA METASTAZOM 
KARCIN MA DOJKE

Teodora Urošević1,2, Jelena Perović1,2, Stela Novak1, Đorđe Belić1 
1 Institut za onkologiju Vojvodine u Sremskoj Kamenici; 2 Medicinski fakul -
tet, Univerzitet u Novom Sadu 

Uvod: Me ta sta ze kar ci no ma doj ke u de be lo cre vo su iz u zet no ret ke, sa 
in ci den com ja vlja nja ko ja je če šća kod in va ziv nog lo bu lar nog kar ci no ma 
doj ke, ne go kod duk tal nog. 
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Pri kaz slu ča ja: Že na sta ro sti 65 go di na sa po zi tiv nom po ro dič nom 
anam ne zom za kar ci nom doj ke se u fe bru a ru 2018. Ja vi la na In sti tut za on -
ko lo gi ju Voj vo di ne, na kon što je sa mo pre gle dom na pi pa la pro me nu le ve 
doj ke. Ura đen je UZ pre gled, co re bi op si ja uoče ne pro me ne. PH: CDI G3, 
ER 0 PR 0, HER2 3+, Ki67 35%. Po tom ura đe ni CT grud nog ko ša i ab do me -
na: bez pri su stva bo le sti. In di ko va na je neo a dju vat na te ra pi ja-IV ci klu sa 
AC, po tom Do ce ta xel/Tra stu zu mab IV ci klu sa. Na kon to ga bo le sni ca je 
ope ri sa na 29.01.2019. ka da je ura đe na seg men tek to mi ja le ve doj ke, bez di -
sek ci je ak si le zbog ne ga tiv nog SN. De fi ni tiv ni PH: CDI, HG3, pT1c, LN 0/1, 
ER 0, PR0, Her2 3+, Ki67 72%. In di ko va na je po sto pe ra tiv na zrač na te ra pi ja 
i Tra stu zu mab go di nu da na, do no vem bra 2019. Tri go di ne na kon za vr še -
ne te ra pi je i re dov nog pra će nja bo le sni ca je hit no ope ri sa na u sta nju ile u sa 
28.12.2022. ka da je ura đe na de sna he mi ko lek to mi ja sa ile o sto mom. De fi ni -
tiv ni PH: Me ta sta za u zi du de be log cre va u pr vom re du po re kla kar ci no -
ma doj ke- GA TA3 +++, Ma mo glo bin +++, GCDF +, estro gen -.  LN (4/7). ER 
0 PR 0 HER 2: 3+, Ki-67 25%. 

Za klju čak: Me ta sta za in va ziv nog duk tal nog kar ci no ma doj ke u zid 
de be log cre va sa po sle dič nom crev nom op struk ci jom je re dak en ti tet sa sve -
ga par opi sa nih slu ča je va u li te ra tu ri. Sva ki tu mor de be log cre va kod pa ci -
je na ta sa pret hod nim ma lig ni te tom tre ba da po bu di sum nju na mo guć nost 
atipčnih me ta sta za.  

Ključ ne re či: kar ci nom doj ke, ile us, ati pič ne me ta sta ze, me ta sta za u de be -
lo cre vo 

BOWEL OBSTRUCTION CAUSED BY BREAST CANCER METASTASIS 
Teodora Urošević1,2, Jelena Perović1,2, Stela Novak1, Đorđe Belić1 

1 Oncology Institute of Vojvodina (OIV) in Sremska Kamenica; 2 Faculty of 
Medicine, University in Novi Sad 

Introduction: Metastases of breast cancer in the colon are extremely 
rare, with a higher incidence associated with invasive lobular breast cancer 
compared to ductal. 

Case Presentation: A 65-year-old woman with a positive family 
history of breast cancer presented to MDT in February 2018 after finding a 
lump in her left breast during a self-exam. An ultrasound examination and 
core biopsy of the observed change were performed. Pathology: CDI G3, 
ER 0, PR 0, HER2 3+, Ki67 35%. Subsequently, a CT of the chest and 
abdomen was performed: no evidence of disease. Neoadjuvant therapy 
was indicated - IV cycles of AC, followed by Docetaxel/Trastuzumab for 
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IV cycles. After that, the patient underwent surgery on January 29, 2019, 
where a segmentectomy of the left breast was performed without axillary 
dissection due to a negative sentinel node. Definitive pathology: CDI, 
HG3, pT1c, LN 0/1, ER 0, PR 0, Her2 3+, Ki67 72%. Postoperative radiotherapy 
and Trastuzumab were indicated for one year until November 2019. Three 
years after completing therapy and regular follow-up, the patient was 
urgently operated on in a state of ileus on December 28, 2022, where a 
right hemicolectomy with ileostomy was performed. Definitive pathology: 
Metastasis in the colon's wall primarily originating from breast cancer - 
GATA3 +++, Mammoglobin +++, GCDF +, estrogen -. LN (4/7). ER 0, PR 0, 
HER 2: 3+, Ki-67 25%. 

Conclusion: Metastasis of invasive ductal breast cancer to the colonic 
wall resulting in intestinal obstruction is a rare entity with only a few 
described cases in the literature. Any colon tumor in patients with a 
previous malignancy should raise suspicion for the possibility of atypical 
metastases. 

Keywords: breast cancer, ileus, atypical metastases, metastasis to the colon 

ANALIZA FAKTORA NA HROMOZOMSKU NESTABILNOST U 
PERIFERNIM LIMFOCITIMA KOD PACIJENTKINJA SA KARCINOMA
ENDOMETRIJUMA

Aleksandra Marković1, Marija Živković Radojević2,3, Neda 
Milosavljević2,3, Miloš Grujić, Olivera Milošević-Đorđević4,5 

1 Institut za informacione tehnologije, Univerzitet u Kragujevcu, Kraguje -
vac, Srbija; 2 Fakultet medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu, 
Katedra za kliničku onkologiju 

Uvod: Kar ci nom en do me tri ju ma je je dan od naj če šćih in va ziv nih gi -
ne ko lo ških ma lig ni te ta u raz vi je nim ze mlja ma. U Sr bi ji, ovaj kar ci nom za -
u zi ma še sto me sto po uče sta lo sti me đu ma lig nim obo lje nji ma kod že na, sa 
pri bli žno 700 no vih slu ča je va di jag no sti ko va nih sva ke go di ne. 

Cilj: Cilj ovog is tra ži va nja bio je is pi ti va nje hro mo zom ske ne sta bil no sti 
u lim fo ci ti ma pe ri fer ne kr vi pa ci jent ki nja sa kar ci no mom en do me tri ju ma 
u od no su na po ten ci jal ne fak to re ri zi ka. 

Me to da: U is tra ži va nju je uče stvo va lo 60 is pi ta ni ca, uklju ču ju ći 30 pa -
ci jent ki nja sa no vo di jag no sti fi ko va nim kar ci no mom en do me tri ju ma (pro -
seč na sta rost 67,77 ± 7,99 go di na) i 30 zdra vih kon trol nih že na (pro seč na 
sta rost 60,23 ± 11,55 go di na). Hro mo zom ska ne sta bil nost pro ce nje na je ko -
ri šće njem ci to ki ne zis-blok mi kro nu kle us (CBMN) te sta. 
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Re zul ta ti: Re zul ta ti su po ka za li da pa ci jent ki nje sa kar ci no mom ima -
ju zna čaj no po ve ća nu pro seč nu uče sta lost mi kro nu kle u sa (MN) i nu kle u -
snih pu po lja ka (NP) u po re đe nju sa zdra vim kon tro la ma (MN: 18,20 ± 2,50 
na spram 8,33 ± 1,83; NP: 1,00 ± 1,20 na spram 0,10 ± 0,31; p < 0,0005). Pro -
seč na uče sta lost nu kle o pla zmat skih mo sto va (NM) i in deks nu kle u sne de -
o be (nuc le ar di vi sion in dex – NDI) ni su po ka za li zna čaj ne raz li ke iz me đu 
gru pa (NM: 0,03 ± 0,18 na spram 0,00 ± 0,00; NDI: 1,52 ± 0,20 na spram 1,55
± 0,15; p > 0,05). Vi še stru ka li ne ar na re gre si o na ana li za uka za la je na zna -
ča jan uti caj zdrav stve nog sta nja (di jag no za), pa to hi sto lo ški gra dus tu mo ra,
in dek sa te le sne ma se i bro ja trud no ća na ni vo hro mo zom ske ne sta bil no sti 
kod pa ci jent ki nja (p < 0,0005), dok sta rost, pu šač ke na vi ke, me sto pre bi va li -
šta, broj abor tu sa i spon ta nih po ba ča ja ni su po ka za li zna čaj nu po ve za nost.

Za klju čak: Re zul ta ti su ge ri šu da pa ci jent ki nje sa kar ci no mom en do -
me tri ju ma ima ju po ve ća nu hro mo zom sku ne sta bil nost u lim fo ci ti ma ko ja 
je de tek to va na kroz po ve ća nu pro seč nu uče sta lost MN i NP. Ova ne sta bil -
nost je u ko re la ci ji sa fak to ri ma ri zi ka kao što su zdrav stve no sta nje, pa to -
hi sto lo ški gra dus tu mo ra, in deks te le sne ma se i broj trud no ća, što uka zu je 
na po ten ci jal nu pri me nu u pra će nju i prog no zi ra nju to ka bo le sti. 

Ključ ne re či: kar ci nom en do me tri ju ma, lim fo ci ti pe ri fer ne kr vi, hro mo -
zom ska ne sta bil nost 
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HEMIOTERAPIJSKI PRISTUP U LEČENJU OBOLELIH OD 
HOČKINOVOG LIMFOMA  
Kristina Stošić 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 
 
Uvod: Hod gki nov lim fom je ma lig no obo lje nje lim fo cit nog tki va či ja 

je osnov na ka rak te ri sti ka bu ja nje Reed-Ster nber go vih će li ja što za po sle di -
cu ima oti ca nje lim fnih čvo ro va. Kod ovog ti pa lim fo ma će li je u lim fnom 
si ste mu ra stu ab nor mal no br zo i mo gu se ši ri ti van lim fnog si ste ma.  

Do mi nan tan znak u kli nič koj sli ci su pri sut ni uve ća ni lim fni čvo ro vi 
bez simp to ma. U za vi sno sti od na pret ka bo le sti mo gu se ja vi ti i dru gi simp -
to mi po put, po vi še ne te le sne tem pe ra tu re, noć nog zno je nja, gu bit ka te le -
sne te ži ne i je dan vr lo spe ci fi čan simp tom, a to je svrab.  

Svi ovi simp to mi ni su si gur ni zna ci HL-a ta ko da uko li ko  su pri sut ni, 
va žno je po se ti ti le ka ra ka ko bi se pra vo vre me no po sta vi la di jag no za i uko -
li ko je po treb no, za po če la ade kvat na te ra pi ja. 

Po treb no je da se ura de la bo ra to rij ske ana li ze kao i neo p hod na do dat -
na di jag no sti ka sa ci ljem pro ce ne ra ši re no sti bo le sti u vi du CT-a, MR, PET 
CT-a, lim fo gra fi je, bi op si ja na te če nih lim fnih čvo ro va i ko šta ne sr ži je po -
treb na da bi se po sta vi la ko nač na di jag no za. 

U le če nju HL-a naj če šće se pri me nju je kom bi na ci ja he mio i ra di o te ra -
pi je. Du gi niz go di na glav na te ra pi ja je bi la he mi o te ra pi ja. 

Ci lje vi ra da: 
1. Sa gle da ti naj če šće pri menj va ne he mi o te ra pij ske pro to ko le u le če nju 

obo le lih; 
2. Sa gle da ti naj če šće ko la bo ra tiv ne pro ble me i se strin ske di jag no ze po 

pro to ko lu zdrav stve ne ne ge u to ku spe ci fič nog he mi o te ra pijskg tret ma na;  
3. Sa gle da ti spe ci fič nost se strin skih in ter ven ci ja u pre ven ci ji i zbri nja -

va nju istih. 
Di sku si ja: Naj če šća he mi o te ra pi ja za Hod gkin je po zna ta kao ABVD, 

sa či nje na od če ti ri le ka: Adri a bla stin, Ble o mi cin, Vin bla stin, Da kar ba zin i 
vr lo če sto je kom bi no va na sa zrač nom te ra pi jom. 

Znat no agre siv ni ji po li he mi o te ra pij ski pro to kol je „eska li ra ni“ BE A -
COPP: Ble o mi cin, Eto po sid, Adri a bla stin, Ci klo fos fa mid, On ko vin, Pro kar -
ba zin, Pred ni son ko ji da je ve ću sto pu pre ži vlja va nja ali uz ri zik od ne po -
sred ne po ve ća ne od lo že ne tok sič no sti te ra pi je. 

Kod bo le sni ka ko ji ima ju re frak tor nu bo lest kao i kod onih kod ko jih 
se bo lest vra ti stan dard le če nja pod ra zu me va pri me nu ne kog od sal va ge 
pro to ko la (pro to ko li spasa va nja). 

Ko la bo ra tiv ni pro blem: Hi per ten sio ar te ri a lis, Mu ko zi tis. 
Se strin ske di jag no ze: Ri zik za na sta nak in fek ci je usled le u ko ne u tro pe -

ni je, De fi cit zna nja o bo le sti i le če nju usled ne do volj ne in for mi sa no sti što 
se ma ni fe stu je  že ljom za in for mi sa njem 
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Za klju čak: Hod gki nov lim fom jed na je od broj nih ne do volj no is tra že -
nih bo le sti ko ja sva ko dnev no pred sta vlja ve lik iza zov u le če nju i opo rav ku 
obo le lih. Me di cin ska se stra  je 24h dnev no uz pa ci jen ta i upra vo je ona ta 
ko ja pr va pri me ću je pri sut ne po te ško će, bri ge i stra ho ve pa ci jen ta. Pre va -
zi la že nje tih pro ble ma je lak še uko li ko su pa ci jen ti ma do stup ne in for ma ci je 
o bo le sti i uko li ko po sto je gru pe ko je će im pru ži ti po dr šku. U Sr bi ji po stoji 
Udru že nje obo le lih od lim fo ma - LI PA, ko je pru ža po dr šku obo le li ma od 
lim fo ma i hro nič ne lim fo cit ne le u ke mi je, dok je 15. sep tem bar  Svet ski dan 
bor be pro tiv lim fo ma. Cilj obe le ža va nja ovog da na je po di za nje ni voa in -
for mi sa no sti o ovoj ozbilj noj bo le sti ko ja če sto ni je pre po zna ta na vre me.   

 
Ključ ne re či: Hod gkin lim fom, he mi o te ra pi ja, ne že lje na dej stva 

 
 
 

PRIMENA CILJANE TERAPIJE U LEČENJU OBOLELIH OD 
HOČKINOVOG LIMFOMA – BRENTUXIMAB VEDOTIN 
Milena Lovas 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 
 
Uvod: U le če nju obo le lih od Hoč ki no vog lim fo ma he mi o te ra pi ja je je -

dan od če stih te ra pij skih op ci ja i pod ra zu me va pri me nu kom bi na ci je raz -
li či tih ci to tik sič nih le ko va, ko ji do ve de do uni šte nja ma lig nih će li ja. Ka ko 
he mi o te ra pij ski agen si  ni su se lek tiv ni tj. po ga đa ju ći i uni šta va ju ći  ma lig -
ne će li je oni isto vre me no svo je dej stvo is po lja va ju i na ne ke od zdra vih će -
li ja, i to sa mo onih ko je ka rak te ri še br za pro li fe ra ci ja, što mo že re zul ti ra ti 
raz li či tim ma ni fe sta ci ja ma tok sič no sti. 

Me đu tim, po sled njih de ce ni ja do la zi do zna čaj nog na pret ka u si stem skom 
le če nju Hoč ki no vog lim fo ma i to za hva lju ju ći uvo đe nju ci lja ne te ra pi je od -
no sno ino va tiv nog le ka Ad ce tris – Bren tu xi mab Ve do tin, či ji me ha ni zam 
dej stva ima za cilj da uni šti sa mo će li je HL, pri če mu zdra ve će li je osta ju 
po šte đe ne. Pri me nju je se kod pa ci je na ta kod ko jih je do šlo do po nov ne po ja -
ve bo le sti na kon tran splan ta ci je ma tič nih će li ja ili kod pa ci je na ta kod ko jih 
ni je mo gu će ura di ti tran splan ta ci ju, a ko ji su pri mi li bar dva he mi o te ra pij -
ska pro to ko la.  

Cilj ra da: Uka za ti na zna čaj se strin skih in ter ven ci ja  u ino va tiv nom le -
če nju Hoč ki no vog lim fo ma to kom pri me ne le ka Ad ce tris (Bren tu xi mab Ve -
do tin). 

Diskusija: Terapijskim protokolom je predviđeno da se lek pri me nju -
je u ci klu si ma, u in ter va li ma od 21 da na i tre ba se na sta vi ti do: naj vi še 16 
ci klu sa, pro gre si je bo le sti ili po ja ve ne pri hva tlji ve tok sič no sti.  
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Lek Ad ce tris – Bren tu xi mab Ve do tin re kon sti tu i šu i apli ku ju edu ko -
va ne me di cin ske se stre. Pri me nju je se in tra ven skim pu tem, u vi du in fu zi -
je, u tra ja nju od 30-60 mi nu ta. To kom pr ve apli ka ci je le ka neo p hod no je da 
le kar i me di cin ska se stra nad gle da ju pa ci jen ta  ka ko bi se na vre me sa ni ra -
la po ten ci jal na ne že lje na dej stva le ka. 

U ci lju spre ča va nja i ubla ža va nja even tu al nih ne že lje nih efe ka ta le ka 
on ko lo ška se stra, po pro to ko lu i na lo gu le ka ra apli ku je pa ci jen ti ma, 30 min 
pre pri me ne mo no klon skog te la, pre me di ka ci ju, ko ja se sa sto ji od  an ti hi -
sta mi ni ka, kor ti ko ste ro i da i pa ra ce ta mo la. 

Za klju čak:Uvo đe njem le ka Ad ce tris – Bren tu xi mab Ve do tin zna čaj no 
je efi ka sni ji pri stup u le če nju pa ci je na ta sa Hoč ki no vim lim fom u po re đe -
nju sa stan dard nim re ži mom le če nja, po seb no u uz na pre do va lom sta di ju -
mu ili kod pret hod no le če nih pa ci je na ta, sa mim tim pri me na le ka Ad ce tris 
pa ci jen ti ma je omo gu ći la du ži i bo lji kva li tet zi vo ta. 

U eri uvo đe nja ino va tiv nih le ko va, me di cin ska se stra se, kao ne iz o sta -
van član mul ti di sci pli nar nog ti ma u le če nju obo le lih od HL-a, su sre će sa 
iza zo vi ma u ino va ci ja ma. Kon ti nu i ra na edu ka ci ja u sa vre me noj se strin skoj 
pred sta vlja je dan od ključ nih fak to ra za una pre đe nje se strin skog de lo kru -
ga ra da. 

 
Ključ ne re či: Ad ce tris,  Hoč ki nov lim fom, ci lja na te ra pi ja 

 
 
 

RA DI O TE RA PIJ SKI PRI STUP U LE ČE NJU HOČ KI NO VOG LIM FO MA 
Je le na Ci gu laj kić 

In sti tut za on ko lo gi ju i ra di o lo gi ju Sr bi je 
 
Uvod: Hoč kin lim fom je ma lig no, lim fo pro li fe ra tiv no obo lje nje. 
Vo de ću ulo gu u le če nju Hoč kin lim fo ma ima he mi o te ra pi ja uvo đe -

njem ino va tiv nih pri stu pa le če nju, dok je ra di o te ra pi ja svo jim teh no lo škim 
na pret kom na šla svo je zna čaj no me sto u le če nju ovog obo lje nja. Ra di o te -
ra pi ja se mo že ko ri sti ti sa mo stal no ili u kom bi na ci ji sa he mi o te ra pi jom, u 
za vi sno sti od sta di ju ma bo le sti. 

Ci lje vi ra da: 
1. Ra di o te ra pi ja je is po ru ka od go va ra ju će do ze na vo lu men tu mo ra uz 

mak si mal nu po šte du okol nog zdra vog tki va. 
2. Ve o ma bit nu ka ri ku u spro vo đe nju ra di o te ra pi je či ni rad na apa ra -

ti me od stra ne vi ših ra di o lo ških teh ni ča ra. 
Di sku si ja: Ra di o te ra pi ja je gra na me di ci ne ko ja ko ri sti jo ni zu ju će zra -

če nje za uni šta va nje ma lig nih tu mo ra ili uspo ra va nje nji ho vog da ljeg na -
pre do va nja. 
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Spro vo di se po moću ma ši ne na zva ne li ne ar ni ak ce le ra tor ko ji pro iz -
vo di vi so ko e ner get ske zrač ne sno po ve ko ji pro di ru u tki vo. 

Ra di o te ra pi ja je lo kal na te ra pi ja ko ja de lu je sa mo u de lu te la ko ji se tre -
ti ra. Zra če nje mo že bi ti usme re no na za hva će ne lim fne čvo ro ve i okol no 
pod ruč je, gde je bo lest mo gla na pre do va ti. 

Ak tiv no sti vi šeg ra di o lo škog teh ni ča ra u pro ce su le če nja Hoč kin lim -
fo ma: 

• Upo zna va nje pa ci jen ta sa pro ce du rom za CT si mu la ci ju,  
• Po zi ci o ni ra nje i imo bi li za ci ja, 
• Iz vo đe nje CT si mu la ci je, 
• Pri pre ma i edu ka ci ja pa ci jen ta, gde se ob ja šnja va pro ce du ra iz vo -

đe nja ra di o te ra pij skog tret ma na, 
• Po zi ci o ni ra nje i imo bi li za ci ja pa ci jen ta u ra di o te ra pij ski po lo ža aj na 

li ne ar nom ak ce le ra to ru. 
• Ve ri fi ka ci ja  ra di o te ra pi skog pla na po mo ću imi džin ga (kV i MV 

por ta la) na kon če ga se vr ši pro ve ra pre ci zno sti po zi ci o ni ra nja pa -
ci jen ta, 

• Is po ru ka do ze u skla du sa pla nom, 
• Do ku men to va nje pro ce du re u elek tron skoj i pi sa noj for mi (zrač ni 

kar ton), 
• Zbri nja va nje pa ci jen ta na kon oba vlje nog tret ma na. 
In for ma ci o ni si stem ko ji se na la zi u ko mand noj so bi is pred te ra pij skog 

bun ke ra pra ti sve pa ra me tre funk ci o ni sa nja ak ce le ra to ra, pa ra me tre pla na 
za spro vo đe nje te ra pi je: ugao gen tri ja, ugao ko li ma to ra, ve li ĉ i na po lja, po -
zi ci o ni ra nje sto la, po lo žaj la me la mul ti la me lar nog ko li ma to ra, sta ti ĉ ki ili 
di na mi ĉ ki re žim ra da, vr sta i kva li tet zra če nja, pri me nje nu do zu, in ten zi -
tet sno pa zra ĉ e nja. Ko mand na so ba je ta ko đe opre mlje na audi o vi zu el nim 
nad zo rom pa ci jen ta. 

Po sto je no vi pri stu pi u le če nju Hoč kin lim fo ma ko ji šte de pa ci jen ta od 
po ja ča ne tok sič no sti te ra pi je, a do no se ko rist u le če nju. 

Pla ni ra ni cilj ni vo lu men (PTV) tre ba pre ci zno od re di ti da ne bi do šlo 
do ne po treb nog iz la ga nja zra ĉ e nju zdra vog tki va ali da ne do dje do pod -
zra ĉ i va nja tu mo ra. To se po sti že raz li ĉ i tim teh ni ka ma pla ni ra nja tret ma na, 
Sa vre me ne me to de imi džin ga nam da ju vi še in for ma ci ja o po lo ža ju tu mo ra, 
a kod po kret nih me ta ko je su za vi sne od re spi ra tor nog po me ra nja, sma nje -
nje PTV mar gi ne je mo gu će po sti ći zra če njem u od re đe noj fa zi re spi ra ci je. 

Ko rist i ras pro stra nje nost pri me ne re spi ra tor nog gej tin ga pred sta vlja 
pri o ri tet za po bolj ša nje kva li te ta i re zul ta ta ra di o te ra pi je.  

Za ključak: Zrač na te ra pi ja predstvlja zna ča jan te ra pij ski pri stup u 
kom bi no va nom le če nju Hoč kin lim fo ma. Kom bi no va nim te ra pij skim pri -
stu pom po bolj ša ni su re zul ta ti le če nja, a na pred ne teh ni ke ra di o te ra pi je 
sma nji će ri zik za ne že lje ne efek te. 
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Ključne reči: Radioterapija, re spi ra tor ni gej ting, ra di o lo ški teh ni čar 
 
 
 

ZNAČAJ MEDICINSKE SESTRE KOD TRANSPLANTACIJA MATIČNIH 
ĆELIJA HEMATOPOEZE U LEČENJU OBOLELIH OD HOČKINOVOG 
LIMFOMA 
Slobodanka Zelić 

Klinika za hematologiju, Univerzitetski klinički centar Srbije 
 
Uvod: Tran splan ta ci ja ma tič nih će li ja he ma to po e ze (TMĆH) je te ra pij -

ska me to da ko ja pod ra zu me va pro ces za me ne ošte će ne ili uni šte ne ko šta ne 
sr ži no vim, zdra vim će li ja ma. Mo že bi ti: alo ge na (do nor ska) ili auto log na. 
Kod alo ge ne je do nor srod na ili ne srod na oso ba, a kod auto log ne bo le snik 
do bi ja sop stve ne, zdra ve ma tič ne će li je uze te pre na stan ka bo le sti ili, mno -
go če šće, u to ku bo le sti ili u pro ce su sa mog le če nja.  

