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marsikatero zdravilo lahko dajali v nizjih

odmerkih, zaradi ¢esar bi bolniki imeli manj

hude nezelene ucinke.

Pri metastatskih rakih prebavil je prislo
do velike spremembe zaradi razvoja
tarcnih zdravil, ki so e vedno predmet
mnogih raziskav. Potencialni napredek je
prikazan pri minimalno invazivni operaciji
raka poziralnika, kar zelo zmanj$a zaplete
na pljucih. Do nadaljnjega napredka pri
zdravljenju napredovalega raka prebavil
je prislo zaradi boljSega razumevanja

molekularne biologije, novih tar¢ in razvoja

novih zdravil.

Optimalna terapija pri
lokaliziranem raku danke

10 do 20 odstotkov bolnikov ima

zal tumor, ki ga je treba popolnoma
odstraniti, da se izognemo ostankom
bolezni. Obsevanje pri njih ne pride v
postev. Obic¢ajno prejmejo predoperativno
kemoterapijo, mnogi viri pa svetujejo
kratkotrajno predoperativno obsevanje in
nato kemoterapijo, kar je prav tako
uCinkovito. Odlogitev o tem je odvisna od
tega, v katerem stadiju je rak, od ocene

tveganja in bolnikove odlocitve. Tudi
imunoterapija bo v bodo¢e imela vedno
pomembnej$o vlogo.

Posebno mesto pa je imela na kongresu
paliativna in podporna oskrba. Ker so
nekatere oblike raka Ze kroni¢ne bolezni,
je potrebno dolgotrajno zdravljenje in temu

primerna oskrba.

Dolgozivost po zaklju¢éenem zdravljenju ali
zazdravljenje zahtevajo bolj kompleksno
skrb. Bolniki in njihovi svojci se srecujejo
z mnogimi problemi, ki imajo za posledico
slabSo kakovost Zivljenja. Taka podpora
lahko olajsa simptome in dolgoro¢no
izboljSa dobro pocutje.

Pocasi se bodo razvili zdravstveni centri

za potrebe paliativne in podporne oskrbe,
zaenkrat pa je povsod po Evropi najvedji
problem pomanjkanje izobrazenih kadrov,
kulturna stigma, slabe evidence potreb za
podporno nego ter neurejeno in nezadostno
financiranje takih programov.

Centri, kjer bi pacienti dobili podporno nego,
obc¢asno protibolecinsko terapijo in vse,

kar bi njihovo zivljenje naredilo boljSe, da
bi lahko v €asu, ko se pocutijo dobro, tudi
dobro Ziveli, bi bili vsekakor cenejsi, kot ¢e
te naloge, kakor zdaj, opravlja onkoloski
oddelek bolnisnic.

Prezivetje

Prezivetje je bila naslednja pomembna
tema, ki je opredeljevala vse nezadovoljene
potrebe oseb po zaklju¢enem zdravljenju. V
Sloveniji je v primerjavi z drugimi drzavami
EU dobro poskrbljeno za potrebe, ki jih
imajo ljudje potem, ko so uspesno zakljucili
zdravljenje.

PreZiveli po rakih prebavil se lahko pridruZijo
Zdruzenju EuropaColon Slovenija, ki deluje
na info tocki Onkoloskega instituta vsak
ponedeljek od 9.00 do 16.00. Tam se lahko
pogovorijo o vseh teZavah, ki jih imajo,
njihova vprasanja in stiske pa dezurna
prostovoljka lahko posreduje tudi zdravniku.
Po potrebi lahko ponudijo tudi psihosocialno
podporo za bolnike in njihove svojce, ki
lahko pridejo tudi samo na pogovor, ¢e
trenutno nimajo nikogar, s komer bi se lahko
pogovorili. Pogovor vedno pomagal!

VKkljucijo se lahko tudi v Drustvo onkoloskih
bolnikov, ki ima razvejano mreZo skupin

za samopomo¢ po vsej Sloveniji. Tam se
sre€ujejo ljudje, ki imajo podobne probleme
in skupaj je vedno lazje!

.
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GASTROENTEROLOSKA KLINIKA LJUBLJANA

Tezave na gastroenteroloski kliniki v Ljubljani

NUJNO Bl POTREBOVALI VEC
PROSTORA

Ena najvecjih klinik, na kateri se zdravijo bolniki z raki prebavil, je gastroenteroloska klinika v Ljubljani,
ki je del tamkajSnjega univerzitetnega klini€nega centra. Klinika, v kateri na leto pregledajo ¢ez trideset
tiso¢ ljudi in jih sprejmejo v bolniSnico ve¢ kot 3.500, klinika, ki je osrednji center za pripravo bolnikov
na transplantacijo jeter, klinika, v kateri se zdravijo tudi najtezji bolniki z raki jeter, zoléevodov in
trebusne slinavke, pa deluje v stavbi nekdanje uboznice in je tudi njena zunanja in notranja podoba
naravnost — ubozna. Pogoji za delo in zdravljenje v veC kot 120 let stari stavbi so na meji vzdrznega in
kot pravi njen predstojnik, prof. dr. Borut Stabuc, je pravi €udez, da ne le skrbijo, ampak celo dobro
poskrbijo za vse svoje paciente in vzdrzujejo nivo bolni$niénih okuzb na minimumu.

Pise: Maja Juzni¢ Sotlar
Foto: arhiv revije Viva

In katere so tiste stvari, ki so ta hip najbolj
nevralgine in bi jih bilo potrebno najpre;j
spremeniti? Kot pravi prof. Stabuc, so to
predvsem:

1. Oddelek za presaditev jeter, na
katerem ni ustreznih pravih pogojev za
pripravo bolnikov na operacijo in kasnej$o
pooperativno skrb zanje.

2. Oddelek za onkologijo, na katerem
bi nujno potrebovali ve€ prostora za
dejavnosti dnevne bolni$nice in vec
ambulant.

3. Oddelek za pripravo in aplikacijo
bioloskih zdravil za bolnike s kroni¢nimi
vnetnimi Erevesnimi boleznimi, kjer se
zdravi okoli 700 ljudi, kjer bi potrebovali
prostore za dnevno bolni$nico.

4. Endoskopska dejavnost na najvisjem,
terciarnem nivoju, kjer izvajajo radio-
operativne posege. Tu bi zlasti potrebovali
intervencijski endoskopski ultrazvok, s
katerim vstavljajo opornice pri bolnikih

z zapleti akutnega ali kroni¢nega vnetja
trebudne slinavke. Ta poseg je zelo

pomemben, ker se po njem zmanj$ajo \

stroski zdravljenja in Stevilo operativnih

posegov, zviSata pa se kakovost Zivljenja prof. dr. Borut Stabuc, spec. gastroenterolog, predstojnik Kliniénega oddelka

in prezivetje bolnikov. za gastroenterologijo UKC Ljubljana: "Dolgoroéno si vsi na kliniki Zelimo, da
bi zasnovali center za zdravljenje bolezni prebavil, v katerem bi skupaj delali

5. Ambulantna dejavnost: pregledov internisti gastroenterologi, kirurgi in radiologi. To bi v vseh pogledih moc¢no

v ambulantah imajo vedno veg. Da bi olajsalo nase delo zlasti v logisticnem smisiu.
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bolnikom omogogili &im hitrejSo obravnavo,
vse bolnike z napotnico nujno in hitro
namesto na urgenci obravnavajo kar na
kliniki. To je zelo pomembno, ker na ta
nacin razbremenjujejo urgenco in naredijo
selekcijo med bolniki in tiste, ki potrebujejo
sprejem v bolni$nico, takoj sprejmejo. Zal
je ta prostor, kliniéna urgenca, v prostoru,
ki je sicer povsem neprimeren za to
dejavnost.

6. Bolnidnicni del: z urgence vsak dan
sprejmejo okoli pet novih bolnikov, ki jih
morajo razporediti na 74 posteljah, a bi

jih potrebovali Se vsaj 30. V trenutnih
razmerah so kar se da prozni in pogosto
bolnike, ki so stabilni in ¢akajo na
preiskave, za dan ali dva odpustijo domov
in v tistem &asu sprejmejo druge. Ce pride
do zapletov pri odpuscenih bolnikih ali ¢e
ni prostora, morajo nekateri bolniki lezati
tudi na hodnikih. Sprejeti in oskrbeti morajo
vse, ki pridejo k njim po pomog, Ce se
izkaze, da jo potrebujejo. Tezava je, ker
se v takih razmerah zelo hitro lahko Sirijo
najrazli¢nejSe okuzbe. Zaznavajo vedno
veC bakterijskih okuzb, ki so odporne na
zdravljenje, in v takih primerih bi morali
okuZene ljudi dati v posebne prostore, v
katerih bi bili povsem osamljeni in lo¢eni
od drugih bolnikov, kar pa je v sedanjih
prostorskih pogojih bolj ali manj nemogoce.

