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Soustvarjamo prihodnost.

V/ sodelovanju z razlicnimi delezniki, organizacijami bolnikov, zdravstvenimi
delavci, odgovornimi organi in vlado sooblikujemo zdravstveni sistem.

Prizadevamo si za opolnomocenje bolnikov in zadovoljevanje njihovih potreb
ter jim s skupnimi moCmi pomagamo necbremenjeno ustvarjati,
Ziveti in uzivati svoje Zivljenje.
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Tudi vasa izku$nja lahko ponudi
upanje in vecjo ozave§cenost
drugim. PridruZite se nasi
skupnosti, delite svojo zgodbo
in pomagajte podpreti tiste,

ki jih je prizadel rak prebavil.

UVODNIK

Drage clanice,
¢lani in prijatelji
zdruzenja,

Veseli nas, da lahko z vami delimo nove vsebine, ki so
tako pomembne za naso skupnost. Kot veste, je soo-
Canje z diagnozo raka prebavil izziv, ki nas preizkusa
na Stevilnih ravneh, a prav v takih trenutkih je mo¢ v
povezovanju in medsebojni podpori klju¢nega pome-
na. Skupaj lahko najdemo mo¢, pogum in upanje, ki
nas vodijo naprej.

Leto$nje leto je prineslo pomembne novosti. Prenovili
smo celostno podobo glasila Koloskop, ki jo je z izjem-
nim obcutkom in predanostjo sooblikovala ena izmed
nasih clanic, Teja Kle¢, tudi sama bolnica.

Da bi vam omogoc¢ili dostop do koristnih informacij
kar iz udobja vaSega doma, smo marca zaceli s serijo
brezpla¢nih spletnih predavanj s priznanimi strokov-
njaki, ki pokrivajo razli¢ne vidike celostne oskrbe
bolnika z rakom prebavil. Vabimo vas, da se nam
pridruZite Ze na naslednjem predavanju, in iz prve roke
pridobite dragocene nasvete o zdravljenju in izboljsa-
nju kakovosti Zivljenja.

Pripravili smo tudi nov brezpla¢ni mese¢ni eNovi¢nik,
ki vam prinasa koristne informacije, nasvete in novice.
Ce $e niste prijavljeni, obis¢ite posodobljeno spletno
stran www.europacolon.si in izpolnite obrazec ali

pa nam pisite na zdruzenje@europacolon.si, kjer
vam z veseljem pomagamo.

V oktobru smo organizirali prvi izobraZevalno-druzabni
dogodek Onkraj obzorja - Jadranje skozi izzive Zivljenja
z rakom, ki zdruZuje strokovna predavanja, izmenjavo
izkuSenj in priloZnosti za neformalno druZenje in pove-
zovanje z drugimi, ki se soocajo s podobnimi izzivi. Ne
zamudite priloZnosti, da se Ze kmalu ponovno sre¢amo
v $e veCjem Stevilu, v prijetnem in spodbudnem okolju.

Z optimizmom zremo tudi v prihajajoce leto. Naj bo leto,
ki prihaja, polno zdravja, topline in sre¢nih trenutkov.
Naj nas napolni z upanjem in mocjo, da skupaj prema-
gujemo vse izzive in se veselimo novih dosezkov.

Hvala, ker ostajate del naSe skupnosti.
Sre¢no in vse dobro!
Ivka Glas

Predsednica zdruZenja
EuropaColon Slovenija
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RAK TREBUSNE SLINAVKE

Po majhnih,
a zanesljivih
korakih
navzgor

PISE
Maja JuZnic Sotlar

Za rakom trebusne slinavke vsako
leto na novo zboli preko $tiristo
Slovenk in Slovencev. Ker pojavnost
tega raka narasca, je pomembno,

da smo seznanjeni z najpomemb-
nej$imi znaki in simptomi, saj je
eden najpomembnejsih dejavnikov,
ki odlocajo o uspesnosti zdravlje-
nja, kako zgodaj raka odkrijemo.
Svetla plat obravnave raka trebusne
slinavke je, da se zaradi nenehnega
napredka v diagnosti¢nih postopkih
in zdravljenju preZivetje izboljSuje
tudi tu. PoCasneje kot za ostale rake,
a se. O sodobni obravnavi tega raka
smo se pogovarjali s prof. dr. BlaZzem
Trotov§kom, spec. abdominalne
kirurgije z UKC Ljubljana, in Ma-
rijo Ignjatovié, spec. internisticne
onkologije z Onkoloskega instituta
Ljubljana.

TeZavno odkrivanje
Zal e vedno vse preveé bolnikov
odkrijejo v Ze napredovalih stadijih,
ko je moZnosti za uspes$no zdravlje-
nje mnogo manj. Delno so za to krivi
pogosto nejasni simptomi, véasih pa se,
kot pojasnjuje prof. dr. Blaz Trotovsek,
celo ob sumu na raka trebusne slinavke
zatakne pri diagnostiki in odkrivanju.
»Ultrazvocni pregled, ki je najSire dos-
topna preiskava, ima pomanjkljivost,
in sicer ni dovolj obc¢utljiv in pogosto
tumor ni viden. Tumor je v zgodnjih
stadijih pogosto viden Sele po slikanju
z racunalnisko tomografijo (CT) ali
magnetno resonanco (MRI), ki tudi
pokaZeta, kako razsirjen je tumor
lokalno in po telesu.«

FOTO Dreamstime

Ko je diagnoza jasna, so potrebne
dodatne preiskave prsnega kosa in tre-
busne votline s CT, s katerimi zamejijo
bolezen. Kot pravi Marija Ignjatovié,
bolnike glede na izvide razdelijo v tri
skupine: v prvi so bolniki z lokalno
omejeno ali napredovalo boleznijo,

ki so primerni za takoj$njo operacijo,

v drugi skupini so bolniki, ki bi bili
potencialno lahko operirani, a potrebu-
jejo predhodno zdravljenje s kemote-
rapijo, v tretji skupini pa so bolniki, pri
katerih je bolezen toliko napredovala,
da operacija ne bi bila smiselna, ampak
bi jim naredila celo dodatno $kodo, zato
so zdravljeni samo s kemoterapijo.

e
Marija Ignjatovi¢,
spec. internisti¢ne

onkologije

»Danes se za vsakega bolnika odlo¢amo
o zdravljenju na multidisciplinarnem
konziliju in zelo pozorno izbiramo
bolnike, ki so primerni za operacijo
oziroma za predoperativno zdravljenje
s kemoterapijo ali samo s kemotera-
pijo brez operacije. Operacija je zelo
zahtevna in jo spremlja veliko zapletov,
zato je pomembno, da operiramo samo
primerne bolnike. Bolnike, ki z operaci-
jo ne bi nicesar pridobili, bi z operacijo
samo oddaljili od nujno potrebnega
sistemskega zdravljenja, saj je okrevanje

po operaciji dolgo, 3e zlasti, ¢e se pojavi-
jo zapleti.«

Predoperativno zdravljenje
Predoperativno (neoadjuvantno)
sistemsko zdravljenje s kemoterapijo
je odvisno od starosti, kondicije in bol-
nikovih pridruzenih bolezni. Kot pove
dr. Ignjatovi¢, je najucinkovitej$a nkom-
binacija treh citostatikov, da zmanjSamo
tumorsko tkivo in bolnika pripravimo za
operacijo. Ce je ta kombinacija prehuda,
izberemo kombinacijo z dvema citosta-
tikoma, redko pa samo z enim, saj je
tak$na kemoterapija manj uc¢inkovita.«