Di sku si ja: TMĆH na Kli ni ci za he ma to lo gi ju UKCS se sa da oba vlja na 
Ode lje nju za tran splan ta ci ju, u ste ril nom blo ku. Po stu pak odva ja nja ma tič nih 
će li ja iz cir ku la ci je se na zi va afe re za. Se strin ske in ter ven ci je pred sta vlja ju: 
uzi ma nje kr vi, pra će nje vi tal nih pa ra me ta ra, asi sti ra nje pre, to kom i na kon 
iz vo đe nja afe re ze. Pre sa me TMĆH bo le sni ci pri ma ju kon di ci o ni re žim, tj. 
Stan dard ni pro to kol he mi o te ra pi je „BE AM“ ili SBV. Se strin ske in ter ven ci je 
pod ra zu me va ju: ne gu bo le sni ka, pra će nje vi tal nih pa ra me ta ra i pri me nu 
or di ni ra ne te ra pi je. 

Se strin ske in ter ven ci je u iz vo đe nju TMĆH: pri pre ma bo le sni ka, pra -
će nje vi tal nih pa ra me ta ra, pre, u to ku i na kon iz vo đe nja TMĆH, uzi ma nje 
kr vi za la bo ra to rij ske ana li ze, spro vo đe nje or di ni ra ne te ra pi je. 

Opo ra vak na kon TMĆH se oče ku je na kon 10-14 da na, to kom ko jih je 
me di cin ska se stra kon stant no op ser vi ra pa ci jen ta. 

Cilj ra da:Uka za ti na zna čaj spe ci fič no sti ra da u po stup ku pri pre me, u 
sa mom iz vo đe nju i post tran splan ta ci o nom pe ri o du kod bo le sni ka sa Hoč -
ki no vim lim fo mom. 

Me to do lo gi ja: De skrip tiv na. 
Za klju čak: TMĆH pred sta vlja vr lo kom plek san pro ces kroz ko ji pro -

la zi pa ci jent u sklo pu le če nja, sa mim tim je do bro edu ko va na me di cin ska se -
stra va žan član ti ma u tran splan ta ci ji bo le sni ka sa Hoč ki no vim lim fo mom.  
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HITNA STANJA U ONKOLOGIJI  





SINDROM TUMORSKE LIZE 
Tamara Ursulović 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 
 
Sin drom tu mor ske li ze (Tu mor Lysis Syndro me, TLS) je ozbilj na i 

po ten ci jal no po ži vot opa sna kom pli ka ci ja ko ja na sta je kao re zul tat br zog 
raz la ga nja tu mor skih će li ja, bi lo spon ta no ili na kon te ra pi je pro tiv ra ka, kao 
što su he mo te ra pi ja ili zra če nje. Zah te va br zo pre po zna va nje i in ter ven ci ju 
TLS se naj če šće ja vlja kod pa ci je na ta sa vi so ko pro li fe ra tiv nim tu mo ri ma, 
kao što su lim fo mi (po seb no Bur ki tov lim fom) i le u ke mi je, ali se mo že po -
ja vi ti i kod dru gih vr sta so lid nih tu mo ra. 

Me ha ni zam na stan ka: Ka da se tu mor ske će li je br zo raz la žu, oslo ba đa ju 
se nji ho ve in tra ce lu lar ne kom po nen te u kr vo tok, što do vo di do: 1. Hi pe ru -
ri ke mi je: Zbog oslo ba đa nja ve li kih ko li či na nu kle in skih ki se li na ko je se raz -
la žu na mo krać nu ki se li nu. 2. Hi per fos fa te mi je: Po ve ća na ra zi na fos fa ta u 
kr vi zbog oslo ba đa nja iz će li ja. 3. Hi per ka le mi je: Ka lij iz unu tra šnjo sti će li -
ja do spe va u kr vo tok, što mo že iza zva ti sr ča ne arit mi je. 4. Hi po kal ce mi je: 
Po ve ća ni ni vo fos fa ta ve zu je kal ci jum, što sma nju je ni vo slo bod nog kal ci -
ju ma u kr vi i mo že uzro ko va ti mi šić ne gr če ve i te ta ni ju.  

Kli nič ka sli ka:  
1. Ga stro in te sti nal ni simp to mi: Muč ni na, po vra ća nje, di ja re ja  
2. Bu bre žna in su fi ci jen ci ja: Zbog ta lo že nja kri sta la mo krać ne ki se li ne i 

kal ci jum-fos fa ta u bu bre zi ma. 
3. Sr ča ne arit mi je: Zbog po re me ća ja u kon cen tra ci ja ma elek tro li ta (ka -

li ju ma, kal ci ju ma).  
4. Ne u ro lo ški simp to mi: Kon vul zi je, mi šić na sla bost, trn ci.  
Pre ven ci ja i le če nje: Pre ven ci ja TLS-a je ključ na, po seb no kod pa ci je -

na ta sa vi so kim ri zi kom.  
Me re uklju ču ju: 
1. Hi dra ta ci ja: Odr ža va nje ade kvat nog uno sa teč no sti ka ko bi se spre -

či lo ta lo že nje kri sta la u bu bre zi ma. 
2. Alo pu ri nol ili Ras bu ri ka za: Le ko vi ko ji sma nju ju pro iz vod nju mo -

krać ne ki se li ne ili ubr za va ju nje no raz la ga nje. 
3. Kon tro la elek tro li ta: Re dov no pra će nje i ko ri go va nje ni voa ka li ju ma, 

kal ci ju ma i fos fa ta u se ru mu. U slu ča ju po ja ve TLS-a, te ra pi ja uklju ču je in -
ten ziv nu hi dra ta ci ju, ko rek ci ju elek tro lit skih dis ba lan sa, le če nje bu bre žne 
in su fi ci jen ci je (po ne kad uz pri me nu di ja li ze) i su por tiv nu te ra pi ju.  

 
Ključ ne re či: sin drom tu mor ske li ze, simp to mi, pre ven ci ja, le če nje 
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KOMPRESIJA KIČMENE MOŽDINE – MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP 
U LEČENJU I ZDRAVSTVENOJ NEZI 
Snežana Sekulić 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 
 
Uvod: Kom pre si ja kič me ne mo ždi ne spa da u ur gent na sta nja on ko lo -

gi je či me se is ti če zna čaj pra vo vre me ne di jag no ze i pri me na ade kvat ne te -
ra pi je. Kom pre si ja na sta je ka da pri mar ni ili tu mor me ta stat skog po re kla 
vr ši pri ti sak na kič me nu mo ždi nu. Pri mar ni tu mo ri kič me ne mo ždi ne su 
ret ki .Me ta stat ski tu mo ri kič me ne mo ždi ne naj če šće se vi đa ju kod pri mar -
nih tu mo ra doj ke, plu ća i pro sta te. U 10% slu ča je va pri mar ni tu mor se ne 
di jag no sti ku je. U 70% slu ča je va se ja vlja ju u to ra kal noj kič mi, 20% lum bo -
sa kral noj i 10% cer vi kal noj. 

Kom pre si ja kič me ne mo ždi ne pred sta vlja naj o zbilj ni ju kom pli ka ci ju 
me ta stat skih tu mo ra kič me. Sim to mi mo gu bi ti akut ni, ali i po ste pe ni. Bol je 
naj če šći simp tom . Ja vlja se  na me stu kom pre si je,  kon stat nan je i in ten zi -
van,  mo že se po ja ča ti  pri po kre ti ma, ka šlju, fi zič kom na po ru. Ne u ro lo ški 
po re me ća ji (sla bost, utr nu lost po je di nih de lo va te la od pa re ze do pa ra li ze 
, ne do sta tak ko or di na ci je po kre ta, sma njen ni vo sen zi bi li te ta), po re me ćaji 
funk ci je sfink te ra. 

Le če nje  ima mul ti di sci pli na ran pri stup, ceo tim zdrav stve nih rad ni ka 
in di vi du al no za vi sno od sta di jum bo le sti pri stu pa le če nju . Od di jag no stic -
kih  pro ce du ra kod kom pr si je kič me ne mo ždi ne naj pre ci zni ja je mag net na 
re zo nan ca ce le kič me. Le če nje ima za cilj da us po sta vi kon tro lu bo la, po -
bolj ša ne u ro lo ške funk ci je, spre či kom pli ka ci je. Le če nje se mo ze  spro ve sti 
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hi rur gi jom ili pa li ja tiv nom ra di o te ra pi jom. Pa li ja tiv na ra di o te ra pi ja je naj -
čes ći iz bor le če nja  za ve ći nu pa ci je na ta sa kom pre si jom kič me ne mo zdi ne. 
Hi rur gi ja je  po god na za pa ci jen te  u do broj kon di ci ji i bez ko mor bi di te ta, 
me ta sta ze lo ka li zo va ne na jed nom ni vou kič me, pa ci je na ta sa ne po zna tom 
pri mar nom lo ka li za ci jom bo le sti. Od ve li kog zna ča ja  ima  i pri me na  simp -
to mat ske i su por tiv ne te ra pi ja ( vi so ke do ze kor ti ko ste ro id ne te ra pi je i te -
ra pi ja za bol ). Me di cin ske se stre kao deo mul ti di sci pli nar nog ti ma naj vi še 
vre me na pro vo di sa pa ci jen tom.  Me di cin ska se stra pr va u ti mu mo že da 
uoči i pre po zna simp to me kom pre si je kič me ne mo ždi ne, pri me ni or di ni -
ra nu te ra pi ju i evi den ti ra sve pro me ne kod pa ci jen ta, kon ti nu i ra no pla ni ra 
zdrav stve nu ne gu.  

Mul ti di sci pli na ran pri stup omo gu ću je pra vo vre me no ot kri va nje di jag -
no ze, pri me nu aekvat ne te ra pi je, sma nje nje  ne u ro lo ških te go be i kom pli -
ka ci je to kom le če nja, omo gu ću je ade kvat nu zdrav stve nu ne gu i pobolјšava 
kva li tet ži vo ta pa ci je na ta. 

 
Ključ ne re či: kom pre si ja kič me ne mo ždi ne, tu mo ri kič me ne mo ždi ne, ne -
u ro lo ški po re me ća ji, mul ti di sci pli nar ni pri stup 
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POZICIONIRANJE, IMOBILIZACIJA I VERIFIKACIJA PLANA U 
RADIOTERAPIJI KOD SINDROMA VENE KAVE SUPERIOR 
Kristina Jovanović 

Klinika za onkologiju, Univerzitetski Klinički centar Niš 
 
Uvod: Sin drom ve ne ka ve su per i or pred sta vlja  skup simp to ma i zna -

ko va na sta lih usled op struk ci je ven ske i lim fne dre na že u gor njem de lu 
grud nog ko ša, gla ve i gor njih eks ter mi te ta. Naj če šći  uzroč ni ci sin dro ma 
ve ne ka ve su per i or su ma lig ni tu mo ri:sit no će lij ski kar ci nom bron ha (75%–
80%), ma lig ni lim fo mi (8%–10%), dru gi pri mar ni tu mo ri me di ja sti nu ma, 
me ta stat ski ma lig ni tu mo ri kar ci no ma doj ke.     

Simp to mi su he mo di nam ske (edem li ca , vra ta, gor njeg  to rak sa, doj ki 
i gor njih eks tre mi te ta,dis ten zi ja ju gu lar nih ve na,pe ri or bi tal ni edem ,cr ve -
ni lo i edem ko njuk ti va,ple to ra ,kom pe za tor na ta hi kar di ja), re spi ra tor ne 
(disp nea i ne pro duk ti van ka šalj,pro mu klost,stri dor,bol u gru di ma,dis fa gi -
ja) i ne u ro lo ške pri ro de (gla vo bo lje ,smet nje sa vi dom, sin ko pa, le tar gi ja, 
iri ta bil nost,iz me njen men tal ni sta tus). 

Osnov ni cilj  le če nja je sma nje nje op struk ci je i ubla ža va nja  simp to ma 
.Pri me nju je se far ma ko lo ška te ra pi ja a za vi sno od hi sto lo ške di jag no ze pri -
mar nog tu mo ra pri me nju je se ra dio ili he mi o te ra pi ja. He mi o te ra pi ja je te -
ra pi ja iz bo ra  kod he mi o sen zi tiv nih a ra di o te ra pi ja kod ra di o sen zi tiv nih 
tu mo ra.   

Ak tiv no sti vi šeg ra di o lo škog teh ni ča ra : 
1. Upo zna va nje pa ci jen ta sa pro ce du rom ra da na CT-si mu la to ru: 

Pre po čet ka pro ce du re CT-si mu la ci je, RT-teh ni čar upu ću je pa ci jen -
ta u sa mu pro ce du ru, ob ja šnja va teh ni ku ra da i svr hu iz vo dje nja 
sa me pro ce du re. 

2. Po zi ci o ni ra nje, si stem za imo bi li za ci ju grud nog ko ša: 
Po zi ci o ni ra nje pa ci jen ta u su pi na ci ji, po dig nu te ru ke iz nad gla ve, 
imo bi li za ci ja pa ci jen ta po mo ću raz li či tih imo bi li za ci o nih sred sta -
va, ka ko bi se spre či la po kre tlji vost pa ci jen ta u to ku tret ma na i po -
sti gla re pro du ci bil nost po lož ja pa ci jen ta, ka kao na CT-si mu la to ru, 
ta ko i  na li ne ar nom ak ce le ra to ru. 
Mar ki ra se po lo žaj izo cen tra la se ri ma, a za tim se CT snim ci im por -
tu ju u si stem za pla ni ra nje. 
Svi po da ci o po zi ci o ni ra nju se uno se u zrač ni kar ton, a po zi ci ja pa -
ci jen ta  se fo to gra fi še i uno si u elek tron ski kar ton pa ci jen ta. 

3. Ve ri fi ka ci ja ra di o te ra pij skog pla na i rad na li ne ar nom ak ce le ra to ru: 
Ve ri fi ka ci ju ra di o te ra pij skog pla na vr ši ra di ja ci o ni on ko log, ne po -
sred no pre sa mog po čet ka zrač nog tret ma na pa ci jen ta.Pa ci jent se 
po zi ci o ni ra istom imo bi li za ci o nom opre mom, ko i na CT-si mu la -
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to ru. Po zi ci o ni ra nje se vr ši pre ma mar ka ci ja ma na pa ci jen tu (la ser -
skim si ste mom). 
Po me ra nje pa ci jent sto la (po x,y i z osi), pre ma pra me tri ma RT pla na. 
Por tal ima ging (AP,LL,KV KV, CBCT, Co ne Be am CT). 
Upo re đi va nje sa DRR-om i ak tu el no do bi je nom po zi ci jom. 

4. Kon tro la pa ci jen ta to kom zrač nog tret ma na: 
Por tal ima ging (KVKV,CBCT) ra di se pr va tri pu ta, a za tim jed nom 
ne delj no, a po po tre bi i če šće. 

Pri me na ra di o te ra pi je kod sin dro ma ve ne ca ve su per i or je ključ na u  
spre ča va nju kom pli ka ci ja i sma nje nju mor ta li te ta. 

 
Ključ ne re či: Sin drom ve ne ka ve su per i or, ra di o te ra pi ja, po zi ci o ni ra nje, 
imo bi li za ci ja, ve ri fi ka ci ja 
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ZBRINJAVANJE HITNIH STANJA KOD OBOLELIH OD AKUTNIH 
LEUKEMIJA 
Živanka Marinković 

Klinika za hematologiju, Univerzitetski Klinički centar Srbije 
 
Uvod: Akut ne le u ke mi je (AL) su ma lig ne klon ske bo le sti ma tič ne će li -

je  he ma to po e ze ko je se ka rak te ri šu pri su stvom ne zre lih he ma to po et skih 
će li ja.ko je po ti sku ju nor mal nu he ma to po e zu i do vo de do pan ci to pe ni je 
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(sma nje nog stva ra nja eri tro ci ta,trom bo ci ta i gra nu lo ci ta). In fil tra ci ja za hva -
ta i dru ge or ga ne i tki va. 

Di jag no za AL se po sta vlja na osno vu simp to ma,fi zič kog na la za, la bo -
ra to rij skih ana li za, a po tvr đu je ana li za ma ko šta ne sr ži. 

Cilj le če nja je br zo po sti za nje kom plet ne ra mi si je bo le sti,ase  spro vo di 
pri me nom si stem ske he mi o te ra pi je uz oba ve znu pro fi lak su le u ke mi je CNS. 

Ur gent na sta nja u AL  mo gu da se raz vi ju i pri po sta vlja nju di jag no ze 
kao i u svim fa za ma le če nja. Naj ve ći  broj kom pli ka ci ja se oče ku je  u pe ri -
o du  apla zi je ko šta ne sr ži. 

Ur gent na sta nja ko ja se ja vlja ju pri po sta vlja nju di jag no ze ali i to kom 
le če nja su: ane mi ja, he mo ra gij ski sin drom zbog trom bo ci to pe ni je i DIK-a, 
po stran sfu zi o ne re ak ci je, fe bril na ne u tro pe ni ja i in fek ci je, le u ko sta za.  

Ur gent na sta nja  u to ku le če nja AL su ve za na za pri me nu he mi o te ra -
pi je: sin drom li ze tu mor, me ta bo lič ki po re me ća ji, pluć ni in fil tra ti, he mo ra -
gič ni ci sti tis, ATRA sin drom ko dAPL, muč ni na i po vra ća nje, trom bo ze. 

Dise mi no va na in tra va sku lar na ko a gu la ci ja (DIK) je ste če ni po re me ćaj 
he mo sta ze. DIK se ka rak te ri še broj nim trom bo za ma u ma lim krv nim su -
do vi ma ko je mo gu do ve sti do ire ver zi bil nog ošte će nja or ga na, a klin čki se 
naj če šće is po lja va raz li či tim ste pe ni ma kr va re nja.DIK je dra ma ti čan po re -
me ćaj he mo sta ze u ce li ni,uklju ču ju ći zid krv nog su da, trom bo ci te, či ni o ce 
ko a gu la ci je,fi bri no li zni si stem ki nin i kom ple ment si stem.De fi ni ci ja DIK-a 
od stra ne In ter na ci o nal nog dru štva za he mo sta zu  i trom bo zu gla si DIK je 
ste če ni sin drom ko ji se ka rak te ri še in tra va skul nom ak ti va ci jom ko a gu la ci je 
ko ja je iza zva na ra znim uzroč ni ci ma i ako je do volj no te ška mo že iza zva ti 
ošte će nje or ga na. 

U DIK-u trom bo ge ni či ni o ci do vo de do stva ra nja ma lih trom ba i em -
bo li ja u mi kro cir ku la ci ji. Po tom sle di fa za po tro šne ko a gu lo pa ti je i se kun -
dar na fi bri no li za.Kon ti nu i ra no stva ra nje fi bri na i fi bri no li za do vo de do kr -
va re nja na sa mo zbog po tro šnje ko a gu la ci o nih či ni la ca i trom bo ci ta već i 
zbog an ti he mo stat skog de lo va nja de gra da ci o nih pro du ka ta fi bri na (FDP). 

Spek tar kli nič kih ma ni fe sta ci ja ko a gu la ci je u DIK-u kre će se od bla gog 
sma nje nja trom bo ci ta i sub kli nič kog pro du že nja ko a gu la ci o nih te sto va do 
ful mi nant nog DIK-a ko ji se ka rak te ri še isto vre me no ras pro stra nje nim mi -
kro va sku lar nim trom bo za ma i pro fu znim kr va re njem na ra znim me sti ma. 

To kom ne go va nja i le če nja bo le sni ka sa ur gent nim sta nji ma  se strin -
ske in ter ven ci je su broj ne. 

Ade kvat no i  br zo di jag no sti ko va nje kom pli ka ci ja to kom le če nja bo le -
sni ka sa AL je pred u slov ce lo kup ne uspe šno sti le če nja ovih bo le sni ka. 

Za uspe šnost spro vo đe nja  svih me di cin sko-teh nič kih rad nji  po treb -
no je struč no i edu ko va no oso blje kao i tim ski rad. 

 
Ključ ne re či: akut ne le u ke mi je, hit na sta nja, Di se mi no va na in tra va sku lar -
na ko a gu la ci ja, le če nje 
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SESTRINSKE INTERVENCIJE KOD FEBRILNE NEUTROPENIJE 
Bojana Urošev, Nataša Bakić, Jelena Dimitrijević, Snežana Bošnjak 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 
 
Fe bril na ne u tro pe ni ja (FN) de fi ni še se kao fe bril nost, po rast tem pe ra -

tu re iz nad 38,5 ºC, u pr vom sa tu me re nja ili dva uza stop na po ra sta iz nad 
38,0º C u raz ma ku od 2h kod bo le sni ka sa ne u tro pe ni jom (ap so lut ni broj 
ne u tro fi la ma nji od 0,5*10 9 po sle an ti e no pla stič ne te ra pi je(he mi o te ra pi je 
i/ili ra di o te ra pi je). Ona je ur gent no sta nje u on ko lo gi ji.Ulo ga me di cin ske 
se stre u zbri nja va nju pa ci je na ta sa fe bril nom ne u tro pe ni jom je od ključ ne 
va žno sti. 

Cilj ra da: Pri ka za ti  se strin ske in ter ven ci je u pre ven ci ji i spre ča va nju 
na stan ka fe bril ne ne u tro pe ni je,ne zi i le če nju fe bril ne ne u tro pe ni je kao i u 
spre ča va nju na stan ka sep se. 

Pre ma naj no vi jim smer ni ca ma ESMO-a (Evrop sko udru že nje me di kal -
nih on ko lo ga) za 2024. go di nu,op šti pri stup kod pa ci je na ta sa fe bril nom 
ne u tro pe ni jom uklju ču je da se od mah za poč ne sa an ti bi ot skom te ra pi jom, 
pro ce na ri zi ka, pro ce na mo gu ćih uzroč ni ka in fek ci je, kon tro la te ra pi je, dok 
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su pre po ru ke za pri stup ova kvih pa ci je na ta pre ma MASCC-u (Mul ti na ti o -
nal As so ci a tion for Sup por ti ve Ca re in Can cer) ažu ri ra ne i ob u hva ta ju pre 
sve ga pro ce nu ri zi ka. MASCC ko ri sti ska lu za pro ce nu ri zi ka,pa se tek on -
da uklju ču je an ti bi ot ska te ra pi ja i da lje pra te re zul ta ti.Pro ce na ri zi ka za raz -
voj ko mo li ka ci ja FN, hit no ot po či nja nje te ra pi je pre ma vo di či ma osnov ni 
su stan dar di pri stu pa bo le sni ku sa FN.Ka da je ri zik da bo le snik raz vi je FN 
po sle he mi o te ra pi je ne pri hva tlji vo vi sok, tj. ve ći od 20%,pre po ru ču je se pri -
mar na pro fi lak sa GCSF-om. 

Edu ka ci ja pa ci je na ta i po ro di ce zna čaj no do pri no se spre ča va nju na -
stan ka in fek ci je kod pa ci je na ta sa  ne u tro pe ni jom, kao i kod pa ci je na ta sa već 
raz vi je nom sep som. Pra vo vre me ne se strin ske in ter ven ci je zna čaj no po bolj -
ša va ju is ho de le če nja kod pa ci je na ta sa  fe bril nom ne u tro pe ni jom. Uvo đe nje 
ovih in ter ven ci ja mo že sma nji ti kom pli ka ci je i po bolj ša ti kva li tet ži vo ta pa -
ci je na ta. 

 
Ključ ne re či: fe bril na ne u tro pe ni ja, in ter ven ci je, pro fi lak sa i edu ka ci ja 
 
Reference: 

1. Naurois J, Novi�sky Basso I, Gill JM et al. Management of febrile 
neutropenia: ESMO Clinical Practice Guidelines. Ann Oncol 2010: 21(5): 
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SPECIFIČNOSTI U TRETMANU PACIJENATA  SA SEPSOM U JEDINICI 
HIRURŠKOG INTENZIVNOG LEČENJA 
Jelena Rašeta, Marija Marković, Slađana Sokolović 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 
 
Uvod: Sep sa je ter min ko ji opi su je re ak ci ju te la na in fek ci ju ko ja je ušla 

u kr vo tok. Hi rur ške in fek ci je i ab do mi nal na sep sa su ozbilj na me di cin ska 
sta nja ko ja zah te va ju mul ti di sci pli nar no le če nje. In fek ci je u hi rur gi ji se mo gu 
raz vi ti zbog pro do ra pa to ge nih vi ru lent nih bak te rij skih, glji vič nih ili vi ru -
snih pa to ge na, ko ji ula ze kroz me sto hi rur škog ra da to kom ili po sle ope ra -
ci je,.Ab do mi nal na sep sa je po sle di ca per fo ra ci je šu pljeg or ga na u tr bu hu, 
u sklo pu sin dro ma akut nog ab do me na, ili kao  hi rur ška kom pli ka ci ja što 
do vo di do si stem skog in fla ma tor nog od go vo ra. 