Mozne resSitve

Prof. Stabuc predlaga tudi reSitve, od
katerih so nekatere prej in lazje izvedljive
kot druge. In kako jih vidi sam? »S
povec€anjem Stevila ambulant na polikliniki
(zdaj sta tam dve, ki delata vsak dan do
treh) bi zmanjSali pritisk bolnikov, saj bi
marsikaj lahko naredili ambulantno. Seveda
pa morajo biti za to izpolnjeni dolo¢eni
pogoji. Ze pred enim letom smo vloZili
vlogo vodstvu, da bi delali dvakrat na teden
tudi popoldne, kjer bi mladi zdravniki delali
pod nadzorom starejsih kolegov, vendar

je to na UKC Ljubljana ta hip logisti¢no
nemogoce, ker se takoj zaplete Ze pri
odvzemu krvi. Centralni laboratorij namre¢
dela le do treh.«

Ob tem sogovornik navede tudi nujnost
adaptacije prostora za opravljanje
endoskopske dejavnosti (kolonoskopija,
gastroskopija), s ¢imer sicer ne bi povecali
zmogljivosti, a bi izbolj$ali pogoje. V
prostoru za endoskopijo morajo biti

podobni pogoji kot v operacijski dvorani,
torej najviSja mozna stopnja Cistosti in
sterilnosti, zelo pa je potrebno paziti, da
ne pride do krizanja umazanih in Cistih
instrumentov. »V pogojih, v katerih delamo
zdaj, se lahko zahvalimo samo neverjetni
skrbnosti vseh sester, ki delajo tam, da ne
pride do tezav in neljubih zapletov. V istem
prostoru tudi shranjujemo endoskope. Tudi
sledenje pri uporabi instrumentarija je zelo
pomembno. Zdaj ga vodimo v papirnati
obliki, a bi bilo veliko bolje, ¢e bi bilo
avtomatsko, da lahko v vsakem trenutku
vemo, kdaj je bil instrument ocis¢en, kako
in kdo ga je odistil. Za to smo Ze pridobili
sredstva Ministrstva za zdravje.«

Onkoloski bolnviki loceni od
bolnikov s KVCB

Sogovornik tudi pove, da nameravajo v
kratkem v dnevni bolninici loCili bolnike
z rakom in bolnike s kroni¢no vnetno
Crevesno boleznijo, kar bo v praksi
pomenilo, da bodo onkoloske bolnike
obravnavali Sest dni na teden; zdaj jih

posegih niso nobena redkost pooperativni
zapleti, ki jih je potrebno reSevati bodisi

z endoskopskimi posegi bodisi kirursko.
Neverjetno je, da imamo v sedanjih pogojih
dela rezultate desetletnega prezivetja
boljSe od mnogih drugih drzav, ¢lanic
Eurotransplanta. ReSitev tega bi bil celostni
oddelek za transplantacijo, to bi nam bilo v
veliko pomo€.«

Premalo medicinskih sester

Kot pravi prof. Stabuc, je gastroenterologov
na njihovi kliniki dovolj, saj so ves Cas
pazili na redno nadomes$¢anje zdravnikov,
ki so odhajali v pokoj. Tezava je drugje.
»lmamo absolutno premalo srednjih

in diplomiranih medicinskih sester. Po
normativih za interno kliniko in ambulantno
delo bi jih ta hip nujno potrebovali Se

vsaj est, sedem. Ce bi Zeleli dejansko
vpeljati popoldansko delo v ambulantah,
ga tudi zaradi pomanjkanja sester ne
moremo. Zaradi centralnega naro¢anja
bolnikov, ki je bil zdaj vpeljan, smo izgubili
Stiri medicinske sestre, ki ne delajo ve¢

Gastroenteroloska klinika v Stevilkah
Vsako leto ...
... sprejmejo v bolnisnico okoli 3500 bolnikov, od tega 2000 novih.
... v.ambulantah na polikliniki in na gastroenteroloski kliniki pregledajo okoli
12.000 ljudi.
... opravijo okoli 12.000 endoskopskih preiskav ambulantno ter okoli 4 do 5
tiso¢ hospitalnih.

samo trikrat, ker se v istih prostorih zdravijo
tudi bolniki s KVCB, ki dobivajo bioloska
zdravila. »S tem bomo moéno razbremenili
sestre ter obema skupinama bolnikov,
onkologkim in tistim s KVCB, omogodili
boljSe pogoje za zdravljenje.«

Nov oddelek za transplantacijo
jeter

Tudi za oddelek za presaditev jeter bi
nujno potrebovali nov sodoben oddelek,

v katerem bi lahko v boljSih pogojih delali
tako gastroeneterologi, abdominalni kirurgi
in radiologi. »Pri transplantacijah jeter zelo
tesno sodelujemo vsi skupaj. Na nasi kliniki
bolnike pripravimo, na abdominalni kirurgiji
jih operirajo, nato pa se znova vrnejo v
naso oskrbo, kjer jim vodimo zdravljenje z
imunosupresivnimi zdravili (proti zavrnitvi
organa, op. a.). Ves ¢as smo v kontaktu z
abdominalnimi kirurgi, saj po takih kirurskih

ob bolnigki postelji. Se kako ob&utimo ta
manko! Te, ki so ostale ob postelji, so
seveda pretirano obremenjene.«

Center za zdravljenje bolezni
prebavil

Dolgoro¢no si vsi na kliniki Zelijo, da bi
zasnovali center za zdravljenje bolezni
prebavil, v katerem bi skupaj delali internisti
gastroenterologi, kirurgi in radiologi. »To
bi v vseh pogledih mo¢no olajSalo delo
Zlasti v logisti€nem smislu, skraj$alo
Cakanje na preiskave s CT, denimo; zdaj
na posamezne preiskave pogosto ¢akamo
nerazumno dolgo. Tak center bi bil zelo
smiseln, saj Zze zdaj delamo izredno
povezano in po sistemu konziliarnega
dela,« pove prof. Stabuc in doda, da
imajo zdravniki z njihove klinike okoli 12
razliénih konzilijev tedensko z razli¢nimi

medicinskimi strokami.
1
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RAK TREBUSNE SLINAVKE

ALI STUNT PREMIKA MEJE

»30. avgust 2007 je bil dan, ko so mi postavili diagnozo - rak trebusne slinavke. Bolezen, za katero Se nisem
sliSala in takrat resni¢no nisem imela pojma, s ¢im se bom v prihodnje morala spopasti. Nisem vedela, da so
statisti¢ni podatki o prezivetju tako porazni, da se niso izboljsali zadnjih 40 let in da se bom kasneje soocila
s samo 3-odstotno moznostjo, da prezivim ve¢ kot pet let,« je zacela svoje predavanje Anglezinja Ali Stunt na
lanskem EuropaColon 2nd Advocacy Masterclass v Barceloni.

Pise: Marta Satler

Videlo se je, da je mocna, odlo¢na Zenska,
ki se ni predala, ko so obupali zdravniki.
Zena in mama dveh najstnikov niti pomisliti
ni hotela, na slabo prognozo bolezni.

Zato tudi ni ¢akala v vrsti, da se zganejo
zdravniki, sama je poskrbela za izvide in
tudi zato prezivela. Veliko sem brala o njej,
saj je pripravljena storiti vse, da dvigne
zavedanje med zdravniki, bolniki in viadnimi
odlocevalci.

Ze leta 2009 je pomagala organizirati

prvi Teden ozave$¢anja o raku trebusne
slinavke v Veliki Britaniji, leta 2010 pa je
registrirala britansko zdruZenje Pancreatic
Cancer Action (PCA), da bi izboljali
statistiko preZivetja pacientov z rakom
trebusne slinavke. Zdruzenje Siri zavedanje
o pomembnosti zgodnjega odkrivanja tega
raka pri splo$ni javnosti z opozarjanjem na
znake in simptome bolezni, prav tako pa
nanje opozarja tudi sploSne zdravnike, tako
na spletni strani kot v obliki zloZenk.

Zdaj bolj ali manj zivi normalno Zivljenje,
vendar obstaja nekaj stvari, ki so se
spremenile po operaciji. Ima diabetes tipa
2, odvisna od inzulina in skrbi, da se ne
prehladi. Je ena od samo ENEGA odstotka
tistih, ki po diagnozi rak trebusne slinavke
zivi Ze vet kot deset let. Intenzivno
opozarja na to, da raziskovanja na podro¢ju
raka trebusne slinavke zadnjih 40 let niso
sledila drugim rakom, kjer se je preZivetje
bistveno izboljSalo in tudi vedenje o raku
trebusne slinavke je med splo$no javnostjo
na zelo nizkem nivoju.

Udelezuje se strokovnih konferenc po
svetu, kjer predava o svoji izkusnji, govori
v parlamentih, vabijo jo televizijske in
radijske hi$e, pogovore z njo so objavili
mnogi svetovni ¢asopisi. Je Clanica ali
vodja mnogih organizacij, kot so Pancreatic
Cancer Europe, World Pancreatic

KOLOS kP

Spoznajte
10 opozorilnih znakov

raka trebusne slinavke

fi nepocjasnieno
zmanjtanie
) toloeno toZo

Tpremenieno
izloCanje biata —
— drigka

SPrEmanjan
Ezloanie biata —
steatorsja

bolecina
v trebunu

boiadina na
eredini hrta

i povezan
& poveCaniem telssne
teZe

Ca s8 vztrajno pojavijata vsaj dva od naStstin simptomov, ki pri vas nista
obi¢ajna, pojdite na pregled k osebnemu zdravniku, saj ti simptomi lahko
kazejo na raka trabuine slinavke.

Cancer Day, World Pancreatic Cancer
Coalition in drugih. S svojim delom tako
znatno pripomore k ozaves¢anju vseh
deleznikov, ki lahko kakor koli vplivajo,
da se ta sramotni madez zdravljenja in
prezivetja raka trebusne slinavke pocasi
manjsa.

Nespodbudni rezultati ankete

Z anketo so v Veliki Britaniji namre¢
ugotovili, da le trije odstotki splodnih

zdravnikov (od 400 anketiranih) na podlagi
simptomov takoj posumijo na diagnozo raka
trebusne slinavke. Pa ne zato, ker simptomi
niso znacilni, temvec ker jih ne poznajo!

80 odstotkov osebnih zdravnikov meni, da
je rak trebusne slinavke tihi ubijalec, ki se
ga ne da odkriti. Anketa Se kaze, da kar

40 odstotkov pacientov obiS¢e osebnega
zdravnika Stirikrat, preden ga ta poslje
naprej k specialistu, kamor pa zato zal
najveckrat pride prepozno. Le kaksni bi bili
rezultati ankete, €e bi jo opravili pri nas?
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Zato se Ali Stunt javno izpostavlja, preko
videa priporo¢a pacientom, naj hodijo nazaj
v ambulanto tako dolgo, dokler zdravnik ne
postavi prave diagnoze.
https://www.youtube.com/watch?v=9DsjkGOI60E

Njena zgodba

Imela je 41 let in bila je ena izmed desetih
odstotkov bolnikov, ki so v Veliki Britaniji
tisto leto prisli na zdravljenje pravo¢asno. To
je zato, ker je bila pozorna na spremembe,
ki jih je opazila in je bil zato rak trebusne
slinavke diagnosticiran, ko je bilo tumor

§e mozno odstraniti operativno, ¢eprav so
zdravniki dvomili, da bo poseg uspesen.