Kirurski poseg moZen

za vse vec bolnikov
Danes je kirurgija mo¢no napredovala
in Ce je bilo 3e pred nekaj leti mozno
operirati samo bolnike, ki so imeli
bolezen omejeno izklju¢no na trebuino
slinavko, je zdaj to drugace. Po sogovor-
nikovih besedah lahko zaradi predope-
rativnega zdravljenja s kemoterapijo in
obsevanjem kirurSko odstranijo tudi
tumorje, ki sprva niso operabilni, tudi
tiste, ki se obrascajo okoli velikih zil
v trebuhu, saj to omogoca razvoj Zilne
kirurgije in Zilnih rekonstrukcij. Tudi
to je pripomoglo k zviSanju odstotka
operiranih bolnikov. Ce so jih $e pred
petimi leti lahko operirali do dvajset
odstotkov, jih danes po zaslugi napredka
Ze 25 do 30 odstotkov, kar je zelo velik
strokovni uspeh, tudi v mednarodnem
merilu, pove prof. dr. Trotov3ek.

Narascanje odstotka operiranih bol-
nikov je zelo pomemben podatek, saj



imajo bolniki, ki so operirani, daljsa
preZivetja. »Za nas je zelo pomembno
tudi to, kako kakovostno Zivijo bolniki,
ne le kako dolgo. Izkusnje kaZejo, da
vcasih bolniki bolje Zivijo, €e jim ponu-
dimo paliativne tehnike in obravnavo.
Tako so tudi krajsi ¢as in manj pogosto
v bolni$nici, kar ni nepomembno.«
Kirurgija trebusne slinavke je sicer zelo
zahtevna, operacije so zelo obseZne in

s seboj nosijo Stevilne pooperativne
zaplete. »Do 40 odstotkov bolnikov ima
razli¢ne teZave po operaciji. Najpogo-
stejs$i zapleti so popuscanje anastomoz
(kirurSka spojitev dveh odrezanih delov,
op. a.), ognojki ali abscesi, sepsa, vnetje
potrebusnice. Tudi zato je potrebno za
vsakega pacienta posebej pretehtati
koristi in tveganja, ki jih prinaSa opera-
tivni poseg.«

Whipplova operacija

kirurski standard
Pribolnikih z rakom glave trebusne
slinavke, ki jih je najvec (70 %) je stan-
dardni poseg cefali¢na pankreatoduo-
denektomija z ali brez odstranitve dela
Zelodca. V kolikor je potrebno odstra-
niti del Zelodca, sledi rekonstrukcija
prebavne cevi po Whipplu, kar je dolgo
predstavljalo zlati standard.

>
prof. dr. Blaz
Trotovsek, spec.
abdominalne

kirurgije

»Gre za izjemno obseZno operacijo, pri
kateri odreZemo glavo trebusne slinav-
ke, del Zelodca, cel dvanajstnik, Zol¢nik,
Zol¢ne vode do skupnega jetrnega voda,
prvi zavoj tankega ¢revesa in pripada-
joCe bezgavke. V nadaljevanju moramo
nato narediti nove povezave v prebavni
cevi. Pri tem moramo narediti Stevilne
anastomoze in prav te so, kot receno,
najpogosteje tudi vzrok za poznejse
zaplete.«

V zadnjem ¢asu predvsem manjse
tumorje operirajo tako, da ohranijo pi-
lorus ali vratarja Zelodca. »Prednost tega

posega je, da ohranimo ves Zelodec,

s tem pa tudi prostor, kamor najprej pri-
de zauzita hrana in kjer se za¢nejo prve
stopnje prebave. Ker je vratar ohranjen,
spusca hrano iz Zelodca pocasi in hrana
ne pritece naravnost iz poZiralnika

v Crevo, z namenom preprecitve tako
imenovanega dumping sindroma. Do
njega pride, ko hrana iz Zelodca prehit-
ro pride v ¢revo, posledica pa je lahko
hiter porast sladkorja v krvi in zelo
slabo pocutje, podobno hiperglikemiji.
Ce je zelodec ohranjen, se to ne zgodi,
zato so tovrstne operacije boljse, onko-
loski princip pa se Se vedno ohranja, kar
je pomembno. Vendar se mora kirurg
vedno odlociti glede na potrebe oziro-
ma obseg bolezni, saj je kirurski poseg
edina moZznost zazdravitve in daljSega
preZivetja ta hip. Dejstvo je, da se kljub
velikemu napredku kirurgije rezulta-

ti zdravljenja raka trebusne slinavke

v zadnjih desetletjih le malo in pocasi
izboljsujejo.«

Po operaciji bolniki brez zapletov osta-
nejo v bolnisnici e sedem do deset dni.
To je namrec obdobje, v katerem se naj-
pogosteje zgodijo pooperativni zapleti,
kadar do njih pride. Kot pravi sogovor-
nik, noben zaplet praviloma ne nastane
zaradi enega samega dejavnika, ampak
je vedno posledica verige dogodkov.

Cilj zdravljenja je pri vseh bolnikih,
ki so operirani, ozdravitev, povesta
sogovornika in dodata, da se petletno
prezZivetje izbolj$uje, Cetudi pocasi.

Ce je bilo pred dvajsetimi leti
petletno preZivetje 5-odstotno,
se je zdaj podvojilo.

Robotska kirurgija tudi

pri raku trebusne slinavke
V kirurgiji se vse bolj uveljavlja robot-
ska kirurgija. Vpeljujejo jo tudi v posege
na trebusni slinavki. Kot pravi prof. dr.
TrotovSek, »pri nas Ze tretje leto tece
robotski program, ki ga izvaja dr. Miha
Petric in izvedenih je bilo Ze ve¢ kot 40
posegov. OpaZamo nesporne prednosti,
a tudi nekatere slabosti tovrstnih pose-
gov. Po minimalno invazivnem posegu

so bolniki prej na nogah, praviloma
tudi prej zacnejo uZivati hrano, vendar
pa tudi po tem posegu v trebuhu nare-
dimo enake - zelo velike in radikalne
- spremembe na prebavni cevi, in te so
kljub minimalno invazivnemu postop-
ku za bolnika zelo invazivne. Za poseg
z robotsko tehnologijo moramo res
skrbno izbrati bolnike, saj vsi bolniki
niso primerni zanj. Ceprav smo 3ele na
zaCetku, pa beleZimo dobre rezultate in
glede na razvoj tehnologije in umetne
inteligence verjamem, da ima svetlo
prihodnost in jo bomo tudi sami zago-
tovo razvijali naprej.«

Zdravljenje razsejanega raka
V zadnjem ¢asu odlocitev o sistemskem
zdravljenju napredovalega ali razseja-
nega (metastatskega) raka trebusne
slinavke vse bolj sloni na molekularni
diagnostiki. »I$¢emo razli¢ne bioloske
oznacevalce oziroma biomarkerje,
vsakega bolnika pa napotimo tudi
v ambulanto za onkolo$ko genetiko.
Ce se izkaZe, da imajo izraZzeno deni-
mo t.i. mikrosatelitno nestabilnost,
so primerni kandidati za zdravljenje
z imunoterapijo. Ce se izkaZe, da imajo
gen BRCA pozitiven in ob zdravljenju
s kemoterapijo na bazi platine doseZe-
mo kontrolo bolezni, so potem primer-
ni kandidati za t.i. vzdrZevalno terapijo
s tarénim zdravilom. Resda govorimo
o dolocenih bolnikih, saj vsi tega gena
nimajo pozitivnega, a so to kljub temu
zelo pomembni premiki na bolje,«
pojasnjuje dr. Ignjatovid.

