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STRAN: 8.
Intervju: Erik Brecelj

Tumorji na danki pri bolnikih vedno sprozajo
strah pred stomo. Ali in v koliksni meri je
predkirursko zdravljenje z radio-kemoterapijo
vplivalo tudi na $tevilo stom? Kot pravi
sogovornik, so tumorji spodnje tretjine danke,
ki lezijo ob misici zapiralki, najbolj hvalezni
v tem pogledu. »Ce imamo pri teh tumorjih
popolni odgovor, stoma ni potrebna. Dobro
predkirursko zdravljenje lahko pomeni, da
tumor, ki je vrascal v misico zapiralko in

pri katerem bi bila sicer potrebna trajna
stoma, ob dobrem odgovoru na predkirursko
zdravljenje slednja ni vec potrebna.

STRAN: 12
Osebna zgodba: Stajka Skrbinsek

V mesecth zdravljenja je Stajka spoznala

veliko zdravnikov in zelo jasno ji je (bilo),

kako pomembna je med zdravljenjem dobra
komunikacija na poti zdravljenja. Na njej so se
»njeni« zdravniki razlicno odrezali in ¢eprav
ima na vecino slovenskih zdravnikov dobre
spomine ter jih zelo ceni in spostuje, pa je na
njeni poti nihc¢e ni tako zelo zaznamoval, kot
prav dr. Srien, s katero sta ze zdavnaj odnos
bolnice in zdravnice razvili v globoko in pristno
prijateljstvo.

Danes Stajka zivi umirjeno zivljenje, ki se odvija
primarno v druzini, s katero prezivi veliko ¢asa.

STRAN: 18
Osebna zgodba: Sanda _Jakopié

Na koncu sem ugotovila, da je vsak clovek
unikum in nepopisan list v svoji knjigi.
Predvsem pa ni¢ vec¢ ne jemljem zivljenja
samoumevnega. Izogibam se stresnim
situactjam, se sprosCam s sprehodi v naravi.
Naucila sem se imeti rada tudi sebe in komu
reci ne. Beseda ne pomeni darilo sebi, ceprav
tega sprva ne dojamemo tako. Na zivljenje
sem zacela gledati s povsem druge perspektive.
Poleg tezkih trenutkov mi je bolezen v
zivljenje prinesla veliko [judi s podobno usodo.
Tudi za osebje v bolnisnici in na Onkoloskem
institutu imam resnicno samo lepe besede.

Urednica: Maja Juzni¢ Sotlar, Tisk: Partner Graf, d.o.o., Naklada: 1.000 izvodov, Izdajatelj: Zdruzenje EuropaColon Slovenija
Vrazov trg 1, 1000 Ljubljana, zdruzenje@europacolon.si, www.europacolon.si, facebook: Europa Colon Slovenija,

telefon: 031 313 258, telefon: 041 574 560
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CEPIMO SE!

V casu, ko pisem woodnik k drugi
letosnyge Stevilk, smo po skoray
natanko osmih mesecth docakali konec
epidemye. Rrivuba okuzb se je obrmila
navzdol, upada stevilo zdravlenih

v bolmsnicah, kakor tudy stevilo
umrlih za posledicamu covida-19. K
wzbolsamu razmer je pripomoglo vec
dgjavnikov, med drugim tudi dejstvo,
da smo zakorakali v poleje in s

tem v naymanyso virusno aktinost v
letu, seveda pa je k zajezitor Sienja
virusa v dolocena mert pripomoglo tud
ceplienge. Stroka ga priporoca vsem,

Se zZlasti pa ranljweisum skupinam,

v katere so po definicyi uorscent

tudy ludpe s kronicname boleznima,
tore) tudi vst na aktinem ali Ze
zaklucenem onkoloskem zdravhenju.
Ceplienje na ravmi drZave priporocata
tako munmstrstvo za zdrayje kot
Nacwonalni institut za javno zdravye,
na ravm onkoloskega zdravlienja pa
ga podpira tudi Onkolosk: institut.
Sledny, kot je predstavmikom sveta
pacientov pred kratkim povedala
njegova strokovna direklorica prof-
Irena Oblak, 1z dveh razlogov.
Cepleni bolmki bodo v prot vrsti
okuzbo s koronavirusom preprecili
pr sebu, s tem pa tudi omogocils,

da jim ne bo treba zaradi covida
prekimaty onkoloskega zdravhenja.
Enako alv morda Se boly pomembno
pa e, da s tem, ko poskrbimo za
lastno zascito, poskrbimo tudi za
zascito drugih bolmikov, ki so morda
Se $ibkeis od nas samih. Morda

ne veste, a Onkoloski mnstitut je ves
cas epudemye nemoteno deloval in
sprejemal stare in nove paciente; vmes
s0 zacasno nehaly delovaty le nekaten
oddelki, denimo genetsko svetovanje in
presgalni program Dora, zdravlenje
pa je teklo nemoteno. To jim je uspelo

Projekt sofinancira Ministrstvo za zdravje RS
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‘ Ime: Pristopam kot: (obkrozite, Ce Zelite) a) bolnik/ica b) svojec
‘ Priimek: c) zdravstveni delavec d) drugo
‘ Naslov: Zelim aktivno sodelovati v ZdruZenju: DA NE
‘ E-naslov: Kraj in datum:
‘ GSM: Podpis:

Strinjam se, da Zdruzenje EuropaColon Slovenija moje osebne podatke uporablja za evidenco ¢lanstva zdruzenja in za obvescanje po

0b 1zgemmih naporih vseh zaposlenih,
ki so delali v bistveno zahtevnejsih
okoliscinah, tudi ¢ez vikende in v
vecerne ure, vse to z namenom, da so
lahko poskrbeli za ¢um vecjo varnost
svopih zaposlenih in seveda bolnikov!
Vdore okuzb, ki so se kljub temu
nekajkrat zgodils, so uspel zajezita,

a nekagkrat b se prav lahko zgodilo,
da by moral zapreti ves institul.
Tezko st predstavlamo, kaj bi to
pomenilo za vse, ki se tam zdravyo.
Laradi epidemye je bilo v zadmem
letu odkritth many fudi z rakom kot
v preg$ugih letth, ker niso bodist mogl
ali st upali do zdravmika. Posledice
tega bomo Sele obcutil v naslednjih
mesecth in letth, zlasti ¢e bo eprdemya
Se tragala. Prav zato, da ne bo ve¢
prihaalo do zamud pri pregledih, na
katerth zdravniki odkrivajo raka, in
tudi 1z spostovamya do zdravstvenega
osebja, ki se Ze mesece trudi ohramiti
kolikor toliko normalen proces
zdravhena za onkoloske bolmike, vas
v imenu LdruZemja EuropaColon
Slovenya vabim in prosim, da

se cepite in s tem prispevate k
indindualnemu i skupnemu zdrayju.

Maja_Juzni¢ Sotlar

A

‘ elektronski posti o delu Zdruzenja EuropaColon Slovenija. Zdruzenje Europacolon Slovenija vasih osebnih podatkov ne bo posredovalo ‘
tretjim osebam. VaSe osebne podatke bo Zdruzenje EuropaColon Slovenija zbrisalo s prenehanjem Clanstva.
‘ Pristopno izjavo posljite na: EuropaColon Slovenija, Vrazov trg 1, 1000 Ljubljana
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Pred pregledom na Ol izpolnite vprasalnik

Ceprav s epidemija umirja in se $tevilo novookuzenih naglo
zniZuje, pa na Onkoloskem institutu $e vedno ostajajo ukrepi,

ki se jih mora drzati vsak, ki mora tja na pregled. Na institutu
prosijo, da pred obravnavo pri njih izpolnite vprasalnik o
zdravstvenem stanju in ga prinesete s seboj. Najdete ga na njihovi
spletni strani.

Prav tako prosijo bolnike, da v primeru, ¢e so Ze preboleli
COVID-19, s seboj nujno prinesejo tudi potrdilo o preboleli
okuzbi, z navedenim datumom okuzbe.

Ce ste bili cepljeni proti COVID-19, prinesite s seboj tudi
potrdilo o cepljenju z datumom prejete zadnje doze cepiva ter
podatku o vrsti cepiva.

Ce imate znake prehladnega obolenja, ostanite doma in poklicite
osebnega zdravnika. Za nadaljnje onkolosko zdravljenje pa se
obrnite na brezplacen telefon 080 29 00 med 8.30 in 15. uro.

Prezivetje slovenskih bolnikov z rakom se povecuje

Register raka Republike Slovenije je letos izdal Ze cetrto obseznejse porocilo o prezivetju slovenskih bolnikov
z rakom zbolelih med letom 1997 in 2016, ki kaze na napredek, ki sta ga v dvajsetih letih zagotovila slovenska
onkologija in slovensko zdravstveno varstvo skupaj s celotno druzbo. Prof. dr. Vesna Zadnik, dr. med., vodja
Epidemiologije in Registra raka na Onkolo$kem institutu Ljubljana: “Prezivetje slovenskih bolnikov z rakom
se s casom povecuje. V zadnjih dvajsetih letih se je petletno cisto prezivetje povecalo za dobrih 11 odstotnih
tock. Znatno bolj se je povecalo prezivetje pri moskih. Starost in stadij ob diagnozi sta $e vedno klju¢na za
prezivetje bolnikov z rakom. Pri obeh spolih se je prezivetje bolnikov s koznim melanomom, rakom debelega
¢revesa in danke ter plju¢nim rakom v zadnjih dvajsetih letih znacilno izboljsalo. Napredek je bil dosezen
tudi pri najpogostejsih rakih pri posameznem spolu: raku dojk pri Zenskah in raku prostate pri moskih.”

V analizo prezivetja je vkljucenih 192.533 bolnikov, ki jim je bila diagnoza raka postavljena med letoma

1997 in 2016. Dvajsetletno obdobje je razdeljeno na $tiri zaporedna petletna obdobja. Analiza je pripravlje-
na loc¢eno glede na vrsto raka, spol, starost in stadij bolezni ob diagnozi. Epidemioloskim podatkom sledijo
komentarji strokovnjakov, ki se dnevno ukvarjajo s specifi¢cnim zdravljenjem bolnikov z rakom.

