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Loncar: Rukovodioci imaju jasan zadatak, oko ukidanja listi cekanja
nece biti kompromisa
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Loncar: Rukovodioci imaju jasan zadatak, oko ukidanja listi ¢ekanja nece biti kompromisa

Rukovodioci imaju zadatak da rad bolnica i klini¢kih centara organizuiu na efikasniji nacin, oko ukidanja
listi cekanja neée biti kompromisa, porucio je ministar zdravlja Zlatibor Loncar, koji je razgovarao sa
direktorima svih zdravstvenih ustanova.

Zlatibor Loncar je razgovarao sa direktorima svih zdravstvenih ustanova o aktivnostima preduzetim u
cilju redukcije i ukidanja listi ¢ekanja, saopstiolo je Ministarstvo zdravlja.

Loncar je istakao da rukovodioci zdravstvenih ustanova imaju zadatak da rad u bolnicama i klinickim
centrima organizuiu na efikasniji nacin, narocito u pogledu operacija i dijagnostickih procedura za koje
postoje liste cekanja.

Sa druge strane, porucio je da ¢e Ministarstvo zdravlja svim zdravstvenim ustanovama obezbediti svaki
vid pomodi i podrske, u pogledu nabavke potrebne dodatne opreme i aparata, obezbedivanja
nedostajuceg strucnog kadra i sl.

"Oko ukidanija listi cekanja nece biti kompromisa. Imamo jasan zadatak, kojem svi moramo najozbiljnije i
najodgovornije da pristupimo. Smatram da u nasem zdravstvenom sistemu imamo dovoljno kvalitetnih i
stru¢nih zdravstvenih radnika, imamo najsavremenije bolnice i najmodernije aparate, i uz vise
odgovornosti i bolju organizaciju, moZzemo ispuniti nas cilj, a to je ukidanje listi cekanja“, istakao je
ministar Loncar.

Na sastanku su analizirani i rezultati akcije besplatnih preventivnih pregleda, u okviru kojih je za samo
pet dana preglede obavilo vise od 145.000 gradana.




Konstatovano je da je interesovanje gradana izuzetno veliko, da je svest o znacaju prevencije znacajno
povecana, i da je nastavak akcije u interesu celog drustva.
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Kako smanijiti liste cekanja na operacije - problem se razlikuje od
ustanove do ustanove

NajduZe na ugradnju kuka i kolen:
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Kako smanjiti liste ¢ekanja na operacije — problem se razlikuje od ustanove do ustanove

Gotovo 69.000 gradana ¢eka na neku proceduru ili operaciju. NajduZe na ugradnju kuka i kolena,
operaciju katarakte sa ugradnjom intraokularnog sociva. Predsednik Srbije je nalozio da se liste Sto pre
smanje, a ministar zdravlja za pocetak obecava da ¢e spiskovi biti transparentni i dostupni gradanima.

Na neke operacije, procedure i preglede se ¢eka Sirom Srbije - koliko dugo zavisi od ustanove do
ustanove.

"Na ortopediji trenutno za endoprotezu kolena ¢eka preko 940 pacijenata, za endoprotezu kuka 437
pacijenata. Miimamo 17 ortopeda. Svakog radnog dana imamo dve operacije, dve ortopedske sale, to je
10 ortopedskih sala nedeljno i tri sale posle podne. Tako da imamo 13 termina za ortopediju, izmedu

ostalog i za smanjenje listi cekanja", kaze prof. dr Slobodan Milisavljevi¢, direktor UKC Kragujevac.

Prof. dr Milovan Boji¢, direktor Instituta za kardiovaskularne bolesti "Dedinje" rekao je da su, kada je pre
sedam godina dosao na Celo ustanove, liste ¢ekanja za kardiohirurgiju bile Cetiri i po godine, a danas ih
nema.

“Na kardiologiji do kraja godine ni njih ne¢emo imati, tako je i za elektrofiziologiju. Dobar rad,
organizacija i vizija. Samo da napomenem, bas u sklopu celokupne aktivnosti ove godine ¢emo uraditi
3.000 operacija na otvorenom srcu, najvise u Evropi u svim pojedinacnim klinikama”, napominje Bojic.




Jedna od najvaznijih karika u operacionoj sali su anesteziolozi, kojih danas u nasoj zemlji ima oko hiljadu.