Lo kal ni zna ci hi rur ških in fek ci ja u me kim tki vi ma ko že, pot ko ze, i mi šić -
nih lo ža su cr ve ni lo, otok, bol, se kre ci ja u ra ni, a u slu ča ju pro gre si je i si -
stem skog od go va ra zna ci su tem pe ra tu ra, gro zni ca i pro me na op šteg sta nja 
i la bo ra to rij skih pa ra me tra  

Zna ci sep tič kog šo ka uklju ču ju: pad krv nog pri ti ska,po re me ća je di sa nja, 
kon fu zi ju ili dez o ri jen ta ci ju ,muč ni nu, po vraćanje,bol u sto ma ku, di ja re ju, 
ubr zan puls, sma nje no mo kre nje, ne mir, uz ne mi re nost, umor, le tar gi ju, vr -
to gla vi cu, hlad nu i ble du  ko žu … 

Di jag no za se po sta vlja na osno vu op šteg sta nja pa ci jen ta, la bo ra to rij skih 
ana li za, bak te ri o lo ških i mi ko lo ških ana li za (bri se vi ra ne, sa dr žaj dre no va, 
uri no kul tu re i he mo kul tu re). 

Le če nje hi rur ških in fek ci ja i ab do mi nal ne sep se uklju ču je an ga žo va nje 
hi rur ga, ane ste zi o lo ga, epi de mi o lo ga, mi kro bi o lo ga, in fek to lo ga i me di cin -
ske se stre teh ni ča ra. Te ra pi ju či ni skup slo že nih pro ce du ra i pod ra zu me va 
re a ni ma ci ju, hit nu kon tro lu in fek ci je in va ziv nim i ne in va ziv nim teh ni ka -
ma, hi rur ško ukla nja nje fo ku sa in fek ci je, dre na žne pro ce du re,an ti bi ot sku i 
si stem sku te ra pi ju ,te ra pi ju ki se o ni kom… 

Ulo ga me di cin ske se stre-teh ni ča ra u je di ni ci in ten ziv nog le če nja je ve li -
ka i ogle da se u broj nim ak tiv no sti ma ko je spro vo di sa mo stal no ili u ti mu 
sa ane ste zi o lo gom, hi rur gom, ane ste ti ča ri ma, fi zi o te ra pe u tom… 

Ci lje vi ra da:   
1. Utvr di ti spe ci fič no sti se strin skih in ter ven ci ja pri ne zi pa ci je na ta sa 

sep som, 
2. Utvr di ti uče sta lost po sto pe ra tiv nih sep si u OHIL-u. 
Me to do lo gi ja: De skrip tiv na me to da, op ser va ci o na (ana li za do ku men -

ta ci je). 
Me sto i vre me is tra ži va nja: Kli ni ka za on ko lo šku hi rur gi ju In sti tu ta 

za on ko lo gi ju i ra di o lo gi ju Sr bi je, od sek hi rur škog in ten ziv nog le če nja. 
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Pe riod: od 01. ja nu a ra do 31. de cem bra 2023. go di ne. 
Re zul ta ti ra da: Pri li kom is tra ži va nja do šli smo do sle de ćih re zul ta ta: 

U 2023. go di ni ukup no je ope ri sa no  7513 pa ci je na ta, broj pa ci je na ta ko ji su 
le ža li u OHIL-u je 839.  

Uku pan broj sep tič nih pa ci je na ta – 20. 
Pa ci je na ti sa teškom kli nič kom sli kom – 8. 
Exi tus le ta lis – 3. 
Naj če šći uzroč nik je en te ro coc cus u 65% slu ča je va. 
Za klju čak: Sep sa pred sta vlja ur gent no sta nje u me di ci ni. Pra vo vre me -

na di jag no sti ka, le če nje i ne ga od vi tal nog su  zna ča ja  za pa ci jen ta  ka ko bi 
mu se pru ži le ve će mo guć no sti za bo lji is hod. 

Zdrav stve na ne ga sep tič nih pa ci jen ta  je vr lo kom plek sna i pri la go đe na 
sva kom po je din cu u za vi sno sti od nje go vih po tre ba za ne gom. Edu ko va ne 
me di cin ske se stre svo jim zna njem i ve šti na ma omo gu ća va ju pa ci jem ti ma  
kva li tet nu zdrav stve nu ne gu  ko ja se te me lji na pro ble mi ma po je din ca ko ji 
se pre tva ra ju u di jag no ze ne ge iz ko jih pro iz i la ze in ter ven ci je spe ci fič ne za 
sva kog po je din ca. 

Kljuc ne re či: Sep sa, Zdrav stve na ne ga, hi rur gi ja, kri tič na sta nja 

Reference: 
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SUPORTIVNA ONKOLOGIJA – 
MULTIDISIPLINARNI PRISTUP  





SUPORTIVNA ONKOLIGIJA – IZAZOV ZA MULTIDISCIPLINARNI TIM 
Nataša Bakić 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 
 
Su por tiv na on ko lo gi ja ba vi se le če njem simp to ma ma lig nih bo le sti i 

kom pli ka ci ja nji ho vog le če nja, ali i ot kla nja njem psi hič kih, so ci jal nih i  du -
hov nih sta nja ko ja ne u mit no pra te ma lig ne bo le sti i do pri no se ukup noj pat nji 
bo le sni ka i po ro di ce. Cilj su por tiv ne on ko lo gi je je da po dr ži (engl. sup port, 
po dr ška) bo le sni ka i po ro di cu da oču va ju kva li tet ži vo ta u svim fa za ma bo -
le sti i to od sa mog po čet ka, od tre nut ka po sta vlja nja di jag no ze.Pa ci jen ti ma 
ko ji su uspe šno za vr ši li le če nje i na la ze se u fa zi re ha bi li ta ci je, su por tiv na 
on ko lo gi ja po ma že da na sta ve sa uobi ča je nim na či nom ži vo ta. Ka da bo lest 
ni je iz le či va, su por tiv na on ko lo gi ja ob u hva ta i pa li ja tiv no zbri nja va nje 
onko lo ških bo le sni ka. Naj no vi ja is tra ži va nja su po ka za la da in te gra ci ja 
pristu pa usme re nih ka pa ci jen tu i po ro di ci (su por tiv na on ko lo gi ja) sa pri -
stu pi ma usme re nim ka tu mo ru do vo di do naj bo ljih re zul ta ta on ko lo škog 
le če nja.  

Su por tiv nu on ko lo gi ju spro vo de po seb no ob u če ni ti mo vi ka kav i mi 
da nas ima mo na In sti tu tu za on ko lo gi ju i ra di o lo gi ju Sr bi je ko ji či ne le ka -
ri,me di cin ske se stre, psi ho log, so ci jal ni rad nik, far ma ce ut, sve šte nik kao i 
pa ci jent i po ro di ca.Svi ovi čla no vi ti ma su rav no prav ni i sva ki član ti ma 
da je svoj do pri nos da bi se od go vo ri lo na po tre be pa ci je na ta i po ro di ce u 
ce li ni. 

U obla sti Su por tiv ne on ko lo gi je da nas po sto je vo di či za ot kla nja nje naj -
če šćih  ne že lje nih dej sta va on ko lo škog le če nja kao i vo di či za ot kla nja nje 
simp to ma bo le sti. Ta ko đe 2022. go di ne Evrop sko udru že nje me di kal nih 
on ko lo ga (ESMO) ob ja vi lo je vo dič ko ji pred sta vlja ko li ka je ulo ga po ma -
ga la The ro le of pa ti ent –re por ted out co me me a su res (PROM) in the con ti -
nu um of can cer cli ni cal ca re: ESMO Cli ni cal Prac ti ce Gu i de li ne po mo ću ko -
jih pa ci jent  objek tiv no pro ce nju je svo je te go be to kom ce log to ka ma lig ne 
bo le sti.  

Ovaj vo dič obez be đu je ključ ne pre po ru ke o ulo zi PROM-a u le če nju i 
ne zi pa ci je na ta obo le lih od ma lig nih bo le sti. Isto vre me no on po kri va upo -
tre bu ovih po ma ga la od tre nut ka  po sta vlja nja di jag no ze, to kom pri me ne 
an ti ne o pla stič ne te ra pi je , to kom opo rav ka pa ci je na ta po za vr še nom le če -
nju kao i nji ho vu upo tre bu kod pa ci je na ta na kra ju ži vo ta. Pre po ru ke su 
za sno va ne na do stup nim na uč nim do ka zi ma i na za jed nič kom struč nom 
kon se zu su auto ra. Auto ri ovog vo di ča pred sta vlja ju mul ti di sci pli nar nu gru -
pu struč nja ka iz Evro pe, Azi je, Se ver ne Ame ri ke i Austra li je. 

 
Ključ ne re či: Su por tiv na on ko lo gi ja, mul ti di sci pli nar ni pri stup, po ma ga la 
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M.A.G., Bjordal K., Skorpen F., Kaasa S., Klepstad P. (2010)  Health and 
Quality of Life Outcomes, 8, art. no. 104  

 
 
 

KOŽNA TOKSIČNOST KAO NEŽELJENO DEJSTVO IMUNOLOŠKE 
TERAPIJE – PRIKAZ SLUČAJA 
Vesna Mitrović, Nataša Lazin, Snežana Bošnjak 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 
 
Uvod: Cilj imu no te ra pi je tu mo ra je da osna ži ili ob no vi spo sob nost 

imu nog si ste ma da pre po zna i uni šti tu mor ske će li je. Kod bo le sni ka sa me -
ta stat skim me la no mom imu no te ra pi ja je je dan od glav nih na či na le če nja. 
Ogra ni ča va ju ći fak to ri u nje go voj pri me ni su mo gu ća ne že lje na dej stva. 
Naj češčće ne že lje no dej stvo je ko žna tok sič nost (ma ku lo-pa pu lo zni raš, pru -
ri tis,vi ti li go...). Imu no te ra o i ja kod le če nja me la no ma je us pe la da zna čaj no 
pro du ži pre ži vlja va nje i kod od re đe nog bro ja pa ci je na ta do ve de do traj ne 
kon tro le bo le sti.  

Pri kaz slu ča ja: Pa ci jent ki nja sta ro sti 51 go di na sa di jag no zom me ta stat -
skog me la no ma, sa se kun dar nim de po zi ti ma u plu ći ma i lim fnim žle zda ma 
to rak sa i in gvi nu ma pri mlje na je u am bu lan tu za su por tiv nu on ko lo gi ju i 
pa li ja tiv no zbri nja va nje na kon 68. ci klu sa Pem bro li zu ma ba. Pri pre gle du 
se uoča va ko žna tok sič nost gra du sa 2 (za hva ta 10–30% te le sne po vr ši ne). 
Per for mas sta tus 1.  

Pa ci jent ki nja na vo di da una zad go di nu da na ima pro me ne na ko ži ali 
se ni je ob u sta vlja la te ra pi ja pem bro li zu ma bom. Na ko ži li ca i če la uoča va -
ju se eri tem i pa pu le ko je su is pu nje ne sa dr ža jem na lik pu stu la ma, ko je pa -
ci jent ki nju bo le, pe ku i svr be. Na vra tu je bio pri su tan sli ve ni eri tem. Le če -
nje pa ci jen ta je bi lo mul ti di sci pli nar no sa uče šćem kli nič kog far ma ko lo ga, 
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me di kal nog on ko lo ga, der ma to lo ga i ti ma me di cin skih se sta ra. Po pre po -
ru ci der ma to lo ga i kli nič kog far ma ko lo ga, a u do go vo ru sa nad le žnim on -
ko lo gom pri vre me no se ob u sta vlja pri me na Pem bro li zu ma ba. Sa ve tu je se 
skru pu lo zna lo kal na ne ga ko žnih pro me na: der ma to on ko lo škim pre pe a -
ra ti ma za pra nje i ne gu li ca kao i pri me na Hi dro kor ti zon 1% kre ma do kon -
tro le der ma to lo ga, da na sta vi sa pro ni zon te ra pi jom per os.  

Na kon 3 da na do la zi na kon tro lu po sle oba vlje nog pre gle da kod der ma -
to lo ga, ko ji je u te ra pi ju  uveo Mo me ta zon krem ume sto Hi dro kor ti zo na. 
Na laz na ko ži je bo lji u od no su na ini ci jal ni. 9. da na od po ja ve ko žne tok -
sič no sti i pri me ne sa ve to va ne lo kal ne te ra pi je na laz na ko ži u po vla če nju. 
13. da na od po ja ve ko žne tok sič no sti gra du sa 2  i da lje pri su tan raš ali bez 
bo la i svra ba. 

Pa ci jent ki nja je kon tro li sa na još 2 pu ta u in ter va lu od me sec da na. Na -
kon 2,5 me se ci na kon tro li gra dus ko žne tok sič no sti je bio 1. pa ci jent ki nja 
je bi la bez te go ba. S ob zi rom na ta kav na laz ni je bi lo kon tra in di ka ci ja za 
na sta vak te ra pi je Pem bro li zu ma bom. 

Za klju čak: Ko žna tok sič nost na kon pri me ne imu no te ra pi je je re la tiv no 
če sta. Za pre ven ci ju i le če nje ko žne tok sič no sti neo p hod ni su: do bra edu -
ka ci ja pa ci je na ta, bla go vre me na re ak ci ja na po ja vu ne že lje nog dej stva, ade -
kvat no pra će nje tok sič no sti, mul ti di sci pli nar ni pri stup u le če nju 

 
Ključ ne re či: Imu no te ra pi ja, ko žna tok sič nost, raš 

 
Reference:  

1. Radna grupa Ministarstva zdravlja za izradu vodiča dobre kliničke 
prakse. Melanom: prevencija,dijagnostika i lečenje:nacionalni vodič, 
2019. Beograd, Akademija medicinskih nauka 

2. Nuspojave povezane sa imunoterapijom i njihovo zbrinjavanje, ESMO 
vodič za pacijente, 2017. 

 
 
 

PRIMENA FAKTORA RASTA U PREVENCIJI I TERAPIJI FEBRILNE 
NEUTROPENIJE KOD ONKOLOŠKIH PACIJENATA KOJI SE LEČE 
HEMIOTERAPIJOM 
Jelena Dimitrijević 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 
 
Fe bril na ne u tro pe ni ja je ozbilj no ne že lje no dej stvo pri me ne he mi o te -

ra pi je i pred sta vlja jed no od ur gent nih sta nja u on ko lo gi ji. Fe bril na ne u tro -
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pe ni ja mo že do ve sti do po ja ve kom pli ka ci ja i smr ti kao i do ka šnje nja u pri -
me ni he mi o te ra pi je, do sma nje nja do ze an ti ne o pla stič nih le ko va što mo že 
uti ca ti na efi ka snost on ko lo škog le če nja i skra će nje pre ži vlja va nja. Ri zik za 
po ja vu fe bril ne ne u tro pe ni je za vi si od mi je lo su pre siv nog po ten ci ja la he mi o -
te ra pij skog pro to ko la i fak to ra ri zi ka po re kla sa mog pa ci jen ta. Vo de ći on ko -
lo ški vo di či is ti ču go di ne sta ro sti pa ci jen ta kao je dan od naj va žni jih fak to ra 
ri zi ka po re kla pa ci jen ta.  

Uko li ko je pro ce nje ni ri zik za po ja vu fe bril ne ne u tro pe ni je vi sok, pre -
po ru ču je se pro fi lak tič ka pri me na fak to ra ra sta. U sva ko dnev noj kli nič koj 
prak si se naj če šće ko ri sti fak tor sti mu la ci je ra sta gra nu lo cit nih ko lo ni ja.  Do -
ka za no je da pro fi lak tič ka pri me na fak to ra ra sta zna čaj no sma nju je uče sta lost 
po ja ve fe bril ne ne u tro pe ni je, ra nu smrt nost to kom pri me ne he mi o te ra pi je 
i smrt nost iza zva nu in fek tiv nim kom pli ka ci ja ma kod pa ci je na ta sa so lid -
nim tu mo ri ma i lim fo mi ma. U slu ča ju raz vo ja fe bril ne ne u tro pe ni je, iako 
po sto ji ja sna kli nič ka ko rist za te ra pij sku pri me nu fak to ra ra sta, do ka zi ni su 
ta ko ja ki kao u slu ča je vi ma ka da se fak to ri ra sta pri me nju ju pro fi lak tič ki. 
Po ka za no je da pri me na fak to ra ra sta kod pa ci je na ta kod ko jih je do šlo do 
raz vo ja fe bril ne ne u tro pe ni je skra ću je vre me do opo rav ka bro ja gra nu lo ci ta 
i skra ću je tra ja nje ho spi ta li za ci je. Kod pa ci je na ta kod ko jih do đe do raz vo ja 
fe bril ne ne u tro pe ni je, pre po ru ču je se pro ce na ri zi ka za ne po volj ni tok fe bril -
ne ne u tro pe ni je. Uko li ko ri zik za raz voj kom pli ka ci ja na te re nu fe bril ne ne -
u tro pe ni je po sto ji, tre ba lo bi raz mo tri ti te ra pij sku pri me nu fak to ra ra sta. 

 
Ključ ne re či: Fe bril na ne u tro pe ni ja, fak to ri ra sta, fak to ri ri zi ka pa ci jen ta 
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PRIMENA FAKTORA RASTA – ISKUSTVA IZ IORS 
Nataša Lazin, Jelena Dimitrijević, Feđa Đorđević, Vesna Mitrović, 
Vesna Stanković 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 
 
Uvod: U okvi ru  Ode lje nja za su por tiv nu on ko lo gi ju i pa li ja tiv no zbri -

nja va nja u ma ju 2021. oform lje na je Dnev na bol ni ca za su por tiv nu on ko lo -
gi ju (DBSO) u ko joj pa ci jen ti ko ji su pod ak tiv nim on ko lo škim le če njem 
mo gu do bi ti vi še stru ke uslu ge. Jed na od uslu ga ko ju mo gu do bi ti pa ci jen -
ti ko ji se ak tiv no le če he mi o te ra pi jom je pro ce na i pri me na fak to ra ra sta 
gra nu lo ci ta  (Gra nu lo ci te Co lony Sti mu la ting Fac tor - GCSF)  kao pri mar -
na ili se kun dar na pro fi lak sa fe bril ne ne u tro pe ni je (FN).  

Cilj ra da: Pred sta vi ti   rad u DBSO u ve zi sa pri me nom GCSFa krat -
kog dej stva za pro fi lak su FN. 

Me to do lo gi ja ra da: Re tro spek tiv na ana li za ob u hva ti la je pe riod od de -
cem bra 2021 do ju na 2024. go di ne i ko ri šće na je de skrip tiv na sta ti sti ka. 

Re zul ta ti: Od de cem bra 2021. do ju na 2024. u DBSO je upu će no 767 
pa ci je na ta na kon pri mlje ne he mi o te ra pi je. Me di ja na sta ro sti je 55 go di na 
(18-82).Od ukup nog bro ja 36.90% je bi lo mu ška ra ca , a 63.10% že na. Od tog 
bro ja na kon pro ce ne,  4% ni je do bi lo GCSF, dok osta lih 96%  je ste ko ji ma je  
pru že no  3240 uslu ga. Kao pri mar nu pro fi lak su FN  74.32 % je do bi lo GCSF, 
a 25.68 % kao se kun dar nu. U pro se ku su pa ci jen ti do bi ja li po 6 apli ka ci ja 
GCSFa (3-10). 

Za klju čak: Re zul ta ti go vo re u pri log to me da se pre po ru ke u ve zi sa 
pri me nom GCSFa kao pro fi lak se FN pri me nju ju u sva ko dne voj kli nič koj 
prak si. Oni ta ko đe na gla ša va ju po tre bu i za do stup nu šću i pri me nom du -
go de lu ju će for mu la ci je GCSFa u na šoj ze mlji od no sno IOR Su. Na IOR Su je 
od sre di ne ju la 2024. po če la pri me na peg fil gra sti ma kao du go de lu ju će for -
mu la ci je GCSFa 

 
Ključ ne re či: Pro ce na, GCSF, fe bril na ne u tro pe ni ja 

  
 
 

PSIHOLOŠKA PODRŠKA MLADIH U TOKU ONKOLOŠKOG LEČENJA 
Marija Andrijić 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 
 
Psi ho lo ška po dr ška mla di ma to kom on ko lo škog le če nja pred sta vlja 

ključ ni aspekt u oču va nju i una pre đe nju nji ho vog men tal nog zdra vlja i 
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ukup nog kva li te ta ži vo ta. Su o ča va nje sa ma lig nom bo le šću u pe ri o du ži -
vo ta ka da su mla di lju di usme re ni na iz grad nju svog iden ti te ta i pla ni ra nje 
bu duć no sti pred sta vlja iz u zet no te žak iza zov.  

Sa zna nje o di jag no zi, ne iz ve snost u ve zi sa is ho dom le če nja, gu bi tak 
kon tro le nad sop stve nim te lom i ži vo tom, kao i pro me ne u sva ko dnev nim 
ak tiv no sti ma, mo gu kod mla dih iza zva ti in ten ziv ne emo ci o nal ne re ak ci je 
kao što su strah, uz ne mi re nost, tu ga, ljut nja, ose ćaj bes po moć no sti, kri vi ce, 
so ci jal ne izo la ci je i dr. Ove psi hič ke re ak ci je se mo gu ja vi ti na kon po sta vlja -
nja di jag no ze, na po čet ku le če nja, u to ku spe ci fič nog on ko lo škog le če nja, ali 
i na kon za vr še nog le če nja u pe ri o du kon tro la i pra će nja. 

Psi ho on ko lo ška po dr ška ob u hva ta niz raz li či tih in ter ven ci ja, uklju ču -
ju ći in di vi du al ne, po ro dič ne i grup ne vi do ve po dr ške, a u no vi je vre me i 
raz ne di gi tal ne re sur se. Efi ka sna psi ho lo ška po dr ška po ma že mla di ma da 
raz vi ju stra te gi je su o ča va nja, pre va zi đu emo ci o nal ne i psi ho lo ške iza zo ve, 
i osta nu funk ci o nal ni u sva ko dnev nom ži vo tu. Ta ko đe, zna čaj na je ulo ga 
po ro di ce i vr šnja ka u pru ža nju po dr ške, jer so ci jal na mre ža igra pre sud nu 
ulo gu u pro ce su emo ci o nal nog opo rav ka mla dih pa ci je na ta. Uz po moć 
struč nja ka iz obla sti men tal nog zdra vlja čla no vi po ro di ca i pri ja te lji mo gu 
uče stvo va ti u raz li či tim psi ho e du ka tiv nim pro gra mi ma, gde mo gu na u či -
ti ka ko da ade kvat no pru že po dr šku obo le loj oso bi, ali i ka ko da se sa mi 
no se s iza zo vi ma ko je do no si le če nje vo lje ne oso be.  

Psi ho lo ška po dr ška mla di ma u to ku on ko lo škog le če nja tre ba da bu -
de in te gral ni deo stan dard nih pro to ko la on ko lo škog le če nja i ne ge.  

 
Ključ ne re či: psi ho on ko lo gi ja, psi ho lo ška po dr ška mla di ma, men tal no 
zdra vlje 

 
Re fe ren ce: 

1. Osma ni V, Hörner L, Klug SJ, Ta na ka LF. Pre va len ce and risk of psycho -
lo gi cal dis tress, an xi ety and de pres sion in ado le scent and young adult 
(AYA) can cer sur vi vors: A syste ma tic re vi ew and me ta-analysis. Can cer 
Med. 2023 Sep; 12(17): 18354–18367.  

2. Zhang A, Wang K, Ze brack B, Tan CY, Wal ling E, Chugh R. Psycho so -
cial, be ha vi o ral, and sup por ti ve in ter ven ti ons for pe di a tric, ado le scent, 
and young adult can cer sur vi vors: A syste ma tic re vi ew and me ta-
analysis. Crit Rev On col He ma tol. 2021 Apr; 160: 103291. 

3. Hol land LR, Wal ker R, Hen ney R, Cas hion CE, Brad ford NK. Ado le -
scents and Young Adults with Can cer: Bar ri ers in Ac cess to Psycho so -
cial Sup port. J Ado lesc Young Adult On col. 2021 Feb; 10(1): 46–55. 
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PREVENCIJA, LEČENJE I 
ZDRAVSTVENA NEGA OBOLELIH 

OD MELANOMA  





PREVENCIJA I EPIDEMIOLOGIJA MELANOMA 
Vera Mandić, Danica Pavlović, Jelena Lazić,Tamara Burčul 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 
 
Me la nom je ma lig ni  tu mor pig ment nih će li ja ko že. To je naj če šća bo lest 

ko že ko ja mo že do ve sti do smr ti. Broj obo le lih od me la no ma je u stal nom 
po ra stu i to je je dan od tu mo ra sa naj ve ćom eks pan zi jom u po sled nje vre me.  