»Moja operacija je bila distalna
pankreatektomija in splenektomija, pri kateri
so mi odstranili vecino trebusne slinavke in
Vranico.«

Operacija je dobro uspela, je pa
potrebovala nekaj tednov, da si je
opomogla. Sledilo je Sest mesecev
kemoterapije, nato pa Se nadaljnjih 5 tednov
kombiniranega zdravljenja s kemoterapijo
in obsevanjem. Zdravljenje je trajalo

skoraj leto dni in poCasi se je navadila na
institucionalizirani nacin Zivljenja in podporo
medicinskega tima na tej poti. Sest let po
operaciji izvidi niso ve¢ pokazali znakov
bolezni in tudi njen onkolog je menil, da
nadaljnje sledenje ni ve¢ potrebno.

Takrat je Se kako zacutla izgubo te opore
v svojem Zivljenju. Dobro je bilo, da se je
znebila toliko stalnih pregledov in terapij,
vendar je obcCutila praznino in stisko,

kot nekakSen posttravmatski sindrom,
kakrSnega obcutijo vojaki, ko se vrnejo z
bojis¢a.

Vendar se je s podporo druzine in prijateljev
nekako soocila z vplivom diagnoze raka
trebusne slinavke in se pocasi znebila tudi
tega obCutka.

Ne spreglejte znacilnih in manj
znanih simptomov

Njena skupina spremlja vse objave raziskav
in jih povezuje med seboj. Tukaj povzemam
nekaj simptomov, ki jih navaja iz razli¢nih
virov in kaZejo na sum raka trebusne
slinavke. Se posebej priporoéa, da splogni
zdravniki in SirSa javnost ¢im veckrat slisijo

zanje in so nanje tudi pozorni.

Presenetilo jo je namre¢ poroCilo raziskave
klinike Mayo, da je 40 odstotkov pacientov
z rakom trebusne slinavke dobilo leto ali
dve prej diagnozo diabetes. Raziskovalci
verjamejo, da je diabetes posledica tumorja,
ki ga pa takrat niso zaznali. Diabetes je zelo
pogosta bolezen in jo le redko povezujejo z
rakom trebusne slinavke. Zato bi radi razvili
metodo, ki bi jim pomagala pri odkrivanju.

V zadnjem Casu se omenja druzinska

nagnjenost k sladkorni bolezni. Ce te ni,
pacientu pa naenkrat ugotovijo diabetes, Ali
Stunt priporo¢a, naj pacient na to opozori
zdravnika, da opravijo tudi testiranje za raka
trebusne slinavke.

Zlatenica je prav tako precej zanesljiv znak
raka trebudne slinavke, saj Ze zelo majhen
tumor lahko zapre izvod iz Zol¢nika in
povzro€i, da koZa in belo¢nice porumenijo.
Malo je znano, da bilirubin lahko povzro€i
tudi rumene izpu$éaje na podplatih in
dlaneh.

Italjanska Studija omenja, da bolniki 6 do 8
mesecev pred diagnozo izgubijo apetit in se
Ze po majhni koli¢ini zauzite hrane pocutijo
siti. Navajajo tudi, da nekateri bolniki ne
zaznajo vec vonja in okusa (na primer za
kavo, cigarete in pijaco).

Znacilna je tudi bole€ina v trebuhu, ki se Siri
proti hrbtu in izgine, e se pacient nagne
naprej. Lahko pride tudi do poveanega
zol¢nika zaradi zapore Zol¢nega izvodila.

Se posebej znailen pokazatelj je sivo,
plavajoCe in zelo smrdljivo blato, ki je
posledica nezmoznosti prebavljanja
mascobnih Zivil. Ta simptom nastane
zgodaj in je pogosto spregledan. Temno,

trdo blato pa nakazuje krvavitev v zgornjem
delu ¢revesa. Lahko pride tudi do nenadne
nepojasnjene in izrazite izgube teze, kar
ne pomeni napredovalega raka, ampak

se zgodi zato, ker pomanjkanje encimov
trebusne slinavke povzro€a, da mascobe
nepredelane prehajajo skozi telo.

Postanimo ambasadorji
ozavesScanja o raku trebusne
slinavke vsi!

K delu v svoji organizaciji je pritegnila veliko
zdravnikov in mnoge znane osebnosti, ki

so nekaksni ambasadorji zdruzenja, med
njimi je igralec Hugh Grant, ki je zaradi raka
slinavke izgubil mamo. Mnogi slavni ljudje,
kot so Steve Jobs, Umberto Eco, Luciano
Pavarotti, so umrli zaradi te bolezni.

Njeno delo v dobrodelni organizaciji je
vsakodneven opomin, da njeno preZivetje
ni samoumevno - mnogih se je ta bolezen
dotaknila veliko huje kot nje, zato Cuti
dolZnost zagotoviti pogoje, da bo v bodoce
veliko ve€ ljudi z rakom trebusne slinavke
diagnosticiranih prej, saj samo to zagotavlja
vi§jo moznost daljSega preZivetja.

Na ESMO 2016 je bila prikazana evropska
Studija, ki kaZe, da je rak slinavke Cetrti
najpogostejSi vzrok smrti zaradi raka pri
moskih, in sicer takoj za rakom plju¢,
kolorektalnim rakom in rakom prostate. In
tudi pri Zenskah je to Cetrti najbolj nevaren
rak, za rakom dojke, kolorektalnim in
pljunim rakom.

Zdruzenje EuropaColon Slovenija na pobudo
EuropaColon zdruzuje vse paciente z raki
prebavil, torej tudi tiste z diagnozo raka
trebusne slinavke in njihove svojce.

Prav tako pripravlja akcije za ozave$€anje
zdravnikov sploSne medicine, da bi
prepoznali netipicne znake, ki spremljajo
bolnike z rakom trebusne slinavke, in jih
pravo&asno poslali na nadaljnjo obravnavo k
specialistom.

Kljub temu, da v Sloveniji letno

diagnosticirajo okrog 400 rakov trebusne
slinavke, se o tem raku $e vedno zelo malo

govori.
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ZAUPALA SEM SVOJIM ZDRAVNIKOM

»Diagnozo rak trebusne slinavke sem dobila 30. avgusta 2007, stara 41 let. Se en mesec prej sem bila
povsem zdrava (vsaj pocutila sem se tako), brez kakrsnih koli simptomov, bila sem fit, redno sem
telovadila, nisem kadila in popila le obéasen kozarec vina. 8. septembra 2007 sem imela obsezno operacijo,
med katero so mi odstranili trebusno slinavko in vranico. Metastaz na sreco ni bilo, prizadeta pa je bila le
ena bezgavka. Tako se je zacel moj boj z eno najhujsih bolezni. Bila sem poro¢ena z dvema otrokoma, ki
sta bila v ¢asu diagnoze stara 14 in 10 let.

Pise: Marta Satler

Bilo je sredi poletja, ko sem zacutila
bolecine v hrbtu, ki niso in niso prenehale.
Zdravniki, ki sem jih obiskala, niso bili
pretirano zaskrbljeni. Menili so, da imam
zgago ali pa sindrom razdraZljivega
Crevesa. Le dezurni zdravnik na urgenci, ki
mi je moral dati morfij proti bole€inam, je
edini posumil, da bi bilo lahko kaj narobe s
trebusno slinavko.

Nikakor ne krivim zdravnikov, da raka niso
prepoznali takoj. Bila sem mlaj$a od 60 let,
nisem kadila, nimam druzinske anamneze
raka trebusne slinavke (Ceprav je moj oCe
umrl zaradi moZganskega tumorja, star 50
let) in bila sem sicer zdrava. Veckrat sem
$la na urgenco po pomo¢ zaradi neznosnih
bolecin v hrbtu, a so me vselej odslovili s
sredstvi proti bole¢inam. Na enem od teh
pregledov pa je nekdo vendarle predlagal
tudi slikanje s CT.

Bila sem vztrajna, imela pa sem tudi

nekaj sre¢e. Po mozu sem bila dodatno
zavarovana pri zasebni zdravstveni
zavarovalnici, zato sem prisla v nekaj dneh
na preiskave, s katerimi so mi postavili
diagnozo. Teden dni zatem so me tudi
operirali. Ne Zelim razmisljati, kakSen bi

bil potek moje bolezni, ¢e bi ¢akala na
preiskave v javni zdravstveni mreZi ... Sele
po operaciji sem ugotovila, da je manj kot
10 odstotkov ljudi, ki imajo diagnozo raka
trebusne slinavke (zlasti v repu trebusne
slinavke!), primernih za operacijo.

Po operaciji sem si zelo hitro opomogla. Kmalu po odpustu iz bolnisnice sem $la sem pa ves €as jemala zdravila proti
Imela sem sreco, da ni bilo nobenih na posvet k onkologu. Povedal mi je, slabosti. Prve resne tezave sem obdutila,
zapletov. Stiri tedne po operaciji sem da lahko z zdravljenjem nadaljujem ali ko se je Stevilo nevtrofilcev mo¢no znizalo.
Ze §la s prijateljicami po nakupih, $e zaklju¢im na tisti tocki. Vsekakor se mi Takrat sem dobila zdravilo za spodbujanje
Stirinajst dni kasneje pa sem se vrnila na je zdelo bolje nadaljevati in tako sem kostnega mozga, da bi proizvedel ve¢
delovno mesto. Prvi pooperativni CT je bil zacela s $estmesecnim zdravljenjem belih krvnick. Injiciranje tega zdravila je
normalen, prav tako tudi raven tumorskega s kemoterapijo. Zdravljenje sem razen povzrocilo zares hude bolecine, a ni bilo
markerja Ca 19-9. utrujenosti presenetljivo dobro prenasala, druge, kot da potrpim.