“Povecali smo broj anseteziologa, do pre dve godine u KCS imali smo oko 150, sad imamo 220
anesteziologa. Ulozili smo u edukaciju 70 novih mladih lekara, tako da oni dolaze narednih godina kao
specijalisti. Trenutno smo u jednom projektu i nabavke aparata za radiofrekventnu ablaciju koja ée
pomodi pacijentima da se obezbole, pa da i period dok sacekaju interevenciju, produ bez bolova", rekao
je prof. dr Nebojsa Ladevi¢, rukovodilac Centra za anesteziologiju i reanimatologiju u UKCS.

Liste ¢ekanja mogle bi da smanje akcije besplatnih preventivnih pregleda.

"TeZiste ove nedelje bice na ultrazvuénim pregledima stitne Zlezde, kontroli nivoa tumor markera i na
preventivnim pregledima dece. Za naredeni vikend pripremili smo brisanje lista ¢ekanja za CT preglede,
kao i nastavak nasih redovnih preventivnih aktivnosti. CT pregledi ¢e se raditi, sledeée subote i nedelje
od sedam do 19 ¢asova u ustanovama koje imaju ove aparate”, kaze dr Zoran Beki¢, direktor DZ "Savski
venac".

Da su u odnosu na velika ulaganja u zdravstvo, rezulati odnosno liste ¢ekanja neprihvatljive, ukazao je
predsednik drzave, trazi da se problem resi.

“Mi smo resili da pokusamo da ovaj problem koji ne bih poredio sa teSkim politickim problemom: ili
najteZzim - konacéno lociramo, priznamo i krenemo u reSavanje. Vec za dve-tri nedelje nece biti lista
¢ekanja za skenere. Odmah ¢emo to da uradimo sa magnetnom rezonancom. Napraviéemo program,
bi¢ete upoznati i gledacemo da u najkraéem moguéem roku, za godinu dana, imamo manje od 5.000 ili
10.000 ljudi na listama ¢ekanja", rekao je predsednik Aleksandar Vucié.

Jos jedna akcija besplatnih preventivnih pregleda biée 15. septembra u zdravstvenim ustanovama Sirom
Srbije.
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Jos jedna akcija preventivnih pregleda u zdravstvenim ustanovama
Sirom Srbije
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Jos$ jedna akcija preventivnih pregleda u zdravstvenim ustanovama Sirom Srbije

Veliko interesovanje gradana za besplatne preventivne pregleda Sirom Srbije. U viSe od 200 zdravstvenih
ustanova, uradeno je vise od 152.000 pregleda. Zdravlje je proverilo vise od 27.000 gradana, na dalju
dijagnostiku upuéeno je 2.000 ljudi, a 31 osoba je hitno hospitalizovana.

Svi gradani, kao i oni bez zdravstvenog osiguranja, bili su u prilici da bez zakazivanja obave pregled
endokrinologa i urade ultrazvuk Stitaste Zlezde.

Gradani su mogli da urade i tumor markere: PSA za muskarce, kao i CEA (CEA), CA19-9 (CA19-9) i AFP
(Alpha Fetoprotein), izmere krvni pritisak, provere nivo Secera u krvi, urade EKG i provere kompletnu
krvnu sliku u laboratorijama.

Takode, i ove nedelje ce biti organizovani i sistematski pregledi dece predskolskog i Skolskog uzrasta, a u
pojedinim ustanovama bice organizovana i redovna vakcinacija dece, prema kalendaru.

| ovoga puta svi pacijenti kod kojih se uoce nepravilnosti prilikom pregleda ili u rezultatima bi¢e odmah
upucivani na dalju dijagnostiku i preglede.

U proslonedeljnoj akciji Ministarstva zdravlja, pregled je obavilo gotovo 30.000 gradana.

Lista zdravstvenih ustanova koje su ucestvovale u akciji, sa detaljnom vrstom pregleda koji su bili
obavljani u svakoj ustanovi, istaknuta je na zvani¢noj internet stranici Ministarstva zdravlja.
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Sa epilepsijom u Srbiji Zivi oko 75.000 ljudi, za tu
bolest ima 20 lekova
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BEOGRAD - U Srbiji oko 75.000 ljudi boluje od epilepsije, a za ovu bolest registrovano je 20
lokova, rekao jo danas neurolog dr Aleksa Pejovié. pesa—
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Sa epilepsijom u Srbiji Zivi oko 75.000 ljudi, za tu bolest ima 20 lekova

BEOGRAD - U Srbiji oko 75.000 ljudi boluje od epilepsije, a za ovu bolest registrovano je 20 lekova, rekao
je danas neurolog dr Aleksa Pejovié.