Pomen dodatne

podpore bolnikov
Trebus$na slinavka je Zleza z notranjim
in zunanjim izlo¢anjem, zato imajo
bolniki po njeni delni ali popolni
odstranitvi praviloma teZave tako
z uravnavanjem krvnega sladkorja
kot s prebavljanjem mascob. Posledic-
no morajo hoditi na redne kontrolne
preglede k diabetologu, predpiSejo
pajim tudi kreon, ki nadomesca pre-
bavne encime. Po besedah sogovornice
je nadvse pomembna tudi ustrezna
prehranska podpora, e zlasti ob dia-
gnozi, da bolniki zmorejo dolgotrajno
in naporno zdravljenje ter predvsem
preprecijo naglo hujsanje, ki je pri tej
bolezni Se posebej prisotno.



SVETOVNI DAN RAKA
TREBUSNE SLINAVKE

Cas za
ukrepanje
je zdaj!

PISE
Maja Juznié¢ Sotlar
in Metka Glas

Ob svetovnem dnevu raka trebusne
slinavke, ki je letos 21. novembra,

v zdruZenju EuropaColon Slovenija
in DiCE (Evropsko zdruZenje za
rake prebavil) ozave§€amo o raku
trebusne slinavke, simptomih in
dejavnikih tveganja ter nujni potrebi
po zgodnejSem odkrivanju in novih
raziskavah. Rak trebusne slinavke
je s petletno stopnjo preZivetja eden
najbolj smrtonosnih rakov na svetu.

Povecanje ozavescenosti
Rak trebusne slinavke je Cetrti najpogo-
stejSi vzrok smrti zaradi raka v EU in ima
najniZjo stopnjo preZivetja med vsemi
vrstami raka v Evropi, zaradi ¢esar v pe-
tih letih po diagnozi umre 92 % bolnikov.

Med raki prebavil je po pojavnosti na
drugem mestu - za rakom debelega cre-
vesa. Eden glavnih razlogov, zakaj je rak
trebusne slinavke povezan s tako slabimi
izidi, je, da je obi¢ajno diagnosticiran v
pozni fazi, saj ima 80 % bolnikov tumor-
je, ki so diagnosticirani ze v fazi, ko je za
zdravljenje prepozno. Petletno preZivetje
pri raku trebu$ne slinavke je 9-odstotno.

Kljuénega pomena je poznavanje simp-
tomov in tveganj te bolezni ter nujnosti
zgodnejdega odkrivanja. Za razliko od dru-
gih vrst raka zdravniki nimajo preproste-
ga nacina za prepoznavanje raka trebusne
slinavke. Ni krvnega testa, ni presejalnega
testa, ni drugega preprostega testa.

Pomen zgodnje diagnoze
Rak trebusne slinavke je Se posebej tez-
ko diagnosticirati. Znaki in simptomi so

FOTO Dreamstime

lahko pogosto nejasni in nespecifi¢ni,
zato je napacna diagnoza zelo pogosta.
Zaradi tega je veliko bolnikov diagno-
sticiranih 3ele, ko je rak Ze v napredo-
vali fazi.

V tej pozni fazi obi¢ajno ni mogoca
operacija - edino zdravljenje, ki lahko
bolezen ozdravi. Vec kot polovica ljudi
z diagnozo raka trebusne slinavke umre
v treh mesecih. Za dolgoro¢no prezi-
vetje raka trebusne slinavke je zgodnje
odkrivanje klju¢nega pomena, saj odpi-
ra vrata najboljSi moznosti za pozitiven
izid - operaciji.

Ne spreglejte

najocitnejsih simptomov
Vsi si zelimo, da bi bolnike z rakom
trebu3ne slinave odkrivali v ¢im niZjih
stadijih, ko je bolezen $e zazdravljiva,
zdravljenje kraj$e in za bolnika laZje,
predvsem pa preZivetje daljSe. Zato je
pomembno poznati znake, ki nakazuje-
jo moZnost tega raka. Na kaj naj bomo
torej pozorni?

Vsekakor na nenaden nastanek zlatenice,
bolecino v zli¢ki in/ali med lopaticama,
nepojasnjeno hujsanje, nenaden razvoj
sladkorne bolezni ob sicer zdravem
Zivljenjskem slogu in primerni telesni
teZi ter izrazito svetlo blato in izrazito
temen urin.

Ce ste zaznali eno ali ve¢ od zgoraj
nastetih sprememb in Ce le-te trajajo 14
dni ali ve¢, vsekakor pojdite k zdravniku
in mu povejte za svoje tezave. Zelo ver-
jetno je teZzava prehodna, ni pa nujno.

‘>z “ SIMPTOMI
S RAKA TREBUSNE
¥ &  SLINAVKE

Bolecine v trebuhu, ki se $irijo
v stran ali nazaj (v sredino
hrbta).

Nepojasnjena izguba
telesne teze.

Porumenelost koZe in o¢esnih
belo¢nic, imenovana zlatenica.

Veliko, svetlo obarvano
ali plavajoce blato.

Nenaden pojav sladkorne
bolezni ali sladkorne bolezni,
kijo je vse teZje nadzorovati.

Bolecina in otekanje roke ali

noge, ki ju lahko povzro¢i krvni
strdek (tromboza globokih ven).

Ob¢utek napihnjenosti
ali polnosti.

Izredna utrujenost/
izérpanost ali Sibkost.



Vsekakor si nikoli ne postavljajte sami
diagnoz. Naj to storijo strokovnjaki, ki
imajo za to potrebno znanje in metode.

Bodite informirani in proaktivni
- poznavanje dejavnikov tveganja
in simptomov lahko pomaga pri
zgodnjem odkrivanju, ne glede
na starost.

Dejavniki tveganja
Vzrok za nastanek raka trebusne slinav-
ke ni znan. Najvedji dejavnik tveganja
je starost. Najvecja pojavnost tega raka
je pri moskih, starih 65-69 let in pri
Zenskah v starosti 75-79 let.

Vec¢ina rakov trebu$ne slinavke (> 80 %)
nastane zaradi somatskih mutacij, ki se
pojavijo sporadi¢no. Le majhen odsto-
tek je posledica podedovanih mutacij
(najpogostejse genetske mutacije so
razli¢ice BRCA2).