33. Onkoloski vikend na temo presejalnih programov

Maja je v organizaciji Kanceroloskega zdruzenja Slovenskega zdravniskega drustva (SZD) in Onkoloskega
instituta Ljubljana (OIL) potekal tradicionalni, ze 33. Onkoloski vikend, na katerem so udelezenci razpravljali
o izzivih drzavnih presejalnih programov za raka danes in v prihodnje. Na srecanju so predstavili tudi
porocilo o izvajanju Drzavnega programa obvladovanja raka (DPOR) v Sloveniji ob njegovi 10. obletnici
delovanja. Kot je povedal izr. prof. dr. Janez Zgajnar, dr. med., predsednik Kanceroloskega zdruzenja SZD,
specialist kirurg na OIL: »Leto$nji Onkoloski vikend je namenjen presejalnim programom v onkologiji, ki
so eno najmocnejsih orodij za zmanjsevanje umrljivosti za nekaterimi raki. Po uspehih doslej potekajocih
programov za raka dojk, raka debelega ¢revesa in danke ter raka materni¢nega vratu se v bliznji prihodnosti
obetajo pomembne novosti na tem podro¢ju. Spremenili se bodo Ze potekajoci programi, uvedli se bodo tudi
nekateri novi. Ker bo prihodnost na tem podroc¢ju dinami¢na, uvaja Slovenija mehanizem, ki bo omogocal
sprotno prilagajanje ali uvajanje novih presejalnih programov. O vsem tem je potekala razprava med
strokovnjaki in predstavniki zdravstvene politike.«

;



POKLICITE NAS

ZDRAVNIK SVETUJE

Dragnoza rak vedno pride nepricakovano in pogosto o bolezni
ne vemo skoray mc. Laradi Soka, ki je normalen spremljevalec
tako ekstremnih dogodkov v Zwlenju, lahko traja kar nekay
casa, da znova dobimo tla pod nogama in se poucimo o bolezn
dovoly, da lahko spremljamo zdravljenje in vse, kar ga sprem-
Ja. A tudi takrat, ko imamo informacy Ze zelo veliko, se nam
lahko zgody, da dobimo v roke 1zvid, ki ga ne razumemo pov-
sem dobro, smo napoteni na preiskavo, za katero nismo povsem
prepricani, kaj bo doprinesla in zakay jo rabimo. Vprasan je
praviloma veliko, odgovorov pa ne vedno.

Ker je bolnikov z rakom vse vec; zdravnikov pa premalo, je posledicno tudi casa za poglobljen in
umzirjen pogovor; ki bt omogocil tudi 0bsirne odgovore na stevilna vprasanja bolnikov in svojcev,
premalo zato smo se v Ldruzenju EuropaColon odlocils, da pri tem pomagamo in skusamo
premostit to teZavo. Tako smo k sodelovanju povabili upokojenega, a se vedno aktiwnega
zdravnika, prof- dr. Franca Jelenca, abdominalnega kirurga, ki je 42 let delal na URC
Ljublana.

Ce imate tudi sami veliko vprasanj in skrbi, o katerih se s svojim onkologom le steZka pogovorite
zaradi omejenega casa, ki ga ima, vas vabimo, da nas poklicete in se narocite na pogovor s prof.
Jelencem. V prostorih LdruZenja na Viazovem trgu 1 se boste lahko z njim pogovorili o svojih
woudih, preiskavah, ki so pred vama, ter o vseh drugih vidikih bolezni, ki vas skrbyo. Pogovor je
brezplacen. Narocite se lahko na telefonski stevilki: 031 313 258 ali 041 574 560.

prof. ‘dr. Franc Jelenc

Podpora in svetovanje bolnikom in njithovim svojcem

V prostorih ,Zdruzenja EuropaColon Slovengja (Vrazov trg 1, Ljubljana) in na Oddelku za onkologyo
UKC Maribor omogocamo svetovanje za bolnike, obolele za m/fom i njthove svojce o lem, kako se
5001t z boleznyjo in kako premagovatr stiske, ki se pojavijajo v procesu zdravljenja pri bolniku kot tudi v

druzimi. Svetovanje je anonimno in brezplacna. {aradi laZje organizacye vas prosimo le, da se predhodno
najavite na telefonskih stevilkah: 031 313 258 ali 041 574 560. Pomoc bodo ponudzle tri 1zkusene

terapevtke.
Aleksandra ; . dr. Polona dr. Vesna
Oberstar,' ' Ozbié, Radonjié
srednja medz'cmska % univ. diplomirana Miholié,
sestra - babica, b k.n pedagogm]a specialistka klinicne
dplomirana psthologye
ekonomistka, NLP
praktika in praktika
hipnoze

;
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INTERVJU: ERIK BRECEL]J)

Cakaj in opazuj — nov pristop v

zdravhenu

V zdravljenju raka danke prihaja do nove in velike spremembe; okoli 25 odstotkov
bolnikov z napredovalim stadiyjem tega raka, ki na predkirursko zdravljenje dajo popoln
odgovor, ne potrebuje ve¢ kirurskega posega, ki bi sicer po dosedanjih smernicah sledil,
temvec gredo v skupino bolnikov, obravnavanih po metod: »éak%' i opazuj« (anglesko

watch and wait, ki ga Ze poznamo 1z zdravljenja raka prostate).

aj to%:’)no ta pristop

pomeni za bolnike in zdravnike, pojasnjuje dr. Evik Brecelj, spec. splosne kirurgije in vodja
gastro tima na Onkoloskem institutu Lyubljana.

Pise: Maja Juznic Sotlar Foto: Natasa Bucik Ozebek

Zdravljenje raka danke se razlikuje
od zdravljenja raka debelega
crevesa. Rak danke ima visji

delez lokalnih ponovitev, ki se je

z uvedbo boljse kirurske tehnike

in z uvajanjem predkirurskega
zdravljenja s kombinacijo obsevanja
in kemoterapije sicer mocno znizal,
a e vedno ostaja 1zziv za vse, ki se
ukvarjajo z njegovim zdravljenjem.
Poleg tega je v primerjavi z debelim
crevesom kirursko zdravljenje

tudi bistveno bolj zapleteno ze
zaradi same anatomije in (ne)
dostopnosti danke. Medtem ko

so operacije debelega crevesa za
bolnika razmeroma enostavne in ne
puscajo nekih trajnih funkcionalnih
posledic, pa je pri operacijah danke
drugace. Kot pravi sogovornik,
tumorji v danki, zlasti nizkolezeci,
puscajo lahko tezke posledice,
denimo inkontinenco blata in urina,
motnje erekcije in Se kaj, kar vse zelo
znizuje kakovost zivljenja. Zato je to
zdravljenje bolj kompleksno.

Velika novost: Pristop »cakaj in
opazuj«

Zdravljenje raka danke se razlikuje
Dolga leta je veljala kirurgija za prvi
korak v zdravljenju, zdaj pa so ze
nekaj let smernice spremenjene in je
prvi korak v zdravljenju bolnikov z
lokalno napredovalim rakom danke
tako imenovano neoadjuvantno

ali predkirursko zdravljenje. Temu
zdravljenju v vecini primerov $e
vedno sledi kirurski poseg. To je
zdravljenje, ki v svetu velja za zlati

:

dr. Erik Brecelj, spec. splosne kirurgije in
vodja gastro tima na Onkoloskem institutu Ljubljana.

standard ze vec let. Zdaj pa vse

ve¢ bolnikov tako dobro odgovori
na zdravljenje z obsevanjem in
kemoterapijo, da se tumor povsem
zmanjsa in izgine, zato dodatno
zdravljenje ni vec¢ potrebno. Te
bolnike po novem uvrstijo v skupino
bolnikov, ki jih spremljajo po metodi
»Cakaj in opazuj«.

Prognosticnih dejavnikov se ni

Ob vsem do sedaj povedanem

se seveda postavi vprasanje, ali
obstajajo morda napovedni dejavniki
ali oznacevalci, s pomocjo katerih
b1 bilo mozno z veliko gotovostjo
napovedati, pri katerith bolnikih bo
zacetno predkirursko zdravljenje z
radiokemoterapijo tako ucinkovito,
da bo tumor povsem izginil in
kirurski poseg potem sploh ne bo
potreben. Dr. Brecelj odgovarja, da
»smo trenutno $e dokaj v meglenem
stanju in 1zida predkirurskega
zdravljenja $e ne moremo z



INTERVJU: ERIK BRECEL]J]

Prihranjena prenekatera trajna stoma
Tumory na danki pri bolnikih vedno sproZajo strah pred stomo. Ali in v koliksni ment
Je predkirursko zdravlenje 7 radio-kemoterapyo vplivalo tudi na stevilo stom? Kot prave
sogovornik, so tumori spodnje treljine danke, ki leZyjo ob misict zapiralky, najboly hvalezn
v tem pogledu. »Ce tmamo pri teh tumorjih popolni odgovor, stoma ni potrebna. Dobro
predkirursko zdravlenje lahko pomen, da tumor, ki je vrascal v misico zapiralko in pri
katerem bu bila sicer potrebna trajna stoma, ob dobrem odgovoru na predkirursko zdravlenje
slednmja mu vec potrebna. Strah pred stomo je res velik, zato st vsi prizadevamo, da bt jih bilo
¢tm manj, a moramo bity realni. Kirurg mora vedno pretehtatt med bolnikovo Zeljo in realnim
stamem, tudy e by bilo po tehmicni plati moZno ohramity normalno pasazo blata. elo nizka
povezava na anus sicer res poment izpolmjen cil) — Zwlenje brez stome —, ampak je v tem
primeru kakovost bolnikovega Zwlemja lahko bistveno okrjena, saj vma bolmk pri zelo nizki
povezavt na misico zapiralko vecjo moZnost nezavednega uhajanja blata in je zato trajna

stoma zagotovo boljsa resitev.«

gotovostjo napovedovati ajev vedno veliko lazja in pri teh rakih operirali ali ne, je kar tezka,«
teku veliko $tudij, ki 15¢ejo prav te je multidisciplinarnost $e toliko pojasnjuje sogovornik.
dejavnike. Vsekakor pa opazamo 1z pomembnejsa.« 5
klini¢nih izkusenj, da ima najvedji Ce se rak vrne, je nujna
vpliv stadij ob diagnozi.« Lokalne ponovitve so operacija

najpogostejse v prvih dveh letih
Potrebno je se pogostejse In kako se konzilij odloci, ko se
spremljanje bolnikov Kot receno, do lokalnih ponovitev med spremljanjem bolnika po