» CEE.
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Ko sem zakljucila s kemoterapijo, sem
mesec dni pocivala. Z druzino sem odsla
na zasluzene pocitnice. Ko smo se vrnili
domov, sem imela najprej slikanje s CT.
Izvid je bil v mejah normale, prav tako tudi
tumorski markerji. Kljub temu mi je onkolog
predlagal nadaljevanje zdravljenja, in sicer
Sest tednov kombiniranega zdravljenja s
kemoterapijo in obsevanjem. Kar zmrazilo
me je ob misli na to! Onkolog mi je povedal,
da sicer po raziskavah ni bilo dokazov o
dobrobiti obsevanja, a mi ga je kljub temu
svetoval. Ker nisem videla nobene dokazane
koristi od nadaljevalnega zdravljenja, sem
se sprva odlocila, da ga ne nadaljujem, a
sem si kasneje premislila, predvsem zato,
ker me je mozZ zelo spodbujal in Zelel, da
se zdravim $e naprej. To je pomenilo, da
so mi vstavili vensko-arterijski pristop ali po
domace vap, preko katerega sem dobivala
citostatik. SovraZila sem ga, sovrazila
cevcice, speljane v moj prsni kos, sovrazila
torbico, ki sem jo ves €as vlatila s seboj,
pripeto na pas (kolikor vem, jih Louis
Vuitton ne dela). Ko zdaj pomislim za nazaj,
sem se ves Cas gibala le v prodajalnah z
medicinskimi pripomocki, v katerih nikakor
nisem mogla pozabiti, v kak§nem stanju
sem.

Sprva sem obsevanje dobro prenasala,
verjetno tudi po zaslugi izredno prijaznega
osebja.

Po priblizno treh tednih zdravljenja pa sem
zaznala nezelene ucinke. Najtezja je bila
nepopisna iz€rpanost. Spomnim se, da

sem nekega vecera pri veCerji zaspala za
mizo. Ob utrujenosti pa se je pojavil Se en
neprijeten sopojav, ki pa je zelo zabaval
moja sinova. Vetrovi, ki so se pojavili

od nikoder in ki jih nisem mogla vedno
obvladovati. V zadnjem tednu zdravljenja se
je pojavilo tudi nekaj blagih razjed v Zelodcu,
zaradi katerih sem le stezka jedla. K sreci so
bile prehodnega znacaja in so po zakljuku
obsevanja kmalu izginile.

Sest tednov po zaklju¢enem zdravljenju
sem imela $e en pregled s CT in veé
preiskav krvi — vsi izvidi so bili normalni in
ni bilo ve¢ sledu o bolezni. Prevzelo me je
olajSanje, pomeSano z navduSenjem. Bilo
je nenavadno, da se mi ni bilo ve¢ potrebno
zdraviti.

Telesne brazgotine so se pozdravile in
zivljenje se je vrnilo v stare tirnice. No, bolj
ali manj, saj sem zaradi operacije postala

J

diabetik, odvisen od inzulina, imela pa
sem tudi tezave s periferno nevropatijo,

zaradi Cesar so bile konice mojih prstov
otrple in blede, zlasti ko je bilo mrzlo. Med
zdravljenjem sem tudi opazno shuj3ala,

a sem po zakljucku tezo uravnovesila in
ustavila hujSanje. Jem lahko skoraj vse,

le v manjsih koli¢inah. 1zogibam se edino
rdeCemu mesu, ker ga ne prebavljam
dobro, in rafiniranemu sladkorju zaradi
diabetesa. Sem zelo moc¢na oseba, trmasta

in vztrajna, kar sicer ni vedno najbolje, a me

je tudi to reSevalo v mesecih zdravljenja.

Poleg brezpogojne ljubezni in nesebine
podpore mojega moza, obeh sinov in dragih
prijateljev.

Med zdravljenjem se nisem zatekala k
alternativi in nisem jemala antioksidantov.
Zaupala sem svojim zdravnikom in
medicinskim sestram, ki sem jih sre€ala na
tej poti, stisnila zobe in se z njimi podala

skozi to.«
2
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TA DOKUMENT JE NASA SKUPNA
ODGOVORNOST

Rak je v vsej Evropi velik javhozdravstveni problem, njegovo breme pa iz leta v leto veéje. Zato si vse
drzave prizadevajo omejiti naras€anje stevila novih bolnikov ter narediti vse, da bi se vse vrste raka
odkrivale v zgodnejSih stadijih. Prav to (in Se marsikaj) obravnava tudi Drzavni program obvladovanja
raka (DPOR), najpomembnejsi dokument, ki ga ima katera koli drzava za optimizacijo celotne
obravnave raka. Slovenija je v druzbi teh drzav od leta 2010; k izboljSanju obravnave te bolezni se je
zavezala v €asu predsednikovanja EU in DPOR je rezultat te zaveze.

Zdaj te€e ze drugo obdobje DPOR (2017 — 2021), zato preberite, kako 0 njegovem pomenu in
razvoju razmislja nacionalni koordinator prof. dr. Branko Zakotnik, spec. internistiéne onkologije z

Onkoloskega instituta Ljubljana.

PiSe: Maja Juzni¢ Sotlar
Foto: arhiv revije Viva

dr. Branko Zakotnik, nacionalni
koordinator DPOR, specialist
internisticne onkologije z
Onkoloskega instituta Ljubljana.

Rad bi poudaril, da obvladovanje
raka ni samo zdravijenje, kot bi

si morda kdo lahko predstavljal,
ampak je mnogo vec; zajema

vse od epidemioloske slike,
preventive, zgodnjega odkrivanja,
presejanja, diagnostike, zdravljenja,
pa do celostne rehabilitacije in
paliativne oskrbe. Rak je epidemija
sodobnega sveta, s katero se
sooc¢amo in s katero se lahko dokaj
uspesno spoprijemamo.

2 G

Slovenija je ena tistih drzav, ki
DPOR Ze imajo. Kako pomemben je
ta dokument za drzavo?

Vecina evropskih drzav ima svoj

drzavni program za obvladovanje raka,

iz Eesar lahko zaklju¢imo, da je to
pomemben dokument. Rad bi poudaril, da
obvladovanje raka ni samo zdravljenje, kot
bi si morda kdo lahko predstavljal, ampak je
mnogo ve¢; zajema vse od epidemioloSke
slike, preventive, zgodnjega odkrivanja,
presejanja, diagnostike, zdravljenja, pa do
celostne rehabilitacije in paliativne oskrbe.
Rak je epidemija sodobnega sveta, s katero
se sootamo in s katero se lahko dokaj
uspesno spoprijemamo. To pa moramo
narediti druzba kot celota, ne le zdravniki

in medicinske sestre, sicer izvedbe tega
programa ne bomo zmogli ne fizino ne
finanéno.

Kateri so najpomembnejsi cilji tega
dokumenta?

Prvi cilj je vsekakor omeijiti naras¢anje in
pojavnost (incidenco) raka. To ni brezupna
bitka, nikakor ne. S programom smo
zaceli 2010 in na dolo€enih rakih smo Ze
kar opazno znizali incidenco raka, tako

s primarno preventivo, ki je pomemben
del DPOR, kot s sekundarno, torej s
presejalnimi programi. Tu velja zlasti
izpostaviti rak debelega Crevesa in danke,
rak materni¢nega vratu ter plju¢nega pri
moskih. Stevilke so zelo spodbudne. Po
drugi strani pa imamo problem pri tistih
rakih, za katere ni presejalnih programov

in za katere ni nekih znanih preventivnih
ukrepov. A tudi za tiste rake lahko
naredimo vsaj nekaj, ze Ce se drzimo

12 priporodil proti raku, ki so zdruZzena v
Evropskem kodeksu proti raku. Pomembno
je, da se tudi ti raki ¢im prej odkrijejo in
zacnejo tudi zdraviti v najkrajSem mozem
roku.

Veliko govorite tudi o nadzoru
kakovosti ...

Zelo je pomemben, zato je tudi vkljucen

v DPOR. Z nadzorom kakovosti nasega
dela bomo skusali ciljano spremljati tudi to,
kje in zakaj je Cas od suma na bolezen do
diagnoze in zaCetka zdravljenja predolg.
Zdaj se pogosto o »nedopustno« dolgih
¢akalnih dobah govori malo na pamet,
kar ne koristi nikomur. Potrebujemo

tocne Stevilke in podatke o Sibkih tockah,
da bomo lahko tudi smiselno ukrepali.

To je zelo pomemben cilj, a ga bomo
lahko dosegli samo s podporo dobrega
informacijskega sistema. Glavni cilji so
torej zmanjSevanje bremena raka in

z zgodnejSo diagnostiko in primernim
zdravljenjem izboljSamo izhod zdravljenja,
torej prezivetje.

Pri raku ni pomembna samo dolzina
preZivetja, temvec tudi njegova
kakovost.

Vsekakor! Prevalenca (skupno Stevilo
bolnikov) v Sloveniji je danes blizu sto
tiso€. Za vse te ljudi je primerna kakovost
zivljenja Se kako pomembna. Na tem
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podro€ju smo naredili zelo malo, vsekakor
premalo. Zal je tako pri vseh kroniénih
boleznih, ne le pri raku. Eden od vzrokov
za to je tudi pomanjkanje ustrezno izSolanih
in usposobljenih specifiénih profilov
strokovnjakov. Druga tezava pa je v tem,
ker celostne rehabilitacije $e nismo niti
definirali v celoti in ni SirSega soglasja, kaj
vse sodi vanjo. Sele takrat bomo lahko tudi
naredili dejanske kadrovske potrebe. Ta cilj
bo verjetno tudi najtezje dosegljiv. Se en

cilj bi rad omenil, in sicer paliativha oskrba,
ki je zdaj Se slabo razvita. A Se enkrat

naj poudarim; ¢e ho¢emo nekaj dosedi,
moramo najprej dolociti, kaj potrebujemo,
da to lahko na koncu tudi merimo. To so
glavni cilji DPOR in z malimi koraki jih bomo
poskus$ali dosegi.