Pejovic je na K1 televiziji istakao da je epilepsija izuzetno slozena bolest koju karakteriSu razliciti
simptomi, kao i da leenje i Zivot Cesto predstavljaju izazov za obolele.

Prema njegovim recima, pacijenti cesto sami mogu da predosete napad, a ukoliko se simptomi
ponavljaju vise puta, potrebno je potraZiti stru¢nu pomoc.

Epilepsija je najces¢a ozbiljna hronicna bolest, napad se moZze se javiti kod svakoga, ali to ne znaci da svi

imaju epilepsiju, objasnio je Pejovic.

"Samo oni koji imaju urodenu ili ste¢enu sklonost da spontano generisu epilepti¢ne napade bez pravila
ili Sablona imaju epilepsiju koja zahteva leCenje. Stecena epilepsija nastaje kada dode do osSteéenja koje
ne uzrokuje smrt neurona, veé njihov aberantni razvoj. Postoje oblici epilepsije u kojima svest moze biti

privremeno pomucena, a osoba moZze izgledati odsutno ili zamisljeno. Ovi simptomi mogu biti deo

epilepticnog napada", naveo je Pejovic.

On je naveo da je apsansna epilepsija jedna od naj¢eséih formi epilepsije kod dece, koja, ukoliko se ne
prepozna na vreme moZe imati trajne posledice.

Dete koje boluje od apsansne epilepsije, kako je istakao Pejovi¢, odraslima deluje odsutno i
nezainteresovano $to i uglavnom dovodi do toga da se poremecaj ne prepozna na vreme, a sve to moze
ozbiljno da utice na obrazovne performanse deteta.




Pejovic je objasino da je osnova terapije primena antiepilepticnih lekova.

"Oko 90 odsto pacijenata se leci ovim lekovima. Danas postoji vise od 20 antiepilepti¢nih lekova, a cilj je
pronaci odgovarajuci lek za svakog pacijenta. Od poslednja Cetiri antiepileptic¢ka leka koja su
registrovana od 2018. ¢ak tri su za neke vrlo retke indikacije, i vrlo retke bolesti", navodi doktor i istice
da je sve manje stigme vezano za ovu bolest, kao i da su osobe koje boluju od epilepsije sve rede
diskriminisane.

Odredenim metodama i vrstama lecenja, kako je dodao Pejovié, oboleli od epilepsije mogu kvalitetno da
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Uskoro nova bolnica po francuskim

standardima KLIK &4 ™

Objekat ce se graditi pored . Tirsove 2, sa kojom ¢e biti spojen pasarelom da
bi deca obolela od raka mogla da dolaze na zragenje. Nedostatak
medicinskih sestara je veliki problem

I
Uskoro nova bolnica po francuskim standardima

Objekat ce se graditi pored , TirSove 2”, sa kojom ¢e biti spojen pasarelom da bi deca obolela od raka
mogla da dolaze na zracenje. Nedostatak medicinskih sestara je veliki problem

Tokom posete Srbiji predsednika Francuske Emanuela Makrona, predsednik Aleksandar Vuci¢ je najavio
izgradnju ,velike onkoloske bolnice ili instituta za onkologiju, Sto ¢e vredeti stotine miliona evra, a Sto ée
biti znacajno za nase gradane u borbi protiv kancera”.

U razgovoru za ,,Politiku” dr Milan Zegarac, onkolo$ki hirurg i direktor Instituta za onkologiju i radiologiju
Srbije, istice da je plan da se novi objekat onkologije nalazi neposredno pored zgrade ,TirSova 2”. Nas
sagovornik, kao i svi lekari koji se bave lecenjem onkoloskih bolesti, pozdravlja ovaj projekat, jer se zna
da u Srbiji trenutno ima oko 200.000 ljudi sa dijagnozom maligne bolesti, dok su bolnice koje se bave
le¢enjem karcinoma prepune pacijenata.