Me la nom mo že na sta ti na svim de lo vi ma te la, ka ko na onim ko ja su 
kon stant no iz lo že na dej stvu sun ca, ta ko i na onim ko ja su za šti će na. Kod 
10% pa ci je na ta po sti ji fa mi li jar na pre di spo zi ci ja. Na sle đi va nje u ovom slu -
ča ju je auto zom no-do mi nant no.  

Broj mla de ža je u ve zi sa ri zi kom do bi ja nja me la no ma. Je dan gen ski 
de fekt je kod pa ci je na ta na hro mo zo mu 9 usta no vljen (ta ko đe iden ti fi ko -
va ni su de fek ti i na hro mo zo mu 1). Ovaj de fekt je od go vo ran za ini ci ja ci ju 
me la no ma, a pod uti ca jem UV zra če nja do la zi do pro gre si je tu mo ra. Me la -
no mi naj če šće na sta ju iz mla de ža i dis pla stič nih mla de ža, ma njim de lom 
di rekt no iz ko že. Tok bo le sti za vi si od po ja ve i se lek ci je agre siv nih tu mor -
ski će li ja i od bram be ne spo sob no sti or ga ni zma.Le če nje me la no ma u ra noj 
fa zi obič no pod ra zu me va hi rur ško od stra nji va nje tu mo ra-me la no ma. 

Kod de bljih pro me na mo že bi ti po tre ban ra di kal ni ji hi rur ški za hvat uz 
bi op si ju stra žar skog lim fnog čvo ra.U tom slu ča ju se uz hi rur gi ju pri me nju -
ju he mo te ra pi ja, zra če nje i bi o lo ška te ra pi ja.  

Me di cin ska se stra-teh ni čar kao član mul ti di sci pli nar nog ti ma pri me -
nom stan dar da zdrav stve ne ne ge ak tiv no uče stvu je i do pri no si uspe šnom  
le če nju i re ha bi li ta ci ji obo le lih od me la no ma. 

 
Ključ ne re či: Me la nom, pre ven ci ja, epi de mi lo gi ja 

 
Reference: 

1. Freddie Bray, Mathieu Laversanne, Hyuna Sung, Jacques Ferlay, 
Rebecca L Siegel, Isabelle Soerjomataram, Ahmedin Jemal. Global cancer 
statistics 2022: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality 
worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA Cancer J Clin. 2024 May–
Jun; 74(3): 229–263.doi:10.3322/caac.21834. Epub 2024 Apr 4  

2. Saginala K, Barsouk A, Aluru JS, Rawla P, Barsouk A. Epidemiology of 
Melanoma. Med Sci (Basel). 2021 Oct 20;9(4):63. 

3. Conforti, C., & Zalaudek, I. (2021). Epidemiology and risk factors of 
melanoma: a review. Dermatology Practical & Conceptual, 11(Suppl 1). 
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Gianfaldoni R, Gianfaldoni S, Nannipieri A, Romanini A.Melanoma 
Prevention: Comparison of Different Screening Methods for the 
Selection of a High Risk Population. Int J Environ Res Public Health. 
2021 Feb 17; 18(4): 1953. 

5. Del Marmol, V. „Prevention and screening of melanoma in Europe: 20 
years of the Euromelanoma campaign.” Journal of the European 
Academy of Dermatology and Venereology 36 (2022): 5–11. 

 
 
 

LIMFOSCINTIGRAFIJA U DIJAGNOSTICI MELANOMA – SESTRINSKI 
ASPEKT 
Branka Džekulić, Marija Gošović 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 
 
Uvod: Me la nom ko že spa da u ma lig no me sa naj ve ćim le ta li te tom.Bo -

lest se ši ri lo kal no,ti pič nim ana tom skim pu te vi ma-re gi o nal no i u uda lje ne 
or ga ne (plu ća, je tra, CNS, ko sti, ga stro in te sti nal ni trakt), ali i ati pič nim 
pute vi ma ši re nja. Za od lu ku o le če nju neo p hod no je pre ci zno od re đi va nje 
kli nič kog sta di ju ma bo le sti. Ru tin ski pro to ko li su za sno va ni na kli nič kom 
is pi ti va nju i kla sič nim ra di o lo škim me to da ma (kon ven ci o nal na ra di o gra -
fi ja, ul tra zvuč na di jag no sti ka – UZ, kom pju te ri zo va na to mo gra fi ja – CT i 
mag net na re zo nan ci ja(MRI). Iako eko nom ski po volj ni, oni ni su do volj no 
po u zda ni,te u po sled nje dve de ce ni je, me to de nu kle ar ne me di ci ne i to LIM -
FO SCIN TI GRA FI JA ra di sen ti nel lymph no de (SLN) bi op si je i po si tron 
emi si o na to mo gra fi ja(PET) ima ju ključ nu ulo gu u de fi ni sa nju re gi o nal ne 
bo le sti i uda lje nih me ta sta za me la no ma. 

LIM FO SCIN TI GRA FI JA je di jag no stič ka pro ce du ra ko ja omo gu ća va 
sni ma nje lim fnog si ste ma po mo ću ma le ko li či ne ra di o ak tiv nog ko lo i da 
obe le ze nog teh ne ci ju mom (Tc 99m). Cilj sni ma nja je de tek to va nje onog lim -
fnog čvo ra u ko ji se dre ni ra lim fa iz pod ruč ja tu mo ra jer se sma tra da je on 
naj bo lji po ka za telj ši re nja bo le sti u lim fne čvo ro ve.Ako je taj čvor pa to hi -
sto lo ški ne ga ti van,od no sno bez me ta sta ze sma tra se da se bo lest ni je lim -
fo ge no pro ši ri la i da ope ra tiv ni za hvat ni je po treb no na sta vi ti.Su prot no,ako 
je taj čvor pa to hi sto lo ški po zi ti van,ra di se stan dard na di sek ci ja te re gi je uz 
ade kva tan pre gled ve ćeg bro ja lim fnih čvo ro va. 

Cilj ra da: Uka za ti na zna čaj iz vo đe nja pro ce du re i pri ka za ti ak tiv no -
sti me di cin ske se stre/teh ni ča ra u iz vo đe nju iste. 

Tim ko ji uče stvu je u or ga ni zo va nju i iz vo đe nju lim fo scin ti gra fi je či ne: 
hi rurg, spe ci ja li sta nu kle ar ne me di ci ne, me di cin ska se stra i vi ši ra di o lo ški 
teh ni čar. Me di cin ska se stra za ka zu je ter min sni ma nja na ode lje nju nu kle -
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ar ne me di ci ne,  oba ve šta va hi rur ga/spe ci ja li stu nu kle ar ne me di ci ne ko ji će 
apli ko va ti ra di o ko loid, ra di o lo škog teh ni ča ra . Pri pre ma pa ci jen ta, do ku -
men ta ci ju, od vo di pa ci jen ta na ode lje nje nu kle ar ne me di ci ne i po za vr še nom 
sni ma nju ga odo vo di u so bu za pre me di ka ci ju. Vr ši nad zor nad pre me di -
ci ra nim pa ci jen tom i pra ti pa ci jen ta do ope ra ci o nog blo ka. 

Za klju čak: Lim fo scin ti gra fi ja je di jag no stič ka pro ce du ra ko ja pred sta -
vlja osnov za ko nač nu od lu ku hi rur ga o obi mu pla ni ra nog hi rur škog za -
hva ta.Ka ko se lim fo scin ti gra fi ja i ope ra tiv ni za hvat iz vo de na raz li či tim 
ode lje nji ma me di cin ska se stra obez be đu je nji ho vo pra vo vre me no iz vo đe -
nje kao i ko or di na ci ju svih čla no va ti ma ka ko bi se iz be gle ili uma nji le mo -
gu će kom pli ka ci je. 

 
Ključ ne re či: Me la nom, di jag no sti ka, lim fo scin ti gra fi ja, hi rur gi ja 

 
 
 

HIRURŠKO LEČENJE I ZDRAVSTVENA NEGA OBOLELIH OD 
MELANOMA 
Jelena Vagić 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 
 
Uvod: Me la nom je  zlo ćud ni tu mor ko ji se naj če šće is po lja va na ko ži. 

Raz voj me la no ma za po či nje u me la no ci ti ma, će li ja ma ko je da ju pig men ta -
ci ju ko ži i od ko jih na sta ju mla de ži. To je naj smr to no sni ji tu mor ko že, za to 
što se mo že pro ši ri ti u lim fne čvo ro ve i dru ge or ga ne. Sma tra se da ovaj tip 
me la no ma mo že bi ti po ve zan sa pre ko mer nim iz la ga njem UV zra ci ma. Broj 
obo le lih od me la no ma je to kom go di na u stal nom po ra stu, a ve li ki broj obo -
le lih u Sr bi ji se di jag no sti ku je u ka snoj fa zi bo le sti. Hi ru ško le če nje me la -
no ma je ključ ni deo te ra pi je ovog ti pa ra ka. Hi ru ško le če nje mo že uklju či ti 
ne ko li ko raz li či tih pro ce du ra u za vi sno sti od sta di ju ma i lo ka ci je tu mo ra. 
Hi ru ško le če nje me la no ma ima za cilj ne sa mo da uklo ni pri mar ni tu mor, 
već i da spre či nje go vo da lje ši re nje i da po bolj ša kva li tet ži vo ta pa ci je na ta. 

Ci lje vi ra da: 
1. Pri ka za ti hi ru ške pro ce du re kod pa ci je na ta obo le lih od me la no ma 
2. Pri ka za ti ak tiv no sti me di cin ske se stre u pre o pe ra tiv noj i po sto pe ra -

tiv noj zdrav stve noj ne zi pa ci je na ta obo le lih od me la no ma. 
Pre o pe ra tiv nim di jag no stič kim pro ce du ra ma se sta ži ra ni vo bo le sti ka -

ko bi se utvr di la even tu al na pro ši re nost me la no ma na dru ge or ga ne. Pr vi 
ko rak ka ko nač noj di jag no zi sva ke pro me ne na ko ži ko ja je kli nič ki i der -
mo skop ski sum nji va na me la nom, je ste kom plet na eks ci zi o na bi op si ja na 
osno vu kon zi li jar ne od lu ke. Od stra nje na pro me na se ša lje na pa to hi sto lo ški 
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pre gled. Uko li ko se ovim pre gle dom po tvr di di jag no za me la no ma, sle di 
hi rur ško le če nje pri mar nog me la no ma, ko je pod ra zu me va re ek sci zi ju ko -
že oko po sto pe ra tiv nog ožilj ka.  

Po sle po tvr de me la no ma ko že i na osno vu do bi je nih pa to hi sto lo ških 
ka rak te ri sti ka, sle di od lu ka o na stav ku hi ru škog le če nja, u smi slu pro ši re ne 
ek ci zi je (re ek ci zi je), bi op si je lim fnog čvo ra stra ža ra i/ili te ra pij ske di sek ci je 
re gi o nal nog lim fnog pod ruč ja. SEN TI NEL (stra žar) lim fni no dus je de fi ni -
san kao pr vi lim fni no dus u pri pa da ju ćem lim fnom dre na žnom pod ruč ju 
u ko ji dre ni ra ma lig ni tu mor. 

Lim fo scin ti gra fi ja je di jag no stič ka pro ce du ra ko ja omo gu ća va sni ma nje 
lim fnog si ste ma u ci lju obe le ža va nja pr vog lim fnog no du sa ko ji na ku plja 
ra di o far mak. U slu ča ju da lim fni no du si ni su za hva će ni me ta sta stat skim 
pro ce som mo gu će je iz be ga va nje ne po treb nih di sek ci ja ko je sa so bom no se 
od re đe ni ste pen kom pli ka ci ja. Izo lo va na per fu zi ja eks tre mi te ta se pri me -
nju je kod uz na pre do va lih ili re ci di vant nih me la no ma. Pro ce du ra se oba vlja 
to kom ope ra ci je ka da se u eks tre mi tet za hva ćen me la no mom da ju vi so ke 
do ze ci to sta ti ka u ci lju re sek ta bil no sti tu mo ra i oču va nja eks tre mi te ta i nje -
go ve funk ci je. Ove sa vre me ne pro ce du re zah te va ju uigran spe ci ja li zo van 
tim le ka ra i teh ni ča ra. Po sto pe ra tiv na zdrav stve na ne ga kod pa ci je na ta sa 
me la no mom pod ra zu me va pro ce nu sta nja, utvr đi va nje po tre ba za zdrav -
stve nom ne gom, for mu li sa nje se strin skih di jag no za i ko la bo ra tiv nih pro -
ble ma, pla ni ra nje se strin skih in ter ven ci ja, re a li za ci ju i eva lu a ci ju. 

Za klju čak: Ra no ot kri va nje me la no ma ključ no je za uspe šno le če nje. 
U za vi sno sti od vr ste hi rur ške in ter ven ci je i in di vi du al nog pri stu pa sva -
kom pa ci jen tu, raz li ku je se po sto pe ra tiv na zdrav stve na ne ga. Me di cin ska 
se stra-teh ni čar kao član mul ti pro fe si o nal nog ti ma ak tiv no uče stvu je i do -
pri no si u le če nju, re ha bi li ta ci ji i edu ka ci ji obo le lih od me la no ma. 

 
Ključ ne re či: Me la nom, hi ru rško le če nje, zdrav stve na ne ga 

 
 
 

HIRURŠKO LEČENJE UROĐENOG MELANOMA – PRIKAZ SLUČAJA 
Marija Popović, Slađana Rakarić 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 
 
Mla de ži se kod de ce mo gu po ja vi ti već pr vih da na po ro đe nju ili u pr -

vim go di na ma ži vo ta, dok se ne ka de ca ra đa ju sa mla de žom. Me la nom kod 
de ce ob u hva ta ma nje od 1% svih zlo ćud nih tu mo ra do 14. go di ne ži vo ta. 
Pre ma vre me nu na stan ka, me la nom ko ji se ja vlja kod de ce de li mo na kon ge -
ni tal ni, in fan til ni, me la nom u uz ra stu od pr ve go di ne do pu ber te ta i me la nom 
ado le sce na ta. Naj lo ši ju prog no zu ima ju kon ge ni tal ni i in fan til ni me la nom. 
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Cilj ra da: Uka za ti na zna čaj hi rur škog tret ma na u le če nju uro đe nog 
me la no ma kroz pri kaz slu ča ja. 

Pa ci jent ki nja M.R. ro đe na je 01.09.2022. go di ne sa kon ge ni tal nim me -
la no mom. Ho spi ta li zo va na u Uni ver zi tet skoj deč joj kli ni ci Tir šo va u ja nu -
a ru 2023. go di ne. Uput na di jag no za: Na e vus pig men to sum reg. cru ris sin.  

Zbog is ku stva u ra du sa pa ci jen ti ma obo le lim od me la no ma hi rur ška 
eki pa KOH-u IORS-a bi la je po zva na da ura di ope ra tiv ni za hvat: Eks ci zi ja 
pig ment ne pro me ne i pro ve ra sen ti nel lim fnog no du sa (ubri zgan je ra di o -
ko loid na dan in ter ven ci je i pre o pe ra tiv no me ti len blue). Po sle ubri zga va -
nja ra di o ko lo i da oči ta no je ve zi va nje u le vom in gvi nu mu.  

Hi sto pa to lo ški na laz: Kon ge ni tal ni me la nom, Bre slow(de blji na)7,2mm, 
Clark(du bi na in va zi je)5, ni je do šlo do me ta sta zi ra nja u lo ko re gi o nal ne lim -
fa ti ke (sen ti nel lim fni no dus-Bg). Tok opo rav ka ure dan uz na po me nu oba -
ve znih kon tro la na 4 me se ca. 

Ukup na pe to go di šnja sto pa pre ži vlja va nja me la no ma u de tinj stvu je 
bo lja ne go kod od ra slih i iz no si oko 90%. Sva ka pro me na na ko ži kod de ce 
ko ja se uoči mo ra da se pra ti i neo p hod no je hit no uklo ni ti istu ako se me nja 
i ra ste. Me la nom je naj zlo ćud ni ji kar ci nom ko že. Je di ni na čin da se sma nji 
broj obo le lih od me la no ma je edu ka ci ja o va žno sti sa mo pre gle da i pra vo -
vre me na di jag no sti ka, jer je osno va le če nja hi rur ška eks ci zi ja ce log tu mo ra 
a prog no za za vi si od de blji ne tu mo ra i sta di ju ma bo le sti.  

 
 
 

IZOLOVANA PERFUZIJA EKSTREMITETA 
Novica Radovanović, Jovan Filipović 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 
 
Uvod: Izo lo va na per fu zi ja eks tre mi te ta (ILP) je al ter na tiv na me to da 

ko ja omo gu ća va ko ri šće nje he mi o te ra pi je kod pa ci je na ta sa me la no mom ili 
dru gim ma lig nim obo lje njem ogra ni če nim na eks tre mi tet.  

Izo lo va na per fu zi ja ek tre mi te ta u kom bi na ci ji sa od re đe nim ci to sta ti -
ci ma je pri hva će na kao tret man lo ko re gi o nal ne te ra pi je obo le log eks tre mi -
te ta. Upo tre bu re gi o nal ne per fu zi je i ci to sta ti ka je pred lo žio dr Klopp 1950. 
go di ne u po ku ša ju da iz beg ne si stem ski tok sič ki efe kat ci to sta ti ka. Go di ne 
1956, dr Luck je pri ja vio da se lek Malp ha lan naj bo lje po ka zao u kom bi na ciji 
sa ILP. dr. Cre ech et al je 1959.go di ne pr vi put tre ti ra eks tre mi tet pa ci jen ta, 
izo lo van iz si stem ske cir ku la ci je, uz po moć  ma ši ne za eks tra kor po ral nu 
cir ku la ci ju sa ok si ge na to rom i Malp ha la nom. Dr Ca va li e te re je 1967. go di -
ne  je opi sao se lek tiv nu ose tlji vost će li ja ra ka na vi so ke tem pe ra tu re. Mno -
gi fak to ri su se po ka za li kao ja ko uti caj ni na is hod pro ce du re, kao što su 
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tem pe ra tu re eks tre mi te ta pre ko 40 ste pe ni cel zi ju sa, žen ski pol, in ten ziv na 
raz me na kr vi i ga so va u sa mom eks tre mi te tu, i kon stant no ve li ka ko cen -
tra ci ja Malp ha la na u cir ku li šu ćem vo lu me nu. Eks tre mi tet je is klju čen  iz 
ostat ka kr vo to ka i to omo gu ća va pri me nu ve li kih ko li či na ci to sta ti ka, bez 
mo guć no sti ošte će nja ostat ka or ga ni zma. Tem pe ra tu ra od 42C se po ka za la 
kao naj bo lja za po ve ćan pro dor le ka u sam tu mor. Eks tre mi tet se oskr blju -
je svi me sto mu je po treb no i ci to sta ti kom, po mo ću si ste ma ko ji se sa stoji 
od ka ni la, cre va ko je slu že da spro vo de krv od eks tre mi te ta kroz ma ši nu 
do ok si ge na to ra i na zad u eks tre mi tet.  

Usled po ve ća ne tem pe ra tu re pri ra du, tok sič nost ci to sta ti ka se po ve ća -
va, a sa mim tim mo gu će nost ugro ža va nja oso be ko ja je iz vo di pro ce du ru, pa 
se pri sva koj ovoj pro ce du re mo ra ko ri sti ti pro pi sa na za štit na opre ma. 

Ci lje vi  ra da: 
1. Pri ka za ti ak tiv no sti Me di cin ske se stre teh ni ča ra- Ane ste ti ča ra – per -

fu ze ra kod izo lo va ne per fu zi je ek tre mi te ta. 
2. Pri ka za ti pro ce du re kod pa ci je na ta ko ji se pri pre ma ju za izo lo va nu 

per fu zi ju eks tre mi te ta. 
3. Pri ka za ti pro ce du re pri iz vo đe nju sa me pro ce du re izo lo va ne per fu -

zi je ek tre mi te ta. 
Za klju čak: Izo lo va na per fu zi ja ek tre mi te ta je zna čaj na pro ce du ra kod 

me ta stat skih me la no ma. 
Me di cin ska se stra teh ni čar- Ane ste ti čar – per fu zer kao član tim ima 

ak tiv no uče stvo va nje u svim eta pa ma ILP pro ce du re. 
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za protekle dve godine 2014-2016 na Institutu za onkologiju i radiologiju 
Srbije 
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ZNAČAJ MULTIDISCIPLINARNE SARADNJE U DOBIJANJU 
INFORMISANOG REZULTATA BRAF GENETIČKOG TESTIRANJA ZA 
LEČENJE PACIJENATA OBOLELIH OD METASTATSKOG MELANOMA 
Marijana Topalović, Ana Nešević, Vladimir Savić, Milica Markešević, 
Ana Damjanović, Milena Čavić, Radmila Janković 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 
 
Uvod: Pre ma li te ra tur nim po da ci ma, go to vo po lo vi na svih pa ci je na ta 

obo le lih od me ta stat skog me la no ma u uzor ci ma tu mo ra ima mu ta ci ju u 
BRAF ge nu, ko ji ko di ra pro to on ko gen sku se rin/tre o nin pro tein ki na zu B-Raf. 
U 90% slu ča je va reč je o tač ka stoj mu ta ci ji 1799T>A (sup sti tu ci ja Va li na u 
Glu ta min sku ki se li nu na po zi ci ji 600, p.V600E), što do vo di do po ve ća nja 
ki na zne ak tiv no sti B-Raf pro te i na i pro mo ci je tu mor skog ra sta. Pri su stvo 
BRAF mu ta ci ja uzro ku je uspe šno le če nje BRAF in hi bi to ri ma, a pred sta vlja 
i pre dik tiv ni fak tor za od go vor na imu no te ra pi ju.   

Cilj ra da: Pri ka za ti zna čaj sa rad nje pa to lo ga, la bo ra to rij skih teh ni ča ra 
i zdrav stve nih sa rad ni ka u do bi ja nju in for mi sa nog re zul ta ta BRAF ge ne -
tič kog te sti ra nja za le če nje pa ci je na ta obo le lih od me ta stat skog me la no ma.  

Me to do lo gi ja ra da: De tek ci ja pri su stva mu ta ci ja u ge nu BRAF je neo -
p ho dan ko rak pri od lu či va nju o pri me ni bi o lo ške te ra pi je za sno va ne na 
BRAF in hi bi to ri ma. Pa ci jen ta sa me ta stat skim me la no mom na BRAF te sti -
ra nje upu ću je on ko log ili on ko lo ški kon zi li jum. Te sti ra nje se ra di iz pa ra -
fin skog uzor ka tu mo ra pri me nom  co bas® DNA Sam ple Pre pa ra tion Kit-a 
za izo lo va nje DNK iz tki va i co bas® 4800 BRAF V600 Mu ta tion Test ki ta za 
de tek ci ju mu ta ci ja. Ova ana li za je na IORS-u uve de na 2017. go di ne. Pa to -
log pre gle da pri sti gle pa ra fin ske ka lu pe i obe le ža va cilj ni deo za se če nje u 
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ko me ima naj vi še za stu plje nih tu mor skih će li ja. Na kon to ga sle de osta li ko -
ra ci me to da mo le ku lar ne di jag no sti ke (izo la ci ja i de tek ci ja). 

Re zul ta ti ra da: U pe ri o du od 2017. do ju na 2024. go di ne, u La bo ra to riji 
za mo le ku lar nu ge ne ti ku ura đe no je 1783 ana li za. Pro ce nat de tek to va nih 
BRAF mu ta ci ja od go va ra li te ra tur nim po da ci ma na glo bal nom ni vou. Pro -
seč no vre me do iz da va nja re zul ta ta je do 7 da na. Uvo đe njem pre gle da nja i 
obe le ža va nja ka lu pa od stra ne pa to lo ga zna čaj no je sma nje na mo guć nost 
za do bi ja nje la žno ne ga tiv nih re zul ta ta. 

Za klju čak: Bli ska sa rad nja unu tar mul ti di sci pli nar nog ti ma je pre sud -
na za do bi ja nje in for mi sa nog re zul ta ta. Ne a de kvat no oda bra no tki vo za 
mo le ku lar ne ana li ze sa ni skim pro cen tom tu mor skih će li ja mo že do ve sti 
do la žno ne ga tiv nog re zul ta ta, a sa mim tim i do us kra ći va nja naj e fi ka sni je 
te ra pi je za pa ci jen te obo le le od me ta stat skog me la no ma.  