Slovenija svojim bolnikom lahko
veliko ponudi: poleg DPOR imamo
tudi vse tri presejalne programe,
zelo dober register raka, smernice
zdravljenja, multidsciplinarni pristop
k zdravljenju, na voljo imamo vsa
registrirana zdravila, ki jih poznajo
tudi v svetu. Rezultati zdravijenja

pa so Se vedno na sredi evropske
lestvice prezZivetja. Zakaj?

Ko govorimo o prezivetju, imamo v mislih
¢as od diagnoze do smrti in to potem
primerjamo relativno med drzavami. Na
dolzino prezivetja najbolj vplivajo naslednji
dejavniki: da je rak ob diagnozi ¢im bol]
omejen, da je dostopnost do pravilnega
zdravljenja &im bolj$a in da imamo na voljo
dovolj kadra. Po ravno objavljenih podatkih
CONCORD-3, ki primerjajo preZivetje po
vseh drzavah, lahko vidimo, da se Slovenija
v primerjavi z drugimi evropskimi drzavami
kar lepo vzpenja navzgor. Ce pogledamo
tri najpogostejSe rake (dojko, plju¢a in

rak debelega Crevesa in danke), smo kar
primerljivi s sosednjimi drzavami in smo v
zadnijih letih veliko naredili. Zdravljenje za
te rake je zelo dostopno in posledi¢no se
je mo¢no popravilo tudi prezivetje. Glede
na ucinkovite presejalne programe, ki
uspesno potekajo (SVIT, DORA, ZORA) pa
pri¢akujemo v bodoce e boljSe rezultate,
¢e bo seveda udelezba primerna.

Kaj pa umrljivost? Tu nismo
najboljsi ...

Res je. Po zadnjih podatkih OECD smo

po umrljivosti zaradi rakaprecej visoko

pri moskih, medtem ko za Zenske to ne
velja. Tu moramo pogledati SirSe. Nekateri
raki imajo danes ze zelo dobra prezivetja
(denimo dojka, debelo ¢revo in danka,
prostata), pri nekaterih pa je prezivetje
kratko in nizko ne glede na to, kje na svetu
se zdravimo (denimo pljuca ali trebusna
slinavka). Ce zelo veliko ljudi zboleva za
temi raki, bo posledi¢no tudi umrljivost
visoka. Vidimo, da nasi moski zelo visoko
obolevajo za rakom plju¢, zato je umrljivost
za tem rakom pri njih na prvem mestu,
Ceprav se stanje na tem podrocju izboljSuje.
Po umrljivosti mu sledi rak debelega
Crevesa in danke zaradi katerega nasi
moski obolevajo pogosteje kot Zenske. Za
rakom debelega ¢revesa in danke umirajo
predvsem tisti, pri katerih je bil rak odkrit

v napredovalem stadiju in udelezba v
programu SVIT je poleg zdrave preharane
in gibanja resitev, da bo umrljivost zaradi
tega raka upadla, saj jih bo zbolelo manj,
ker se odstranjujejo predrakave spremembe
in tudi raki, ki so odkriti so v zacetnem
stadiju in so prakti¢no ozdravljivi. Na tretjem
mestu je rak prostate, ki je najpogoste;si
moski rak, vendar pa moski s tem rakom
umirajo v visoki starosti. Ce hodemo, da
se bo znizala umrljivost, moramo znizati
incidenco in najpre;j izboljSati prezivetje.
Mislim, da smo lahko na tem podrocju
optimisti¢ni, vendar le, ¢e bomo ravnali v
skladu s priporocili DPOR.

Zdravljenje je pri nas dostopno vsem
bolnikom z rakom, tudi na najvisjem,
terciarnem nivoju in z vsemi
oblikami (kirurSkim obsevalnim in
sistemskim). Je pa dokaj razprseno.
Je to dobro?

V tem obdobju DPOR smo si zastavili za
cilj, da vseh rakov ne bomo zdravili samo

v enem ali dveh centrih, saj je bolnikov
preprosto preve¢. Prvi cilj je, da so vsi
bolniki pred prvim zdravljenjem predstavljeni
na multidisciplinarnem konziliju, ki predlaga
najprimernejSe zdravljenje za vsakega
posameznika. Kje bolniki zacenjajo

svoje prvo zdravljenje in pri kom, bomo
spremljali, kar bo zelo olaj$alo vzpostavitev
ustrezne mreze zdravljenja. Kar se tice
dostopnosti, naj povem, da so trenutno
Cakalne dobe predvsem na nekatere
kirurSke posege in obsevanje, na podrocju
sistemskega zdravljenja bolj ¢akanje na

vstop novih dragih zdravil v na$ sistem
zdravstvene oskrbe, vendar se tudi druge
drzave soocajo s to problematiko. Ne
smemo pa pozabiti na ¢akalne dobe za
diagnosti¢ne preiskave pred postavitvijo
diagnoze. Nikakor ni vse idealno, je pa

Se vedno dovolj dobro glede dostopnosti.
Velik problem je tudi glede kadrov, zlasti

pri internistih, onkologih. Ravno na tem
podro€ju se pojavlja najve¢ novih zdravljenj,
ki zahtevajo seveda vedno vecje kadrovske
obremenitve. Radi bi postavili transparenten
sistem, kjer bi vsak hip lahko videli, kje so
ozka grla in zakaj.

Za to je potrebna tudi dobra
informacijska podpora.

Ja, in to je tudi ena od prioritet DPOR. Le
z uvedbo dobre informacijske tehnologije
bo sledljivost mozna, prav slednja pa je
zelo pomemben del obravnave raka. Ce
bomo hoteli e vedji kakovostni preskok,
bomo nujno potrebovali nadzor kakovosti,
da bomo videli, kje so naSe Sibke tocke in
jih cilino izboljSevali. Naj tu omenim tudi
problem teleradiologije, ki seveda ni samo
problem onkologije. To so veliki izzivi, kot jih
vidim sam, je pa ob njih Se veliko majhnih.

Kako obvezujo¢ je DPOR?

Ta dokument je napisan bolj kot
organizacija in optimizacija zdravljenja in
obravnave raka, ne navodila za zdravljenje.
Kar se tiCe tega, kako obvezujo€ je, pa

naj povem, da ni zakonske podlage, ki bi
kogar koli pravno zavezoval k izvajanju.
Na nas je, da poskrbimo, da bo ¢im ve¢
ljudi v drzavi za ta dokument vedelo in da
jih spodbudimo k ¢im boljSemu izvajanju.
Dokument bo moral prodreti v zavest

tako strokovne kot lai¢ne javnosti. Bi pa

na osnovi nekih dobrih ali slabih izhodov
ter novih strokovnih spoznanj dokument
morali stalno dopolnjevati, zato je tudi
predviden za pet letno obdobje. 2010, ko
smo ga prvi€ predstavili javnosti, se o njem
Se ni€ ni govorilo, zdaj je drugace, Ceprav
Se ni vsem zlezel v zavest. Potrdila ga je
vlada, vklju€eni so vsi delezniki (placnik,
ministrstvo, vodstva vseh javnih zavodov,
nevladne organizacije). A na koncu je vedno
tako, da vse izvajamo(jo) ljudje, zato s(m)o
tudi vsi odgovorni zanj, tudi uporabniki.

.
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OBUPATI JE SEBICNO!

»V dnevni ambulanti, kamor so me poslali, da bom videl, kje mi bodo v naslednjih mesecih
dajali kemoterapijo, sem sre¢al mlado dekle, ki je imelo Ze moc¢no razsirjenega raka. Zapletla
sva se v pogovor, ki je popolnoma spremenil moje sprejemanje dejstva, da sem tudi sam
zbolel za rakom. Blizal sem se Sestdesetemu letu in ko mi je zdravnik povedal, da je tumor
skoraj Ze prebil steno v mojem ¢érevesu in mi napovedal le Se Sest mesecev Zivljenja, ¢e se
takoj ne zaénem zdraviti, sem bil povsem miren. Veliko sem dozivel in naredil do takrat, zato
se mi ni zdelo ni¢ groznega, ¢e bi se moje Zivljenje takrat zakljucilo. A po razgovoru s tem
mladim dekletom, ki sploh Se ni utegnilo na polno zaziveti in bi zamudilo toliko lepih stvari in
za katero bi Zalovalo toliko njenih najblizjih, sem nenadoma spoznal, da je potrebno Zivijenje
Ziveti, dokler lahko in se zanj boriti. Zdaj tudi vem, da je obupati nad Zivljenjem sebi¢no.«

PiSe: Maja Juzni¢ Sotlar
Foto: Franc MiSo Sotlar

To spoznanje je bilo za Aleksandra
Mezka, Se vedno zelo priljubljenega
glasbenika, zagotovo eno
najpomembnejsih. »Pred nekaj meseci
je moja hc¢erka rodila sina, mojega
vnuka, in zdaj sem v polnosti dojel, kaj
vse bi zamudil, ¢e bi se pred desetimi
leti predal in se brez boja sprijaznil

s smrtjo. Ne bi videl vnuka, ne bi bil
deleZen te srecCe, ki jo obcutim! Res je,
da tako ali tako ne bi vedel, saj me ne
bi bilo zdaj tu, a ne gre le zame. Tudi
moja hcerka bi bila zagotovo zalostna,
¢e mi ne bi mogla pokazati svojega
sina. Vnuk bi bil ¢ez leta zZalosten, ker
ne bi spoznal svojega dedka. Zato se
ob bolezni nikoli ne odlo€amo le zase,
ampak imejmo vedno v mislih tudi
tiste, ki so nam blizu.«

Tezavam, ki jih je takrat zaznal, sprva
ni pripisoval posebnega pomena, a

ko je opazil na blatu kri, je vse skupaj
vzel bolj resno. »V knjigarni sem

kupil knjigo in med moznimi vzroki

za krvavitev je bil naveden tudi rak.
Takoj sem se zganil in Sel k zdravniku.
Sledila je kolonoskopija, na kateri so
sicer odkrili tvorbo, a je bil njen izvid
negativen. Mojemu zdravniku se je
vse zdelo sumljivo in sledila je Se ena
kolonoskopija, z njo ponoven ods¢ip
tkiva in v drugo nedvoumna diagnoza:
rak danke. »Imel sem zelo dobro ekipo
zdravnikov, ki me je spremljala vse

od diagnoze do zaklju¢ka zdravljenja.
Zanimivo se mi je zdelo, da v Angliji,
kjer sem se zdravil, zdravniki sebe
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predstavijo kot gospod ali gospa ta-
in-ta in ne z doktor, tako kot pri nas.
S tem se vzpostavi malo drugacen
odnos. Zdi se mi, da malo pristne;jsi,
predvsem pa enakopravnejsi.