pride najpogosteje v prvih dveh metodi »¢akaj in opazuj« tumor
Metoda »cakaj in opazuj« pomenti, letth po koncanem predkirurskem vrne? Dr. Brecelj pove, da v tem
da bolnika zelo natan¢no in pogosto  zdravljenju, pozneje so ponovitve primeru sledi operacija. Vnovicna
spremljajo, saj je po sogovornikovih redkejSe. Najpogosteje se tumor radio-kemoterapija ne pride v
besedah nadvse pomembno, da ponovi v Crevesu, manjkrat v postev, ker ima obsevanje nezelene
tumor ob morebitni ponovitvi bezgavkah. Ker je ponovitve v ucinke, poleg tega je bioloska doza
¢im prej odkrijejo. Bolnik na bezgavkah tezje odkriti, bolnikom obsevanja ki jo tkivo prenese,
redne kontrolne preglede zacne opravijo MRI. Odstotek ponovitev omejena, zato bi nadaljnje
prihajati priblizno osem tednov je odvisen od izvornega tumorja. obsevanje imelo za bolnike zelo
po zakljucenem obsevanju in »Ce bi zdravili samo tumorje, skodljive posledice. »Pomembno
nato prihaja na tri mesece. Na ki so v zgodnjih stadijih in ki jih je, da ponovitve odkrijemo ¢im
teh pregledih naredijo klinicni samo operiramo in ne zdravimo bolj zgodaj, zato imamo tudi veliko
pregled, preverijo markerje ter se z obsevanjem in kemoterapijo, preiskav. Ce b1 nam pri metodi
opravijo digitorektalni pregled, bi verjetno imeli kompletnih »Cakaj in opazuj« tumor usel in
rektoskopijo in MRI medenice. Ti odgovorov ¢ez 60 odstotkov. Ker b1 prerasel meje operabilnosti, bi
pregledi so tako pogosti in obsezni pa zdravimo napredovale tumorje, bilo to res hudo, ker smo imeli
zato, ker 1zkusnje kazejo, da se ki rastejo Ze ¢ez Crevesno steno bolnika, ki je odlicno odgovoril na
najvec lokalnih ponovitev zgodi v in metastazirajo v bezgavke, je Zdravljenje zdaj pa nam je tumor
prvih dveh letih po zaliucenem kompletnih odgovorov manj, samo v usel izpod nadzora in ima bolnik
zdravljenju. »Ker se $e u¢imo in st okoli 25 do 30 odstotkih. Ponovitve bistveno slabse izglede.«
nabiramo izkusnje, smo Se toliko so tudi v najvecji meri odvisne od Metoda »cakaj in opazuj« je v
pozornejsi in bolnike res natanc¢no zacetnega stadija bolezni, zaznamo zdravljenju raka danke povsem
spremljamo, vse odlocitve pa pa jih v okoli 25 odstotkih. Prav nova, zato je razumljlvo da imajo
sprejemamo na konziliju za raka zato so potrebni zelo natancno Vs, ki sodelujejo v njej, Se veliko
danke, na katerem predstavimo spremljanje in preiskave, kar je kar vpraéanj , na katera bo jasne
vse bolnike. Skupna odlocitev je 1zziv in odlocitev za to, ali bomo odgovore dal sele daljsi cas.

;
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Vzpostavlena prepotrebna mobilna
paliatiwna enota

V Sloveniji je Ze zelo dolgo Ziva pobuda za to, da bi se razpletla mreZa paliativne oskrbe,
tako po bolnisnicah kot tudi z mobilnimi enotama. V trenutni situaciji vma zgolj nekaj
bolmisnic svoj paliativni oddelek, z mreZo, tudi mobilno, pa se lahko pohvalijo le v
gorenjski refz:]z. Prav zato je ve¢ kot hvalevreden edinstven primer dobre grakse, s katerim

se lahko po valiio v ZD Vrhnika, kjer so na lastno pobudo in ob veliki po
121 ilno paliativno enoto in z njo ponudili oskrbo na domu za bolnike v

organizirali mo

obmocju, ki ga ta zdravstveni dom pokriva.

Pise: Maja _Juzni¢ Sotlar Foto: osebni arhiv

»Paliationa oskrba je zelo pomemben
del zdravstvene oskrbe. éepmv
Je jasno opredeliena v DrZavnem
programu paliatine oskrbe ter je
tudi eden klucmih ciliev DrZavnega
programa obvladovanja raka, pa je
dejstvo, da je bila (in je Se vedno)
zelo zapostavliena veja v medicin,
Ceprav b vst zdravstvent delavet,
ki oskrbujejo neozdravljio bolne,
potrebovali ustrezna znama o tem.
Skragni ¢as je, da vzpostavimo
nuno potrebno mreZo palatiwnih
timov po slovenskih bolnisnicah
ter enako nuno potrebno redno
1z0braZevange vseh zdravnikov in
drugega zdravstvenega osebja, ki ga
Je treba vedno znova nadgrajevats in

dopolmjevat.«

o

Ipori vodstva

»Nocne ure so lahko zelo dolge in bolniku ni lahko ¢akati, da pride na
pregled ob delovnem casu, zato gremo na teren, ce se le da. Seveda pa
svetujemo tudi preko telefona.”

Kot pravi Veronika Vezjak, dr.
med., specializantka druZinske
medicine 1z ZD Vrhnika, je
prisla pobuda za paliativni tim s
strani zaposlenih v urgentni sluzbi.
Zaznavali so vse vecjo potrebo
bolnikov po paliativni oskrbi tudi
na domu, saj so se zelo pogosto
obracali nanje, opazali pa so, da je

tudi vse vec¢ bolnikov, ki so v domaci
oskrbi, a brez paliativnega nacrta.
»T'ako smo oblikovali obrazec, ki ga
izpolnimo za vsakega paliativnega
bolnika in v katerega vpisemo

poleg osnovnih podatkov o bolniku
in njegovi bolezni tudi dotedanji
potek zdravljenja, vse morebitne
posebnosti ter zelje bolnika in



njegovih svojcev. Ta obrazec je

na vpogled vsem, ki sodelujemo

v timu: zdravnikom druzinske
medicine, zdravnikom urgentne
sluzbe, patronaznim sestram,
dlplomlramm medicinskim sestram
in zdravstvenim tehnikom. Vsak od
nas, ki dobi paliativnega bolnika,
izpolni ta obrazec v racunalniku,
ga natisne in spravi na doloceno
mesto. Na ta nacin lahko do njega
dostopamo vsi. Vsaki¢, ko imamo
v obravnavi paliativnega bolnika,

o tem ob predaji dezurne sluzbe
seznanimo drugo ekipo ter tudi
osebnega druzinskega zdravnika
tistega bolnika,« pojasnjuje
sogovornica.

Vsa ekipa seznanjena z vsemi
paliativnimi bolnik:

Bolnike, ki so primerni za paliativno
obravnavo, praviloma prepozna
druzinski zdravnik, ki tudi izpolni
obrazec in na ta nacin o novem
bolniku seznani vse zaposlene v
zdravstvenem domu. Ta informacija
je pomembna predvsem za ekipo,
ki dezura in deluje v urgentni sluzbi
ter za patronazno sluzbo. Sistem
zelo dobro funkcionira, vzame
malo casa, vsi podatki o bolniku,
njegovi bolezni, posegih, obiskih in
intervencijah so v obrazcu in tako
so vsi vedno na teko¢em o vsem, kar
se dogaja z bolnikom. »Vsak obisk
bolnika v zdravstvenem domu, v
nasi urgentni sluzbi ali pa nas obisk
pri bolniku na domu zabelezimo

in vpisemo vse, kar se je dogajalo.
Posodabljamo tudi vse spremembe
v bolnikovem pocutju in njegovih
zeljah glede medicinske in psiho-
socialne oskrbe, saj se te pogosto
spremenijo z napredovanjem
bolezni,« razlaga dr. Vezjak in
pove, da delo v timu tece zelo
dobro predvsem zaradi njthove
medsebojne strokovne povezanosti.
Vecina ima opravljene dodatne
tecaje 1z paliativne oskrbe, zelo pa
so v pomoc¢ tudi redne strokovne
diskusije, ki jih imajo na dnevni
ravni in na katerih sproti skupaj
odlocajo v posebej zahtevnih
medicinskih primerih.

Ce se le da, gredo na teren
Mobilni paliativni tim se aktivira po

tistem, ko bolnik ali njegovi svojci
poklicejo v dezurno sluzbo. Ceprav

dajejo tudi telefonske nasvete, pa se
vecinoma na klice odzovejo s hisnim
obiskom, $e zlasti ob vikendih.
»Nocne ure so lahko zelo dolge in
bolniku ni lahko cakati, da pride

na pregled ob delovnem casu, zato
gremo na teren, ce se le da. Seveda
pa svetujemo tudi preko telefona,

PALIATIVA

ne dopusca bolezen, okolje ali
nase zmoznosti. V takih primerih
bolnika napotimo v bolnisnico.
Tipicen primer tovrstne napotitve
je punktiranje odvecne vode,

ki se nabira v trebuhu (ascites),
zlasti ¢e je bolnik ob tem $e na
antikoagulantem zdravljenju, saj bi

»Paliationo zdravljenje je usmenjeno v lajSanje simptomov, ki so posledica

bolezni. Poteka lahko vzporedno s specificnim zdravhenjem osnovne bolezni,

lahko se vkluci v oskrbo bolnika, pri katerem pride v postev podporno

zdravljenje. Se vedno se vse prepogosto dogaja, da zdravniki pomislijo na

paliativno oskrbo Sele takrat, ko se pricakupe, da bo bolnik umrl v nekaj dneh.

Cilj paliatione oskrbe nikoli mi ozdravitev, ker ozdravitev bolnika i bolezni

nt v skladu z definicyjo paliatione oskrbe. {dravstveno osebje nudi podporo,

lggsange tezav in zdravhenge teZav ter sumptomov, ki spremljajo kronicne

neozdravliwe bolezni.«

vedno pa po konzultaciji ali hisnem
obisku to vpisemo v bolnikov
paliativni list oziroma obrazec, da
smo vsi na tekocem in da tudi ob
naslednji intervenciji ckipa, ki se
odzove, ve, kaj se je do tistega dne
dogajalo «

Najveckrat je potrebno urediti
bolecino

Kot pove dr. Vezjak, je najpogostejst
razlog za klic neurejena bolecina

ali pa simptomi, ki se nenadoma
poslabajo, svojci pa niso povsem
prepricani, kako naj ukrepajo » 11
simptomi so najpogosteje otezeno
dihanje, hudo kasljanje in bruhanje.
Svojce je tudi strah rokovati z
opioidnimi sredstvi za lajsanje
bolecine, kar je povsem razumljivo.
Na hisnih obiskih neredko tudi
opazimo, da bolnik sploh nima
nicesar za blazenje bolecine, ker

do takrat $e n1 bilo potrebe po

tem, zato neredko prav na hisnih
obiskih zacnemo uvajati in urejati
bolecino.«

Pomagajo pri vecini teZav

S hisnimi obiski lahko uredijo veliko
vecino bolnikovih tezav, ne pa vseh.
»Ceprav si zelimo, da bi bolniku
lahko pomagali pri vseh tezavah,
pa to ni vedno mozno, bodisi ker

ga ob punktiranju na domu lahko
dodatno ogrozili zaradi krvavitve,«
pojasni sogovornica in doda, da

na hisne obiske obicajno prlhaJaJo
v paru, bodisi osebni zdarvnik in
patronazna medicinska sestra bodisi
urgentni zdravnik in diplomirana
medicinska sestra, ¢e ne gre
drugace, pa samo zdravnik ali
patronazna medicinska sestra.

Kako do njih?