 
Ključ ne re či: BRAF, ge ne tič ko te sti ra nje, me ta stat ski me la nom, per so na li -
zo va na me di ci na 

 
 
 

NOVINE U LEČENJU MELANOMA – SESTRINSKI ASPEKTI 
Kristina Stošić 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 
 
Uvod: Me la nom je ma lig ni tu mor ko ji vo di po re klo od pig ment nih će -

li ja ko je se zo vu me la no ci ti. Naj če šće je za stu pljen  me la nom ko že (oko 
90%). Me la nom ni je če sta ma lig na bo lest jer či ni sve ga oko 1% svih ma lig nih 
obo lje nja. Me đu tim, ima iz ra že nu agre siv nost i spo sob nost da se lo kal no 
ši ri i u uda lje ne or ga ne da ju ći broj ne me ta sta ze. Je dan od naj va žni jih ge na 
kod me la no ma je BRAF. Od re đi va nje BRAF mu ta ci je da nas je je di ni bi o -
mar ker na osno vu ko ga se le ka ri opre de lju ju pri iz bo ru si stem ske te ra pi je 
me ta stat ske bo le sti i pred sta vlja stan dard nu pro ce du ru. U po sled njoj de ce -
ni ji za hva lju ju ći ot kri ću no vih le ko va i nji ho vom uvo đe nju u imu no te ra pi ju, 
do šlo je do re vo lu ci o nar nih pro me na u na či nu le če nja ino pe ra bil nog, lo kal -
no uz na pre do va log i/ili me ta stat skog me la no ma. U na šoj ze mlji on ko lo ški 
pa ci jen ti sa BRAF mu ti ra nim i ne mu ti ra nim me ta stat skim ili ino pe ra bil nim 
lo kal no uz na pre do va lim me la no mom mo gu bi ti le če ni Pem bro li zu ma bom 
(Keytru da-om). 

Ci lje vi ra da: 
1. Sa gle da ti spe ci fič no sti se strin skih in ter ven ci ja pri li kom pri pre me i 

apli ka ci je le ka, 
2. Sa gle da ti naj če šće ne že lje ne re ak ci je na pri me nu istog. 
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Di sku si ja: U IORS-u na Kli ni ci za in ter ni stič ku on ko lo gi ju pri me na le -
ka Pem bro li zu mab za po če ta je 2017. go di ne kao mo no te ra pi ja u le če nju uz -
na pre do va log (ne re sek ta bil nog ili me tat stat skog) me la no ma kod od ra slih 
pa ci je na ta sa PS 0-1. Odo bra va se pri me na če ti ri ci klu sa le če nja na kon če ga 
je oba ve zna kli nič ka i di jag no stič ka ob ra da sa ci ljem pro ce ne ste pe na tu mor -
skog od go vo ra i pod no šlji vo sti le če nja. Na sta vak le če nja je mo guć is klju či vo 
kod po zi tiv nog tu mor skog od go vo ra, pa sve do pro gre si je bo le sti. Naj če -
šće ne že lje ne re ak ci je pri li kom pri me ne Pem bro li zu ma ba ja vlja ju se u vi du 
pro ble ma sa cre vi ma, plu ći ma, je trom, bu bre zi ma, žle zda ma, na ro či to štit -
nom, še ćer ne bo le sti ti pa 1. Na Kli ni ci za in ter ni stič ku on ko lo gi ju IORS-a 
le či se zna ča jan broj pa ci je na ta ko ji ima ju po zi ti van te ra pij ski od go vor na 
pri me nu Pem bro li zu ma ba. Pri mer iz prak se:Pa ci jent ki nja V.M., sa di jag no zom 
bo le sti Me la no ma ma lig num non spe ci fi ca tum, 1941. go di šte je spe ci fič no 
on ko lo ško le če nje u IORS-u na Kli ni ci za in ter ni stič ku on ko lo gi ju za po če la 
mar ta me se ca 2017. go di ne. Ina če, ona je pr vi pa ci jent kod ko jeg je za po če ta 
pri me na Pem bro li zu ma ba. Kod iste pa ci jent ki nje re dov no su spro vo đe ne 
kli nič ka i di jag no stič ka eva lu a ci ja bo le sti na kon sva ka če ti ri ci klu sa imu -
no te ra pi je. Do sa da je pri mi la 74 ci klu sa ovog le ka. 

Za klju čak: Imu no lo ška te ra pi ja je u sa mo pet go di na pri me ne na pra -
vi la ozbilj ne po ma ke u le če nju, jer je vi še stru ko efi ka sni ja od kla sič nih ci -
to sta ti ka, a ma nje tok sič na. Zbog svo jih svoj sta va u po spe ši va nju imu nog 
od go vo ra or ga ni zma na na pa de tu mor skih će li ja, imu no te ra pi ja pred sta -
vlja re vo lu ci ju u te ra pi ji me la no ma. 

 
Ključ ne re či: Me la nom, imu no te ra pi ja, Pem bro li zu mab 

 
Reference: 

1. Matković S. Marković I. Melanom. Beograd. Društvo za borbu protiv 
raka. 2022. 
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3. Nikoletić I. “Sa adekvatnim terapijama maligni melanom postaje 
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bolest/ (Pristupljeno 10.03.2023.) 
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USMENE PREZENTACIJE 





EDEM MOZGA KOD PACIJENATA SA MOŽDANIM METASTAZAMA NA 
RADIOTERAPIJSKOM  TRETMANU 
Vida Živković 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 
 
Uvod: Ra di o te ra pi ja pred sta vlja te melj le če nja kod bo le sni ka sa mo žda -

nim me ta sta za ma s ob zi rom na ogra ni če nu pri me nu mno gih si stem skih le -
ko va i pro to ko la. Dva glav na ob li ka ra di o te ra pi je su zra če nje ce log mo zga 
i ste re o tak sič na ra di o te ra pi ja. Edem mo zga je čest  akut ni ne že lje ni efe kat 
ra di o te ra pi je i ma ni fe stu je se sle de ćom simp to ma to lo gi jom: gla vo bo lja, vr -
to gla vi ca, muč ni na, pro me na sta nja sve sti, bra di kar di ja, po re me ćaj oč nih 
po kre ta, po ja va epi na pa da. 

Cilj ra da: Pri ka za ti zna čaj i spe ci fič no sti ak tiv no sti me di cin ske se stre 
u zdrav stve noj ne zi pa ci je na ta sa ede mom mo zga to kom RT tret ma na. 

Me to do lo gi ja ra da: Pri li kom iz ra de ovog ra da ko ri šće na je me di cin -
ska do ku men ta ci ja: isto ri ja bo le sti, do ku men ta ci ja pro ce sa zdrav stve ne ne ge, 
li sta anam ne ze, pro to kol zdrav stve ne ne ge u on ko lo gi ji. 

Di sku si ja:  Sa vre me na zdrav stve na ne ga za go va ra ne gu pa ci jen ta po   
na uč no za sno va noj me to di, uni ver zal noj u se strin skoj prak si, pro ce su zdrav -
stve ne ne ge. Pro ces zdrav stve ne ne ge  uklju ču je: kon ti nu i ra nu pro ce nu sta nja 
pa ci jen ta i de fi ni sa nje pro ble ma i po tre ba za ne gom, po sta vlja nje ci lje va i 
oda bir op ti mal nih stra te gi ja zbri nja va nja. Ana li zom me di cin ske do ku men -
ta ci je i do ku men ta ci je zdrav stve ne ne ge utvr đe ne su se strin ske di jag no ze 
ne ge. 

Ko la bo ra tiv ni pro ble mi 
Do lor  

• Pro ce na su bjek tiv nog do ži vlja va in ten zi te ta bo la nu me rič kom 
ska lom  

• Pri me na ne far ma ko lo ških stra te gi ja za sma nje nje ili ot kla nja nje 
bo la 

• Pri me na or di ni ra ne te ra pi je po na lo gu le ka ra  
• Kon tro la bo la nu me rič kom ska lom na kon pri me ne or di ni ra ne te -

ra pi je  
Umor  

• Pro ce na i kon tro la umo ra  
• Ade kvat no pla ni ra nje ak tiv no sti dnev nog ži vo ta u skla du sa ose -

ća jem ni voa umo ra  
• Pri me na far ma ko lo ških in ter ven ci ja po na lo gu (le če nje ane mi je, 

po re me ća ja spa va nja)  
• Pla ni ra nje i kon tro la ne far ma ko lo ških in ter ven ci ja po že lji (raz -

go vor, do dat ne po se te po ro di ce, opu šta ju ća li te ra tu re) 
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Ane mia  
• Ade kva tan iz bor i pla ni ra nje ne far ma ko lo ških stra te gi ja za ob -

na vlja nje ener gi je (ak tiv no sti, is hra na, fi zič ke ve zbe, opu šta nje)  
• U do go vo ru sa nu tri ci o ni stom uskla di ti is hra nu bo ga tu be lan če -

vi na ma i gvo žđem 
• Po moć pri is hra ni  
• Or di ni ra na te ra pi ja po na lo gu le ka ra 
• Uzi ma nje bi o lo škog ma te ri ja la po na lo gu le ka ra, la bo ta to rij ske 

ana li ze kr vi  
 
Ak tu el ne di jag no ze zdrav stve ne ne ge 
De fi cit u sa mo zbri nja va nju u ve zi sa ogra ni če nim kre ta njem i mo guć -

no šću po vre đi va nja-oba vlja nje lič ne hi gi je ne, oba vlja nje fi zi o lo ških po tre -
ba, pre svla če nje i is hra ne uz po moć 

• Us po sta vi ti od nos po ve re nja i oslo bo di ti pa ci jen ta, da po zo ve kad  
je po treb na po moć 

• Odr ža va nje hi gi je ne ko že i vi dlji vih slu zo ko ža pa ci jen ta 
• To a le ta ano ge ni tal ne re gi je  
• Po moć pri pre svla če nju lič nog ru blja 
• Ver ti ka li za ci ja, ve žbe di sa nja, pa siv ne ve žbe u po ste lji.  
• De fi cit zna nja u ve zi sa pred sto je ćim te ra pij skim tret ma nom ma ni -

fe stu je se že ljom da se in for mi še o te ra pi ji zra če njem i du ži ni ho -
spi ta li za ci je  

• Pla ni ra ti edu ka tiv ni raz go vor sa pa ci jen tom   
• Ob ja sni ti pri pre mu za zrač nu te ra pi ju, od no sno obe le ža va nje zrač -

nog po lja 
• Ob ja sni ti zna čaj po sta vlja nja ter mo pla stič ne ma ske i sa rad nje sa 

zdrav stve nim rad ni ci ma  
• Ohra bri ti pa ci jen ta i uli ti mu po ve re nje u zna nje i struč nost zdrav -

stve nih rad ni ka 
 
Po ten ci jal ne di jag no ze zdrav stve ne ne ge  
Mo guć nost na stan ka po ve ća nja vo lu me na teč no sti u mo zgu u ve zi sa 

zrač nim tret ma nom  
• Pra će nje sta nja sve sti 
• Pra će nje i evi den ti ra nje po ja ve muč ni ne, po vra ća nja 
• Pra će nje i evi den ti ra nje po ja ve i ka rak te ri sti ka epi na pa da  
• Pri me na or di ni ra ne te ra pi je po na lo gu, an ti e de ma to zne  
• Kon tro la vi tal nih pa ra me ta ra to kom 24 ča sa 
• Pra će nje bi lan sa teč no sti  
 
Mo guć nost pa da i po vre đi va nja u ve zi sa vr to gla vi com  
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• Per ma nen tan nad zor  
• Po sta vlja nje za štit nih ogra di ca na kre vet 
• Pra će nje i ot kla nja nje pro vo ci ra ju ćih fak to ra pa da  
• Obez be di ti mir i re lak si ra ju ći po lo žaj u po ste lji  
• Mo guć nost na stan ka in fek ci je mo krać nih pu te va u ve zi sa pla si ra -

nim uri nar nim ka te te rom  
• Dez in fek ci ja uri nar nog ka te te ra i ore fi ci ju ma  
• Pro me na uro-ke sa, pra će nje iz gle da i ko li či ne iz lu če nog uri na 
• Pro me na uri nar nog ka te te ra na 14 da na i če šće  
• Uzi ma nje uzor ka uri na za uri no kul tu ru, po na lo gu le ka ra  
 
Mo guć nost upa le ve ne u ve zi sa pla si ra nom in tra ven skom ka ni lom  i 

eks tra va za ci je in tra ven skih ras tvo ra i le ko va 
• Pro ce na iz gle da i sta nja ubod nog me sta i okol nog tki va 
• Dez in fek ci ja ubod nog me sta i za me na fla ste ra jed nom dnev no  
• Aspi ra ci ja sa dr ža ja iz in tra ven ske ka ni le pre pri me ne te ra pi je i odr -

ža va nje pro hod no sti in tra ven ske ka ni le na kon pri me ne te ra pi je 
• za me na in tra ven ske ka ni le na 72 sa ta i po po tre bi 
 
Za klju čak: Na kon utvr đe ne po tre be za zdrav stve nom ne gom, od no -

sno, po sta vlje nih di jag no za ne ge i ko la bo ra tiv nih pro ble ma,utvr đe no je da 
ve li ki zna čaj se strin skih ak tiv no sti se ogle da u spro vo đe nju ak tiv no sti ko -
je po bolj ša va ju kva li tet ži vo ta i ubla ža va nju simp to ma bo le sti. 

 
Ključ ne re či: Edem mo zga, ra di o te ra pi ja, se strin ske in ter ven ci je 

 
 
 

KRVARENJE KAO URGENTNO STANJE U BRAHITERAPIJI 
UZNAPREDOVALOG KARCINOMA GRLIĆA MATERICE 
Nebojša Ignjatović 

Klinika za onkologiju, Univerzitetski Klinički centar Niš 
 
Bra hi te ra pi ja, kao me to da ra di o te ra pi je, ko ri sti ra di ok tiv ne iz vo re zra če -

nja, ko ji se sta vlja ju unu tar sa mog tu mo ra ili u nje go vu ne po sred nu bli zi nu. 
Pre ma me stu po sta vlja nja iz vo ra mo že bi ti: po vr šin ska (kon takt na), in -

tra ka vi tar na i in ter sti ci jal na. 
U na šoj usta no vi za le če nje uz na pre do va log kar ci no ma gr li ća ma te ri -

ce, pri me nju je se in ta ka vi tar na s tran sku ta nom ra di o te ra pi jom. 
Cilj bra hi te ra pi je je da se vi so ke do ze jo ni zu ju ćeg zra če nja is po ru če 

unu tаr tu mor skog vo lu me na, što se po sti že pla si ra njem no sa ča iz vo ra u 
cer vi kal ni ka nal, šu plji nu ma te ri ce i for nik sa va gi ne. 
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Kr va re nja ko ja su i ina če pri sut na u sklo pu sa me bo le sti, mo gu se u to ku 
sa me in ter ven ci je do dat no po ja vi ti i po ja ča ti.Kr va re nja mo gu bi ti ume re -
na, ko ja na sta ju u kon tak tu pri po sta vlja nju apli ka to ra i obil na  iz šu plji ne 
ma te ri ce.Po ne kad do la zi do po ja ve ar te rij skog kr va re nja u mla zu. 

Cilj ra da: Pri ka za ti ak tiv no sti med. se sta ra-teh ni ča ra kod kr va re nja pri 
bra hi te ra pi ji uz na pre do va log kar ci no ma gr li ća ma te ri ce. 

Da bi se iz be glo kr va re nje kao kom pli ka ci ja u to ku bra hi te ra pi je i da 
bi se uspe šno sa ni ra le po sle di ce uko li ko do njih do đe, po treb no je ade kvat no 
pri pre mi ti pa ci jen ta, pro ce ni ti mo guć nost i uspe šnost iz vo đe nja in ter ven -
ci je, pri pre mi ti in stru men te, ma te ri jal za rad i osta la neo p hod na sred stva. 

Bra hi te ra pi ja vi so kim do za ma jo ni zu ju ćeg zra če nja mo že do ve sti do 
he mo sta ze. 

Uko li ko se kr va re nje ne za u sta vi, pa ci jen tu se ra di va gi nal na tam po na -
da kom pre si jom tam po ni ma od ga ze ili štrajf na ma, na dok na dom teč no sti, 
a na kon to ga se upu ću je u sta ci o nar na in ten ziv nu ne gu, ako ima po tre be 
ra di da ljeg zbri nja va nja. 

Kod naj te žih ob li ka kr va re nja pa ci jent ki nja se upu ću je na GAK ra di 
em bo li za ci je ar te ri je ute ri ne. Kr va re nje kao ko mpli ka ci ja, ko ja se ja vlja u to -
ku le če nja pa ci jen ta sa uz na pre do va lim kar ci no mom gr li ća  i te la ma te ri ce, 
zah te va mak si mal nu ob u če nost i pri pre mlje nost oso blja za rad u bra hi te -
ra pij skoj sa li. 

 
Ključ ne re či: Bra hi te ra pi ja, kr va re nje, hit no sta nje, va gi nal na tam po na da 
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DERMATOLOŠKA TOKSIČNIST KOD PRIMENE RADIOTERAPIJE I 
CETUKSIMABA, KOD PACIJENATA SA MALIGNIM  TUMORIMA 
GLAVE I VRATA SESTRINSKI ASPEKTI 
Jagoda Radovanović 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 

Uvod: U to ku ra di o te ra pi je i pri me ne Ce tuk si ma ba kod pa ci je na ta sa 
MT gla ve i vra ta naj če šća ko žna tok sič nost je pa pu lo pu stu lo zni osip. Mo že 
se raz vi ti to kom pr vih ne de lja le če nja. Za hva ta pod ruč ja ko že li ca, ka pi li -
ci ju ma, de kol tea, le đa i dor zal ne de lo ve ru ku. Bio-ra di o der ma ti tis se po ja -
vlju je u pr voj ili dru goj ne de lji le če nja i is po lja va se ka ko u zrač noj re gi ji ta ko 
i iz van zrač nog vo lu me na. Ma ni fe stu je se iz ra že ni jom su vo ćom ko že i su -
vom de skva ma ci jom, pri su stvom pa pu lo znih i pu stu lo znih pro me na unu -
tar i van zrač nig vo lu me na, iz ra že ni jom in fla ma ci jom su be pi der mal no, a 
mo gu ća je i ne kro za su per fi ci jal nog der mi sa.

Der ma to lo ška tok sič nost i spro vo đe nje spe ci fič nih me ra u tret ma nu 
istog na ru ša va kva li tet ži vo ta pa ci je na ta, mo že da do ve de i do psi ho lo ških 
simp to ma i so ci jal ne izo la ci je, po ve ća va tro ško ve le če nja, sma nje nje do ze 
le ka pa i pre kid te ra pi je le kom.

Cilj ra da: Is ta ći va žnost ulo ge me di cin ske se stre u spro vo đe nju spe ci -
fič nih me ra u tret ma nu ko žne tok sič no sti to kom pri me ne ra di o te ra pi je i ce -
tuk si ma ba.   

Me to do lo gi ja ra da: U ra du je ko ri šće na se strin ska do ku men ta ci ja: li -
sta anam ne ze i pro to kol zdrav stve ne ne ge. 

Se strin ske in ter ven ci je: Me di cin ska se stra pri me nju ju spe ci fič ne me -
re za tret man ra di ja ci o nog der ma ti ti sa, uklju ču ju ći : 

1. Edu ka ci ju pa ci je na ta o odr ža va nju vla žno sti ko že ko ri šće njem emo -
li je na ta i hi dra tant nih kre ma ka ko bi se spre či la su vo ća i de skva -
ma ci ja; po bolj ša nju kom fo ra pa ci je na ta upo tre bom bla gih sa pu na i 
umi ru ju ćih ge lo va za ubla ža va nje svra ba i ne la god no sti: o pra vil -
noj hi gi je ni i upo tre bi an ti sep tič kih pre pa ra ta ka ko bi se sma nji la 
mo guć nost in fek ci je; 

2. pri me nu  to pi kal nog tret ma na  kor ti ko ste ro i di ma i dru gih an ti in -
fla ma tor nih le ko va pre ma pre po ru ci ra di ja ci o nog on ko lo ga u ci lju 
sma nje nja in fla ma ci je; 

3. pri me nu anal get skih sred sta va pre ma po tre ba ma pa ci je na ta u tret -
ma nu bo la. 

Za klju čak: Pred u ze tim se strin skim int ter ven ci ja ma u spe ci fič nom tret -
ma nu ra di ja ci o nog der ma ti ti sa, pa ci jen ti ma sa tu mo ri ma gla ve i vra ta po bolj -
šan je kva li tet ži vo ta i omo gu će no je da se ra di o te ra pij ski tret man spro ve de 
do kra ja. 
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Ključ ne re či: Ra di ja ci o ni der ma ti tis, der ma to lo ška tok sič nost, se strin ske 
in ter ven ci je, kva li tet ži vo ta 
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5. Bernstein, L. J., & Mendez, E. Clinical Approaches to the Management 
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МETRORAGIJА KOD PACIJENTKINJA SA KARCINOMOM GRLIĆA 
MATERICE – SESTRINSKI ASPEKTI 
Jasna Petrov 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 
 
Uvod: Kar ci nom gr li ća ma te ri ce je ma lig ni tu mor lo ka li zo van na de lu 

ma te ri ce ili cer vi kal nom ka na lu. Ja vlja se u svim sta ro snim do bi ma že ne, a 
naj če šće u do ba pu ne pol ne zre lo sti. Je dan je od če stih uzro ka me tro ra gi je 
i u to me le ži zna čaj ozbilj nog di jag no stič kog pri stu pa. 

Kr va re nje je u po čet ku bo le sti oskud no. U ka snim sta di ju mi ma, usled 
znat ne de struk ci je gr li ća ma te ri ce i su sed nih tki va, kao i otva ra nja krv nih 
su do va u de lo vi ma gde je tu mor lo ka li zo van, kr va re nje mo že bi ti obil no.  

Od lu ku o le če nju do no si mul ti di sci pli nar ni tim, na osno vu sta di ju ma 
bo le sti, PH na la za i pri dru že nih bo le sti, zbog če ga je od su štin ske va žno sti 
de ta ljan raz go vor sa pa ci jent ki njom i nje nom po ro di com, to kom ko jeg oni 
mo ra ju bi ti upo zna ti sa svim po ten ci jal nim ri zi ci ma ko ji se mo gu oče ki va -
ti to kom i na kon te ra pi je.  
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Cilj rada: Kroz pri kaz slu ča ja sa gle da ti ko la bo ra tiv ne pro ble me i di -
jag no ze zdrav stve ne ne ge, uka za ti na spe ci fič no sti se strin skih in ter ven ci ja 
to kom ra di o te ra pij skog tret ma na kod pa ci jent ki nja sa kar ci no mom gr li ća 
ma te ri ce.  

Me to do lo gi ja ra da: U ra du su  ko ri šće ne  
– li sta se strin ske anam ne ze; 
– li sta pro ce sa zdrav stve ne ne ge; 
– isto ri ja bo le sti; 
– pro to kol zdrav stve ne ne ge. 
Pri kaz slu ča ja: Pa ci jent ki nja M.M. iz Be o gra da, ro đe na 1989. go di ne. 

Dg: Ca FI GO st. I B3. On ko lo ško le če nje za po če la na In sti tu tu za on ko lo gi -
ju i ra di o lo gi ju Sr bi je 22. apri la 2024. go di ne, sa gla sno od lu ci kon zi li ju ma 
za spro vo đe nje zrač ne te ra pi je uz he mi po ten ci ja ci ju.   

Ko la bo ra tiv ni pro ble mi i di jag no ze zdrav stve ne ne ge:  
– me tro rr ha gia KP; 
– ane mia KP;  
– hypert her mi oKP;  
– do lor KP;  
– hi po vo le mia KP; 
– hi po ten zio ar te ri a lisKP; 
– de fi cit u sa mo ne zi ASD;  
– ank si o znost – psi hič ka na pe tost (strah od kr va re nja) ASD; 
– ne do sta tak spe ci fič nog zna nja (me tro ra gi ja, in ter ven ci je ko ja će usle -

di ti) ASD; 
– mo guć nost na stan ka uri nar ne in fek ci je, kao po sle di ca pla si ra nog uri -

nar nog ka te te ra PSD.  
Za klju čak: Kar ci nom gr li ća ma te ri ce je kom plek sna bo lest ko ja zah te va 

mul ti di sci pli nar ni pri stup u du go traj nom spe ci fič nom on ko lo škom le če nju.  
De fi ni sa njem di jag no za zdrav stve ne ne ge i ko la bo ra tiv nih pro ble ma, 

pla nom zdrav stve ne ne ge i pri me nom spe ci fič nih se strin skih in ter ven ci ja 
kod bo le sni ca sa kar ci no mom gr li ća ma te ri ce pra će nog me tro ra gi jom, omo -
gu će no je bla go vre me no sa ni ra nje ova kvog sta nja.  

Me tro ra gi je uvek ima ju dra ma tič ni tok, što oba ve zu je čla no ve zdrav -
stve nog ti ma da po red struč nog zna nja  i ve šti na, is ka žu iz u zet nu pri seb -
nost i uigra nost pri sa ni ra nju ova kvog sta nja.  

 
Ključ ne re či: Ra di o te ra pi ja, me tro ra gi ja, va gi nal na tam po na da, se strin ske 
in ter ven ci je  

 
Reference: 
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3. Ćorušić A, Babić D, Šamija M. i Šobat H. – Ginekološka onkologija, 2005. 
ESMO – Rak vrata maternice, 2018. 