»Neke preliminarne informacije govore da bi realizacija izgradnje ustanove mogla da traje nekih tri

godine, $to bi bilo idealno. Posebno je vaino $to ée se raditi po francuskim standardima. Sto se tice




onkologije, Francuska je medu vodeéim zemljama u toj oblasti. Mi smo uvek bili naslonjeni na francuske
protokole i na saradnju sa ustanovama iz te zemlje, Sto se sada jos jednom pokazalo. Oni su u svetskom
vrhu i u pogledu le¢enja i u protokolima lecenja, zbog ¢ega je dobro sto je medicinski plan napravljen u
skladu sa svim vazeéim protokolima i standardima za lecenje onkoloskih pacijenata”, istakao je dr
Zegarac.

Po ¢emu ée se razlikovati novi institut za onkologiju?

Novi institut za onkologiju je vazan jer bi se uvecali nasi kapaciteti za 25 odsto. Bitno je $to ce to biti
moderna bolnica koja ¢e biti izgradena po svim principima kakvi postoje u Evropi i svetu, kao $to, na
primer, kod nas izgleda novi Univerzitetski klini¢ki centar Srbije. Plan za izgradnju bolnice je radila
najveca agencija, francuska kompanija koja se zove APHP, a koja je rukovodi sa 39 drZavnih bolnica u
Parizu. To je drzavna kompanija koja je ucestvovala zajedno sa nama u pravljenju plana i medicinskog
programa kako bi trebalo da izgleda nova moderna zgrada onkologije u Srbiji. Predvideno je da se tu lece
ljudi iz ¢itave Srbije, a potencijalno i pacijenti iz okruZenja, prevashodno iz Republike Srpske, kao i
zemalja iz okruzenja.

Zbog Cega je vaino da se zgrada nalazi pored objekta , TirSova 2”?

Nalazice se na prostoru ispod sadasnjeg klinickog centra i Medicinskog fakulteta. Ove dve bolnice bi
pasarelom bile spojene da bi deca obolela od malignih bolesti koja su smestena u ,TirSovoj 2” mogla da
se dovode na zradenje u taj novi institut. To je svakako prava stvar, jer ta deca leze u decjoj bolnici, a
neophodna im je zra¢na terapija koja bi se sprovodila kod nas.

Da li je u sklopu projekta planirana nabavka modernih uredaja, kao Sto ih imaju bolnice u Francuskoj?

Planirano je da se nabave novi aparati za zracenje, najsavremenije, nove dijagnosticke masine i sve ono
Sto postoji a Sto je sada trend i Sto je standard u razvijenom svetu. Ogroman je znacaj ove investicije.

U vasoj ustanovi godisnje se leci oko 50.000 ljudi i aparati moraju da se zanavljaju?

Mi svakog dana kod 250 pacijenata uklju¢imo hemioterapiju i ozra¢imo na aparatima 400 pacijenata.
Jasno je koja je to armija ljudi. Zracenje se sprovodi od ujutru do kasno u no¢. Da bismo sve stigli, sada
imamo osam aparata koji rade non-stop.

Da li mora da se ¢eka dugo na pocetak onkoloskog lecenja? Secam se da je svojevremeno bilo redi da se
kod nas ¢eka 30 dana na operaciju, a u Francuskoj 29.

Francuzi su nama rekli da je taj podatak kod njih zvani¢an. Kada su u pitanju onkoloski pacijenti nije
neophodno da se oni operisu u istom trenutku. Najvaznije je da se onkoloski pacijenti lece onako kako
treba a to znaci prema protokolu lecenja.

Sta to podrazumeva?

Da imaju odluku konzilijuma lekara, koji pored hirurga ¢ine i medikalni onkolog, radioterapeut,
radiodijagnosticar, znaci jedna grupa lekara razlicitih specijalnosti koji se bave leCenjem iste bolesti. Mi




smo uspeli uz sve napore da maltene eliminiSemo ono $to nam je bio najveéi problem — listu ¢ekanja za
pocetak primene hemioterapije, tako da sad pacijenti jako brzo dolaze kod nas za tu terapiju. To smo
uspeli jer smo proslog leta napravili jos tri dnevne bolnice. Tako da u toj novoj dnevnoj bolnici svakog
dana imamo jos 90 plus pacijenata koji primaju hemioterapiju, toliko ih je u staroj, pa ukupno dode 250
obolelih. To je bilo neko usko grlo u na$em institutu, $to smo uspeli da re$imo. Sto se ti¢e zracenja, jako
veliki broj pacijenata imamo, a inace se svakog dana oko 20 ljudi operise.

Sta je sada najvedi problem?