Druzinska anamneza raka trebusne
slinavke povecuje tveganje, vendar
ne pomeni, da boste zagotovo zboleli.
PribliZno 5-10 % bolnikov z rakom
trebusne slinavke ima bliZnje sorod-
nike, ki so prav tako zboleli za rakom.
Poznavanje druZinske anamneze vam
omogoca, da sprejmete proaktivne
ukrepe, kot so redni pregledi in pri-
lagoditve Zivljenjskega sloga. Zato se
informirajte, spoznajte svoje tveganje
in ustrezno ukrepajte.

DEJAVNIKI TVEGANJA
ZA RAKA TREBUSNE
SLINAVKE

Starost

Rak trebusne slinavke v druZzini

Ce se rak trebusne slinavke
pojavlja v vasi druZini, se najprej
pogovorite z osebnim zdravnikom
o moznostih spremljanja in
zmanjSevanja tveganja.

Pri sporadi¢nem raku trebusne slinav-

ke so glavni dejavniki tveganja tobak,
okuZba z bakterijo Helicobacter pylori

in prehranjevalne navade (veliko rdecega
mesa, uzivanje alkohola, malo sadja in ze-
lenjave), prekomerna telesna teZa/debe-
lost in sladkorna bolezen tipa 2). Kroni¢ni
pankreatitis (vnetje trebusne slinavke) je
prav tako eden od dejavnikov tveganja.

Podatki za zadnje desetletje kaZejo, da
incidenca raka trebusne slinavke pri
osebah, mlajsih od 55 let, narasca hit-
reje kot pri starejsih od 55 let, prav tako
pa hitreje pri Zenskah kot pri moskih.
Ceprav je $tevilo primerov v mlaj$ih
starostnih skupinah majhno, negotovi
vzroki za to povecano pojavnost kaZejo,
da je treba epidemiologiji raka trebusne
slinavke posvetiti Se ve¢ pozornosti.

Diagnoza raka trebusne slinavke ne
pomeni konca upanja. Rak trebusne
slinavke je morda znan po svoji
resnosti, vendar so ob pravocasnem
ukrepanju na voljo moznosti
zdravljenja, ki so lahko ucinkovite.

Ena najvecjih ovir za ukrepanje proti
raku trebusne slinavke je pomanjkanje
ozaveS$Cenosti o sami bolezni in izzivih,
s katerimi se soocajo bolniki. Rak
trebusne slinavke se pogosto imenuje
»pozabljeni rak“. Danes je diagnoza raka
trebusne slinavke na splo§no povezana
s smrtno obsodbo in le malo bolnikov
ostane Zivih eno leto po postavitvi
diagnoze, medtem ko bi zgodnejSe
diagnosticiranje lahko pripomoglo

k zmanjSanju umrljivosti zaradi te
bolezni. Ce je diagnoza postavljena
pravocasno, se moznosti za preZivetje
povecajo. V zdruZenju EuropaColon
Slovenija si prizadevamo za ozave$¢anje
o glavnih simptomih in zgodnjih znakih
raka trebusne slinavke, da bi pripomog-
li k zgodnejsi diagnostiki.

Nosite vijolicno,

§irite upanje!
Vsako leto tretji ¢etrtek v novembru
se na svetovni dan boja proti raku
trebusne slinavke svet obarva v vijo-
li¢no v podporo boljSemu zdravljenju,
zgodnji diagnostiki in raziskavam.
V zadnjih 40 letih se je stopnja preZive-
tja pri ve€ini drugih vrst raka povecala,
ne pa tudi pri raku trebusne slinavke.

Zato je tako pomembno, da pri tem
sodelujemo vsi.

Oblecite se v vijoli¢no barvo, spoznajte
dejavnike tveganja, §irite informacije
o nevarnostih raka trebusne slinavke,
pridruZite se dogodku o ozave$¢anju,
darujte. Obrnite se na nekoga, ki ga
poznate in ima trenutno raka trebusne
slinavke, je preZivel raka trebusne sli-
navke ali pa je zaradi te bolezni izgubil
druZinskega ¢lan ali prijatelja. Upora-
bite svoj glas, objavite v druzabnih
medijih ter tako ozaveSc¢ate javnost.

Skupaj smo v tem!

IZOBRAZEVAN]JE:
Prepoznavanje

in obvladovanje raka
trebusne slinavke

V novembru bomo spletno
predavanje posvetili raku trebusne
slinavke. Z nami bo predavateljica
prof. dr. Janja Ocvirk, specialistka
interne medicine in internisti¢ne
onkologije, strokovna direktorica
na Onkoloskem inS$titutu Ljubljana.

KDAJ: 18. 11. 2024 ob 18.00 (1h)
KJE: Zoom

=S

Predavanje je brezplac¢no,

potrebne so prijave.

Posnetek predavanja bo na ogled na
spletnih straneh www.europacolon.si
in na YouTube kanalu zdruZenja.



http://www.europacolon.si

ZGODBA Z NASLOVNICE

Bronja
Zakelj: Moja
najvecja moc
je upanje

SPRASUJE
Metka Glas

Bolezen rak je v vase Zivljenje
vstopila zelo zgodaj. Bili ste
v petem razredu osnovne Sole,
ko je za rakom Zelodca zbolela
vasa mami, ki je nekaj dni po
vasi valeti umrla, stara komaj
37 let. Kako vas je zaznamo-
vala njena bolezen in smrt?
Ko se tako zgodaj soo¢i3 z izgubo, ki se ne
bi smela zgoditi, si odplaknjen nekam v
stranski rokav. Smrt mame te izkorenini,
po njenem odhodu sem imela obcutek,
da ne spadam nikamor ve¢. NajozZjega,
tistega brezpogojnega, ni bilo ve¢. Taka
izguba spreminja tvojo identiteto, spre-
minja tvoj znacaj in dolgo nisem bila ni¢
drugega kot Bronja brez mame. Zivljenje
se je zozilo na ekstreme, izgubila sem ob-
Cutek za sredino, izguba pa se mi je zdela
tako naravna kot dih, kot utrip srca.

Rak je bolezen, Ki je kljub
napredku v medicini in
osvesCanju javnosti §e vedno
pogosto tabu tema. DruZinski
¢lani ali celo zdravniki véasih
menijo, da bolnika »s¢itijo«
pred Custveno obremenitvijo,
¢e mu ne povedo popolne
diagnoze. Vasa mami ni ve-
dela, da ima raka in kako zelo
bolna je. KakSen je vas pogled
na »prikrivanje« bolezni?
Moja mami je zbolela leta 1980. Rak je
bil takrat veliko bolj tabuizirana tema,
bolnikom so se diagnoze mnogokrat
prikrivale, a vendarle me ta odlo¢itev
obremenjuje Se danes. Slo naj bi, kot
pravite, za neke vrste »3¢itenje, ko so
jirekli, da ima ulkus, imela pa je ade-
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nokarcinom Zelodca. A ne glede na to,

s kako dobrimi nameni so bile te lazi iz-
reCene, so Se vedno ostale laZi. Ja, mami
se je raka bala, bala se je bolni$nic, a
kako bi resnico prenesla, ne ve nihce.