4. www.onkonet.rs 
 
 
 

SAVREMENI PRISTUP U LEČENJU PACIJENTKINJA SA HER2 
POZITIVNIM KARCINOMOM DOJKE- SESTRINSKI ASPEKTI 
Silvana Milovanović 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 
 
Uvod: U Sr bi ji HER2-po zi tiv ni kar ci no mi doj ke di jag no sti ku ju se kod 

oko 15–30% svih no vo-di jag no sti ko va nih pa ci je na ta. Oko 10% njih di jag -
no ti sku je se već u me ta stat skoj fa zi bo le sti, što iz no si oko 40–50 pa ci je na ta 
go di šnje. Bi o lo ška te ra pi ja je je dan od glav nih pri stu pa le če nja ma lig nih 
bo le sti i pod ra zu me va pri me nu mo no klon skih an ti te la. 

Ci lje vi ra da: 
1. Uka za ti na zna čaj uvo đe nja bi o lo ške te ra o i je u le če nju obo le lih od 

HER2 po zi tiv nog kar ci no ma doj ke, 
2. Se strin ske in ter ven ci je to kom pri pre me i pri me ne bi o lo ške te ra pi je. 
Di sku si ja: Ve zi va njem mo no klon skih an ti te la za mo le ku le ko ji se spe -

ci fič no na la ze na po vr ši ni ma lig ne će li je ak ti vi ra se imu ni si stem ko ji uni -
šta va tu mor ske će li je. 

Zna ča jan na pre dak ostva ren je u tret ma nu HER2-po zi tiv nog ra ka doj ke. 
Da nas po sto ji ne ko li ko ob li ka te ra pi je ko ja de lu je ci lja no na HER2, či me se 
blo ki ra ju sig na li ko ji pod sti ču tu mor ski rast. Ove ci lja ne te ra pij ske op ci je 
su u to li koj me ri po bolj ša le iz gled za pre ži vlje nje pa ci je na ta sa HER2-po zi -
tiv nim ra kom doj ke, da oni sa da uglav nom ima ju bo lje is ho de ne go pa ci -
jen ti sa ma nje agre siv nim, HER2-ne ga tiv nim ra kom doj ke. 

Od 2018. go di ne kod nas se pri me nju je �v. du al na HER2 blo ka da (skup 
dva le ka per tu zu mab + tra stu zu mab) u kom bi na ci ji sa tak sa ni ma Pri me -
nju je se u neo a dju vant nom, adju vant nom i me tat stat skom pri stu pu.  

Spe ci fič no za pri pre mu ovih le ko va je što ovi le ko vi ne sa dr že an ti mi krob -
ne kon zer van se, za to se mo ra vo di ti ra ču na da se oču va ste ril nost pri pre mlje -
nog ras tvo ra za in fu zi ju, ko ji tre ba da pri pre mi sa mo struč ni zdrav stve ni 
rad nik. Bo či ce ovih le ko va ne sme mo muć ka ti, za to ke su tre ba okre nu ti pa -
žlji vo na o pa ko da se lek po me ša sa ras tvo rom, ta ko da se iz beg ne stva ra nje 
pe ne. Iako su mo no klon ska an ti te la le ko vi no vi je ge ne ra ci je sa mi ni mal nim 
ne že lje nim efek ti ma po pa ci jen ta, ipak to kom i na kon pri me ne istih mo že 
do ći do is po lja va nja od re đe nih kom pli ka ci ja. 

Za klju čak: Pri me na ino va tiv nih le ko va do vo di do da ljeg una pre đe nja 
le če nja i po bolj ša nja kva li te ta ži vo ta le če nih bo le sni ca sa HER2 + kar ci no mom 
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doj ke. Kon ti nu i ra na edu ka ci ja me di cin skih se sta ra-teh ni ča ra na po lju bi o lo -
ške te ra pi je omo gu ća va upo zna va nje sa svoj stvom le ka, na či nom apli ka ci je, 
vr ste tok sič no sti, a sve u ci lju pre po zna va nja i sa ni ra nja ne že lje nih efe ka ta 
te ra pi je. 

 
Reference: 

1. h�ps://www.cancer.org/cancer/types/breast-cancer/understanding-a-
breast-cancer-diagnosis/breast-cancer-her2-status.html 

2. h�ps://www.pennmedicine.org/cancer/types-of-cancer/breast-
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3. h�ps://www.breastcancer.org/pathology-report/her2-status  
 

 
 
MEDICINSKE SESTRE U RANOJ DETEKCIJI I PODRŠCI 
PACIJENTKINJAMA SA KARCINOMOM JAJNIKA 
Tijana Palković, Emijila Kurtić, Milena Maričić 

Akademija strukovnih studija Beograd, Odsek Visoka zdravstvena škola, 
Srbija 

 
Uvod: Kar ci nom jaj ni ka pred sta vlja je dan od naj a gre siv ni jih gi ne ko lo -

ških kar ci no ma, sa vi so kom sto pom mor ta li te ta zbog ka snog ot kri va nja. 
Me di cin ske se stre do pri no se ra noj de tek ci ji, uče stvu ju u po dr šci i edu ka ciji 
pa ci jent ki nja, či me di rekt no uti ču na is ho de le če nja i kva li tet ži vo ta obo le lih 
že na. 

Cilj ra da: Pre gled ni rad ima za cilj da is tak ne naj bo lje prak se i pre po -
ru ke u ra du me di cin skih se sta ra u okvi ru ra ne de tek ci je kar ci no ma jaj ni ka 
i obez be đi va nja po dr ške obo le lim že na ma to kom le če nja i opo rav ka. 

Me to do lo gi ja ra da: Pri ka za na je ana li za naj no vi jih pu bli ka ci ja i vo di ča 
iz obla sti on ko lo gi je i zdrav stve ne ne ge, sa fo ku som na do pri nos me di cin -
skih se sta ra u pre po zna va nju ra nih simp to ma, spro vo đe nju pre ven tiv nih 
pro gra ma i obez be đi va nju po dr ške pa ci jent ki nja ma u svim fa za ma bo le sti. 

Re zul ta ti: Naj bo lje prak se uka zu ju na zna čaj nost kon ti nu i ra ne edu ka -
ci je me di cin skih se sta ra o simp to mi ma kar ci no ma jaj ni ka, us po sta vlja nje 
si ste ma za ra nu de tek ci ju pu tem skri nin ga, i pri me nu ho li stič kog pri stu pa 
u po dr šci pa ci jent ki nja ma. Ta ko đe, pre po ru ke se od no se na va žnost emo -
ci o nal ne i psi ho lo ške po dr ške pa ci jent ki nja ma, kao i uklju či va nje po ro di ce 
u pro ces ne ge. 

Za klju čak: Do pri nos me di cin skih se sta ra u ra noj de tek ci ji i po dr šci 
paci jent ki nja ma sa kar ci no mom jaj ni ka mo že zna čaj no una pre di ti is ho de 
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le če nja. Edu ka ci ja, pra vo vre me na de tek ci ja simp to ma i emo ci o nal na po dr -
ška ne dvo smi sle ni su aspek ti naj bo ljih prak si ko je me di cin ske se stre tre ba 
da pri me nju ju u sva ko dnev nom ra du sa pa ci jent ki nja ma. 

 
Ključ ne re či: Me di cin ske se stre, kar ci nom jaj ni ka, ra na de tek ci ja, po dr ška 
pa ci jent ki nja ma, naj bo lje prak se, pre po ru ke. 

 
 
 

DOPRINOS MEDICINSKE SESTRE U POSTOPERATIVNOJ NEZI 
PACIJENTKINJA NAKON HIRURŠKOG LEČENJA KARCINOMA DOJKE 
Emilija Nastić, Mira Kovačević, Vanja Pažun 

Akademija strukovnih studija Beograd, Odsek Visoka zdravstvena škola, 
Srbija 

 
Uvod: Hi rur ško le če nje kar ci no ma doj ke je čest te ra pij ski pri stup koji 

zah te va de talj nu po sto pe ra tiv nu ne gu. Me di cin ske se stre ima ju va žnu od -
go vor nost u obez be đi va nju ade kvat ne ne ge, usme re ne na br ži opo ra vak, 
pre ven ci ju kom pli ka ci ja i po bolj ša nje kva li te ta ži vo ta pa ci jent ki nja na kon 
ope ra ci je. 

Cilj ra da: Rad ima za cilj da pri ka že do pri nos me di cin skih se sta ra u post -
o pe ra tiv noj ne zi pa ci jent ki nja ko je su pro šle kroz hi rur ško le če nje kar ci no -
ma doj ke, s na gla skom na naj bo lje prak se i pre po ru ke za op ti mal nu ne gu. 

Me to do lo gi ja ra da: Ana li zi ra ni su re le vant ni ra do vi i kli nič ki vo di či 
u obla sti on ko lo gi je i po sto pe ra tiv ne ne ge. Po se ban fo kus je sta vljen na ak -
tiv no sti me di cin skih se sta ra ko je do pri no se sma nje nju po sto pe ra tiv nih 
kom pli ka ci ja, psi ho lo škoj po dr šci i edu ka ci ji pa ci jent ki nja o po sto pe ra tiv nom 
opo rav ku. 

Re zul ta ti: Efi ka sna po sto pe ra tiv na ne ga pod ra zu me va nad zor nad fi -
zič kim opo rav kom, kao što su pre ven ci ja in fek ci ja i trom bo ze, ade kvat na 
kon tro la bo la, kao i po dr ška u su o ča va nju sa emo ci o nal nim po sle di ca ma 
ope ra ci je. Edu ka ci ja pa ci jent ki nja o sa mo ne zi i re ha bi li ta ci ji, kao i po dr ška 
u pro ce su re ha bi li ta ci je i po vrat ka u sva ko dnev ne ak tiv no sti, zna čaj no uti -
ču na uspeh po sto pe ra tiv nog opo rav ka. 

Za klju čak: Do pri nos me di cin ske se stre u po sto pe ra tiv noj ne zi pa ci -
jent ki nja na kon hi rur škog le če nja kar ci no ma doj ke je kom plek san i ob u -
hva ta fi zič ki, emo ci o nal ni i edu ka tiv ni aspekt ne ge, či me se po bolj ša va ju 
is ho di opo rav ka i kva li tet ži vo ta pa ci jent ki nja. 

 
Ključ ne re či: Me di cin ska se stra, po sto pe ra tiv na ne ga, kar ci nom doj ke, hi -
rur ško le če nje, re ha bi li ta ci ja, po dr ška pa ci jent ki nja ma. 
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ZDRAVSTVENO-VASPITNI RAD SA PACIJENTIMA POSLE HIRURŠKOG 
ZAHVATA NA PLUĆIMA 
Maja Vučković 

Klinika za grudnu hirurgiju, Univerzitetski Klinički centar Srbije 
 
Uvod: Me di cin ska se stra upu ću je pa ci jen ta i po ro di cu o po sto pe ra tiv -

nom opo ra va ku na kon to ra ko to mi je ko ji će se na sta vi ti kod ku će. Se stra 
edu ku je pa ci jen ta i po ro di cu da pro ce ne zna ke i simp to me ko ji tre ba pri ja -
vi ti le ka ru. 

Cilj ra da: Sa gle da ti spe ci fič nost zdrav stve no-vas pit nog ra da sa pa ci -
jen ti ma po sle hi rur škog za hva ta na plu ći ma. 

Me di cin ska se stra tre ba da upu ti pa ci jen ta i po ro di cu u  pra vi lan i bez -
be dan na sta vak kuć nog le če nja. Me di cin ska se stra na gla ša va va žnost po -
ve ća nja ak tiv no sti i ob ja šnja va da će bi ti vr lo po ste pen po vra tak sna ge. 

Oce nju je se opo ra vak pa ci jen ta od ope ra ci je,sa po seb nim osvr tom na 
re spi ra tor ni sta tus, hi rur ški rez,kon tro lu bo la,te ra pi ju, i sta nje uhra nje no sti. 
Me di cin ska se stra oce nju je uskla đe nost pa ci jen ta sa po sto pe ra tiv ni pla nom 
tret ma na i iden ti fi ku je akut ne ili ka sne po sto pe ra tiv ne kom pli ka ci ja. 

Me to do lo gi ja iz ra de ra da: De skrip tiv ni me tod. 
Za klju čak: Pro ces opo rav ka mo že bi ti du ži od pa ci jen to vih oče ki va -

nja,za to je pru ža nje po dr ške pa ci jen tu va žan za da tak za me di cin ske se -
stre.Me di cin ska se stra da je stal no pod strek i edu ku je pa ci jen ta i po ro di cu 
u to ku pro ce sa ozdra vlje nja.Po sto pe ra tiv na ne ga je od ve li kog zna ča ja za 
pa ci jen tov da lji opo ra vak i po vra tak nor mal nom na či nu ži vo ta i ra da. 

 
Ključ ne re či: Zdrav stve na ne ga,pa ci jent,hi rur gi ja,zdrav stve no vas pit ni rad 
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SPECIFIČNOSTI ZBRINJAVANJA I NEGE PACIJENATA U TOKU 
PRIMENE MATRIX REŽIMA 
Tatjana Petković, Ivan Petković 

Klinika za onkologiju, Univerzitetski Klinički centar Niš 
 
MA TRIX re žim pred sta vlja vi so ko a gre siv ni re žim ko ji se pri me nju je u 

tret ma nu mla đih i po dob nih pa ci je na ta sa pri mar nim CNS lim fo mom. 
Kom po no van je od vi so kih do za me to trek sa ta (3.5g/m2), vi so kih do za ci ta -
ra bi na (2g/m2 u 4 apli ka ci je) i Ti ot he pa (15mg/m2) uz do da tak ri tuk si ma ba, 
uko li ko se ra di o B će lij skom lim fo mu, što je i naj če šća si tu a ci ja u kli nič koj 
prak si.  

Pre pri me ne ovog re ži ma po tre ban je či tav spek tar ana li za na osno vu 
ko jih se iden ti fi ku ju pa ci jen ti po dob ni za ova kav na čin le če nja. One uklju ču -
ju kom plet nu la bo ra to rij sku ob ra du pa ci jen ta u smi slu od re đi va nja he ma to -
lo ških i kom plet nih bi o he mij skih pa ra me ta ra (pro ce na in te gri te ta bu bre žne 
i he pa tič ne funk ci je), eho kar di o graf sko is pi ti va nje, skri ning ko a gu la ci je. 
Pre po ru čen je pla sman cen tral nog ven skog ka te te ra (CVK) zbog br ze i ade -
kvat ne do stup no sti ven skih li ni ja (li ni ja za hi dra ci ju, li ni ja za he mi o te ra pi ju, 
li ni ja za uzi ma nje uzo ra ka kr vi). Se strin ski deo igra va žnu ulo gu u oču va nju 
funk ci o nal no sti sve tri li ni je to kom tra ja nja te ra pi je, kao i sa mog CVK pri -
me nom kon ti nu i ra nih he pa rin skih apli ka ci ja, kao i odr ža va nje asep tič kih 
uslo va me sta pla sma na CVK.  

Te ra pi ja za po či nje op se žnim vo lu me nom hi dra cij skih in fu zi ja ko je se 
sa sto je od ras tvo ra 5% glu ko ze sa ka li jum-hlo ri dom i na tri jum bi kar bo na tom. 
Naj ma nje 6h pre po čet ka vi so ko do zne he mi o te ra pi je pri me nju je su bi kar bo -
nat na hi dra ci ja kon ti nu i ra no sa sme nom in fu zi ja na 2h ra di ar te fi ci jel nog 
iza zi va nja me ta bo lič ke al ka lo ze kr vi i al kal ne di u re ze, jer vi so ke do ze me to -
trek sa ta mo gu iza zva ti aci do zu. Po treb no je me ri ti di u re zi sve vre me to kom 
tra ja nja tret ma na, ko ja mo ra bi ti al kal na i sra zmer na apli ko va nom vo lu me nu 
ras tvo ra. Na kon op se žne hi dra ci je apli ku je se blok vi so ko do znog me to trek sa -
ta u tra ja nju od 3h pr vog da na. Na kon 24h od vi so ko do znog blo ka me to -
trek sa ta vr ši se od re đi va nje aci do-ba znog sta tu sa ko ji mo ra bi ti u al kal noj 
zo ni sa pH iz nad 7-8. Ta ko đe u uri nu mo ra da vla da al kal ni pH. Na kon 24h 
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se od re đu je pr va do za me to trek sa ta u kr vi, ko ji se mo ra for si ra no sma nji ti 
na vred no sti is pod 0.01mmol/L na kon 48h do max 72h. U pe ri o du na kon 
24h od MTX po či nju pri me na le u ko vo rin skih spa ša va ju ćih in fu zi ja ko je se 
da ju na 6h do pa da me to trek sa ta na bez bed ne vred no sti.  Dru gog i tre ćeg 
da na apli ku ju se vi so ko do zni blo ko vi ci to za ra uz oba ve znu pro fi lak tič ku 
pri me nu de xa son skih ka pi za oči u ci lju pre ven ci je ci to zar skog sin dro ma. 
Zad njeg da na te ra pi je pri me nju je se Ti ot he pa. 

Pe riod na kon te ra pi je pra ćen je raz vo jem te ške (gra dus 4) apla zi je he -
ma to po e ze ko je su pra će ne raz vo jem fe bril ne ne u tro pe ni je, mo gu će sep se, 
trom bo ci to pe ni je i ane mi je. Te ra pi ja je če sto pra će na i raz vo jem oral nog i 
ga stro in te sti nal nog mu ko zi ti sa sa pro li vi ma i opa sno šču od gu bit ka ve li ke 
ko li či ne pla zma vo lu me na kao i hi dro e lek tro lit nog dis ba lan sa (hi po ka li je -
mi ja, hi po kal ci je mi ja). Ne ga pa ci jen ta na kon te ra pi je uklju ču je fre kvent no 
me re nje vi tal nih pa ra me ta ra. Pri pr vom sko ku tem pe ra tu re iz nad 37 od -
mah se pri stu pa uzi ma nju he mo kul tu ra u vi še na vra ta ra di de tek ci je mi -
kro bi o lo škog agen sa (uglav nom Gramm ne ga tiv ne bak te ri je). Pro fi lak tič ki 
se oba ve zno pri me nju je G-CSF uz ši ro ko spek tral nu an ti bi ot sku, an ti glji vič -
nu i an ti vi ru snu pro fi lak su. Pri raz vo ju sep se uklju ču ju se kar ba pe ne mi sa 
ami no gli ko zi di ma i van ko mi cin. Naj o pa sni ji pe riod je 9–12 da na na kon za -
vr šet ka te ra pi je. Sve ovo vre me to a le ta pa ci jen ta mo ra da bu de na naj vi šem 
ni vou. Na kon iz la ska iz apla zi je i even tu al ne in fek ci je kao i mu ko zi ti sa de -
pla si ra se CVK. 

 
Ključne reči: Hemioterapija, neželjeni efekti 

 
 
 

IZAZOVI ZA  MEDICINSKE SESTRE-TEHNIČARE  KOD MODALITETA 
LEČENJA HOČKINOVOG LIMFOMA 
Nenad Brkić, Jelena Brkić 

Klinika za hematologiju, Univerzitetski klinički centar Srbije 
 
Uvod: Ci to sta ti ci  ili an ti ne o pla stič ni le ko vi  su lеkovi za lеčеnjе ma -

lig nih bolеsti.  
He mi o te ra pi ja je da va nje ci to sta ti ka bo le sni ku obo le lom od ma lig ne 

bo le sti u ci lju nje go vog le če nja. 
Ci to sta ti ci su  za bolеsnikе lеk, a za mеdicinskе sеstrе- tеhničarе i oso -

blje ko je s nji ma ra di to su hеmijski opasnе matеrijе, kojе prеdstavljaju ri -
zik po zdravljе oso blja kojе priprеma i primеnjujе citostatikе, tе jе posеbna 
procеdura u ra du sa nji ma. 

Rastvaranjе i davanjе ci to sta ti ka kod mo da li te ta le če nja Hoč ki no vog 
lim fo ma  jе svakodnеvno pri sut no u ra du mеdicinskih sеstara-tеhničara. 
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Me di cin ska se stra-teh ni čar mo ra da zna sva ku vr stu ci to sta ti ka, nje go -
vu spe ci fič nost i na čin da va nja. 

Imu no te ra pi ja je jed na spe ci fič na  te ra pi ja za le če nje Hoč ki no vog lim -
fo ma. 

No vi pri stu pi le če nja i ne ge obo le lih od Hoč ki no vog lim fo ma  su spe -
ci fič ne te ra pi je ko je de lu ju na sa mu bo lest i ma nje su tok sič ne za bo le sni ka 
i zahtеvaju  intеrdisciplinarni pri stup ka ko u ras tva ra nju ci to sta ti ka, ta ko i 
u pri me ni dru gih do stup nih te ra pi ja. 

Ciljеvi  ra da: 
1. Uka za ti na zna čaj mеdicinskе sеstrе-tеhničara pri ra du sa ci to sta ti -

ci ma i ra du sa mo no klon skim an ti te li ma  
2. Pri ka za ti zna čaj pra vil nog ra da kao re zul tat po zna va nja spe ci fič nih 

oso bi na le ko va. 
3. Uka za ti na zna čaj mеdicinskе sеstrе-tеhničara, kao nеizostavnog čla -

na mul ti di sci pli nar nog ti ma u savrеmеnom le če nju obo le lih od Hoč ki no -
vog lim fo ma. 

4. Kon ti nu i ra na edu ka ci ja kao im pe ra ti ve u sa vre me nom le če nju obo -
le lih od Hoč ki no vog lim fo ma. 

Mеtodologija ra da: 
– Dеskriptivna mеtoda, 
– Ana li za mеdicinskе dokumеntacijе. 
Hro no lo ški pri kaz spe ci fič no sti le ko va kod raz li či tih mo da li te ta le če -

nja obo le lih od Hoč ki no vog lim fo ma. 
Rеzultati ra da: Pri ka za ti sta ti stič ki najčеšćе izazovе u ra du mе di cin -

skih sеstara-tеhničara u savrеmеnom le če nju obo le lih od Hoč ki no vog lim -
fo ma: 

– rukovanjе ci to sta ti ci ma ras tva ra nje i da va nje, 
– ras tva ra nje  i da va nje mo no klon skih an ti te la, 
– spe ci fič no sti sva kog le ka, 
– la mi nar na ko mo ra, 
– pri ka za ti sve do stup ne ni voe za šti te me di cin skih se sta ra/teh ni ča ra u 

ra du, 
– opre ma za lič nu za šti tu, 
– za tvo re ni si ste mi, 
– za šti ta od he mij ski opa snih is pa re nja, 
– za šti ta oso blja kod apli ka ci je ci to sta ti ka, 
– prin cip što kra će  eks po zi ci je u ra du,a što ve će ro ta ci je oso blja, 
– zna čaj nost NI OSH li ste opa snih le ko va 
– pro ce du ra od la ga nja ci to stat skog ot pa da. 
Za klju čak: Mеdicinskе sеstrе i tеhničari ima ju zna čaj no mеsto u sa -

vrе mеnom le če nju obo le lih od Hoč ki no vog lim fo ma  u svom ra du ima ju 
ogromnе izazovе kojе mo ra ju da sa vla da ju, a da bolеsnici to nе bi osеtili. 
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U svom sva ko dnev nom ra du sa ci to sta ti ci ma i mo no klon skim an ti te -
li ma me di cin ske se stre/teh ni ča ri mo ra ju da ko ri ste sve ras po lo ži ve ni voe 
za šti te. 

Da bi me di cin ske se stre-teh ni ča ri  mo gle da pra te i bu du deo in ter di -
sci pli nar nog ti ma za sa vre me no le če nje obo le lih od Hoč ki no vog lim fo ma 
kon ti nu i ra na edu ka ci ja mo ra da bu de im pe ra tiv. 
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PROBLEM SAVREMENE MEDICINE – AKTIVNA PARTICIPACIJA 
PACIJENATA U PREVENCIJI BOLNIČKIH INFEKCIJA 
Melita Memiši 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 
 
Uvod: Bol nič ka in fek ci ja je sva ka in fek ci ja ko ja je na sta la kod bo le sni -

ka ili oso blja u zdrav stve nim usta no va ma sta ci o nar nog ti pa, a ja vlja ju se 48 
sa ti i ka sni je na kon pri je ma bo le sni ka na le če nje. Ta ko đe, bol nič ke in fek ci je 
mo gu na sta ti i kod po se ti la ca, uče ni ka i stu den ta to kom prak tič ne na sta ve. 
Pred sta vlja ju zna ča jan jav no zdrav ste ve ni i me di cin ski pro blem u 21. ve ku. Uti -
ču na po ve ća nje mor bi di te ta, mor ta li te ta i tro ško va le če nja. Do dat ni pro blem 
je i mo guć nost iz no še nja bol nič kih so je va mi kro or ga ni za ma u van bol nič ku 
sre di nu. Pre gle dom is tra ži va nja na do ma ćim pro sto ri ma ni je pro na đe no 
ni jed no ko je se ba vi lo ak tiv nim uče šćem pa ci je na ta u pre ven ci ji bol nič kih 
in fek ci ja, ali broj na stra na is tra ži va nja uka zu ju na po tre bu do dat ne edu ka ci -
je pa ci je na ta ka ko bi se ak tiv ni je uklju či li u pre ven ci ju i kon tro lu bol nič kih 
in fek ci ja i is ti ču zna čaj nji ho vog uče šća u to me. 