Z mojim zdravnikom sva postala

na koncu prijatelja. Zelo veliko

sva se pogovarjala, kar je bilo tudi
posledica moje izrazite radovednosti.
Postavljal sem mu Stevilna vprasanja
0 zdravljenju in raku na splosno, kar
mu je bilo zelo vsec in je k meni vodil

A

svoje Studente s fakultete.«
Delo je lahko moc¢na opora

Pred operacijo se je vrnil v Slovenijo,
kjer si je v tiSini nameraval nabrati
moc¢ za naporno zdravljenje, ki ga je
Cakalo. »Nacrtoval sem zgolj pocitek,
a je naneslo drugace. K meni je priSel
prijateljicin sin in mi izroCil besedila
svojih pesmi s pro$njo, da zanje
napisem glasbeno podlago. Njegova
besedila, tako zelo drugac¢na od vseh,

»Kot ambasador Svita spodbujam vse, ki prejmejo vabilo, naj se
mu odzovejo. Svit ni noben bav bav, nasprotno, to je program, ki

dobesedno reduje Zivijenja.«



OSEBNA ZGODBA: ALEKSANDER MEZEK

ki sem jih do takrat bil vajen, so me
posrkala vase in za¢el sem na polno
ustvarjati. Prav to je bil tudi najboljsi
vir energije in moci, po katero sem
pravzaprav priSel in ugotovil sem, da
Clovek v najtezjih trenutkih potrebuje
nekaj, kar hrani njegovo duso,
potem je mo¢no tudi telo. Prav v teh
spoznanjih sem izdal svojo plos¢o
Te¢em skozi ¢as, ki sem jo nato izrogil
svojemu kirurgu, saj sem Zelel, da
Se on spozna moje delo, ne le jaz
njegovo (smeh).«

Bo stoma zacasna ali trajna?

Operacija je minila gladko, kar pa

ne velja za naslednje mesece, ki so
sledili. »Kirurg mi je povedal, da bom
zelo verjetno dobil vre¢ko na trebuh
zaradi izpeljanega Crevesa, a takrat
Se ni vedel, ali bo stalna ali za¢asna.
Ko se bo$ zbudil, mi je rekel, si potipaj
trebuh in e bos zacutil vrecko na
desni strani, bo za¢asna, sicer pa
stalna. K sre€i mi je naredil zaCasno,
kar je bilo dobro, manj prijetno pa je
bilo dejstvo, da sem imel naslednja

tri leta obilo tezav s prebavo. Na
zacetku nisem imel apetita, peristaltika
se nikakor ni vzpostavila, imel sem
prebavne motnje vsakic, ko sem

jedel zac€injeno hrano. Bal sem se,

da bo to trajalo do konca zivljenja, a
se je po treh letih le umirilo in danes
se pocutim povsem dobro, res pa

Se vedno pazim na prehrano in se
ravnam po nasvetih dietetika, ki me je
spremljal ves €as zdravljenja tudi po
operaciji. V Angliji je povsem obi¢ajno,
da vsakega bolnika obravnavajo
celostno, kamor sodi tudi prehransko
svetovanje,« doda sogovornik. V

roke je dobil tudi naslove razli¢nih
drustev, ki zastopajo bolnike z rakom
na Crevesju, povabili pa so ga tudi

v kliniéno raziskavo, a se vabilu ni
odzval.

Po operaciji je sledilo dopolnilno
zdravljenje s kemoterapijo in nato

Se z obsevanjem. To obdobje je bilo
naporno in je s seboj prineslo vrsto
telesnih sprememb. »Spremenil se
mi je okus, imel sem reakcije na koZi,
citostatiki, ki sem jih prejemal, pa so
name delovali kot pozivilo. V ¢asu
kemoterapije sem se pocutil povsem

drugace kot kadar koli do tedaj.«
Zboli lahko vsak

»Nikoli si nisem mislil, da bom zbolel
za rakom. Vse zivljenje sem zdravo
zivel, nihe v druzini ni imel tega
raka, zato nisem sploh razmis$ljal o

skrbeli za svoje zdravje. Poglejmo
samo slavno tenisko igralko Martino
Navratilovo. Bila je aktivna Sportnica,
pojem zdravja, a je zbolela za rakom.
«Aleksander Mezek se kot nekdaniji
bolnik z rakom zelo dobro zaveda, da
se veliko ljudi ob sre€anju z rakom
zatecCe tudi k alternativni medicini.

»Bolezen je potrebno sprejeti in jo nato spustiti skozi telo, je

ne zadrZevati. ZadrZzevanje bolezni v sebi in v svojih mislih je
najslabSa moznost, saj s tem tvoje Zivljenje postane ena sama
globoka skrb, kar ni dobro. Po drugi strani tudi upiranje in
zanikanje ne naredita dobrega; ¢lovek mora v Zivijenju doZivijati
ravnovesje v vsem, tudi med dobrim in slabim. Pri¢akovati, Zeleti
si ali celo zahtevati, da bo§ vedno samo srecen, je nerealno,
neZivijenjsko. Konec koncev ¢lovek sebe najbolje spozna prav v

obdobjih najvedjih preizkusenj.«

tej moznosti. Zato vsem ljudem, ki
razmisljajo podobno, svetujem, naj
gredo na pregled, ¢e imajo tezave,
predvsem pa naj se odzovejo v
presejalni program Svit, saj ta odkriva
raka v zelo zgodnijih stadijih, ko
ljudje Se nimajo prav nobenih tezav.
V¢asih sliSim koga reci, kaj pa, ¢e mi
bodo kaj odkrili? Saj prav za to gre,
da pravoc&asno odkrijejo bolezen, ¢e
ta je prisotna v telesu. V zgodnjih
stadijih je bolezen ozdravljiva.

Ko napreduje, je zdravljenje zelo
dolgotrajno in naporno, izid pa
negotov. Rak se lahko zgodi komur
koli, tudi ljudem, ki so vse Zivljenje

Sam ima do nje zelo jasno stalisCe:
»Alternativna medicina bi morala biti
del naSe skrbi za zdravje takrat, ko
smo $e zdravi. Ne zdi se mi preve
pametno zaceti z razliCnimi pristopi,
ko zboli§ za rakom. Raka se izstradati
ne da, lahko pa izstradamo sebe, kar
ni dobro. Pomembno je, da zaupamo
svojemu zdravniku, pravzaprav celi
ekipi, ki skrbi za nas in poiS¢emo
svetlo tocko, ki nas bo v najbolj kriznih
trenutkih drzala pokonci. Nenazadnje,
treba se je boriti za svoje Zivljenje,
nikdar obupati ali se predati.

Vredno je Ziveti, tudi za druge.«
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OSEBNA ZGODBA: LOJZE VALHER

DO ZDRAVNIKOV CQTIM
NEIZMERNO HVALEZNOST

Se noben intervjuvanec me ni tako prijetno presenetil. Moj tokratni gost je bil pred petindvajsetimi leti operiran zaradi raka na
trebusni slinavki in je star 89 let. Je gotovo fenomen v zdravstvenih krogih, kjer velja, da bolniki po tej diagnozi Zivijo v povprecju
4,6 mesecev, vec kot pet let pa Zivijo le Se trije odstotkov zbolelih.

PiSe: Marta Satler
Foto: Marta Satler

Odkar je bil operiran, se zal na podrocju
zdravljenja raka trebusne slinavke ni prav
dosti spremenilo. Njegov Segav nastop mi je
dal vedeti, da bo $lo tokrat za nadvse prijeten
klepet, pa Cetudi o bolezni.

Kdaj ste zboleli za rakom trebusne
slinavke in kako se je bolezen
pokazala?

Bilo je leta 1993, ko smo se s skupino
planincev potepali po Dolomitih. Z menoj je
bilo nekaj hudo narobe, med potjo so se mi
pojavile bolecine v trebuhu in na sredi hrbta,
bilo mi je slabo, da nisem mogel ne piti ne
jesti. Se najbolje je bilo pri po&asnem vzponu
v hrib, ko je bole€ina na trenutke popustila.
Ker so mi od kréev kar solze tekle po licih,
so mi prijatelji rekli, da moram doma takoj k
zdravniku.

Ko smo se vrnili, sem res obiskal dr.

Jerajevo v ZD Kranj, ki me je takoj poslala v
Diagnosti¢ni center Bled na preiskave, oni pa v
UKC Ljubljana, kjer me je sprejel dr. Gadzijev.
Ker se je odpravljal na neko konferenco

v tujino, se je odloCil, da me bo kar takoj
operiral.