Se zase ne ve§, kako se bog soo¢il s tako
diagnozo, kaj Sele, da bi odlo¢al, kako

se bo z njo soocil nekdo drug. V res-

nici mislim, da gre pri tem »$¢itenjuc«
podzavestno predvsem za za$cito tistih,
ki to resnico prikrivajo, saj bi se z resnico
bolezen in smrt izpostavili v vsej svoji
realnosti. In najbrz je nekaj najbolj stras-
nega nekomu, ki ga ima$ rad, povedati,
kako zelo je bolan. Najbrz je to teZe pove-
dati kot slisati. Eden izmed problemov,
ki ga vidim v tem prikrivanju, je, da ti po
eni strani s tem, ko ti vzamejo pravico do
resnice, vzamejo tudi tvojo identiteto in
tvoje dostojanstvo. Nisi ve¢ gospodar ne
svojega Zivljenja ne svoje smrti.

»KO GRES, JE DRUGACE VSE. ...
KO GRES, OSTANEM SAMA.«

Po smrti mame je sledila
tisina. O mami se v druZini
niste pogovarjali. Zalovanja ni
bilo. Dejali ste, da se Zalost, ki
ni odZalovana, naseli vate in ti
obvisi kot kamen za vratom.
Kako velik, teZak je bil ta
kamen za vas?

TiSina je najslab$a moZzna izbira, ki

Zalovanje zelo zaplete. Grabi te za vrat, te

spodjeda, poskoduje. TiSina se razraste

v tebi v praznino, ki jo posku3a$ zapolniti

narazli¢ne nacine, ¢eprav ¢utis in tudi

ves, da se je v resnici zapolniti ne da.

Ce izgube ne odzalujes, se zareZe vate $e

bolj, kot bi se zarezala sicer. Pravilo tiine
doma sem sicer sprejela hitro, zelo hitro
sem pa tudi razumela, da se o tem ne
morem pogovarjati niti v Soli s soSolkami
in so3olci. Kdo se bo pri petnajstih letih
pogovarjal o mamah, kaj Sele o mrtvih
mamah? Najmocnejsi obcutki, ki se jih
spomnim iz tistega ¢asa, so bili ob¢utki
drugacnosti, izoliranosti, predvsem

pa obcutki sramu, ker nisem bila taka,
kot so drugi. In ja, tudijaz sem takrat
Zalovala, Ceprav sem hodila ven in imela
prve fante, ¢eprav nisem Zalovala tako,
kot Zalujejo odrasli. Nickolikokrat sem
slisala, kako so rekli, »nda se mi k sre¢i ni¢
ne pozna.« Slo je za popolno odsotnost
razumevanja zZalovanja nekoga pri $tiri-
najstih in za nerazumevanje tektonskih
premikov, ki jih taka izguba prinese.

Kmalu po vpisu na fakulteto
ste se tudi sami prvic srecaliz
diagnozo rak. V knjigi Belo se
pere na devetdeset ste zapisali:
»Kaj sem delala narobe? Kaj ne
delam prav? Obcutek nemoci
je hromec.« Obcutek nemoci
in strahu. Strahu pred izgubo.
Kako ste odreagirali, ko so vam
sporodili, da imate raka? Cesa
vas je bilo najbolj strah?
Prav tega. Kaj sem delala narobe, da so
celice v meni podivjale, kako se bom
pozdravila, ¢e ne vem, kaj moram delati
drugace, kaj moram delati prav. Prve
trenutke sem imela obcutek, da se razli-
vam kot voda po parketu. Brez kontrole,
popolnoma brez moci, in takrat hromijo
noge, susijo se usta. Grozno me je bilo
strah, da bom umrla. Ne samo zaradi



sebe, ampak predvsem zaradi brata
Roka, ki je bil takrat star Sestnajst let.
Nisem mogla prenesti misli, da bi nekaj
let po mami izgubil $e mene.

Kdo vam je bil v najvecjo

oporo?
Ob diagnozi je bilo ljudi okrog mene ve-
liko, potem pa vedno manj. A nekajjih je
ostalo - moj fant Urban, njegova mama,
moja babica Dada in pa moja krasna
zdravnica. Pomembno je, da je ob tebi
nekdo, na katerega lahko vsaj za hip
odlozis§ del svojega bremena. Je pa tako:
ko si zares bolan, hodis po robu, tam
pa so poti samotne. Malo ljudi ti pride
naproti in malo je tistih, ki s teboj zavi-
jejo v hrib. Zato pravim - ja, dobro je, ko
gre s teboj kos poti Se kdo, a mir moras
najti predvsem nekje globoko v sebi. Ker
obiski vedno odidejo, sestre na koncu
vecera vedno ugasnejo ludi, tudi tisti, ki
spipoleg tebe, slej kot prej zaspi. Noci pa
so lahko zelo dolge. In dnevi tudi ...

Tik pred izidom knjige Belo
se pere na devetdeset leta
2018 ste se ponovno soocili
z diagnozo raka. Oziroma
s kar dvema diagnozama - rak
melanoma in rak na izvodilu
trebusne slinavke. Bili ste
mama sinu in héerki, ki sta
bila podobnih let kot vi, ko ste
izgubili mamo. V kaksni meri
je bilo spoprijemanje z dia-
gnozo in zdravljenje v drugo
drugacno?
V bistvu so se uresnic¢ili moji najgloblji
strahovi - da bi se zgodba ponovila, da
bi tudi moja otroka ostala brez mame. In
ta rak se je zgodil, ko je bila Katju3a stara
ravno 14, Matija pa 15. A ko je do tega
prislo, so se v meni ocitno spet vklopili
neki preZivetveni mehanizmi. Vse sem
speljala, kot bi vozila po tirnicah, kot bi
bila na avtopilotu, skorajda pomislila
nisem, da ovinkov ne bi zvozila. Je pa
bilo tudi hudo ... Taka diagnoza namre¢
narekuje zelo obseZno operacijo po
Whipplu in okrevanje je bilo brutalno.
To so bili res tezki, tezki dnevi, k sreé¢i
pa sem imela ob sebi spet ljudi, ki so mi
pustili tudi jokati. Tezko je namre¢, ¢e
ti nekdo ne pusti bolecine, e se moras
delati pogumnega in mo¢nega, samo
da tisti na drugi strani lahko zdrzi.

Potem pa, ko je minilo najhujse, sem gle-
dala samo naprej - kako se bom ¢imprej
spravila k sebi, da bom lahko $la s Ka-
tjuso po obleko za valeto, da bom lahko

z Matijo na tekmah v plavanju, da bom
izid svoje knjige docakala na nogah.