Cilj ra da: Sa gle da ti na čin na ko ji pa ci jen ti svo jim sta vo vi ma i po na ša -
njem uče stvu ju u spre ča va nju bol nič kih in fek ci ja. 

Me to do lo gi ja ra da: Is tra ži va nje je di zaj ni ra no kao stu di ja pre se ka ko ja 
je re a li zo va na na Ode lje nju za in tra ho spi tal nu pri me nu he mi o te ra pi je In sti -
tu ta za on ko lo gi ju i ra di o lo gi ju Sr bi je. Is tra ži va njem je ob u hva ćen 81 ho -
spi ta li zo van pa ci jent či ji je za da tak bio da po pu ne An ket ni list za pa ci jen te 
ko ji je po seb no kre i ran za po tre be ovog is tra ži va nja. 

Re zul ta ti ra da: Ana li zom sta vo va i po na ša nja bo le sni ka to kom ho spi -
ta li za ci je mo gu će je ma pi ra ti po na ša nja ko ja po ve ća va ju ri zik za bol nič ke 
in fek ci je pru ža ju ći mo guć nost pred u zi ma nja ci lja nih me ra ko ji ma će bi ti 
do dat no re du ko va na mo guć nost na stan ka bol nič kih in fek ci ja. Pa ci jen ti se ne 
imu ni zu ju pro tiv od re đe nih za ra znih bo le sti u do volj noj me ri, ni ti do volj no 
pri dr ža va ju pre po ru ka ve za nih za ak tu e al nu epi de mi o lo šku si tu a ci ju. U 
naj ve ćem bro ju is pi ta ni ci na vo de da su ili za do volj ni bol nič kom hi gi je nom 
ili da ona mo že bi ti bo lja. 

Za klju čak: In ten zi vi ra ti zdrav stve no vas pit ni rad me di cin skih se sta ra 
sa pa ci jen ti ma i obez be di ti nad zor nad po na ša njem pa ci je na ta i po se ti la ca 
to kom ho spi ta li za ci je. Neo p hod no je vr ši ti uti caj na re le vant ne su bjek te od -
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go vor ne za hi gi je nu bol nič ke sre di ne o neo p hod no sti in ten zi vi ra nja dez in -
fek ci je i či šće nja bo le snič kih to a le ta i tuš ka bi na. 
 
Ključ ne re či: bol nič ka in fek ci ja, pa ci jen ti, hi gi je na, me re pre ven ci je 

 
 
 

NEGA PACIJENATA NAKON MAKSILEKTOMIJE (LAT. 
MAXILLECTOMY) – PRIKAZ SLUČAJA 
Ivana Jandrić 

Klinika za ORL i MFH, Univerzitetski klinički centar Srbije 
 
Re sek ci ja mak si le otva ra oro na zal nu ko mu ni ka ci ju ko ja ozbilj no ote -

ža va raz li či te funk ci je oro fa ci jal nog si ste ma, kao što su žva ka nje, gu ta nje i 
go vor. Osim to ga na ru šen je i si me tri čan i pri ja tan iz gled pa ci jen ta, na ru -
še ni su nje go vo psi hič ko sta nje, rad na spo sob nost i so ci jal ni ži vot. Vr lo če -
sto ne do sta ci ove vr ste do vo de do ozbilj nih kom pli ka ci ja u sva ko dnev nom 
funk ci o ni sa nju ope ri sa nih oso ba i kao ta kve ima ju sva ko dnev ne pro ble me 
ko je ova kav hen di kep no si. 

Zbog to ga je po treb no u pre o pe ra tiv nom to ku pri pre mi ti i pa ci jen ta i 
po ro di cu za po sto pe ra tiv ni tok ko ji mo že bi ti ja ko zah te van. 

U  ra du je pri ka za na pa ci jent ki nja ko ja je ho spi ta li zo va na, ope ri sa na i  
pro te tič ki re ha bi li to va na na kon par ci jal ne mak si lek to mi je. 

U to ku ho spi ta li za ci je se tru di mo da  ovim pa ci jen ti ma pru ži mo  vi so -
ko kva li tet nu ne gu što zah te va mul ti di sci pli nar ni, tim ski pri stup.  

Ulo ga me di cin ske se stre kao ak tiv nog čla na ti ma je zah tev na i za stu -
plje na na svim pod ruč ji ma ra da,a pre sve ga na pod ruč ju zdrav stve ne ne ge  
s ob zi rom da je ona od go vor na za spro vo dje nje iste, kroz broj ne se strin ske 
ak tiv no sti kao što su: spro vo đe nje pre o pe ra tiv ne di jag no sti ke, po sto pe ra -
tiv no pre vi ja nje, apli ka ci ju te ra pi je, pri la go đa va nje pa ci jen ta na pro te zu itd. 

Cilj ovog ra da je upo zna ti i edu ko va ti zdrav stve ne rad ni ke i sa rad ni ke 
i pri bli zi ti im pro ble me pa ci je na ta ko ji na sta ju kao po sle di ca i kom pli ka ci ja 
na kon ova kve vr ste ope ra ci je pro u zro ko va ne pre sve ga  ma lig nom bo le sti. 

 
 
 

SUOČAVANJE S MALIGNOM BOLESTI 
Ivona Poljak 

Klinika za onkologiju, Kliničko-bolnički centar Zagreb, Hrvatska 
 
Na kon po sta vlja nja di jag no ze ma lig ne bo le sti obo lje li do ži vlja va ju broj -

ne i te ške emo ci je – strah, ne vje ri cu, ljut nju, tu gu, šok i dru ge. U broj nim 
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stu di ja ma je po ka za no ka ko oso be obo lje le od ma lig ne bo le sti do ži vlja va ju 
raz li či te psi ho so ci jal ne te go be, ne sa mo u ra nim fa za ma na kon po sta vlja nja 
di jag no ze, već i u ci je lom pro ce su li je če nja, a i ka sni je, na kon ozdra vlje nja. 
Su vre me na me di ci na omo gu ći la je na pred no li je če nje ma lig nih bo le sti, mi -
je nja ju ći per cep ci ju ma lig ne bo le sti od ne iz lje či ve i krat ke pre ma kro nič noj, 
uz na gla sak na oču va nju i po ve ća nju kva li te te ži vo ta obo lje lih. Una toč to -
me, strah od smr ti i pat nje osta je vo de ći psi ho lo ški pro blem u pro ce su su -
o ča va nja i li je če nju.  

Su o ča va nje je emo ci o nal ni, kog ni tiv ni i bi he vi o ral ni od go vor na po ja vu 
bo le sti. Su klad no to me, in ter ven ci je ko je se im ple men ti ra ju dje lu ju upra vo na 
ta tri aspek ta – emo ci je, po na ša nje i mi sli ko je obo lje li ima ju. Su o ča va nje 
pod ra zu mi je va na čin no še nja sa stre som, rje ša va nje pro ble ma i do no še nje 
od lu ka ve za nih uz ti jek bo le sti i li je če nje. Uz su o ča va nje sa za htje vi ma li je -
če nja, obo lje li se ne ri jet ko i isto dob no su o ča va ju i sa emo ci o nal nim po te ško -
ća ma. Pre ma stu di ja ma u pod ruč ju go to vo po lo vi ca obo lje lih od ma lig ne 
bo le sti raz vi je i psi hič ki po re me ćaj ili kom bi na ci ju vi še njih.  

Naj če šći po re me ća ji su de pre siv nost, ank si o znost, po re me ćaj pri la god -
be i rje đe, post tra u mat ski stre sni po re me ćaj. Stu di je po ka zu ju ka ko uspje -
šno zbri nja va nje psi ho lo ških sta nja po bolj ša va kva li te tu ži vo ta, su ra dlji vost 
u li je če nju, a ti me i sam ti jek li je če nja. Po je di na sta nja i re ak ci je pot pu no su 
oče ki va ne u od re đe nim fa za ma bo le sti i li je če nja, no i da lje je po treb no bo -
le sni ci ma omo gu ći ti pot po ru psi ho lo ga ili dru gih struč nja ka men tal nog 
zdra vlja za vri je me ci je log pro ce sa li je če nja.  

U pre da va nju će bi ti pri ka zan rad i ulo ga psi ho lo ga na KBC-U Za greb, 
na Kli ni ci za on ko lo gi ju u ra du s oso ba ma obo lje li ma od ma lig nih bo le sti 
uz pri kaz slu ča ja po svim fa za ma su o ča va nja s bo le sti. 

 
Ključ ne ri je či: Su o ča va nje, ma lig na bo lest, stres, psi hič ki po re me ćaj 

 
 
 

INDIKACIJE ZA TRANSPLANTACIJU MATIČNIH ĆELIJA 
HEMATOPOEZE 
Branisalava Eremija 

Institut za zdravstvenu zaštitu majke i deteta Srbije „Dr Vukan Čupić“ 
 
Transplantacija  ma tič nih će li ja he ma to po e ze pred stva lja zna ča jan ob -

lik le če nja broj nih uro đe nih i ste če nih bo le sti lim fo he ma to po e znog si ste ma 
i ne kih so lid nih tu mo ra. Za po je di ne je je di ni mo gu ći ob lik le če nja. To je 
pro ce du ra ko jom se ma tič ne će li je he ma to po e ze, bez ob zi ra na tip do no ra i 
iz vor, da ju pri ma o cu sa ci ljem pot pu ne ili de li mič ne ob no ve he ma to po e znog 
si ste ma. 
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Ti po vi tran splan ta ci je ma tič nih će li ja he ma to po e ze: auto log na i alo ge na. 
In di ka ci je za pri me nu alo ge ne tran splan ta ci je ma tič nih će li ja he ma to -

po e ze. 
In di ka ci je za pri me nu auto log ne tran splan ta ci je ma tič nih će li ja he ma -

to po e ze. 
 

Reference: 

1. Vujić D. Transplantacija matičnih ćelija hematopoeze kod dece u Srbiji 
– juče, danas, sutra. U: .Kravljanac R, Kuzmanović M, urednici. Problemi 
u pedijatriji 2018, Beograd: Zavod za udžbenike 2019: 39–50. 

 
 
 

ULOGA MEDICINSKE SESTRE U LEČENJU ONKOLOŠKIH PACIJENATA 
Milica Damjanov 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 
 
Uvod: Zdrav stve na ne ga on ko lo ških bo le sni ka je spe ci fič na i kom plek -

sna. Zah te va kon ti nu i ra nu edu ka ci ju me di cin skih se sta ra i sprem nost na 
stal no uče nje i sti ca nje no vih zna nja i ve šti na, spo sob nost za sup til nu ver bal -
nu i ne ver bal nu ko mu ni ka ci ju i do bru sa rad nju sa osta lim čla no vi ma ti ma. 

Cilj ra da: Pr ika za ti ulo gu  me di cin ske se stre u le če nju on ko lo ških pa -
ci je na ta. 

Di sku si ja: Sa zna nje o po sto ja nju ma lig ne bo le sti uvek no si ve li ki te -
ret i za sa mog bo le sni ka, ali i za nje go vu po ro di cu. De pre si ja i ank si o znost 
nor mal ne su re ak ci je. Bo lest do no si pro me ne u na či nu ži vo ta, ogra ni ča va 
uobi ča je ne ak tiv no sti, me nja pla no ve, i u bor bu sa bo le šću mo ra se uklju -
či ti ce la po ro di ca. Me di cin ske se stre su naj če šće i naj du že u kon tak tu sa bo -
le sni kom, po go to vo kad je u pi ta nju le če nje ko je du go tra je, ne ka da i vi še 
go di na. Stva ra nje od no sa po ve re nja sa njim i nje go vom po ro di com i nji ho -
va edu ka ci ja je va žna za spre ča va nje ra znih kom pli ka ci ja i pro ble ma koji 
mo gu na sta ti. Bo le snik tre ba ak tiv no da uče stvu je u le če nju a za to mo ra 
bi ti do bro pri pre mljen i mo ra ima ti po ve re nja u me di cin sko oso blje.  

Za klju čak: Ma lig na obo lje nja su jos uvek me đu naj če šćim uzro ci ma 
smr ti u ce lom sve tu, a me di cin ske se stre su tu da da ju mak si mal nu bri gu i  
po dr šku on ko lo škim pa cij ne ti ma, ka ko ne ge i te ra pi je, ta ko i psi ho lo škim 
po tre ba ma. 
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ENDO-EHO KORAK BLIŽE DO TERAPIJE 
Lazar Mihajlović 

KBC Dragiša Mišović 
 
En doskopski ul tra zvuk je mi ni mal no in va ziv na me di cin ska pro ce du -

ra ko ja kom bi nu je en do sko pi ju sa ul tra zvu kom. Sem što omo gu ća va ka -
rak te ri za ci ju pro me na u pa ren hi mu pan kre a sa, je tre, zi da jed nja ka, že lu ca, 
dva na e sto pa lač nog cre va, lu me nu žuč nih pu te va, i me di ja sti nu mu omo gu -
ća va i bez bed no , efi ka sno pri ba vlja nje uzo ra ka za hi sto lo šku i ci to lo šku 
ana li zu pu tem tan kom iglom na vo đe nje bi op si je/aspi ra ci je (FNB/FNA). 

Naj če šće le zi je sa ko ji ma se u sva ko dnev noj en do skop skoj pra ski en -
do so no gra fi sti i ceo tim  su sre ću, je su so lid ne i ci stič ne le zi je pan kre a snog 
pa ren hi ma.  

Spro ve li smo re tro spek tiv nu stu di ju u slu žbi za en do sko pi ju KBC Dra gi -
ša Mi šo vić, ka ko bih smo pro ce ni li di jag no stič ku tač nost en do ul tra zvu kom 
na vo đe nih bi op si ja so lid nih le zi ja pan kre a sa .Upo tre bom bol nič kog in for -
ma ci o nog si ste ma iden ti fi ko va ni su svi pa ci jen ti, kod ko jih je zbog ka ra te -
ri za ci je so lid nih le zi ja pa ren hi ma pan kre a sa, uči njen EUS-FNB u pe ri o du: 
1. 1. 2024 – 31. 8. 2024. 

Za sve iden ti fi ko va ne pa ci jen te pri ku plje ni su na la zi pa to hi sto lo ške ob -
ra de uzo ra ka, pri ku plje ni pri li kom EUS-FNB. De skrip tiv nom sta ti sti kom iz -
ra ču nat je pro ce nat pro ce du ra kod ko jih je EUS-FNB dao kon klu zi van na laz. 

U na ve de nom pe ri o du uči nje no je 24 EUS-FNB , ra di ka rak te ri za ci je 
so lid nih le zi ja pa ren hi ma pan kre a sa. Od to ga 22-(91.7%) pro ce du re da le su 
kon klu ziv ni na laz, od tih me đu tač no iden ti fi ko va nih so lid nih le zi ja bi lo je 
; ade no car ci no ma 16-(72.7%), ne u ro en do kri nih tu mo ra 4-(18.2%) i hro nič -
nih pan kre a ti ti sa 2-(9.1%) . 

Ima ju ći u vi du na še kli nič ko is ku stvo EUS-FNB pred sta vlja po uz dan i 
efi ka san alat za pri ba vlja nje ade kvat nih uzo ra ka so lid nih le zi ja pan kre a -
snog pa ren hi ma. 

 
 
 

KOGNITIVNI POREMEĆAJ I DELIRIJUM POSTOPERATIVNIH 
PACIJENATA: ULOGA MEDICINSKE SESTRE-TEHNIČARA U PRIMENI 
DEXMEDETOMIDINA 
Nataša Musulin 

Institut za onkologiju Vojvodine 
 
Uvod: Ra nim pre po zna va njem i po zna va njem fak to ra ri zi ka, kao i sa -

zna nja o uzro ci ma i ade kvat nom in ter ven ci jom pri me nom me di ka men to zne 
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te ra pi je, in tra ven ski-Dex dor (Dex me de to mi din), od stra ne ob u če nih zdrav -
stve nih rad ni ka, le ka ra i me di cin skih se sta ra-teh ni ča ra, mo že se spre či ti ili 
sma nji ti niz ne že lje nih do ga đa ja ko ji na sta ju kao po sle di ca kog ni tiv nih po -
re me ća ja ili de li ri ju ma po sto pe ra tiv nih pa ci je na ta u Ode lje nju in ten ziv ne 
te ra pi je i ne ge. 

Dex me de to mi din  je se lek tiv ni ago ni sta al fa 2 adre ner gič kih re cep to ra 
ko ji po se du je se da tiv no, anal get sko i sim pa ti ko li tič ko dej stvo. Zbog opi oid 
de lu ju će anal ge zi je po tre be za opi o i di ma su sma nje ne. 

Cilj je po sti ći da pa ci jent bu de i osta ne bu dan, mi ran, sa ra dljiv ili odr -
ža va bud nost na ko man du,otva ra oči i us po sta vlja kon takt (RASS 0 do -1) 
se di ran, bu dan, mi ran, ko o pe ra ti van (SAS 3-4) i sta bil nih vi tal nih pa ra me -
ta ra to kom pri me ne da tog le ka. 

Upo tre ba CAM-ICU me to da u pro ce ni de li ri ju ma. 
Me to do lo gi ja ra da: Neo p ho dan je mo ni to ring pa ci jen ta. Za da ci me di cin -

skih se sta ra-teh ni ča ra su kon ti nu i ra no pra će nje ar te rij skog krv nog pri ti ska, 
pul sa i sa tu ra ci je, jer mo že do ve sti do hi po ten zi je i bra di kar di je ili hi per -
ten zi je. Me di cin ska se stra-teh ničar pra ti men tal no sta nje pa ci jen ta i he mo -
di nam ske pa ra me tre i u za vi sno sti od njih ade kvat no re a gu je i spro vo di 
da te me re. Lek se uvo di i da je po na lo gu le ka ra, a za da ci me di cin skih se sta -
ra-teh ni čarča su obez be đi va nje ven skog pu ta, bez bed no ru ko va nje le kom, 
pra vil no ras tva ra nje le ka, pri me na le ka is klju či vo pu tem in fu zi o nih/špric 
pum pi, kon ti ni u ra no da va nje le ka od re đe ne do ze i vre me na. 

Za klju čak: Pre po zna va nje i br zi tret man ovih sta nja mo gu sma nji ti 
kom pli ka ci je bo le sti i po bolj ša ti opo ra vak. 
 
Ključ ne re či: Dex me de to mi din, kog ni tiv ni po re me ćaj, de li ri jum, ulo ga i 
za da ci me di cin ske se stre-teh ni ča ra 
 
Reference: 

1. The Sandman in the ICU: A Novel Use of Dexmedetomidine? Erin 
Nuzzo 1, Timothy D Girard 2 

2. Defining the Role of Dexmedetomidine in the Prevention of Delirium 
in the Intensive Care Unit S Nelson 1 , A J Muzyk 2 , M H Bucklin 3 , S 
Brudney 4, J P Gagliardi 5 

3. Nacionalni vodiči dobre kliničke prakse 
4. Effects of dexmedetomidine on delirium duration of non-intubated ICU 

patients (4D trial) study protocol for a randomize (trials.2018) 
5. He X, Cheng KM, Zhang L, Gu H, Qu X, Xu Y, Ma P, Zhou JX. 

Dexmedetomidine for the prevention of postoperative delirium in 
patients after intracranial operation for brain tumours (DEPOD study): 
a study protocol and statistical plan for a multicentre randomised 
controlled trial. BMJ Open. 2020; 10:e040939. 
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ULOGA MEDICINSKE SETRE KOD SPROVOĐENJA (CORE) BIOPSIJE 
Anđelina  Sević 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 
 
Bi op si ja doj ke ši ro kom iglom, co re bi op si ja  je sa vre me ni po stu pak uzi -

ma nja uzor ka tki va sum nji ve pro me ne iz doj ke. De talj nim  pre gle dom ovog 
uzor ka ko ju spro vo di pa to log vr še se dve vr ste ana li za. Pr va je pa to hi sto -
lo ška (PH) ana li za i njo me se ot kri va na osno vu iz gle da će li ja i tki va da li 
je bo lest ma lig na ili ne,a u slu ča ju ma lig ne bo le sti ko ja je vr sta i pod vr sta 
tu mo ra. Uko li ko se po sta vi di jag no za ma lig ne bo le sti ra de se imu no hi sto -
he mij ske (IHH) ana li ze ko je pred sta vlja ju naj sa vre me ni je pro ce du re i slu -
že za od re đi va nje bi o lo ških ka rak te ri sti ka tu mo ra. 

Pro ce du ru iz vo di hi rurg ili ra di log, a me di cin ska se stra asi sti ra to kom 
in ter ven ci je i  ob ja šnja va pro ce du ru pa ci jen tu, da je mu da pot pi še in for ma -
ci o ni pri sta nak za in ter ven ci ju i pri pre ma pa ci jen ta i od go va ra ju ći ma te ri jal. 
In ter ven ci je tra je krat ko uz lo kal nu ane ste zi ju. Po treb no je uze ti 3–4 do bra 
uzo rka na kon če ga me di cin ska se stra pre vi ja pa ci jen ta i pra vi do bru kom pre -
si ju na me stu ubo da iglom ka ko bi smo iz be gli do dat no kr va re nje i po ja vu 
he ma to ma.Na kon in ter ven ci je pa ci jent mo že da se ot pu sti uz in for ma ci je 
ka ko da da lje ne gu je me sto ko je smo pre vi li i da na kon dva da na ski ne ga zu 
i nor mal no ku pa ra nu ko ja će za to vre me pot pu no za ra sti. Me di cin ska se -
stra za vr ša va do ku men ta ci ju ko ja je po treb na da bi se in ter ven ci ja iz vr ši la, 
otva ra isto ri ju bo le sti i na kra ju da je pa ci jen tu ot pu snu li stu u ko joj je sve 
ob ja šnje no ka ko da ne gu je ra nu, broj te le fo na ka ko bi se pa ci jent ras pi tao 
za ana li zu tog uzor ka ko ji je po slat i  da tum sle de će kon tro le. 

Me di cin ska se stra na kra ju in ter ven ci je ras kla nja ma te ri jal ko ji je ko ri šćen, 
bo či cu sa for ma li nom u ko joj je uzo rak obe le ža va sa ime nom i pre zi me nom 
pa ci jen ta i sa upu ti ma ko je iz da je le kar ša lje na da lju ana li zu slu žbi za pa to -
lo gi ju. Re zul tat se če ka ne gde iz me đu 2–3 ne de lje na kon če ga sti že i me di cin -
ska se stra ga od la že u isto ri ju bo le sti gde u za vi sno sti od re zul ta ta za vi si 
da lji tok le če nja za pa ci jen ta o če mu on bu de na knad no oba ve šten. 

 
 
 

CENTRALNA PRIPREMA CITOSTATIKA U INSTITUTU ZA 
ONKOLOGIJU KCCG – NAŠA ISKUSTVA 
Marina Mijović, Marija Furundžić 

Institut za onkologiju, Klinički centar Crne Gore 
 
Uvod: Spe ci fič na on ko lo ška te ra pi ja zah ti je va pre ci zno do zi ra nje, ade -

kvat ne uslo ve za pri pre mu, ade kva tan nad zor uzi ma ju ći u ob zir mo guć nost 
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raz vo ja te ških aler gij skih re ak ci ja i   dru gih ne že lje nih efe ka ta. Zbog sve ga 
na ve de nog  ci to tok sič ni lje ko vi (in tra ven ske, sub ku ta ne, in tra mu sku lar ne 
for me) se ko ri ste u bol nič kim uslo vi ma. U sa moj pri pre mi i ad mi ni stra ci ji  
ci to tok sič nih lje ko va ključ nu ulo gu ima me di cin ska se stra. Me đu tim ci to -
tok sič ni lje ko vi su po ten ci jal no opa sni za oso blje i pa ci jen te i zah ti je va od -
re đe ne mje re za šti te – od go va ra ju ću pri pre mu, pri mje nu, kao i ade kvat no 
od la ga nje ot pa da. Cen tral no pri pre ma nje ci to tok sič nih lje ko va sma nju je 
ove ri zi ke i po bolj ša va ukup nu bez bjed nost u sma nje nju iz lo že no sti lje ko -
vi ma, uz obez bje đe nje ade kvat nog, pre ci znog do zi ra nja li je ka i mi ni ma li -
za ci ju gre ša ka u do zi ra nju i ru ko va nju me di ka men ti ma. Ta ko đe be ne fit kod 
Cen tral ne pri pre me ci to sta ti ka  ima mo i u eko nom skog smi slu jer da je mo -
guć nost ušte de lje ko va i sma nje nje za pre mi ne opa snog ot pa da.  

Cilj: Ulo ga me di cin ske se stre u pripre mi i pri mje ni an ti ne o pla stič ne 
te ra pi je spre mlje ne u cen tral noj pri pre mi ci to sta ti ka. 