Ono $to nam je moZda problem, ne samo i nama, nego i u svim zdravstvenim ustanova, jeste nedostatak
medicinskih sestara. To je problem i u regionu. Odlaze i vracaju se, svaki dan je ta migracija, vracaju se iz
privatnih ustanova i odlaze opet. Mi pokusavamo na sve nacine koliko god moZemo da uti¢emo na to da
ih zadrZimo. S druge strane, napravili smo saradnju sa medicinskim Skolama da bismo stimulisali mlade
medicinske sestre da dodu da rade kod nas. Borimo se na sve nacine, ali nije lako.

Uskoro, tacnije 24. septembra, obeleZavate 85 godina Instituta za onkologiju i radiologiju Srbije. Koliko
se onkologija promenila u odnosu na period od pre nekoliko decenija?

Pre tacno 85 godina je krenula izgradnja instituta koji se zvao Radioloski institut kneza Pavla. Otkad sam
poceo da radim, pre vise od 20 godina, obim posla je pet puta veci. S jedne strane, mnogo je vedi broj
pacijenata, a s druge strane napredovala je medicina i sada je mnogo viSe stvari neophodno da se odradi
od strane patologa, radiodijagnostic¢ara, geneti¢ara, molekularnih biologa. Rade se nove
imunohistohemijske metode, genetske metode, bitna je eksperimentalna laboratorija. Kod nas je sluzba
patologije u ovih prvih Sest meseci za 30 odsto prevazisla plan rada. A te analize su nam neophodne da
bi se primenijivali najnoviji lekovi i odredili modaliteti leenja.

Kad pominjete lekove, najavljeno je da se od ove godine primenjuju moderni, inovativni lekovi. Da li su
vam dostupni u radu?

Da, kako da ne. Od maja je krenulo koriséenje inovativnih lekova, sedam puta su sredstva uveéana za
lecenje, Sto je jako dobro. Tako da sada, na primer, za najcesci karcinom koZe, ili za karcinom dojke,
maltene su svi lekovi koji se koriste u Evropi, u najrazvijenijim zemljama, dostupni i kod nas. To je jako
dobra vest. Pre dve nedelje mi je nacelnik nase medicinske onkologije rekao da je ve¢ 250 pacijenata
dobilo tu najnoviju terapiju i da se ona svakog dana propisuje od strane konzilijuma. S druge strane,
desava se da ljudi ¢uju da je to sada dostupno, dolaze, interesuju se, ali je bitno da znaju da terapiju
mora da odredi konzilijum lekara. Nije svako, recimo, za imunoterapiju. Svaki pacijent mora da se
sagleda i da se pogleda, da se vidi koja je terapija najbolja za njega. Ocekujemo da dobijemo najnoviju
terapiju i za malignome drugih lokalizacija, kao $to su uroloski, za Sta drzava ima puno razumevanja.

Ranije je najvedi problem bio taj Sto pacijenti traze pomoc u poslednjem stadijumu bolesti. Da li sada
dolaze ranije?

Da, imam utisak da pacijenti dolaze ranije, $to je jako dobro. Javljaju se na preventivne preglede, a
posledica toga je da se bolest otkrije na vreme, da dobiju terapiju i duZe Zive. Ono na Sta stalno apelujem




jeste skrining. Mislim da bi to mnogo bolje moglo da se organizuje. Skrining je najbolja metoda za rano
otkrivanje raka, za duze prezivljavanje i za izleenje pacijenta. Jer ako otkrijete bolest kod pacijenta u
pocetnoj fazi, imate jako veliku Sansu da ga izlecite. Mislim na skrining za rak dojke, debelog creva, sada
se uvodi skrining za rak pluéa, sto je jako bitno kod ljudi koji su dugogodis$nji pusaci, a zatim i skrininzi za
karcinom prostate i za ginekoloSke malignitete.

Ali kako privoleti ljude da dolaze u vecem broju na skrininge?

Mislim da ljudima treba samo omoguciti da to bude dostupno, da ne gube mnogo vremena na to i onda
¢e dolaziti. Treba im objasniti normalnim re¢nikom koliko je to znacajno za njih i oni ¢e to iskoristiti. S
druge strane, i u medijima moramo da apelujemo da se sprovodi skrining program. Postoje mamografi
sad skoro u svim domovima zdravlja, nikakav problem nije da Zene urade mamografiju koja je vazna za
rano otkrivanje raka dojke. Ali treba da znamo da to nije za sve Zene, vec za one koje imaju od 50 do 69
godina.