Vedno ste verjeli, da se vam bo
iz§lo. Ko danes pogledate na-
zaj, kaj bi rekli, da je bil najtez-
ji trenutek, najteZji del poti?
Kje ste nasli mo¢, upanje, vero,
da boste in ste zmogli?
NajteZje so bile smrti. Mamina, Rokova,
Dadina. Ker takrat ni ve¢ upanja, takrat
ni ve¢ nicesar. Konec je, roke so zveza-
ne. Ko zboli§, pa sem si doslej Se vedno
mislila, da so poti pred menoj odprte.
Da mozZnosti so, da obstajajo, da bom
Ze nekaj »zmutila«. Mogoc¢e imam to e
iz Casa svojega otroStva, saj veste, tam
v socializmu smo vsi nekaj »mutili«
(smeh). Sicer pa, ko tako zbolis, deluje$
po nekih osnovnih instinktih, tukaj ni
priro¢nikov, nasveti ne pomagajo, glava
in telo delata po svoje. Tu priplava na
povrsje vse, kar si, in vse, kar nisi, in to
je Cas, ko iz rokava vlece§ in na mizo po-
lagas vse ase, ki sijih nabral v Zivljenju,
izkoristi§ vse jokerje. In mislim, da se je
del mojih moci skrival tudi v dobrih kar-
tah mojega otro$tva, v ¢asu brezpogojne
ljubezni, varnosti in elementarne srece.
Stirinajst let je bilo tak3nih. Dovolj, da
sem glavo lahko obdrZzala nad vodo tudi,
ko je Zivljenje pokazalo zobe.

Ce se ozrete nazaj, ali obsta-
ja kaj, za kar bi Zeleli, da bi
vedeli na zacetku svoje poti z
rakom, da bi bilo drugace?
A veste, da mi Cisto nic takega ne pride
na misel. Zdi se mi, da sem bila opre-
mljena z vsem, kar sem potrebovala,
da zvozim najhujSe klance.

Kaksno sporocilo bi dali

nekomu, ki so mu pravkar

diagnosticirali raka?
Ena izmed najpomembnejsih stvari se
mi zdi sprejetje. Sprejetje bolezni in
vsega, kar bolezen prinasa tvoji telesno-
sti in tvoji duSevnosti. Ko raka sprejmes,
je s tem tako kot z vsako drugo stvarjo,
ki jo sprejmes za svojo. Necesa, kar je
tvoje, se manj bojis kot tistega, Cesar ne
poznas, kar ti je tuje. Tu ne gre za preda-

jo, gre za preprosto sprejetje dejstva, na
katerega v tistem trenutku nimas vpliva.
In to mi je vsakic prineslo mir in odneslo
velik del nemira in tesnobe ter naredilo
prostor, da sem se lahko usmerila napre;j.
V iskanje reSitev, v Zivljenje.

V knjigi ste zapisali, da tezko
poslusate stavke brez vsebi-
ne. Kaksen nasvet bi podelili
svojcem oziroma bliZnjim, ki
morda ne vedo, kako pristo-
piti, da bo imelo vsebino?
Ljudje smo razli¢ni, nekateri Zelijo sli-
Sati ve¢, nekateri manj. Nekateri hocejo
slisati »vse bo v redu« in jih to potolaZi,
v tem najdejo moc¢ in upanje, jaz pa sem
na strani tistih, ki te besede jemljejo
kot prazne fraze in hitre utehe. Sama
sem sicer imela sreco, da sem vedno
imela nekoga, ki me ni utisal, temvec
je vsa moja Custva sprejel. Tako je bilo,
ko sem zbolela prvic, in tako je bilo tudi
nazadnje, pri karcinomu na izvodilu
trebusne slinavke. V tem primeru sem
imela denimo presenetljive tezave ka-
k3nega pol leta po operaciji. A ne zaradi
strahu pred ponovitvijo, temvec je Sele
tedaj prisla za menoj vsa teza operacije,
blodenj v intenzivni, bole¢in ... In tudi
tokrat sem imela sreco in imela ob sebi
Cloveka, ki me je razumel. Samo nekaj
pogovorov, véasih ¢isto mimogrede,
je bilo dovolj, da sem se razbremenila.
A takih ljudi je malo, saj so mi vsi, v res-
nici ¢isto vsi drugi, odgovarjali enako,
ce§, kaj zdaj to razmisljas, operacija je
Ze zdavnaj za tabo, zdaj si ok, tisto je
pozabljeno. Ali pa so rekli, naj pustim
te negativne misli, naj mislim pozitivno.
A ucinek teh besed je ravno nasproten
od Zelenega. Ni¢ drugega ni pomagalo
kot le to, da je nekdo mojo stisko razu-
mel. Preve¢ smo kompleksni in v nas
so prevec fini mehanizmi, da bi se nas
dalo odpraviti na banalne in rokohitr-
ske nacine.

Kako ste danes, Cesa se ve-

selite? Kaksne so vaSe Zelje,

nacrti, cilji?
Super sem. Danes mi je denimo od-
li¢no uspel jabol¢ni zavitek, testo sem
razvlekla ¢ez celo mizo brez ene same
luknje. Dan je lep, popoldne grem na
RoZnik ... Ma, kaj dan, Zivljenje je tako
zelo lepo in jaz ga tako zelo rada Zivim!



RAK ZELODCA

\VVse vec
novih
moznosti
zdravljenja

PISE
Maja JuZnic Sotlar

November je mesec, posvecen razno-

vrstnim aktivnostim ozaves$€anja
o raku Zelodca, za katerim pri nas
vsako leto na novo zboli vec kot 450

ljudi. Kljub zares velikemu napredku
v diagnosti¢nih metodah, zdravljenju

in podaljSevanju petletnega preZi-
vetja, pa Zal e vedno na leto za tem

rakom umre okoli 350 ljudi. Eden od

razlogov je tudi v tem, da ima veliko
bolnikov ob odkritju bolezen Ze
v napredovalem stadiju.

Prav zato je Se kako pomembno, da vse
sile usmerimo v ¢im zgodnej3e odkri-
vanje. K temu bo zagotovo pripomogel
tudi presejalni program, ko bo zazivel
na nacionalni ravni, vsekakor pa je ko-
ristno, da vsak od nas pozna simptome
tega raka. Naj bo ta ¢lanek kamencek

v mozaiku vseh leto$njih aktivnosti oza-
veSCanja, pri katerih bo sodelovalo tudi

Zdruzenje EuropaColon Slovenija.

Spoznajte simptome
Kateri so znaki, ki dajejo slutiti, da gre
morda za raka Zelodca? Kot opozori
prof. dr. Janja Ocvirk, spec. internistic-
ne onkologije in strokovna direktorica
Onkoloskega instituta Ljubljana, so
to predvsem: pomanjkanje apetita,
hujsanje, bole¢ine v trebuhu, ob¢utek
napetosti v zgornjem delu trebuha Ze
po zauZzitju manjsih obrokov, slabost,
bruhanje, slabokrvnost, kri v blatu, ki
je zelo temne, skoraj ¢rne barve.