Za konec sogovornica pove, da

so na voljo vsem bolnikom na
ohmodju, ki ga pokriva ZD Vrhnika.
»CGe bolnik potrebuje paliativno
oskrbo, a $e nima pri nas odprtega
pahatlvnega lista, pravﬂoma to
potrebo prepozna Ze njegov izbrani
druzinski zdravnik in zato bolniku
ni treba narediti ni¢. Postopek
odpiranja paliativnega lista oziroma
obrazca bo stekel na pobudo
osebnega druzinskega zdravnika,
takoj ko ho prepoznal pahatlvnega
bolnika. Ce pa paliativni bolnik
nima izbranega zdravnika v nasem
zdravstvenem domu, a sicer zivi na
obmodju, ki ga pokrivamo, se lahko
sam ali njegovi svojci obrnejo na
naso urgentno ali patronazno sluzbo
in stekel bo povsem enak postopek,
kot bi sicer. Prav tako bo delezen
nase pomoci, telefonskih nasvetov

ter hiSnih obiskov.«
!



OSEBNA ZGODBA: STAJKA SKRBINSEK

Ro rak postane le se morska Ziwal

»Mislim, da sem Sele ob branju svoje knjige ugotovila, kako tezko pot sem prehodila. Med zdravljenjem je
nisem doZivljala tako; vedno je bila na obzorju svetla tocka. Zdaj, deset let po zakljucenem zdravljenju raka,
se zelo malokrat spomnim cesar kol 1z tzstega obdobja, razen ko se s kom pogovarjam o raku ali ko imam
kontrolni pregled. Strah pred rakom se s éasom postopoma manjsa, a éeprav mikoli povsem ne 1zgine, cutis
v sebi doloc¢eno moc in gotovost. Sama ju crpam iz zavedanja, da zdaj za razliko od prvi¢ natanko vem, kaJ
pomeni diagnoza rak debelega ¢revesa, vem, kako tece zdravljenje, predvsem pa vem, kako bi ukrepala ce
bi se rak vrnil, zato je strah mzmmalen « je v pogovoru povedala gospa Stajka Skrbmsek ki se je z rakom
debelega crevesa srecala pred 12 leti in ga, cetudi je sprva kazalo povsem drugace, tudi uspesno premagala.

Pise: Maja Juzni¢ Sotlar, fotografiji: Kaja Skrbinsek

Diagnoza jo je presenetila sredi
najaktivnejiega zivljenja, ko je imela
zelo odgovorno in zahtevno sluzbo,
dinamicno druzinsko zivljenje, dve
odrascajoci héerki in, kot danes jasno
vidi, v sebi tudi kup nepredelane

jeze in zamer do ljud, sveta in sebe.
Danes nase gleda kot na novo zensko
in osebo, ki ob besed:i rak najprej
pomishi na morsko zival in Sele nato
na bolezen, ki ji je povsem spremenila
zivljenjsko pot, predvsem pa jo
preobrazila od znotraj navzven.
Prepricana je, da je koristno o tako
zahtevnih temah, kot je rak, ki
vsakemu cloveku zivljenje obrne

na glavo in v to silovito in brez
predhodne priprave in najave potegne
tudi vso druzino, ¢im vec in ¢im bolj
odkrito govoriti. »Mislim, da je rak

Se vedno zelo stigmatizirana tema.
Veliko ljudi sem spoznala na svoji
poti, ki se ne Zelijo pogovarjati o raku
in tudi ne dovolijo, da b1 kdor koli o
tem izvedel, celo najblizji vcasih ne. A
med svojimi terapijami sem se lahko
veckrat prepricala, da se pri vecini
tistih, ki je imela tak odnos do bolezni,
ni 1z§lo najbolje. Osebno verjamem,
da k nastanku raka 2agotovo v
doloceni meri prispevajo nasa custva,
prepricanja in odnos do zivljenja.
Sama sem $la na gensko svetovanje
in imam zdrave gene, ¢esar pa ne bi
mogla trditi za svoj zivljenjski slog
pred diagnozo, za svoja takratna
custva, odnose, jezo in Stevilne
zamere, ki sem jih leta in leta kopicila
v sebi in so se morali nekako izraziti, «
pove Stajka. Pri tem je odkrita — v
prvi vrsti do sebe —, tako kot je bila
tudi v knjigi NOVA JAZ — Ko je rak
samo Se morska zival, ki je izsla pri
Centru Holistea. V njej je tenkocutno
opisala celotno pot, ki jo je prehodila
v iskanju ne le zdravja, ki bi za vsele
odstranil sledi raka v njej, temvec

> .

»Mislim, da je rak se vedno zelo stigmatizirana tema. Veliko
ljudi sem spoznala na svoji poti, ki se ne Zelijo pogovarjati o raku
in tudi ne dovolijo, da bi kdor koli o tem izvedel, celo najblizji
vcasih ne.

tudi iskanju same sebe in temeljite
samopreobrazbe, s pomocjo katere

se je v veliki meri osvobodila starth,
utesnjujocih in skodljivih vzorcev.
Prav taksno knjigo bi si zelo Zelela
imeti v rokah takrat, ko je izvedela,
da ima raka v neozdravljivem stadiju,
stara 49 let. Telo jo je Ze kaksno leto
pred diagnozo zacelo opozarjati na
tezave, a jih je pripisovala menopavzi;
bila je utrujena, oblivali so jo vrocinski
vali, povisal se ji je krvni tlak. Po ve¢

mesecth ji je ginekologinja zaradi raka
dojk, za katerim je zbolela Stajkina
mama, svetovala tudi kontrolo
tumorskih markerjev.

Nepricakovana diagnoza

»Eden je bistveno odstopal zgornja
meja zanj je namrec 3,4, moj rezultat
pa je bil 580. Naslednjl dan sem

sla na ultrazvocni pregled trebusne
votline. Pricakovala sem raka na
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jajénikih, a zdravnik mi je zelo
zaskrbljen pojasnil, da ga tam ni,

da pa vidi veliko zasevkov v JCtI‘lh
najvecji je meril Ze osem centimetrov.
Sklepal je, da je primarni rak nekje
na debelem crevesu. Presinilo me je,
da se mi zivljenje izteka in ena prvih
misli je bila, da ne bom docakala
maturantskega plesa mlajse hcerke.
Doma sem naJpreJ povedala za
Novico Mozu,« se spominja Stajka,

ki se je po zacetnem Soku morala
zelo hitro zbrati in se spustiti na
takrat Se povsem neznano, predvsem
pa zelo negotovo pot zdravljenja.

Ko je opravila Se kolonoskopijo,

je bil prvotni sum potrjen. Imela

Je metastaziranega raka debelega
crevesa. Stanje je bilo zelo resno

in konzilij je odlocil, da je najbolj
smiseln potek Zdravhenja najprej
osem ciklusov kemoterapije, po

njej pa operacija, med katero bi
odstranili tako tumor na crevesu

kot z metastazami zajete dele jeter.
»Z velikim upanjem sem se podala
na zdravljenje in tezko sem cakala
operacijo. Kemoterapija je sprva
ucinkovala, po pol leta in sedmih
ciklusih pa je bila velikost metastaz
enaka kot na zacetku. Kljub temu sem
se z veliko mero upanja odpravila na
operacijo v ljubljanski klini¢ni center.«

Ce ni mozno doma, bo
drugje!

»A ko sem se zbudila po operaciji,
sem ugotovila, da so mi openrah le
primarni tumor na debelem crevesu,
jeter pa po kirurgovih besedah ni
bilo mozno kirursko zdraviti, zato je
bila zame edina moznost nadaljnja
kemoterapija. Moz in moj brat se s
tako razlago nista bila pripravljena
sprijazniti, zato sta zacela iskati Se
druga strokovna mnenja. Tako je
brat prisel do dr. Nele Srien, ugledne
hrvaske kirurginje, ki operira jetra v
univerzitetni bolnisnici v Padovi. Po
pregledu pri njej je ocenila, da me
lahko operira.« In jo je, vsem oviram,
administrativno-zavarovalniskim in
zdravniskim, navkljub.

Prvi operaciji v Padovi je sledila

Se druga, temu pa tudi novih Sest
kemoterapij. Kazalo je vse bolje, a le
mesec dni po zadnjem ciklu se ji je

v jetrih pojavila nova metastaza. V
Italijt so ji opravili radiofrekvencno
ablacijo, a po mesecu dni se je
pojavila nova metastaza. » I'akrat sem
se odpravila k prof. dr. Janji Ocvirk

Stajka se je po konéanem zdravljenju najprej lotila prevoda
knjige Rak na dusi izpod peresa njene kirurginje in zdaj Ze dolgo
tudi prijateljice Nele Srsen, po desetih letih pa se je podpisala se
pod lasten prvenec, ki ga je naslovila NOVA JAZ - Ko je rak samo

Se morska Zival.

na Onkoloski institut po drugo
mnenje. Predlagala mi je operacijo,
tokrat v mariborskem klinicnem
centru pri prof. dr. Stojanu Potrcéu

v Mariboru. Operiral mi je dve
metastazi na jetrih.«

Skupno je imela Stajka osem operacij,
vec kot dvajset ciklusov kemoterapije
in vzdrzevalno zdravljenje z
bioloskimi zdravili. Po dveh letih in
pol je bila bolezen premagana in
zdravljenje zakljuceno.

Zdravnica s srcem

V mesecih zdravljenja je Stajka
spoznala veliko zdravnikov in zelo
jasno ji je (bilo), kako pomembna je
med zdravljenjem dobra komunikacija
na poti zdravljenja. Na njej so se
>>nJCI11« zdravniki razlicno odrezali

in Ceprav ima na vecino slovenskih
zdravnikov dobre spomine ter jih zelo
ceni in spostuje, pa je na njeni poti
nihce ni tako zelo zaznamoval, kot

G -
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prav dr. Srien, s katero sta ze zdavnaj
odnos bolnice in zdravnice razvili v
globoko in pristno prijateljstvo.

»Ko prides v tujino in ne znas jezika,
ko si obremenjen z boleznijo, strahom
in negotovosto, ti izjemno veliko
pomeni, da k tebi pristopi nekdo, ki

ti da vedeti, da je tam zate in se nanJ
lahko opres. In ko vidi§, da naredi se
vec, kot bi hilo treba, se enostavno

z njim povezes in nastane obcutno
mocnejsa vez, kot se sicer stke med
zdravnikom in bolnikom. Kako naj
sicer opisem, kaj obcutim, ko mi Nela
na poti v Zagreb poslje sporocilo in me
vprasa, kako sem? Kako naj opisem
svoja obcutja, ko mi je pred sluzbo
prinesla kifeljéek ali me prisla na svoj
prosti dan ali na praznik pogledat v
bolnico? Ali ko je vsak vecer, ko je
odhajala domov, preverila, ¢e sem v
redu in $e kaj potrebujem? Vse to je
bilo zame nekaj nepredstavljivega in
seveda sva na ta nacin ustvarili zelo
globoko vez. Nela jo je ustvarila tudi
z nekaterimi drugimi bolniki. Taksna
jel«

Rak kot darilo?