Di sku si ja: U In sti tu tu za on ko lo gi ju CG sa ra dom Cen tral ne pri pre -
me ci to sta ti ka ot po če to je  to kom ju na  2024. go di ne. To kom ovog krat kog 
ali za nas zna čaj nog pe ri o da mo gli smo da sa gle da mo sve be ne fi te ova kog 
na či na apli ka ci je ci to sta ti ka i da po sta ne mo po no sni na ova ko ve li kom ko -
ra ku u raz vo ju na šeg In sti tu ta. Cen tral na pri pre ma ci to sta ti ka ima broj ne 
be ne fi te. Uvo đe njem cen tral ne pri pre me ci to sta ti ka do bi li smo za šti tu za -
po sle nih od štet nog mu ta ge nog dej sta ci to sta ti ka, za tim pre ci zno do zi ra -
nje i asep tič ni uslo vi pri pre me on ko lo ške te ra pi je kao i ja sni pro to ko li i 
smjer ni ce u okvi ru soft ver skog si ste ma. Ta ko đe su ve li ki be ne fi ti i u or ga -
ni za ci o nom smi slu jer je  mo gu će pla ni ra ti ter mi ne pri mje ne te ra pi je dan 
una pri jed što je do pri ni je lo ujed no sma nje nju gu žvi i če ka nja. Zna čaj na 
ušte da nov ča nih sred sta va, jer ne po sto ji ne is ko ri šten mi li li tar li je ka jer se 
sve pre ci zno pla ni ra a ne po tro še ni li jek se ču va u asep tič nim uslo vi ma. Sa  
Cen tral nom pri pre mom ci to sta ti ka po sta li smo si gur ni da naš pa ci jent do -
bi ja li jek u ade kvat nim uslo vi ma, u do zi ko ja je pro pi sa na po zva nič nim 
pro to ko li ma i ade kvat nom br zi nom što sve do pri no si bo ljoj bez bjed no sti 
na ših pa ci je na ta.   

Za klju čak: Ova kvi be ne fi ti Cen tral ne pri pre me omo gu ći li su nam da 
raz mi šlja mo i ko rak da lje sve u in te re su kom fo ra za na še pa ci jen te. Pla ni ra se 
po kre ta nja pro je ka ta u ci lju de cen tra li za ci je on ko lo ške te ra pi je i ras te re će nja 
In sti tu ta za on ko lo gu KCCG kao je di nog  cen tra u CG ko ji se ba vi li je če -
njem on ko lo ških pa ci je na ta.  Pla ni ra se  de cen tra li za ci ja na sje ve ru i ju gu 
kroz otva ra nje dva on ko lo ška dis pan ze ra  što će on ko lo šku te ra pi ju pri bli -
ži ti mje stu bo rav ka pa ci jen ta i na taj na čin ušte dje ti im vri je me i po bolj ša ti 
kom for ži vo ta. Iz skrom nog is ku stva ko je smo ste kli od po kre ta nja Cen -
tral ne pri pre me ci to sta ti ka na na šem In sti tu tu mo že mo re ći da je pri pre ma  
do ve la do broj nih be ne fi ta i u po gle du kva li te ta  ra da, kva li te ta ži vo ta pa -
ci je na ta, a ta ko đe na ma omo gu ći la bo lju or ga ni za ci ju ra da. 
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Ključ ne ri je či: Cen tral na pri pre ma, ci to tok sič ni lje ko vi, be ne fit, bez bjed nost 
 
Reference:  

1. Centralized preparations of cytostatic agents: a method for quality 
control, M Wernli  1 , F Bögli, S Mühlebach, D Conen, Schweiz Med 
Wochenschr, 1994 Nov 5;124(44):1962-5, Pub Med, h�ps://pubmed.ncbi. 
nlm.nih.gov/7973528/  

2. Protective Equipment Applicable to a Centralized Cytostatic Pre pa rati on 
Unit, Ana Gonçalves a, Rui A.F. de Oliveira a, Paula Odete Fernan des, 
Instituto Politécnico de Bragança; Campus de Santa Apolónia, 5300-253, 
Bragança, Portugal bApplied Management Research Unit (UNIAG); 
Instituto Politécnico de Bragança; Campus de Santa Apolónia, 5300-253, 
Bragança, Portugal, Procedia Computer Science-Volume 196, 2022, 
Pages 663-672, h�ps://doi.org/10.1016/j.procs.2021.12.062 

 
 
 

SESTRINSKE AKTIVNOSTI U LEČENJU PACIJENTKINJA SA 
METASTATSKIM KARCINOMOM DOJKE 
Danka Stanković 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 
 
Uvod: Rak doj ke je jed na od naj če šćih ma lig nih bo le sti kod že na. Oko 

60–70% kar ci no ma doj ke su hor mon ski po zi tiv ni, od no sno za vi sni. U će lij -
skom je dru po sto je re cep to ri za estro gen od no sno pro ge ste ron. Ka da se po -
me nu ti hor mo ni ve žu za ove re cep to re, do la zi do sti mu la ci je ra sta, raz mno -
ža va nja i ši re nja ovih će li ja.  

Ci lje vi ra da:  
1. Sa gle da ti po ja vu po ten ci jal nih ne že lje nih dej sta va to kom spe ci fič ne 

on ko lo ške te ra pi je, i 
2. Uka za ti na po tre bu pru ža nja neo p hod nih in for ma ci ja pa ci jen tu i čla -

no vi ma po ro di ce o po na ša nju u kuć nim uslo vi ma. 
Di sku si ja: Ibran ce-tvr da ne pro vid na kap su la in di kov na za le če nje lo -

kal no uz na pre do va log ili me ta stat skog kar ci no ma doj ke, po zi tiv nog na 
hor mon ski re cep tor (HR) i ne ga tiv nog na re cep tor hu ma nog epi der mal nog 
fak to ra ra sta 2 (HER2). Pre po ru če na do za je 125mg pal bo ci kli ba, jed nom 
dnev no to kom 21 uza stop nog da na, na kon če ga sle di pa u za u uzi ma nju le ka 
od 7 da na, što pred sta vlja kom ple tan ci klus od 28 da na. Se strin ske in ter ven -
ci je se pre vas hod no ogle da ju u edu ka ci ji pa ci je na ta i čla no va uže po ro di ce 
o va žno sti uzi ma nja pro pi sa ne te ra pi je u tač no od re đe no vre me, o ču va nju 
i bez bed noj upo tre bi istih u kuć nim uslo vi ma, u pre po zna va nju mo gu ćih 
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ne že lje nih efe ka ta kao i u pru ža nju neo p hod nih in for ma ci ja ra di pre ven ci je 
istih. Sve on ko lo ške te ra pij ske pro ce du re po red ne sum nji ve ko ri sti na ža -
lost is po lja va ju i ne ka ne že lje na dej stva ko ja se uspe šno mo gu pre ve ni ra ti 
i le či ti pri me nom me ra su por tiv ne te ra pi je.Kao naj če šća ne že lje na dej stva 
pri me nje nog te ra pij skog pro to ko la pal bo ci klib, ja vlja ju se he ma to lo ške i ne -
he ma to lo ške tok sič no sti.  

Za klju čak: Ak tiv no sti me di cin ske se stre teh ni ča ra u sva ko dnev noj 
prak si sa obo le li ma od ma lig nih bo le sti se po red zdrav stve ne ne ge ogle da -
ju kroz edu ka ci ju i sa ve to va nje pa ci je na ta i čla no va po ro di ce uže po ro di ce, 
od no sno u pru ža nju neo p hod nih in for ma ci ja ra di pre po zna va nja po ten ci -
jal nih ne že lje nih efe ka ta i sa ni ra nja ak tu el nih, a sve u ci lju oču va nja kva li -
te ta ži vo ta obo le le oso be i vra ća nju sva ko dnev nim ak tiv no sti ma. 

 
Re fe ren ce: 

1. h�ps://www.esmo.org/content/download/50502/936910/1/SR-
Karcinom-Dojke-Vodic-za-Pacijente.pdf 16, 30, 37 

2. h�ps://www.cancer.gov/types/breast/breast-hormone-therapy-fact-sheet 
3. h�ps://www.cancer.org/cancer/types/breast-cancer/understanding-a-

breast-cancer-diagnosis/breast-cancer-hormone-receptor-status.html 
 

 
 
SBRT (STEREOTACTIC BODY RADIATION THERAPY) UZ POMOĆ 
RESPIRATORNOG GEJTINGA 
Slađana Tomić 

Institut  za onkologiju Vojvodine 
 
Uvod:  SBRT (ste re o tac tic body ra di a tion the rapy) je sa vre me na ra di -

o te ra pij ska teh ni ka. Iz vo di se uz po moć od go va ra ju će apa ra tu re za ko ju je 
neo p hod no da RTT-i pro đu spe ci jal nu obu ku. Pa ci jent ta ko đe pro la zi od re -
đe nu pri pre mu da bi smo bi li u mo guć no sti da iz vr ši mo po treb nu imo bi li za -
ci ju za no vo u ve de ne teh ni ke zra če nja. Iz me đu osta log utvr đu je se ko li ko 
du go mo že da za dr ži dah. Naj va žni ja je do bra sa rad nja i ko mu ni ka ci ja iz -
me đu pa ci jen ta i RTT-a.  

Cilj: Što pre ci zni je iz vo đe nje ra di o te ra pi je i uz mak si mal nu za šti tu vi -
tal nih okol nih or ga na ko ji se na la ze bli zu ci lja nog vo lu me na. Uka za ti na 
zna čaj i ulo gu ra di o lo škog teh ni ča ra u pri pre mi pa ci je na ta i iz vo đe nju no -
vih teh ni ka ozra či va nja. 

Me to do lo gi ja ra da: Pri ka za na je opre ma ko ja se ko ri sti na IOV, pri pre -
ma pa ci jen ta uz upo tre bu raz li či te imo bi li za ci je, kao i iz vo đe nje  teh ni ke 
na li ne ar nom ak ce le ra to ru Ed ge. 
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Re zul tat ra da: Pa ci jen ti na kon ra di o te ra pij skih tret ma na no vo u ve de nim, 
ni su ima li zna čaj ni jih te go ba, a teh ni ča ri uka zu ju na pro du že no vre me po -
treb no da se pa ci jen ti pri pre me, imo bi li šu i ozra če. 

Za klju čak: Za da tak ra di o te ra pi je je da pre ci zno ci lja tu mor sa naj pri -
klad ni jom do zom ra di ja ci je dok se isto vre me no li mi ti ra iz nos ra di ja ci je na 
okol no zdra vo tki vo i or ga ne. Čak i naj ma nje po me ra nje mo že pro me ni ti 
lo ka ci ju tu mo ra. 

 
 
 

JEDNODNEVNA HIRURGIJA KAO PRIMER DOBRE PRAKSE: BENEFITI 
JEDNODNEVNE HIRURGIJE ZA PACIJENTE UZ SVEOBUHVATNO 
ANGAŽOVANJE MEDICINSKOG OSOBLJA 
Dragana Cvetković, Dragana Stojanović 

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije 
 
Jednodnevna hirurgija obuhvta primenu minimalno-invazivnih, kom -

for nih, pouzdanih i vre men ski krat ko taj nih me to da ko je se spro vo de u to ku 
jed nog da na bo rav ka u bol ni ci (24h) sa ci ljem da se ušte di vre me, skra ti i 
ubr za opo ra vak pa ci jen ta u uobi čaj ne, nor mal ne ak tiv no sti sa br zim po -
vrat kom na rad ne za dat ke. 

U sklo pu Kli ni ke za On ko lo šku Hi rur gi ju ode lje nja ope ra ci o nog blo -
ka je od sek za dnev nu hi rur gi ju u kom se iz vo de hi rur ške in ter ven ci je po 
pro ce du ra ma. Ne ko li ko go di na una zad ten den ci ja je da se pa ci jen tu da mo -
guć nost le če nja u dnev nom hi rur škom blo ku pu tem kon zi li jar ne od lu ke 
ko ja se do no si usa gla še nim pri stu pom mul ti di sci pli nar nog ti ma le ka ra. 

Pred nost je u ma njim tro ško vi ma le če nja i vre me nom ko je bi pa ci jent 
„po tro šio“ no će njem u bol ni ci, ve ćem za do volj stvu pa ci jen ta kao i ma njem 
bro ju kom pli ka ci ja, na ro či to od raz vo ja in tra ho spi tal nih in fek ci ja.  

 
 
 

TRETMAN PACIJENTKINJA KOD INTERSTICIJALNE BRAHITERAPIJE 
DOJKE 
Marija Basta 

Institut  za onkologiju Vojvodine  
 
Uvod: Bra hi te ra pi ja je je dan od mo da li te ta te ra pi je jo ni zu ju ćim zra če -

njem. Ko ri sti se si ću šni iz vor (sač ma) ko ji se uno si u šu plji nu ili u sam tu mor. 
Im plan tat mo že bi ti traj ni ili pri vre me ni. 
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Cilj 1: ob lik ras po de le do ze od go va ra ob li ku tu mo ra.  
Cilj 2: Di zajn sač me vi so ke efi ka sno sti (fo to ni ni žih ener gi ja), ko ji ima -

ju što du že vre me po lu ra spa da. 
Cilj 3: Ste ri li za ci ja ma lig nog tki va uz mak si mal nu po šte du zdra vog 

tki va. 
Pred nost: lo ka li zo va na is po ru ka do ze na me tu od in te re sa ,ko ri sti se 

u slu ča je vi ma ka da je tu mor do bro lo ka li zo van i re la tiv no ma li; do bro ob -
u čen ka dar(mul ti di sci pli nar ni pri stup le če nju). 

Me to da: uba ci va nja iz vo ra-Af ter Lo a ding. Apli ka tor se pr vo po sta vi 
u me tu i po tom pu ni ra di o ak tiv nim iz vo rom (Ir-192) – auto matksko upra vlja -
nje. Do da nas na Kli ni ci za ra di ja ci o nu on ko lo gi ju In sti tu ta za on ko lo gi ju 
Voj vo di ne spro ve den je in ter sti ci jal ni bra hi te ra pij ski tret man kod 3 pa ci -
jent ki nje obo le le od kar ci no ma doj ke. 

Za jed nič ke ka rak te ri sti ke pa ci jent ki nja: pre o pe ra tiv no BI RADS 4-5, 
preč nik kar ci no ma na kon ope ra tiv nog za hva ta oko 20mm, na laz lim fnih 
čvo ro va u ak si la ma ne ga ti van, Dg sred nje ili ume re no di fe ren to van duk -
tal ni in va ziv ni Ca doj ke Gra dus 2, HER2+, ECOG 0 

Sve tri pa ci jent ki nje na kon in ter sti ci jal ne bra hi te ra pi je doj ke su ot pu šte -
ne sa Ode lje nja sta ci o nar nog le če nja ku ći u do brom op štem sta nju i re dov no 
se kon tro li šu  (obič no na tri–šest me se ci kod ra di ja ci o nog on ko lo ga). 

Zdrav stve na ne ga pa ci jent ki nja kod in ter sti ci jal ne bra hi te ra pi je doj -
ke: Po pri je mu na ode lje nje za Sta ci o nar no le če nje Kli ni ke za ra di ja ci o nu 
on ko lo gi ju sa pa ci jent ki nja ma se oba vlja in for ma ci o ni raz go vor (se strin ska 
anam ne za). 

Po na lo gu le ka ra ve če pre se da je pre me di ka ci ja (ben zo di a ze pi ni, an ti -
ko a gu lan si…). Na dan apli ka ci je ra di se ju tar nja sa ni tar na ob ra da i, uko li -
ko pri dru že ne bo le sti i sta nje pa ci jent ki nja to iz i sku je, ban da ži ra nje do njih 
eks tre mi te ta ela stič nim za vo jem. 

Na kon pla si ra nja apli ka to ra u doj ku i pri me nje ne zrač ne te ra pi je, pa -
ci jent ki nja se sme šta u po ste lju. 

Pra ti se op šte sta nje pa ci jent ki nje, vi tal ni pa ra me tri, kao i even tu al ne 
pro me ne na ko ži iz lo že noj zra če nju.  

U slu ča ju cr ve ni la i iri ta ci je or di ni ra ni su ob lo zi sa Oc te ni sept ras tvo rom. 
Po na lo gu le ka ra pa ci jent ki nja ma se uklju ču je an ti bi ot ska te ra pi ja, kao 

i anal ge ti ci po po tre bi i ista se na sta vlja na kon ot pu sta do pr ve kon tro le ra -
di ja ci o nog on ko lo ga. 

Na kon za vr še ne zrač ne te ra pi je pa ci jent ki nja ma se ob ja sni po stu pak 
lo kal ne ne ge doj ke iz lo že ne zrač noj te ra pi ji, a na kon pr ve kon tro le kod ra -
di ja ci o nog on ko lo ga ne ga iste se na sta vlja kre ma ma na ba zi Pan te no la, uz 
do da tak kre ma za ubla ža va nje za pa ljen skih ma ni fe sta ci ja ko že po po tre bi 
(Tri derm, Elo com…) 

Re zul ta ti: Lo kal ni na laz doj ke bez in fla ma ci je, ured nog post- bra hi te -
ra pij skog to ka, bez po sti ra di ja ci o nih kom pli ka ci ja. 
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Za klju čak: In ter sti ci jal na bra hi te ra pi ja doj ke je slo že na me to da či je 
spro vo đe nje zah te va stru čan tim le ka ra,fi zi ča ra,stru kov nih me di cin skih se -
sta ra i stru kov nih me di cin skih ra di o lo ga,či ja me đu sob na sa rad nja omo gu -
ća va spro vo đe nje in ter ven ci je po naj vi šim stan dar di ma. 

 
 
 

NEŽELJENI EFEKTI ZRAČNE TERAPIJE KOD MAKSILOFACIJALNIH 
PACIJENATA 
Marina Vučić 

Klinika za onkologiju, Univerzitetski klinički centar Niš 
 
Zrač na te ra pi ja ko ri sti vi so ko e ner get ske zra ke, kao što su X zra ci da bi 

se uni šti le će li je ra ka. Ovi zra ci ošte ću ju DNK unu tar će li ja, či me se spre ča va 
nji ho va spo sob nost da se de le i ra stu. Zrač na te ra pi ja se obič no sp rov odi to -
kom ne ko li ko ne de lja, sa sen sa ma ko je se od vi ja ju sva ki dan (osim vi ken dom). 

Uzro ci na stan ka ma lig ni te ta mak si lo fa ci jal ne re gi je: 
– Pu še nje 
– Kon zu ma ci ja al ko ho la 
– In fek ci ja vi so kor izič nim hu ma nim pa pi lo ma vi ru som (HPV) 

Ne že lje ni efek ti ra di o te ra pi ja kar ci noma oro fa ring sa: 
– Mu ko zi tis 
– Kse ro sto mi ja 
– Dis fa gi ja 
– Odi no fa gi ja 

Ne že lje ni efek ti ra di o te ra pi je kod la ring sa: 
– Edem la ring sa je naj če šća se kve la na kon zrač ne te ra pi je glo tič nih 

i su pra glo tič nih le zi ja. 
– Ne kro za me kih tki va ja vlja se obič no kod onih ko ji i da lje na sta ve 

da pu še. 
U svom ra du se osvr ćem na uče sta lost tu mo ra mak si lo fa ci jal nih re gi ja 

kod muška ra ca i že na, na fak to re nji ho vog na stan ka a za tim na či n spro vo đe -
nja zrač ne te ra pi je. Ta ko đe, na ne že lje ne efek te zrač ne te ra pi je, sa po seb nim 
osvr tom na ra di ja ci o ni der ma ti tis, i nji ho vom ma ni fe sto va nju. On ko lo ški 
tim bi tre ba lo da pre, na kon i po sle zrač ne i he mi o te ra pi je uklju či dok to ra 
sto ma to lo gi je ra di pre ven ci je i tret ma na oral nih kom pli ka ci ja. 
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PERKUTANA BIOPSIJA KOŠTANE SRŽI 
Ana Milovanović 

Klinika za onkologiju, Univerzitetski klinički centar Niš 
 
Ko šta na srž je me ko sun đe ra sto tki vo unu tar ko sti ju, ko je sa dr ži ma -

tič ne će li je he ma to po e ze, ko je se raz mno ža va ju i sa zre va ju u zre le krv ne 
će li je, po put cr ve nih krv nih zr na ca, be lih krv nih zr na ca i trom bo ci ta. Od -
re đe ne vr ste ra ka, po put le u ke mi je, lim fo ma i mul ti plog mi je lo ma, kao i 
po je di ne agre siv ne me to de le če nja ra ka, po put vi so kih do za he mi o te ra pi -
ja ili zra če nja, mo gu da zna čaj no ošte te ko šta nu srž.   

Is pi ti va nje ko šta ne sr ži pred sta vlja ana li zu uzor ka ko šta ne sr ži do bi -
je nog bi op si jom ili aspi ra ci jom. 

To uklju ču je: 
– aspi rat ko šta ne sr ži (BMA), 
– tre fin bi op si ja ko šta ne sr ži (BMAT). 

Šta je bi op si ja ko šta ne sr ži? 
Bi op si ja ko šta ne sr ži je di jag no stič ka me to da uzi ma nja uzor ka ko šta ne 

sr ži iz zad nje be dre ne  ko sti, ka ko bi se po sta vi la di jag no za he ma to lo škog 
obo lje nja. Pro ce du ra sa pri pre mom tra je oko 30 mi nu ta. 

 
In di ka ci je za bi op si ju ko šta ne sr ži: 

– da se ot kri je uzrok pre ve li kog bro ja krv nih će li ja ili pre ma log bro -
ja krv nih će li ja, 

– da se ot kri ju bo le sti i sta nja ko ja za hva ta ju ko šta nu srž, 
– da se utvr di sta di jum bo le sti ili pra te efek ti i uspe šnost te ra pi je 

po je di nih he ma to lo ških obo lje nja, 
– da bi se ot krio uzrok po vi še ne te le sne tem pe ra tu re. 

 
Mo gu će kom pli ka ci je pri bi op si ji: 

– kr va re nja, 
– in fek ci je, 
– ošte će nja ko šta nog tki va. 

 
Pro ce du ra se iz vo di u lo kal noj ane ste zi ji. Pa ci jent za bi op si ju ko šta ne 

sr ži zad nje be dre ne ko sti le ži na sto ma ku. 
Uzo rak ko šta ne sr ži se ša lje u la bo ra to ri ju na pa to hi sto lo šku i dru ge 

po treb ne ana li ze. 
Pa ci jent le ži na le đi ma na kon bi op si je ko šta ne sr ži oko 1h. 
Na me sto uzi ma nja bi op si je po sta vlja se ste ril na ga za ko ja tre ba da stoji 

24 sa ta na kon bi op si je. Za to vre me za bra nje no je kva si ti za voj. 
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ZBRINJAVANJE NUSPOJAVA PERORALNE ONKOLOŠKE TERAPIJE U 
POLIKLINICI 
Farah Al-Khazae, Josipa Viljevac, Blaženka Pavlović, Vesna Kralj-Škoc, 
Iva Zubatović Đunđenac 

Klinika za onkologiju, KBC Zagreb 
 
Cilj ra da: Ra no pre po zna va nje nus po ja ve te ra pi je,te edu ka ci ja bo le sni -

ka i nje go ve obi te lji  ka ko bi se uma nji la mo guć nost na stan ka nus po ja va i 
kom pli ka ci ja. 

Me to de: Pe ro ral na te ra pi ja sva kog tjed na – Po odo bre nju uzi ma nja 
li je ka,me di cin ska se stra bo le sni ku iz da je li jek,omo gu ću je dnev nik ras po -
re da uzi ma nja li je ka,edu ci ra ga o na či nu pri mje ne i skla di šte nja li je ka te o 
pre po zna va nju i tre ti ra nju nus po ja va kao i zbri nja va nju am ba la že. 

Naj če šće nus po ja ve pe ro ral ne on ko lo ške te ra pi je su: muč ni na i  po vra -
ća nje,ci to pe ni je ti je kom ke mo te ra pi je ili ra di o te ra pi je,ne ri jet ko se ja vlja ju 
ane mi ja,le u ko pe ni ja,trom bo ci to pe ni ja i fe bril na ne u tro pe ni ja. 

Kod te ra pi je za li je če nje tu mo ra pro bav nih or ga na naj če šće nus po ja ve 
su: Sin drom ša ka-sto pa lo i po ro ral ni mu ko zi tis. Ta ko đer su pri sut ne ga -
stro in te sti nal ne nus po ja ve i bo lo vi. 

Za klju čak: Struč nost i  edu ci ra nost me di cin ske se stre pri li kom pro cje ne 
bo le sni ka su od iz nim ne va žno sti. Nje zi na za da ća je pro cje ni ti nje gov t je le -
sni, emo ci o nal ni i  funk ci o nal ni sta tus, in for mi ra nost o bo le sti i spe ci fič nom 
li je če nju, te su klad no to me edu ci ra ti bo le sni ka i nje go vu obi telj o ra nom 
pre po zna va nju i tre ti ra nju mo gu ćih ne že lje nih nus po ja va te ra pi je. 

Vr lo je va žno pre po zna ti nus po ja ve što ra ni je, te oba vje sti ti nad le žnog 
on ko lo ga ka ko bi se na pra vi la kon trol na ob ra da, po po tre bi re duk ci ja do -
ze ili even tu al na pa u za u uzi ma nja li je ka. 
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