Sogovornica pove, da danes raka

Zelodca v vedji meri odkrivamo v nizjih

stadijih, a smo $e dalec za Japonsko,
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ki velja za eno najuspesnejsih drzav

v svetu pri obvladovanju in obravnavi
raka Zelodca. Zato velja, da ¢e naSteti
simptomi »trajajo vec kot 14 dni in ne
minejo, pojdite ¢im prej k svojemu
zdravniku, da vas poslje na preiskave.
Prej ko je rak odkrit, lazje, krajSe in
predvsem uspesnejse je zdravljenje,
preZzivetje pa daljSe.«

Naj dodamo Se, da ¢eprav vecina za
rakom Zelodca zboli po 60. letu, je Zal iz
leta v leto vec tistih, ki zbolijo Ze prej.

<«
prof. dr. Janja
Ocvirk, spec.
internisti¢ne

onkologije

Diagnosticne preiskave

Za potrditev diagnoze raka Zelodca

je potrebno najprej opraviti nekatere

preiskave. Med glavne preiskave za

odkrivanje raka Zelodca sodijo:

— ezofagogastroskopija (pregled
poziralnika, Zelodca in dvanajstnika
z gastroskopom), pri kateri lahko
zdravnik odvzame iz sumljivih
sprememb na sluznici Zelodca tkivo
za histolosko preiskavo,

— rentgenska kontrastna preiskava
zgornjih prebavil,

— ugotavljanje okuZbe z bakterijo
Helicobacter pylori,

— dolocanje nivoja pepsinogena
v krvi (nizke vrednosti pepsinogena

govorijo za kroni¢ni atrofi¢ni gastri-
tis, ki lahko vodi do nastanka raka
Zelodca).

Okuzba z bakterijo
Helicobacter pylori
in rak Zzelodca

Eden glavnih dejavnikov tveganja

za razvoj raka na Zelodcu je okuzba

z bakterijo H. pylori. Povzroca celo
do 89 odstotkov vseh primerov raka
Zelodca. Ker je pribliZno 80 odstot-
kov vseh okuZenih brez simptomov
in ker je z bakterijo okuZenih nekako
tretjina prebivalcev, je pravocasno
odkritje okuzbe s H. pylori in njeno
zdravljenje Se kako pomembno.

Vsi, ki imajo dispepticne teZave, ki
kljub terapiji z inhibitorji protonske
¢rpalke ne minejo v 14 dneh, bi
morali na gastroskopijo, svetuje prof.
dr. Ocvirk in pojasnjuje, da prisotnost
bakterije H. pylori lahko dolocamo
ob biopsiji na preparatu, z dihalnim
testom, analizo krvi ali analizo blata.

Preprecevanje razvoja bolezni je
najboljSa metoda za zmanjSevanje
umrljivosti zaradi raka Zelodca,
prav zato je v pripravi presejalni
program za odkrivanje prisotno-

sti okuzbe s H.pylori. Trenutno je
program v pilotni fazi in poteka

v vec krajih po drzavi, namenjen pa
je mladim odraslim. Ce boste vabilo
prejeli tudi vi, se ga vsekakor udele-
Zite, morda vam resi Zivljenje.



Po diagnozi
Ko je diagnoza postavljena, je po bese-
dah prof. dr. Ocvirk potrebno narediti
dodatne preiskave, s katerimi zamejijo
bolezen. Bolniki opravijo tako imeno-
vani endoskopski UZ, CT trebuha in
prsnega kosa, dolo¢ijo pa jim tudi tu-
morske markerje. Ko so vsi izvidi znani,
multidisciplinarni konzilij odlo¢i, kateri
nacin zdravljenja bi bil za bolnika naju-
streznejsi. Tako kot pri drugih rakih
tudi pri raku Zelodca zdravljenje postaja
vse bolj individualizirano, k ¢emur je
v zelo veliki meri pripomogel skokovit
razvoj molekularne diagnostike. Z njo
namrec lahko v tumorskih celicah
iSCejo najrazlicnejse tumorske tarce in
biolo$ke oznacevalce, za katere potem
predpisejo zanje specifi¢na zdravila.

Zdravljenje raka Zelodca
Po diagnozi in dodatnih preiskavah se
mora ¢im prej zaCeti zdravljenje. Raka
Zelodca je mozno zdraviti na vec¢ naci-
nov: z operacijo, obsevanjem, kemote-
rapijo in tarénimi zdravili, v novejSem
obdobju pa tudi z imunoterapijo.

V primerih zelo zgodnjih stadijev, ko

je bolezen omejena samo na zelodec,

ko je tumor majhen in se e ni raz§iril

v globlje sloje Zelod¢ne stene in/ali na
okoliske bezgavke oziroma je verjetnost
za to majhna, je potrebna endoskopska
resekcija oziroma odstranitev tumorja.

Ce s preiskavami ugotovijo, da se je bo-
lezen raz3irila ¢ez vec slojev Zelodca in
iz Zelodca na bezgavke, je potrebno pred
operacijo zaceti zdravljenje s kemotera-
pijo, nato bolnika operirajo, po operaciji
pa prejme Se drugi del kemoterapije.

Pri zdravljenju raka Zelodca je zelo po-
membna tudi Ze omenjena molekular-
na diagnostika, ki jo izvajajo pri bolni-
kih z napredovalo obliko raka Zelodca,
ko je bolezen razSirjena na sosednje
organe ali ko so prisotni oddaljeni za-
sevki. Ze vrsto let tako bolnikom dolo-
¢ajo prisotnost tumorskega oznacevalca
HER2 in bolniki, pri katerih je izraZen,
prejemajo poleg kemoterapije tudi
taréno zdravilo iz skupine antiHER2.
Po novem pa bolnikom, kot pove prof.
dr. Ocvirk, doloc¢ajo tudi izrazenost
PD-L1in bolnikom, ki jo imajo, kemote-

rapiji dodajo e imunoterapijo. Ce imajo
bolniki izraZen tako HER2 kot PD-L1,
prejemajo kombinacijo kemoterapije,
tar¢nega zdravila antiHER2 skupine in
imunoterapijo. Sogovornica Se pove, da
ves Cas iS¢ejo nove bioloske oznacevalce
oziroma markerje, kar je osnova za $ir-
jenje nabora zdravil za zdravljenje raka
Zelodca (in ostalih rakov).

DEJAVNIKI TVEGANJA
ZA NASTANEK RAKA
ZELODCA

SPOL: Moski imajo priblizno
dvakrat ve¢ moZnosti, da zbolijo
za rakom Zelodca kot Zenske.

STAROST: Pojavnost raka
Zelodca se mo¢no poveca pri
ljudeh, starejsih od 50 let.
Vecina ljudi s to diagnozo
zboli med 60. in 80. letom.

OKUZBA Z BAKTERIJO
HELICOBACTER PYLORI

(H. PYLORI): Zdi se, da je okuz-
ba z bakterijo H. pylori glavni
vzrok raka Zelodca. PribliZzno
polovica svetovnega prebivalstva
je okuZena z njo in po ocenah
pribliZno trije odstotki bolnikov,
okuzenih s H. pylori, zboli za
rakom Zelodca.

GASTROEZOFAGEALNA
REFLUKSNA BOLEZEN (GERB):
Ljudje z GERB (sicer poznan kot
refluks Zelod¢ne kisline) imajo
nekoliko vecje tveganje, da
zbolijo za rakom Zelodca.