Dr. Nela Srien je bila za Stajko veliko
darilo zivljenja, ki ga ne bi prejela, ce
ne bi zbolela za rakom. Ob izkusnji
raka marsikdo ob prehojent poti do
povrnjenega zdravja v retrospektivi
pove, da je bil rak zanj darilo, saj mu
je prineslo spoznanja in ljudi, ki jih
sicer ne bi najverjetneje nikoli. Kako
na to gleda Stajka? »Rak je darilo, ki
ga sama, ¢e bi imela moznost, nikoli
ne bi sprejela, a razumem smisel
tovrstnih 1zjav. Verjetno je vsem
ljudem, ki to recejo, skupno, da tudi

v najtezjih trenutkih in situacijah
poiscejo tisto, kar je najboljse zanje

in ne gledajo na zelo tezko pot, ki so
jo morali prehoditi, pa je raje ne bi,
ampak gledajo samo na tisto, kar je 1z
celotne situacije nastalo pozitivnega.

In tega zagotovo v Se tako tezkih
zgodbah ni malo. Tudi pri meni je bilo
podobno. Sama sem po celotni izkusnji
in preizkusnji predvsem zacela drugace
dojemati sebe in druge ljudi Ugotovila
sem tudi, da ne zmorem vec vsega
sama in si dovolim to tudi priznati.
Naucila sem se tudi zdrave sebicnosti
in postaviti sebe na prvo mesto, ko je
to potrebno. Med pomembnqﬂml
plusi je tudi spoznanje, da doloceni
ljudje pridejo v tvoje zleenJe n
doloceni odidejo, a tudi ce se to zgod,

-
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»Navdihujoca knjiga o pogumu, vztrajnosti in odpiranju srca.«

BORIS VENE, avtor knjizne uspeinice Zdravje je v nas
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ni ni¢ hudega. Nekateri se ez cas celo
vrnejo in se lahko pogovoris, zakaj so
odsli. Pa tudi ¢e se ne pogovoris, ni ni¢
hudega. V resnici je najpomembnejsa
druzina,« razmislja Stajka.

Danes Zivi wmarjeno

Danes Stajka zivi umirjeno zivljenje, ki
se odvija primarno v druzini, s katero
prezivi veliko casa. Ker so tako Stajkin
moz kot obe zdaj ze odrasli hcerki zelo
zaposleni, Stajka veliko ¢asa prezivi
tudi sama v tisini in miru. Polni ga
predvsem z branjem, Cetrto leto pa

ze redno kipari, kar jo zelo napolni

z dobro energijo. Za to dejavnost je
uspela navdusiti tudi obe hceri! Zdaj
razmislja o ucenju italijanscine, vsak
Cas pa bo cas tudi za njej zelo ljubi

vit in gojenje roz. Cas za morje paje
tako ali tako vedno pravi. Kadar ni
epidemije, seveda. Prav na morju je
tudi zasnovala idejo za svojo knjigo,
ki jo bo v kratkem zacela prevajati
tudi v hrvasc¢ino. Zagotovo bo s

podrobnim, predvsem pa izredno
iskrenim in odkritim opisom svoje
najvecje Zivljenjske izkusnje pomagala
mnogim, da se bodo bolje in hltrqe
znasli na pogosto vijugasti in tezavni
poti zdravljenja raka in jim bo vsaj
malo lazje.

Vsekakor zeli Stajka vsem, ki se z
rakom srecujejo prav v tem trenutku,
vliti pogum. »Imamo odlicne
zdravnike in odlicno zdravstvo. Tega
se bi morali zavedati vsi bolniki, kakor
tudi tega, da so zdravniki zelo zasedeni
in gre cez njihove roke vsak dan
bistveno ve¢ bolnikov kot denimo na
Svedskem. Prav zato naj prihajajo na
preglede pripravljeni. Zdravnik ni tam,
da bolnika tolazi, tam je, da postavi
pravo diagnozo in predpise najboljse
zdravljenje. Po drugi strani pa bi si
zelela tudi, da bi se zdravniki ¢im
veckrat Zavedli, kako pomembno

je za nas, bolnike, da se z nami
pogovarjajo, samo tako jim lahko
Zaupamo. To je placebo, ki bolnika
zene, da se bori.«



#CepimoSe

CEPLJENJE PROTI COVIDU-19

Tako pomembno,

kot ste pomembni vi ﬁ ‘\ ‘::

Vsak od nas lahko
pomembno prispeva
k uspesni zajezitvi
epidemije.

NajboljSa zascita
pred covidom-19
je cepljenje.

Cepljenje je najucinkovitejsSi ukrep za zascito
nasega zdravja in zdravja nasih bliznjih.

Cepljenje proti Stopimo skupaj
covidu-19 je priobviladovanju
varno in u¢inkovito. epidemije.

NALEZIMO SE DOBRIH NAVAD IN SE
CEPIMO V CIM VECJEM STEVILU.

Na cepljenje se lahko prijavite na
www.cepimose.sialina
zVem.ezdrav.si.

Informacije o cepljenju pridobivajmo iz
zanesljivih virov. ObiScite www.cepimose.si.
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PRICEVANJE: MILENA LICEN

Naredila sem vse, kar je bilo v

moj moct

Za nami je ¢udno leto, ko sem imela bolj malo moznosti, da bi se pogovorila z
nasimi pacienti, tako tistimi, ki so najhujse Ze pustili za seboj in hodijo le se na
redne kontrole, kot tistimi, ki so v zadnjem letu Sele s strahom vstopili na Onkolosk:
institut. Predvsem slednji bi se kako potrebovali prijazen pogovor s prostovoljko,

ki pozna njihove stiske, saj sem pred mnogimi leti, prav tako nebogljena, pricela
zdravljenje I11. stadija raka debelega crevesa, ki se je na sreco dobro izteklo. Korona
ima zdaj prednost in vse ne nujne de_]avnostz na Onkoloskem institutu morajo
pocakati pred vrati bolnisnice — tudi ZdruzZenje EuropaColon.

Pise: Marta Satler, Foto: osebni arhiv

Kljub temu smo v
EuropaColon — Zdruzenju
za pomo¢ bolnikom z raki
prebavil navezali stike s
pactenti po telefonu in tako
razresili marsikatero stisko.

Ena izmed teh pacientk je tudi
gospa Milena Licen, ze nekaj let na
OI »ponedeljkova prostovoljka« ki
res z veliko zavzetostjo pomaga, da
se ljudje v bolnisnici pocutijo malo
bolje. Zal rak ne izbira in tako je v
casu korone gospa Milena tudi sama
zbolela, in sicer za rakom trebusne
slinavke. Ker pa zelo zavzeto sledi
vsemu, kar ji pomaga, da bolje
razume paciente, je tudi v svojem
primeru odgovorno reagirala na
prve bolezenske znake, ko so se
pojavili pri njej.

Decembra 2019 se je nase zdruzenje
Se posebej dejavno lotilo ozavescanja
o raku trebusne slinavke. Pripravili
smo nekaj zlozenk in predavanj

za splosno javnost, na razlicnih
televizijskih postajah pa ste lahko
spremlJ ali pogovor z zdravniki in
nasimi ¢lani. Tako so poleg raka
debelega crevesa in danke tudi drugi
raki prebavil dobili svoje mesto v
strokovnih obravnavah za splosno
javnost.

Zgodba gospe Milene o tem, kako
se je znasla med prostovoljkami OI,
je zelo posebna, zato sem jo prosﬂa,
naj jo za Koloskop razkrije nasim
bralcem.

o

Razgibana Zivljenjska zgodba

Rojena je bila na zacetku druge
svetovne vojne v Kocevju, ocetu
Primorcu in mami Dalmatinki.

Po osvoboditvi so oceta premestili
v Sarajevo, kjer je zrasla tovarna
motorjev FAMOS, ki je proizvajala
motorje in menjalnike za kamione
in avtobuse TAM. Milena je rasla s
to tovarno, ki je opredelila tudi njen
poklic, in leta 1966 je v Ljubljani na
FNT postala diplomirana inzenirka
metalurgije. Vrnila se je v Sarajevo,
delala v FAMOSu in se porocila. Z
mozem zdravnikom sta se odlocila,
da gresta delat v Kuvajt, da bi si
zasluzila za stanovanje. Res sta

po vrnitvi zgradila lepo hifo, dom
svojima dvema sinovoma, sal pa so
jo, kot mnogi nic¢ krivi v Sarajevu
izgubili v zadnji bosanski vojni in z
dvema sinovoma je gospa Milena
brez vsega pribezala k sorodnikom
na Primorsko. Od tam so odsh

na Novo Zelandjjo, kjer se jim

je pridruzil tudi moz in oce. Na
zeljo sinov so se kasneje preselili v
Avstralijo in se ustalili v Sydneyu.

Obusk, ki se je podaljsal v
stalno bivanje

Zelo st je zelela obiskati Slovenijo
in leta 2012 je koncno prvic prisla
na dopust v Ljubljano, mesto
njenih Studentskih let, polno
mladostnih spominov. Sprva za

Sest mesecev, potem je pa bivanje
podaljsevala. »In $e vedno sem
tukaj,« pravi. Z druzino se vsak
dan vidijo in slisijo po internetnem
video klicu, tako da vedo, da je
tukaj res zadovoljna. Kupila si je
stanovanje v Ljubljani, se vpisala
na Univerzo za tretje zivljenjsko
obdobje, postala prostovoljka na
Onkoloskem institutu in si ustvarila
novo socialno mrezo. Naredila

je tudi usposabljanje za druzenje

z dementnimi. Ko je bila res
zadovoljna s svojim zivljenjem, je
lansko leto zbolela.

Zacelo se je s temnim urinom

Takoj, ko je opazila temen urin,

je pohitela v zasebni laboratorij in
poleg urina prosila se za pregled
krvi. Bilo je sredi julija 2020, v

¢asu korone, zato je lahko s svojo
zdravnico komunicirala le na
daljavo. Po elektronski posti ji je
poslala izvid, zdravnica pa jo je
poklicala in jo poslala na pregled na
Japljevo. Ker je gospa Milena vedela
samo za Infekcijsko kliniko, je 1z
krvnih 1zvidov poskusala razvozlati,
za katero bolezen gre. Zdravnica
jije predpisala tudi zdravilo zaradi
zelo visoke vrednosti sladkorja.
Gospa Milena je kmalu ugotovila,
da gre lahko morda za raka trebusne
slinavke, zato je treba pohiteti, kar
se da. Ker je bilo na abdominalni
kliniki mozno
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oddati napotnico le v nabiralnik,
na katerem je pisalo, da je cakalna
doba za prvi pregled 50 dni, se je
odlocila, da bo ultrazvok opravila
samoplacnisko.

Sledilo 4 l;e Se veé

samoplacniskih preiskav ...