Med pogovorom mi je rekel: Nehajte kaditi
in piti, €e hocete Se ziveti! Pa ni¢ svinjine
in gob. Nato mi je pojasnil, kaj rak trebusne
slinavke sploh pomeni, da je tumor treba takoj
odstraniti, operacija bo zahtevna in Sele ¢ez
¢as bomo videli, kako se bo izSlo. Bil sem
precej iz€rpan, saj sem v mesecu dni shujsal
za 15 kg in rekli so mi, da naj na hribe za
vedno pozabim, ¢e bom prezivel. Takoj sem
prenehal kaditi in od takrat nisem popil niti
kaplje alkohola. Tudi pri hrani upo$tevam vsa
zdravnikova navodila. Po operaciji dobivam
inzulin, za sladkorno. Operacija je uspela,
izvidi so bili dobri, rana se je zacelila, pa so
vendar vsi govorili, da mi je ostalo le e tri
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mesece Zivljenja. Po operaciji, ko sem leZal
Se v omotici, sem na koncu postelje sliSal dva
zdravnika, ki sta rekla, da z menoj ne bo nic.

Ocitno ste vse prelisicili, saj je od
takrat minilo Ze 25 let!

Najbrz je vse to vzbudilo trmo v meni, saj sem
ze kmalu zacel spet hoditi v hribe, tri mesece
po operaciji pa sem prilezel na dvatisoCaka — z
veliko muko in s Se ve€ trme! Mislil sem si: bo,
dokler bo.

Nekaj Casa sem $e redno hodil na kontrolo,
ker je bilo pa vedno vse v redu, smo to
opustili.

A dr. Gadzijev ve, kako dobro je
opravil svoje delo takrat, da vam je
poklonil res dolgo Zivijenje?

Zdravniku sem ves ¢as popolnoma zaupal in
Se zdaj mi dr. Gadzijev odpi$e, ko mu zazelim
sre¢no ob novem letu. 18 let po operaciji sem
rekel svojim prijateljem: no, pa sem Se enkrat
polnoleten! In smo proslavili. Oni so pili na
moje zdravje, jaz pa sem poskrbel, da so se
njihove Zelje uresnicile.

Katero je bilo vase
najpomembnejSe spoznanje ob
bolezni?

Bolezen je treba sprejeti in premagati z dobro
voljo in optimizmom, predvsem je pa treba
zaupati zdravnikom! Vsega, kar mi je naroCil
dr. Gadzijev, se vsa ta leta absolutno drzim in
prav ni¢ tezko se mi ne zdi. Vedno pazim, da
imam redne obroke, ve€erjam pa ob 18h. Ko
sem $e hodil v hribe, sem vzel s seboj za en
obrok najraje skuto s sadjem.

Kako pa danes Zivite?

Reci moram, da ne dobro, ampak zelo dobro!
Noge mi poc&asi pesajo, malo me ravnotezje
izdaja, tako da zunaj uporabljam palice,
drugade sem pa zdrav. Cesar ne morem
opraviti sam, postori herka, ki se je zdaj
vrnila domov, da nisem v hisi sam. Kosilo
mi pripeljejo iz bliznjega doma starostnikov
in lepo poskrbijo zame. Se vedno rad berem,
poslusam domaco glasbo in pogledam
televizijo.Vsem zdravnikom, ki so pripomogli,
da sem prezivel, sem iskreno hvalezen. Dr.
Jerajeva je zal Ze pokojna, dr. GadZijev je pa
vsak dan v mojih mislih.



OSEBNA ZGODBA: GREGA PIRC

KO CLOVEK ZBOLI, POTREBUJE
POGOVOR

»Bil sem prestrasen in Zelel sem si predvsem, da bi si nekdo vzel ¢as in se z mano pogovoril, mi razloZil, kaj se sploh dogaja, in
me spodbudil. Ne dajal laZnega upanja, a povedal resnico. Ker to potrebujes, ko se soocas s tako tezko diagnozo, kot je rak. Sam
tega Zal nisem bil deleZzen in sem prve korake delal na najteZji moZen nacin. To je bil tudi eden najpomembnejsih razlogov, da sem
se odlocil kasneje pridruziti drustvu onkolo$kih bolnikov, kjer sem prevzelo koordiniranje skupine za fante, lansko leto pa smo »$li
na svoje« in ustanovili prvo drustvo za moske z rakom, OnkoMan,« pravi Grega Pirc iz Ljubljane.

PiSe: Maja Juzni¢ Sotlar
Foto: osebni arhiv

Diagnozo raka mod je dobil pri mladih 24
letih, do nje pa je priSel s precejSnjo mero
trme. Ko je zacCutil, da z njim ni vse tako,
kot bi moralo biti, je Sel do urologa, a ga

je medicinska sestra naroCila Sele ¢ez dva
meseca. Cutil je, da mora na pregled prej,
zato je mrzli€no razmisljal, kaj naj naredi.
»lzmislil sem si, da me v modih boli in
skoraj izsilil pregled pri urologu. Pretipal me
je, a ni naSel ni¢. Nisem se predal; vztrajal
sem, naj me pregleda $e z ultrazvokom. Se
kako pravilen je bil moj obCutek. Pregled

je namre¢ odkril tumor. Tako me je moral
sprejeti v bolnisnico. Operiran sem bil na
sredo in na petek Ze odpuscen. V tistih
dveh dneh in pol nisem videl urologa, ki me
je operiral. Upal sem, da bo priel k meni

in se pogovoril z mano. A so me vsi do
zadnjega spregledali. Ko je konéno eden od
njih le prisel do mene, mi je rekel samo, da
naj grem Se na slikanje s CT. Izkazalo se
je, da imam povecane bezgavke v trebuhu
in potreboval sem $e operacijo, s katero

so mi odstranili te bezgavke,« se spominja
Grega. Kako resno je stanje, mu je postalo
jasno med leZzanjem na intenzivni negi, kjer
je bil deset dni. »Ko je priSla k meni mama,
je neustavljivo jokala in jasno mi je bilo, da
je stanje precej resno.«

Strah pred ponovitvijo

Po drugi operaciji so ga poslali na
Onkoloski institut, saj so sprva mislili, da bo
potrebno $e dodatno, onkolosko zdravljenje
s kemoterapijo. A ta k sreci ni bila potrebna,
saj je bila bolezen odkrita v zelo zgodnjem
stadiju, je pa hodil kar dolgo na redne
kontrolne preglede, ki so si sledili na dva
tedna. »V tistem ¢asu me je bilo neizmerno
strah, da bi se mi rak ponovil. Uredil sem

si dodatno zavarovanje in hodil na vse

»Vsak bolnik si ob diagnozi Zeli odkritega in soutnega pogovora, v katerem mu bo zdravnik
predstavil njegovo bolezen realno, brez laznega upanja. To je neizmerno pomembno, a se
tolikokrat zgodi, da bolniki ostanejo sami s svojimi mislimi in strahovi, saj je organizirane
psihoonkoloske pomoci pri nas odloéno premalo.«

preiskave, samo da sem bil miren. Zelo
sem si Zelel z nekom pogovoriti, psiholodko
nisem nasel trdnosti in miru v sebi. V ¢asu
nenehnega iskanja tal pod nogami sem
naletel na Drustvo onkolo$kih bolnikov

in se jim z velikim upanjem pridruZil.

Tam sem se srecal 8e z drugimi mlajSimi
moskimi, fanti, ki so tudi sami preboleli raka
in so me zelo razumeli, o ¢em govorim.
Ustanovili smo skupino za samopomog, ki
sem jo koordiniral, in v njej smo premleli
marsikatero stisko in tezavo. Skupaj smo
pripravili tudi kar nekaj akcij, s katerimi smo
zeleli ozave$cati SirSo slovensko javnost

0 pomenu zgodnjega odkrivanja raka in o
tem, kako pomembno je, da smo pozorni
na spremembe v svojem telesu in gremo
¢im prej k zdravniku. Tako smo prekolesarili
vso Slovenijo, kar je bil enkraten podvig,«
se spominja Grega, ki je svoj mir konéno

nasel Sele takrat, ko se je pogovoril s
klini€nim psihologom, ki mu je pomagal, da
je temeljito predelal ne le svoje strahove,
temvec tudi precistil svoje celotno zivljenje.

Danes je predsednik drustva OnkoMan,

v katerem so zbrani moski, vsi z izku$njo
raka. »Z mos$kimi je pogosto velik »kriZ«.
Tezko jih je prepri¢ati, da gredo k zdravniku
takoj, ko zaznajo tezave. Prav neverjetno
je, ko se pogovarjam z izobrazenimi,
razgledanimi in komunikativnimi moskimi in
vidim, da svoje zdravstvene tezave nekako
pometejo pod preprogo in se o njih zelo
tezko in neradi pogovarjajo. Tudi zato se
slabSe odzivajo v presejalni program Svit
in pogosto po nepotrebnem umirajo veliko
prej, kot bi sicer. Prav to zelimo v drustvu
spremeniti. Dela bomo imeli zelo veliko,«

zakljuci Grega.
29



PRESEJALNI

PROGRAM SVIT

PRESEJALNI PROGRAM SVIT

Decembra 2017 je Nacionalni institut za javno zdravje organiziral zdaj Ze tradicionalni Svitov
dan, ki je imel tokrat naslov Uspehi programa Svit in izzivi za prihodnje, na njem pa so
predstavili rezultate programa po cetrtem krogu vabljenja.

PiSe: Marta Satler

Rdeca nit strokovnega srecanja, ki se
ga je udelezilo okrog 200 zdravstvenih
strokovnjakov, je bila doseganje boljSe
odzivnosti v program skozi razlicne
nacine priblizanja programa njegovim
uporabnikom, vse od prvega stika do
kakovostne izvedbe kolonoskopije.