Ali ima Zena koje su se obracale nasoj redakciji sa pitanjem zasto to ne mogu da urade one koje su starije
od 69 godina?

Te Zene mogu da urade mamografiju, ali se ne ubrajaju u skrining program zato $to je u svetu, po svim
studijama, radeno istrazivanje i odredeno da je skrining populacija ona koja ima od 50 do 69 godina.
Niko Zeni od 70 godina neée zabraniti da uradi mamografiju. Mamografija treba prvi put da se uradi sa
40 godina, ali to nije skrining, to je inicijalna mamografija. To sve Zene treba da znaju i njihovi ginekolozi
moraju da ih upute da to urade.

Zbog Cega sve vise mladih ljudi dobije dijagnozu raka?

Kada je u pitanju kolorektalni karcinom, od ukupnog broja ljudi koji su leceni kod nas, na primer u jednoj
godini, bilo je 600 pacijenata koji su se lecili zbog toga, a pet odsto je bilo mlade od 45 godina. S druge
strane, kada je u pitanju karcinom dojke, negde na neku brojku koja je jako velika na institutu, to je oko
2.000, sto je vise nego polovina svih pacijenata u Srbiji godisnje, cak 12 odsto ih je bilo mlade od 45
godina. Tako da to nije mali broj. Zato ne treba zanemarivati simptome kod mladih ljudi, treba ozbiljno
to sve sagledati i sprovesti dijagnostiku. Na dve trecine faktora rizika za pojavu raka mozemo da
uti¢emo. To su odrZavanje telesne tezine u normali, zatim bavljenje fizickim aktivnostima, kontrola
ishrane, jer je gojaznost jako veliki faktor koji moZe da izazove razlicite vrste poremecaja, od karcinoma
dojke do ginekoloskih karcinoma, zatim gastrointestinalnih karcinoma. MoZemo da uticemo i na
konzumiranje alkohola i duvana. Duvan je vodedi uzrok nastanka karcinoma pluca. Kada je rec o genetici,
ona utice sa 15 do 20 odsto.

Vaznost vakcine protiv HPV virusa

U nasoj zemlji obezbedene su vakcine protiv humanog papiloma virusa, glavnog izazivaca raka grli¢a
materice i drugih bolesti, ali dosta roditelja odbija da vakciniSe decu. Kakav je vas stav o tome?

Vazno je da se sva deca vakciniSu, i devojcice i decaci. Pre 20 godina je krenula ta vakcinacija u Australiji i
oni su iskorenili karcinom grlica materice. Kod nas ima otpora, jer se plasiraju razne dezinformacije.




Mislim da ako struka kaze da nesto treba da se uradi, ne bi trebalo da imamo dvojbu u vezi s tim. Ne
moze niko da porekne da je to nesto dobro ako je negde iskorenjen karcinom grli¢a materice zbog
primene vakcine. Da se ne vracamo u istoriju, ranije je 70 odsto muske populacije umiralo od
tuberkuloze, ali je sada ve¢ duZi niz decenija tuberkuloza iskorenjena zahvaljujuéi vakcinaciji.

Genetske analize vazne zbog leéenja

Zasto su bitna genetska testiranja koja sprovodite u institutu?

Genetska testiranja uveliko se rade kod nas i kada je u pitanju karcinom pluéa i posebno karcinom dojke.
Za 50 odsto je ove godine uvecan obim genetskog testiranja. Postoji genetsko savetovaliste i svakog

pacijenta za koga se posumnja da treba da ga uradi Saljemo u genetsko savetovaliste, ako neko na
primer ima vise maligniteta u bliskoj porodici, ako je u pitanju otac, majka, sestra. Posebnu paznju
obra¢amo na mlade pacijente kod kojih je postavljena dijagnoza karcinoma. Ako su prilikom testiranja
kod neke Zene BRKA geni pozitivni, savetuje se da se preventivno odstrane dojke, a nekada i jajnici. A
ako neko ima karcinom dojke, ako postoji dokazana genetika povezana sa tim, razlicito je lecenje. Kada
smo dobili ove nove lekove, dobili smo i grupu lekova za te pacijente sa genetski uslovljenim karcinom
dojke. Zato je bitno da to znamo pre lecenja.