Na podlagi UZ izvida je dobila

pomembno, da je to izkusen kirurg
z empatijo do bolnika. Okrevanje
po operaciji je bilo brez zapletov

in videla sem, da je poleg mene
tudi operater zadovoljen, zato sem
sklepala, da bo vse v redu. Pa zal ni
bilo.«

Histopatoloski izvid je pokazal,

da bo potrebno $e sistemsko
zdravljenje. Gospe Milena

vse te samoplacniske preiskave sem
placala manj kot 500 evrov, kar je
za upokojenko sicer veliko, vendar,
ce Je to pomemlo moje prezivetje,
mi res ni Zal.«

Cas je pri raku trebusne
slinavke neprecenljiv

Med sistemskim zdravljenjem je

Gospa Milena je opravila vse preiskave pred diagnozo samoplacnisko, saj je Zelela cim prej priti do
odgovora, kaj pomenijo vsi simptoma, ki jih je opazzla pri sebi.Za vse te samoplacniske preiskave je placala
blizu 500 evrov, kar je za upokojenko veliko, vendar, ce je »to pomenilo moje prezivetje, mi res ni Zal.«

datum za CT, ki ga je opravila v
zacetku avgusta, spet samoplacnisko.
Z 1zvidi se je prijavila za pregled

pri gastroenterologu in ce nekaj
dni jo je sprejel prim. dr. Borut
Kocjancic. »Prvi¢ sem obcutila, da
ima zdravnik empatijo do bolmka
zato sem mu zelo hvalezna« pravi
gospa Milena.

Dr. Kocjancic je poudaril, da je
treba pohiteti, narocil je dodatne
krvne izvide in jo z napotnico

za endoskopski pregled trebusne
slinavke napotil na kliniéni center,
kjer so potrdili diagnozo — tumor na
glavi trebusne slinavke. Se isti dan se
je sestal konzilij in ugotovili so, da je
tumor Se operabilen.

Operacija, ki ji sledi
kemoterapija

»Konec avgusta me je operiral dr.
Dragan Stanisavljevic,« pripoveduje
gospa Milena. »Operacga je

trajala pet ur in zame je bilo zelo

pripoveduje: »Prosila sem, ce

bi me lahko zdravili na OI, kjer
sem ze nekaj let prostovoljka in

res me je konec oktobra sprejela
prof. dr. Janja Ocvirk. Sedaj sem
jaz cutila do nje veliko simpatijo,
ker sem vedela kaksne izpovedi
poslusa, kako poskusa pomagati
bolnikom v stiski, depresiji in kako
povsem profesmnalno odgovarja na
vprasanja, ki so vcasth zelo cudna,
kot so bila nekatera moja. Zdaj se
vidiva vsak teden, ko pridem na
kontrolo. Ce so krvni izvidi dobri,
grem na kemoterapijo, ¢e ne, pa
domov na okrevanje. Postalo je kot
igra, al' bo al' ne bo. Svojo bolezen
sem sprejela, saj sem v letih, ko
vsak clovek Ze nekako pricakuje
poslabsanje zdravja. Mene je zadel
zelo invaziven rak in sama zdaj

ne morem kaj dosti ukrepati. Kar
je bilo v moji moci, sem naredila
poleti, ko sem se odlodila za
samoplacniske preglede in tako
pospesila pot do zdravljenja. Za

dobila obvestilo z gastroenteroloske
klinike, da so sprejeli njeno
napotnico za prvi pregled, za
katerega je cakalna doba dva
meseca in bo o datumu pravocasno
obvescena. Gospa Milena je bila v
tem Casu Ze operirana, zdravljenje
se nadaljuje in upa na najboljse.
»Korona je mojo druzino locila

za nedolocen Cas, a sem srecna,

da poznam tukaj toliko ljudi, ki

me poklicejo in skrbijo, da se

ne pocutim osamljeno, zalostno

in depresivno, ko sem dale¢ od
svojih v teh zame tezkih casih.
Prostovoljka z OI, ki je postala
tudi moja prljateljlca je bila ves
¢as ob meni, od prvega izvida krvi,
skozi vse preiskave, skrbela je za
vse napotnice, me spremljala na
vse preglede in Se sedaj je vedno z
menoj. Njena podpora mi veliko
pomeni. Draga Toma Seme, velika,
velika zahvala za vse! Brez tebe bi
vsa ta pot od moje diagnoze in skozi
zdravljenje bila veliko tezja.«

.
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Po naravi sem borka!

Véasih naletim na pacientko ali pacienta, ki me s svojim optimizmom in vedrino res
prevzame. Celo leto zaradi epidemije Ze ne smem na Onkoloski institut, zato imam

stike le z redkimi, predvsem z nekdanjimi pacienti. TeZko je v takih razmerah dobiti
primerno sogovornico, ki se je iz srca razveselis. Ena izmed njih je tudi Sanda Jakopic in
prepricana sem, da jo boste tudi vi z veseljem spoznali.

Pise: Marta Satler Foto: Osebni arhiv

Na prvi pomladni dan je dopolnila
53 let. Je mama dveh odraslih
otrok, hcerke in sina, ter babica
dvema nagajivima vnukoma, ki ju
ima neizmerno rada in z radostjo
pricakuje Se kaksnega.

Po 1zobrazbi je inz. prometne
logistike, poleg osnovne izobrazbe pa
se je strokovno usposabljala v tujini
na podrocju letalstva, konkretno

na podrocju preiskovanja letalskih
nesrec. Kot edina predstavnica
neznejsega spola v precej moskem
poklicu opravlja delo preiskovalke

v Sluzbi za preiskovanje letalskih
nesre¢ na Ministrstvu za obrambo.
»Pred boleznijo je bilo moje zivljenje
bolj ali manj rutina, sluzba — dom

in ¢ez vikend druzenje s starsi,
otrokoma in vnuki. V prostem casu
pa sem imela tudi razlicna veselja

za vzdrzevanje optimizma: hoja,
smucarski tek, kuhanje in peka
peciva, potovanja, koncerti, druzenje

s pozitivnimi ljudmi, astrologija, & o NN ’ T N

branje knjig ... e i : .

Diagnoza: Rak debelega

Crevesa Sprasevala sem se, kaj sem delala narobe, da me je Zivljenje
postavilo pred tako preizkusnjo. Izhajala sem 1z svojega

redi maja 2020 sem po dveh letth poklicnega dela, preiskovalke letalskih nesrec, kjer je bistvo

prejela drugic vabilo za sodelovanje vsega najti vzrok, zakaj se je nesreca zgodila. Tako so mi pod

na testiranju v presejalnem programu roko prisle knjige, kjer sem iskala, kako se poglobiti vase,

Svit. No, $e to opravim pa imam najti vzrok, si priznati vse, kar je dobrega, a tudi vse travme in

¢ez poletje mir pred zdravniki in stresne trenutke, ki sem jih od otrostva naprej zatirala v sebi.

pregledi, sem si rekla. Kmalu po
oddanem soglasju sem prejela

navodila in epruveti za odvzem dejstvo mi je dobesedno vzelo tla pod  je bila normalna, napenjanja nisem
vzorcev blata. Teden dni po oddaji nogami, saj pred tem nisem imela cutila, teza normalna, hujsala nisem,
vzorcev me je v nabiralniku ponovno  niti enega opozorilnega znaka. V jem zdravo, nisem kadilka in tudi v
cakala Svitova ovojnica. Tole je pa tem casu sem ravno razmisljala, da druzini nihce do sedaj ni zbolel za
res hitro, sem si mislila. Sporocili sem jo to zimo in pomlad kar dobro rakom.

so mi, da sta oba vzorca pozitivna. zvozila glede gripe in prehlada,

Vsi po vrsti so me tolazili, da imam saj sem samo par dni malo cutila Takoj na operacijo

verjetno samo polipe in da ne bo rahel prehlad in tako kot vsaka

ni¢ hudega. Nato je v zacetku junija povprecna zenska sem razmisljala, Pred operacijo sem od zdravnika
2020 sledila kolonoskopija, med da bi bilo potrebno za na plazo dobila navodila, katere

katero je zdravnik odkril tumor. To izgubiti kak kilogramcek. Prebava predoperativne preglede moram

o
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opraviti (CT trebusne votline, EKG,
laboratorij, slikanje pljuc, pogovor

z anesteziologom). Konec meseca
junija je sledila laparoskopska
operacija debelega Crevesa, med
katero so mi odstranili skoraj
polovico debelega ¢revesa. Operacija
je bila uspesna in histoloski 1zvidi

so pokazali, da je bilo operirano »v
zdravo«. Najlepsi trenutek je bil, ko
je zdravnik z nasmehom stopil v sobo
in mi sporocil, da je vse potekalo po
nacrtu.

Po operaciji je sledila odlocitev

o onkoloskem zdravljenju s
kemoterapijo. Sprejeti preventivno
kemoterapgo ali ne. Priznam, da je
bilo soocenje s kemoterapijo zelo
tezko. Ampak, ce se ne bi odlocila
zanjo, bi se verjetno ob vsaki manjsi
tezavi s prebavo bala, da se je spet
kaj ponovﬂo Pravgo da ko te enkrat
kaca pici, se Se zvite vrvi bojis. Po
naravi sem borka in pogumna,

zato ni bilo zame vprasanje beg

ali boj, ampak samo boj do konca,
do zmage. Na sreco sem prisla na
razgovor k onkologinji, ki ni samo
zdravnica, ampak zna cloveka
poslusati in tudi potolaziti.

Na nogah takoj po operaciji

Po operaciji sem bila premescena

na intenzivno nego, vendar so me

ze naslednji dan postavili na noge,

da sem naredila par korakov. Prav
tako sem za kosilo na priporocilo
zdravnika vase spravila par zlic

Ciste goveje juhe ter nekaj pozirkov
kompota. Tako se mi je tudi prebava
vzpostavila takoj, kar je bilo v mojem
primeru zelo pomembno. Po petih
dneh sem sla lahko domov, kjer je
kljucno vlogo prevzel moj partner, ki
me je spodbujal, da sem veckrat na
dan kljub slabemu apetitu spravila
vase nekaj grizljajev. Takrat sem

res izgubila kar nekaj kilogramov

in prvi¢ v zivljenju sem se trudila
pridobiti kakSen kilogram. Jedla

sem predvsem hrano, ki so mi jo
predpisali v bolnici. Po dobrem
mesecu dni je sledil obisk pri
onkologinji, s katero sva na podlagi
razgovora naredili nacrt zdravljenja s
kemoterapijo.

Tezave zaradi kemoterapije

V zacetku avgusta sem zacela s prvo
od osmih kemoterapij. Po terapiji

je vsakic sledilo $tirinajstdnevno
jemanje citostatikov in nato

teden pocitka. Po intravenozni
kemoterapiji sem se pocutila rahlo
omoticno, v prstih na rokah sem
cutila mravljince in komaj sem
cakala, da pridem domoyv, da
nekaj pojem in grem pocivati.

Ko je nastopilo hladnejse vreme,
sem imela takoj po terapiji tezave
z dihanjem, z rokami pa vsa]
stlrmajst dni nisem smela prijeti
ni¢ mrzlega, ker me je vse treslo.
Moje terapije pa so se zaradi slabih
laboratorijskih izvidov krvi zavlekle
in sva z zdravnico prestavljali
terapije iz treh na stiri, vcasth tudi
pet tednov. Ampak jaz pravim, da
se pocasi dalec¢ pride.