V ospredju je bil predvsem pomen
izbranih osebnih zdravnikov,
medicinskih sester v referen¢nih
ambulantah druzinske medicine,
zdravstvenovzgojnih centrih in
patronazi ter ambasadorjev in
podpornikov pri motiviranju za
sodelovanje v Programu Svit.

Ob tem je bilo $e posebej izpostavljeno
komuniciranje z osebami iz ranljivih
skupin prebivalstva, kot so npr. gluhi in
tujejezicni pacienti.

Strokovnjaki, ki sodelujejo pri delovanju
Programa Svit, se namre¢ dobro
zavedajo, da lahko z vsako odloditvijo
posameznika za sodelovanje v
programu prispevajo k ohranitvi zdravih
let njegovega Zivljenja.

Direktor NIJZ prim. prof. dr. lvan
Erzen je poudaril pomen
medsebojnega sodelovanja in
zagotavljanja visoke ravni kakovosti
programa: »Ponosen sem na rezultate,
ki smo jih dosegli in na dobro
delovanje in povezovanje zdravstvenih
delavcev ter ostalih, ki s svojo
angaziranostjo in zagnanostjo skrbijo
za vecjo osvesScenost.

Z gotovostjo lahko trdim, da je
Program Svit pripomogel tudi k
mnogim premikom boljSe kakovosti
zdravstvene oskrbe v slovenskem
zdravstvenem prostoru in bolj
kakovostne obravnave pacientov.
Zelim si, da bi tudi v prihodnje delovali
v tej smeri in bi bil Program Svit zgled
podobnim programom.

Tako strokovno, kakor tudi pokazatelj,
da lahko s skupnimi mo¢mi, tesno
povezanostjo in dobrim sodelovanjem
dosezemo zares veliko.«
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Zal mnogi niti ne pomislijo, da pomeni
razlika med polipom in napredovalim
karcinomom zanje dolgotrajno
zdravljenje z negotovim izidom, za
zdravstveno blagajno pa enormno velik
nepotreben strosek.

O tem vidiku presejalnih programov
skoraj ne govorimo, ¢eprav kar 40%
prebivalcev program ignorira in pridejo
k zdravniku Sele, ko imajo jasne znake
(hujSanje, kri na blatu,..), da je nekaj
narobe in pri€akujejo od zdravnikov, da
bodo njihov problem resili.

Opozoriti na to, je Se toliko bolj
pomembno, ker vemo, da o nasem
zdravstvu le redko sliSimo kaj dobrega.

Odzivnost na povabilo po
obcinah, 4. presejalni krog
(jan.2015 — dec.2016)

Soboti in Mariboru. V teh regijah je
povpre¢na odzivnost po osmih letih,
odkar presejalni program izvajamo,
v zadnjem krogu (leto 2016/2017)
$e vedno pod 60%, kar je kar tezko
razumljivo.

Smo ena prvih drzav, s tako obseznim
brezplaénim programom zgodnjega
odkrivanja raka debelega Crevesa in
danke (RDCD), ki v dvoletnem ciklu
zajame vse prebivalce Slovenije v
starosti od 50 do 74 let.

Leta 2016 se je obdobje presejalnega
programa za RDCD podalj$alo za

pet let (od 50 do 74), zato so bili v
program prvi¢ vklju€eni tudi prebivalci,
ki so bili v ¢asu prvega presejalnega
kroga stari Ze 69 let in zato niso bili
vabljeni v presejalni program Svit.

V starostni skupini (69 let do 74 let) je

Odzivnost na vabilo po ob¢inah, 4. presejalni krog
(januar 2015 — december 2016)

Odzivnost na program Svit je po
zdravstvenih regijah vsako leto
boljSa, Se vedno pa ne moremo biti
zadovoljni, predvsem v Kopru, Murski

QOdzivnost v program Svit,
4. cikel (v %)

[ pod 40
[J40-44,9
[145-49,9
[150-549
[]55-599

[ 60 - 64,9

[ 65-69,9

B 70 in ved

bilo v Cetrtem krogu 5.000 oseb,10,8 %
jih je imelo pozitiven test na blato (FIT
test), kar je mo€no spremenilo Stevilo
pacientov, pri katerih so odkrili RDC



Odzivnost po spolu

Iz tabele po Stirih presejalnih krogih
v obdobju 8 let je razvidno, da se
odzivnost iz kroga v krog povecuje.
Odzivnost Zensk je bolj$a, 61,20%

PRESEJALNI

Odkriti karcinomi v Stirih
presejalnih krogih

Podatki govorijo, da je bil v prvem
presejalnem krogu (2010/2011) rak
odkrit pri 905 pacientih, v drugem

Odzivnost po spolu

70,0% -

57,10% 61,20%
54,80%

53,20%

60,0% -
52,60%
50,0% -|
40,0% -
30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0% -
moski

Nacionalni in3titut
2a javno zdravje

v prvem krogu do 66,50% v Cetrtem
krogu. Odzivnost moskih pa precej

zaostaja, 52,60% v prvem krogu do
57,10% v Cetrtem krogu. Razlika je

skoraj 10 %.

Zal RDCD v Sloveniji po umrljivosti e
vedno sodi v sam vrh evropskih drzav,
zato bo predvsem na osveS¢anju
splosne javnosti treba e veliko storiti,
da se bo na presejalni program Svit

v bodoce odzvalo tudi tistih 40 %
prebivalcev Slovenije, ki se do zdaj za
to niso odlodili.

Poskusi, kako nagovoriti tiste, ki
ignorirajo prizadevanja skupnosti, da bi
s presejalnimi programi odkrili ¢imvec¢
predrakavih sprememb in zmanjsali
Stevilo bolnikov v napredovalem stadiju
raka, so po svetu razli¢ni in v€asih
prav komicni.

Slabsa odzivnost moskih na
presejalni program je problem,
s katerim se ukvarjajo psihologi
po vsem svetu.

Z Zzenskami je nekoliko lazje, saj odkar
so odrasle obiskujejo ginekologa,
rodijo in hodijo na pregled dojk.

Zato jim ni tako tezko, ko morajo na
kolonoskopijo. Problem je pri moskih
in Zenskah strah pred bolecino med
kolonoskopijo, ki ga pa zdravniki
zadnja leta kar uspesno krotijo.

Zenski

SVITOV DAN 2017

66,50%

64,90%
62,30%

59,90% 62%
57,80%
56,90%

= 1. presejalni krog
™ 2. presejalni krog
3. presejalni krog

4. presejalni krog

skupaj

(2012/2013) pri 495 pacientih, v tretiem
(2014/2015) pri 431 pacientih. Torej
tudi skupno Stevilo iz kroga v krog
pada, v Cetrtem presejalnem krogu
(2016/2017) pa je Stevilo spet naraslo
na 573.

Stadiji rakov prvega, drugega in
tretjega presejalnega kroga

Pogled na tabelo kaze, koliko rakov
je bilo odkritih v posameznem krogu

Svit &

presejalnega programa. Razveseljiv
je podatek, da se je Stevilo pacientov
z rakom stadija Il (kar pomeni, da
se je rak razsiril ze na pripadajoce
bezgavke), od prvega presejalnega
kroga, kjer je bilo odkritih 211
primerov, do tretjega presejalnega
kroga, kjer je bilo odkritih 116
primerov, zmanjSalo skoraj za
polovico!

V Sloveniji je bil Se pred desetletiem
enacaj med besedama rak = smrt.

Veliko so na podrocju osvescanja
naredile Zenske, zdruzene v
EuropaDona, ki so odkrito zacele
govoriti o raku dojke in z razli¢nimi
akcijami ozavescale javnost, da je

rak dojke v veliki meri ozdravljiv, ¢e

je odkrit pravogasno. Pri RDCD je
malo tezje, ker je priblizno polovica
obolelih moskih, ki se pregovorno
izogibajo celo osebnega zdravnika, o
boleznih »tam spodaj« pa Se posebno
niso pripravljeni govoriti. Tisti, ki se Ze
pogovarjajo o zdravstvenih tezavabh,
skoraj s ponosom govorijo o posegih
na srcu in ozilju, o RDCD ali raku
prostate, se pa pogovarjajo le redki.
Nacionalni institut za javno zdravje s
programom Svit, organizacije za
pomoc¢ pacientom (Drustvo onkoloskih
bolnikov in Zdruzenje EuropaColon
Slovenija) ter vse zdravstveno osebje,
ki sodeluje pri odkrivanju in zdravljenju
RDCD bodo tudi v bodoge naredili vse,
kar je v njihovi mo¢i. Del odgovornosti
za svoje zdravje bodo pa morali
prevzeti tudi pacienti.

Stadiji rakov 1., 2. in 3. presejalnega kroga

1. presejalni 2. presejal
krog krog
Stevilo

% Stevilo
I. stadij TLNx (T1 Nx Mx) * 196 21,7 117 23,6 48 11,2
I. stadij (T1/2 NO M0) 238 26,3 135 273 162 379
IL. stadij (T3/4 NO M0) s 8 99 20,0 79 18,5
111 stadij (katerikoli T N1/2 MO) 211 23,7 105 21D 116 271
IV. stadij (katerikoli T N1/2 M1) 57 6,4 39 7,9 23 5,4
Skupaj stadiji 890 100,0 495 100,0 428 100,0
Ni podatka 15 3
SKUPAJ RAKI 905 495 431
* endoskopska odstranitev
** preliminarni podatki
Zgodnja faza odkritja (I. in II. stadij): 69,1 %, 70,9 % in 67,6%
NIIZ L SVITOV DAN 2017 SVit Q

3. presejalni

krog**

ni
Stevilo %

KOLOS kP

PROGRAM SVIT

31



NAMENITE 0,5 % 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 0,5 % dohodnine, odmerjene od vasih dohodkov,

ki se tejejo 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, Povsetova 37, 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

- G



