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Monografija Bojest;i hipofize nastala Je kao potreba da se objedine i
sistematizuju savremeni uvidi u sloZeny patofiziologiju, dijagnostiku i lijecenje
bolesti OvVOg organa. Napisana Je s namjerom da ponudi pregled koji je
istovremeno sveobuhvatan i prakti¢an, temeljen na najnovijim nauénim

tumorske proliferacije do terapijskih strategija i dugoro¢nog pracenja pacijenata,

Monografija je koncipirana tako da objedini savremene naugne uvide,
klinicko iskustvo i smjernice za svakodnevny praksu. Poseban akcenat stavljen
Je na funkcionalne tumore hipofize, dijagnosticke algoritme, terapijske
mogucnosti, kao i novine u oblasti endoskopske hirurgije i bioloske terapije.

Takode, monografija ima za cilj da integriSe najnovije podatke sa
klinickim smjernicama prakti¢nim algoritmima, Poglavlja obuhvataju osnovnu
embriologiju, anatomiju, patofiziologiju, detaljne opise funkcionalnih adenoma,
selarne mase, agresivnih tumora hipofize, karcinome hipofize kao i pristupe
dijagnostici i terapiji. Poseban naglasak stavljen je na molekularne markere koji
uti€u na prognozu i terapiju, novu SZO klasifikaciju i njene prakti¢ne
implikacije kao i kontraverze u lijecenju.

Histoloske klasifikacije tumora su dinamigan proces koji treba stalno
mijenjati u skladu sa sve vecim promjenama u znanju o ovim bolestima.
Nedavna akumulacija podataka o molekularnoj karakterizaciji tumora hipofize i
njihova integracija sa histopatoloskom dijagnozom trebali bi igrati znadajnu
ulogu u konstruisanju novih klasifikacija tumora hipofize.

Isto tako, kljuéno je razumjeti da je histopatoloska klasifikacija tumora
hipofize, posebno PitNET-ova/adenoma, samo dio prediktora ponasanja i
prognoze tumora hipofize. Za razliku od nekoliko drugih tumorskih entiteta
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CNS-a, mnogj aspekti nezavisni o patoloskoj dijagnoz; igraju ulogu u klinigkom
ponasanju i prognozi ovih tumora, Posljedicno, integracija klinigkih,
laboratorijskih, radiologkih i histo-molekularnih informacija je klju¢na za bolju
prognozu ovih tumora,

Patolozi igraju klju¢ny ulogu u klinickom lijedenju pacijenata sa
nheuroendokrinim tumorima osiguravajuéi odgovarajuéu dijagnosticku obradu

U buduénosti se oCekuje  dalji napredak na plany genomskih,
transkriptomskih i proteomskih istraZivanja, §to bj moglo da dovede do
inovativnih ciljanih lijekova i personalizovanog pristupa pacijentima sa

adenomima hipofize,

Vjerujem da ¢e monografija sluziti kao praktican vodic i struéna podrska
liekarima razligitih specijalnosti u razumijevanju i upravljanju bolestima
hipofize. Nadam se da ¢e doprinijeti sigurnijem pristupu pacijentu, boljoj
dijagnostici i individualizovanom lijecenju. Takode, Zelim da bude podsticaj za
dalje istrazivanje i unapredenje znanja u 0voj oblasti.

Zahvaljujem kolegama i saradnicima koji su mi, direktno ili indirektno,
bili podrska tokom pisanja monografije.

Prof. dr Aleksandra Markovi¢
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