Sprejeti bolezen ni bilo
enostavno

Po naravi sem optimistka, vendar

je bilo sprejeti in ozavestiti dejstvo,
da sem prejela tako klofuto, nekaj
najtezjega, Ce ne najtezje, kar me je
doletelo v 21vlJenJu Ce priznamo ali
ne, vsak se vprasa zakaj!? Kaj sem
delala narobe, da me je Zivljenje
postavilo pred tako preizkusnjo?
Izhajala sem iz svojega pokhcnega
dela, preiskovalke letalskih nesrec,
kjer je bistvo vsega najti vzrok, zakaJ
se je nesreca zgodila. Tako so mi pod
roko prisle knjige, kjer sem iskala,
kako se poglobiti vase, najti Vzrok, si
priznati vse, kar je dobrega, a tudi
vse travme in stresne trenutke, ki sem
jih od otro$tva naprej zatirala v sebi.
Zacela sem prebirati zgodbe tistih, ki
so ozdraveli in kako jim je to uspelo!
Prvi nasvet kolega Sama Podgornika,
zelo aktivnega ambasadorja Svit-a

je bil, naj ne 18¢em odgovorov na
spletu. Vseeno me je zanimalo,

kako bo vplivala kemoterapija na
telo, kaksni bodo stranski ucinki, ali
bom izgubila lase, bom bruhala ...
Na koncu sem ugotovila, da je vsak
clovek unikum in nepopisan list v
svoji knjigl. Predvsem pa nic vec ne
jemljem Zivljenja samoumevnega.
Izogibam se stresnim situacijam,

se sproscam s sprehodi v naravi.
Naucila sem se imeti rada tudi sebe
in komu reci ne. Beseda ne pomeni
darilo sebi, ceprav tega sprva ne
dOJamemo tako. Na Zivljenje sem
zacela gledati s povsem druge
perspektive. Poleg tezkih trenutkov
mi je bolezen v zivljenje prinesla

v

Zivljenja ne jemljem vec kot
nekaj samoumevnega. Izogibam
se stresnim situacijam in se
spros¢am s sprehodi v naravi.
Naucila sem se imeti rada tudi
sebe in komu kdaj reci ne.

veliko ljudi s podobno usodo. Tudi za
osebje v bolnisnici in na Onkoloskem
institutu imam resnicno samo lepe
besede. Obenem sem $e pocistila
telefonski imenik, saj mi je bilo
kristalno jasno, kdo je $e vreden biti
moj pI‘lJatClj In bila sem pozitivno
presenecena, koliko ljudi mi je izreklo
podporo in vero v zmago.

Za polovicko nazaj v sluzbo

Po operaciji sem bila sprva dva
meseca in pol doma na okrevanju.
Spoznala sem, da je blokovsko
zivljenje s preblranjem knjig,
sprehodi in gledanjem televizije
postalo dolgocasno, zato sva se z
onkologinjo dogovorlh da poskusim s
polovicnim delovnim ¢asom. V sluzbi
imam zelo kolegialne sodelavce in
dodeljene so mi bile naloge, ki so bile
prilagojene mojemu zdravstvenemu
stanju. Skozi vso pot pa mi je v
neomajno podporo partner, ki mu

ni nikoli ni¢ tezko storiti zame ali pa
me samo prenasati v trenutkih, ko
»vstanem na levo nogo,« zaliuque
svojo izkusnjo Sanda Jakopic.

. -



PREHRANA BOLNIKA Z RAKOM

Bolmk naj je, kar mu prya in ga
dobro prehransko podpre

Izgubljanje telesne mase med zdravljenjem raka je

ost, a zelo nezaZelen pojav, ki ga je

po,
treba prepreciti. Podhranjenost, zlasti n{ena skrajna oglika kaheksija, predstavlja namrec

resen zdravstveni problem, saj je zdrav

lienje manj ali sploh ni u¢inkovito, obenem pa

tudi povecuje tako obolevnost kot smrinost. Poleg tega podhranjen bolnik potrebuje vec
casa, da si opomore od skoraj vseh bolezni in operactj. Podhranjenost bolnikov O{e pogosta,

vendar vse preveckrat ostaja neprepoznana in podcenjena, zato je pomembno,
eprecujemo oziroma obravnavamo, pravita Renata Hribar,

nacrtno 1$¢emo n ustrezno pr
1 se je subspecializirala za podrocje prehrane, ter dr.

dr. med., spec. anesteziologye,

A

Irena Hren, kliniéna dieteticarka, obe 1z SB Novo mesto.

Pise: Maja Juzni¢ Sotlar
Foto: osebni arhiv

Prehransko obravnavo bi potrebovali
vsi bolniki z rakom. Bolezen ni

cas, v katerem bi bilo zazeleno
izgubljati telesno maso. Ze sama
onkoloska bolezen je razlog za to,

da se mora bolnika prehransko
podpreti, saj so v ¢asu zdravljenja
zelo povecane prehranske potrebe ze
zaradi bolezni same. Ce pa je bolnik
starejsi od 70 let, pa po smernicah
ze zaradi starosti potrebuje

dodatno prehransko obravnavo.
Vsak bolnik, ki je v zadnjih treh
mesecth nenamerno izgubil ve¢

kot pet odstotkov telesne mase, je
prehransko ogrozen, smrtnost pri
teh bolnikih pa se poveca za sedem
odstotkov!

Najbolj ogroZeni bolnik: z
raki prebauvil

Nekako razumljivo je, da so pri

tem najbolj ogrozeni bolniki z raki
prebavil, Se posebej tisti z rakom
trebusne slinavke. Pri teh bolnikih je
lahko problem ze odkrivanje bolezni,
saj so vecinoma odkriti (pre)pozno.
Za to obliko raka pa je $e bolj kot
za druge znacilno, da povzroca
metabolne spremembe ze zelo
zgodaj v procesu bolezni, pogosto
ze takrat, ko Se ni diagnosticiran.
Tumorji prebavil neposredno
vplivajo na center za hranjenje,
poleg slabosti in bruhanja, ki ju
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povzrocajo, pa imajo tudi mocen
vpliv na apetit v tako imenovani
hormonski zanki. Prav zato vsi
bolniki z rakom, z raki prebavil pa se
posebej, 1z pravkar napisanega sodijo
(vsaj na nacelni bazi) v ambulante
klinicne prehrane, poudarjata
sogovornicl in dodajata, da ima
stroka na voljo presejalni vprasalnik,
s katerim se lahko hitro in enostavno
ugotovi, kako nujna je prehranska
obravnava za posameznega bolnika.

Bolniki z raki prebauvil
potrebujejo vec prehranske

podpore

Tezav s prehranjevanjem je torej
pri rakih prebavil bistveno vec kot
pri drugih rakih, zaradi cesar je
posledi¢no moten vnos zadostne
koli¢ine energije, beljakovin in
eitkozapentaenojske kisline (EPA),
aktivne substance, ki v terapevtskem
odmerku dokazano zmanjsuje vnetne
procese v telesu oziroma blokira
izlocanje vnetnih celic citokinov

1z tumorskih celic. »Pri bolnikih

z rakom poznamo tri klinicne
ukrepe, ki dokazano delujejo: vecj
vnos celokupne energije, bistveno
vecji vnos beljakovin (tudi za 200
odstotkov) ter terapevtski odmerek
mascobne kisline EPA. S klini¢nimi
raziskavami so ugotovili, da s temi
ukrepi lahko dosezemo zelene

a jo

Dr. Irena Hren, klinicna
dieteticarka, SB Novo
mesto

»Ko pacient opaza

upad telesne mase in

unkcionalno opesanost,
lahko ukrepa zelo hitro in
enostavno, in sicer tako
da v vse giavne obroke
vkljuéi beljakovine. To
je koristno za vsakogar,
tudi ée nima onkoloske
bolezni. Sprotni viri
beljakovin bpm vsakem
glavnem obroku so

eno od nacel varovalne
prehrane.«



ucinke in upocasnimo razvoj
podhranjenosti ter kaheksije.«

Beljakovin se ne da pojesti
na zalogo

Bolniki z rakom, zlasti z raki
prebavil, torej potrebujejo obcutno
vi§ji vnos beljakovin. Teh se ne da
pojesti na zalogo, temvec je treba
skrbeti za nenehen povisan vnos

v organizem. Najucinkovitejse

so beljakovine, ki jih zauzijemo

v mesanem obroku, bolniki pa

jih potrebujejo med 1,2 - 1,5 ¢

na kilogram telesne teze na dan.
Optimalna sinteza beljakovin v
organizmu je, kadar zauzijemo 25
= 30 g beljakovin, ki vsebujejo 2,5
— 2,8 g levcina, na obrok. Starejsi
bolniki imajo $e vi§je potrebe,

do 35 g beljakovin na obrok. Za
potencialni anabolni ucinek pa

se priporoca vnos 1,2 do 1,6 ¢
beljakovin na kilogram telesne teze
na dan in ve¢ kot 0,4 g beljakovin in
3 do 4 g levcina na kilogram telesne
teze na obrok. Koli¢ino beljakovin
in aminokisline levcin v obroku se
da izracunati. To obicajno pocne
dietetik ob prehranskem pregledu.
Najenostavneje pa je, ¢e so vsaj
glavni obroki primerno sestavljeni.

Sestavljen obrok pri bolniku z
rakom je sestavljen malo drugace
kot pri zdravem cloveku. Najlazje
ga ponazorimo s tretjinami. Eno
tretjino sestavlja vir beljakovin
(meso, mesni 1zdelek, mleko, mle¢ni
izdelek, jajca, ribe, strocnice), eno
tretjino vir ogljikovih hidratov

(zita, testenine, riz, krompir,

kruh in ostali izdelki iz Zit) in eno
tretjino vir prehranskih vlaknin
(zelenjava oziroma sadje). K trem
glavnim tako sestavljenim obrokom
obicajno dodajamo Se terapevtske
prehranske dodatke, ki vsebujejo
aktivno ucinkovino ali pa uvedemo
zadosten vnos (1,4 — 2 g) EPA

v kapsulirani obliki. V slednjem
primeru so zazeleni tudi dodatni
manjsi premostitveni obroki
sestavljeni tako, da je v njih prisoten
tudi vir beljakovin (npr. probioti¢ni
jogurt z grisini, skuta s sadjem,
zemlja s sirom ali mesnim izdelkom
in zelenjavo, zelenjavno-sadni
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smuti z dodatkom terapevtskega
dodatka, kosmici z mlekom in
sadjem, zelenjavna juha z mesom,
zelenjavno mesna enoloncnica,...).

Jesti tudi ponoci

Med zdravljenjem je zelo
pomemben Se en ukrep, in

sicer preprecevanje nocnega
postenja. »Ko smo zdravi, ponoci
ni zazeleno hranjenje, med
boleznijo pa je to lahko nacin

Kaj je levein?

Levcin je cetrta najboly
zastopana aminokislina
v telesu. Je ena izmed
esencialnih aminokislin
najpomembnejsa izmed
aminokislin z razvejano
verigo (t.i. BCAA).
Esencialnih aminokislin
telo ne more proizvesti
samo, zato jih moramo
Rfe emati s hrano.

a t;]a se v beljakovinah
Zwalskega (mleku,
mleénih izdelkih, vseh
vrstah mesa, jajcih, ribah)
ali rastlinskega (strocnice,
orescki, semena) 1zvora,
zato jih prehranski
strokovnjaki svetujejo ob
vsakem glavnem obroku.
Najboljsi rastlinski viri
so koncentrat sojinih
beljakovin, zemeljski
orescki in psenicni
kalcki. Levein kot del
sestavljenega obroka
gov.ec“'a sintezo misicnih

eljakovin oziroma
upocasni propad
fupnkcionalne telesne
mase. Dobimo ga torej
v obrokihljedeh, ki
vkljuéujejo eno izmed
beljakovinskih zivil, zato
Je priporocilo g)rimemega
sestavljanja obrokov
za bolnike tako zelo
pomembno.bolnikov z
rakom.

preprecevanja podhranjenosti

ali slabe prehranjenosti. Razmik
med zadnjim vecernim in prvim
jutranjim obrokom naj bo krajsi od
enajst ur, saj s tem preprecujemo
dodatno razgradnjo in propadanje
funkcionalne misicne mase. Zvecer
st lahko pripravimo en manjsi obrok.
Ce ga bolnik tolerira, je to lahko
mlecni ali pa kateri izmed zgoraj
predlaganih manjsih premostitvenih
obrokov. Bolnik lahko tudi zvecer je
vse, razen hrane z veliko vlaknin in
mascob, saj te oblezijo v prebavilih.
Terapevtski prehranski dodatek,
bogat z energijo, beljakovinami in
EPA, je lahko primerna resitev tudi
za hranjenje ponoci; bolnik naj ga
ima na noc¢ni omarici in ga ponoci
pije po majhnih pozirkih, ki ga
poplakne z vodo. Nasa prebavila

ga ne zaznajo kot ¢vrsto hrano in
tako dobimo dodatno energijo kot
tudi ostala nujno potrebna hranila
(aminokisline iz beljakovin, vitamine,
minerale, mascobne kisline), ne da bi
telo mozganom posiljalo signal, da
se je zasitilo. Hrana v tekoci obliki
pri zdravih ljudeh sicer ni zazelena,
ker s tem prevaramo naravni
mehanizem za sitost in lakoto in
mozgani po tekoci hrani ne dobijo
signala, da je telo zauzilo hrano,
zato pojemo vec, kot potrebujemo.
Med boleznijo pa je ravno to
zazelen ukrep.«

Prehransk: dodatki — Kako
Jth narediti okusnejse?

Onkolog ali prehranski strokovnjak
bolnikom z raki prebavil pogosto
predpisejo prehranske dodatke
bogate z beljakovinami, ki pa se
kljub njihovi nesporni koristnosti
bolnikom pogosto zdijo tezki in
neokusni. Kaj storiti, da jih bo
lazje uziti? Sogovornici svetujeta:
»Uporabljajte jih kot dodatek v
drugth jedeh, denimo v mlecnem
rizu, polenti, gresu, smutijih, lahko
jih dodate v kavo, paziti je potrebno
le, da jih ne dodajamo v jedi, ki
jih segrevamo cez 60 stopinj. Zelo
dober nacin uzivanja prehranskih
dodatkov je, da jim dodamo sadje
in jth zmrznemo kot sladoled ali
pa vanje zamesamo zelatino in
dobimo puding. Bolnikom pogosto
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Kaj je kaheksija?

Preprecevanje podhranjenosti, zlasti ekstremne podhranjenosti oziroma kaheksyje,

Je za onkoloske bolnike 1zredno pomembno, saj podhranjenost dokazano zmanjsuje
ucinkovitost zdravljenja. Brez hrane tudi celice imunskega sistema ne morejo igelovati,
se regenerirati in boriti z boleznijo.

Kaheksija je stanje, Ifm katerem je koncna posledica propad skeletnih misic in
mascéobnega thkiva. Povzroci jo kronicéni vnetni proces, znacilen za vse rakave bolezni,
in sicer zaradi citokinov, ki jih 1zlo¢a tumor. Tumor 1zloca hormone, ki stimulirajo
Ew;)pad musicne mase. Posledica je precej vedja osnovna poraba energije in tudi

ce bolnik je enako kot pred boleznijo, je 1zkoristek te hrane za razvoj in normalno

vzdrZevanje telesne in maséobne mase ter splosne kondic;;le manj$. Iz te%a razloga
Je treba vnesti veliko ve¢ predvsem beljakovinske hrane. Ko pride do izgube veé kot

30 odstotkov telesne mase, govorimo o obliki podhranjenosti, 1z katere vecinoma ni

vec poti nazaj. Prui simptomi procesa bolezenske iz

ube telesne mase se zelo pogosto

zacnejo s propadom skeletnih misic, neredko se préc%en Jje postavljena diagnoza. Slabo
ocutje in nenamerno hujsanje sta dva zgodnja in alarmantna znaka, ki pa ju veliko
[judi sprefleda, kar je $koda, pravita sogovornici, saj se v tej zgodnji fazi da Se veliko

narediti.
clanku.

zelo odgovarja rahlo ohlajen okus,
da jim pohladi morebitno vnetje v
zgornjem delu prebavil.«

ev predkahekszjsic

vlaknin, da se prepreci nagle dvige
krvnega sladkorja in posledi¢no
visoko porabo inzulina. Pri rakavih

»nBeljakovinski dodatek ni temeljna hrana,

ampak dodatek.

V priporocilih je zazZeleno, da naj predstavija

manj kot tretjino dnevnega energiyskega vnosa.«

Bolnik naj je, kar mu prija

Na nase zdruzenje se vcasth
obrnejo bolniki ali njihovi svojci, ki
nas vprasajo, ali smejo jesti hrano,
ki jo uvrs¢amo med nezdravo.
Povedo nam, da imajo tezavo
zaradi izgubljanja telesne teze,

kar je zlasti prisotno pri raku
trebusne slinavke, in dodajo, da

b1 jim zelo prijala cokolada, torta
ali jajca z ocvirki, denimo, a niso
prepricani, ali to sploh smejo. Nasi
sogovornici odgovarjata: »Bolnik
lahko je vse, kar mu prija. Celo
pica je sprejemljiva, saj gre za

sestavljen in energijsko bogat obrok.

Onkoloski bolniki s sladkorno
boleznijo naj bodo pozorni pri
sladkih jedeh. Pomembno, da

jih jedo v zmernih koli¢inah in v

boleznih ne prepovedujemo nicesar,
prej spodbujamo, da zauzijejo
dovolj. Prav vsako zivilo je lahko
kakovostno hranilo, ce se ga
primerno umesti v prehrano. Pri
napredovali rakavi bolezni narasca
potreba po cistem sladkorju, in
takrat bolniki samodejno posegajo
po vec virih enostavnih sladkorjev
(iz sadja, sokov, kompotov,
sladkarij, sladkih jedi, sladic...).
Sladice naj bodo razdeljene na

ve¢ manjsth kosckov in kot del
sestavljenega obroka. Ce bolnik
poje sladico po obroku, bo to imelo
bistveno manjsi vpliv na inzulin, kot
¢e bi jo pojedel samostojno.«

Dobro je opazovati svoje telo in
sprejemati kompromis med tem kar
telesu prija in kar je dobro za bolno

em stanju so smiselni vsi ukrepi, ki smo jih navedli v tem

Renata Hribar, dr. med.,
spec. anesteziologije, SB
ovo mesto

»Vsi bolniki se morajo
tudi gibati, kolikor
zmorejo in jim dopusca
bolezen, saj telesna
nedejavnost stimulira
vnetne procese. Kar

koli je bolje kot nic,
cetudi je to samo hoja po
stanovanju ali dvigovanje
steklenicke z vodo, ko so
v l{)ostgl]:i. S tem bolniki
ohranjajo pusto telesno
maso. Ce bolniki uzivajo
samo hranila, gibajo

pa se ne, st s tem samo

nabirajo maséevje, kar

B

kombinaciji z viri beljakovin in telo.

» G

pa vsekakor ni cilj.«




Supportan DRINK

Prehranska podpora
med onkoloskim
zdravljenjem.
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Visokobeljakovinsko (27 % energije) in
visokoenergijsko (1,5 kcal/ml) Zivilo za
posebne zdravstvene namene, za
prehransko podporo bolnikov z obstojeco
ali grozeco podhranjenostjo, predvsem
onkolo$kih bolnikov, bolnikov s kroni¢nimi
katabolnimi boleznimi in/ali kaheksijo.

Z visoko vsebnostjo eikozapentaenojske
kisline (EPA) iz ribjega olja.

Na voljo v stirih izvrstnih okusih v
200 ml plastenki EasyBottle

m

0d 15.2. naprej
z 22 % nizjim
doplacilom na
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NAMENITE 1 % DOHODNINE ZDRUZENJU EuropaColon SLOVENIJE

Raki prebavil, zlasti debelega ¢revesa in danke, so velik javno-zdravstven problem, saj za eno od oblik te bolezni
vsako leto na novo zboli ve¢ kot 1700 ljudi. Njegovo nenehno naras¢anje lahko omejimo samo s ¢im zgodnejsim
odkrivanjem in ozave$¢anjem prebivalstva. Temu cilju je zavezano tudi EuropaColon Slovenija, zdruzenje za boj
proti raku debelega ¢revesa in danke. Podprite nasa prizadevanja k izboljSanju obravnave bolezni, ki postaja

vodilna med vsemi oblikami raka tako pri nas kot v svetu.

Dav¢ni zavezanci za odmero dohodnine se lahko odlocite, da do 1 % dohodnine, odmerjene od vasih dohodkov,

ki se Stejejo v letno davéno osnovo
LETOS NAMENITE ZDRUZENJU EuropaColon SLOVENIJA.

To storite tako, da izpolnite zahtevo za namenitev dela dohodnine na spodnjem obrazcu in nam ga
vrnete na naslov: Zdruzenje EuropaColon Slovenija, Vrazov trg 1, 1000 Ljubljana. Obrazec pa lahko
izpolnite tudi na spletni strani eDavki.

Zbrana sredstva bomo porabili za projekte ozaveScanja splosne javnosti ter programe za ljudi, ki so ze
zboleli za katerim rakom prebavil.

PODATKI O DAVCNEM ZAVEZANCU

(ime in priimek dav¢nega zavezanca)

(podatki o bivalis¢u: naselje, ulica, hisna Stevilka)

(postna stevilka, ime poste)

(dav¢na stevilka)

(pristojni dav¢ni urad, izpostava)

ZAHTEVA
za namenitev dela dohodnine za donacije
Ime oziroma naziv upravic¢enca Dav¢na stevilka upravicenca odstotek (%)
Zdruzenje EuropaColon Slovenija 26985217 0,5%
V/Na ,dne

podpis zavezanca/ke