KAJEN]JE: Kadilci imajo
priblizno dvakrat vecje tveganje
za raka Zelodca v primerjavi

s tistimi, ki ne kadijo.

DEBELOST: Prekomerna
telesna teza in debelost sta
povezani z rahlo povecanim
tveganjem za raka Zelodca.

PREHRANA: Tveganje za raka
Zelodca je povecano pri tistih,
ki se prehranjujejo z veliko mesa
in suhomesnatih izdelkov.
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Bolnikov z napredovalim rakom Zelod-
ca naceloma ne operirajo, izjema so
paliativni posegi, denimo v primerih
krvavitev, hudega bruhanja ali reSevanju
zoZitev na prehodu iz poZiralnika v Zelo-
dec, ki so posledica tumorske mase.

Pomen prehrane
Pri vseh bolnikih z rakom Zelodca
je izredno pomembna tudi ustrezna
prehranska podpora. Ta je pomembna
Ze ob diagnozi, saj bo le tisti bolnik, ki
bo v dobri telesni kondiciji in primerno
prehranjen, lahko zdrZal zelo zahtevno
in dolgotrajno zdravljenje.

Prav zato bolnike z rakom Zelodca,
napotijo tudi na obravnavo v ambulan-
to za klini¢no prehrano, ki deluje na
Onkoloskem institutu, zakljuci nasa
sogovornica.

o
November je mesec
ozavesScéanja o raku
Zzelodca!

Letos Zelimo okrepiti sporocilo, da je
treba biti pozoren na znake in simptome
ter dejavnike tveganja za to bolezen.

Prisluhnite svojemu telesu. Ve¢ina
odraslih ob¢asno doZivlja blage pre-
bavne motnje, ¢e pa so simptomi tako
hudi, da ovirajo vaSe vsakdanje Zivlje-
nje, je Cas, da se posvetujete z zdrav-
nikom. V tem mesecu vas Zelimo tudi
spodbuditi, da ostanete aktivni, in hoja
je odli¢en nacin za to. PridruZite se
naSemu novembrskemu izzivu in naj
postane #SprehodPoObroku del vase
vsakodnevne rutine ter nam pomagajte
ozaves$cati o raku Zelodca, saj preprece-
vanje in zgodnje odkrivanje pomagata
reSevati Zivljenja!

9

Prenesite StepApp®, brezplatno
aplikacijo za Stetje korakov, in
povecajte ozavescenost o rakih

prebavil. Korak za korakom, naj

tudi vasi koraki Stejejo!

Skupaj do novih 10 milijonov korakov!




MLADI IN RAK

Trend rakov
prebavil pri
mlajsih od 50
let narasca

PISE
Metka Glas

Vrsto let je veljalo, da gre pri rakih
prebavil za bolezen, ki prizadene
starejSe. V zadnjih treh desetletjih
pa se rak debelega Crevesa in danke
(RDCD) v razvitem svetu pogosteje
pojavlja tudi pri mlajsih od 50 let,
kar je zaskrbljujoce.

Leta 2030 se bo tako 11 % raka debelega
¢revesa in 23 % raka danke pojavilo

pri mladih odraslih do 50 let. Gre za

t.i. zgodnji pojav RDCD (v angles¢ini
early onset colorectal cancer eoCRC), ki
prizadene odrasle med 18. in 49. letom
starosti. Leta 2015 je bilo takih bolnikov
v Sloveniji 74, Ze leta 2020 pa 105, kar
pomeni povecanje za eno Cetrtino. Po-
doben trend je v razvitem svetu zaznati
tudi pri raku Zelodca, trebusne slinavke
ter Zol¢nika in Zol¢evodov.

Razlogi za pozno odkrivanje
raka pri mlajsih
Bolezen je pri mlajsih obi¢ajno ugotov-
ljena pozno, bolniki opozorilnih znakov
in simptomov pogosto ne zaznajo ali
poveZejo z moznostjo maligne bolezni.

Posamezniki v tej starostni skupini

so premladi za priporocene rutinske
preglede raka, zato mnogi primeri os-
tanejo neodkriti, dokler jih ne diagno-
sticirajo v poznejsi, agresivnejsi fazi.
Program Svit v Sloveniji za odkrivanje
RDCD je namenjen osebam od 50 do
74 let.

Zaradi natrpanega Zivljenja nekateri
tudi ne gredo na rutinske obiske k oseb-
nem zdravniku, kjer bilahko zdravnik

FOTO Dreamstime

na podlagi druZinske anamneze pred-
lagal zgodnejSe presejalne preglede.
Ali pa menijo, da njihove zdravstvene
tezave niso dovolj resne, da bi zahtevale
obisk pri zdravniku in z njim odlasajo.

Zaradi tega lahko pride do zamud pri
diagnosticiranju, kar poveca tveganje,
da bo rak morda diagnosticiran v bolj
napredovalem stadiju, ko ga je tezje
zdraviti. Trend je Se posebej zaskrblju-
jo¢, saj raki prebavil skupaj predstavlja-
jo Cetrtino vseh novih primerov raka in
tretjino smrti zaradi raka po svetu.

Dejavniki za narascanje

pojavnosti raka
Vecina primerov rakov prebavil pri
mlaj$ih odraslih nima dednega ali dru-
zinskega ozadja, kar kaZe na morebitno
klju¢no vlogo vedenjskih, Zivljenjskih,
prehranskih, mikrobnih in okolijskih
dejavnikov. Ve¢ina dokazov o moznih
vzrokih sicer izhaja iz $tudij raka debe-
lega Crevesa in danke.

Studije kaZejo, da je nara$¢ajo¢a stopnja
debelosti eden od vzrokov za porast
raka pri mladih. Debelost lahko z
vnetjem, hormonskimi spremembami
in sama po sebi sproZi nastanek raka
debelega ¢revesa in danke.

Slaba prehrana, bogata z rde¢im
mesom, predelanimi in umetno slad-
kanimi Zivili ter soljo, z minimalnim
vnosom sadja, zelenjave, rib, stro¢nic in
polnozrnatih izdelkov, lahko povzro¢i
kroni¢no vnetje v prebavilih in vecjo
dovzetnost za raka.

Drugi dejavniki, ki lahko povecdajo
tveganje za nastanek raka, so izposta-
vljenost okolju (npr. dimu in bencinu),
izpostavljenost rakotvornim kemika-
lijam, slabSe spalne navade, pretirano
sede¢ Zivljenjski slog, kajenje, preko-
merno uzivanje alkohola in zmanjSana
telesna dejavnost.

Rak vpliva na Zivljenje

mlajsih odraslih
Diagnoza in zdravljenje raka so za
vecino ljudi zahtevna, vendar so nekate-
re skrbi pri dvajsetih, tridesetih ali
Stiridesetih letih Se vecje in edinstve-
ne. Prvih nekaj desetletij odraslosti je
Cas raziskovanja, ko se je treba osre-
dotociti na poklic, najti partnerja, si
ustvariti druzino, potovati po svetu ali
se preprosto zabavati. Ne glede na to,
katero pot posameznik izbere, je rak
zadnja stvar, na katero pomisli.

Pri mlajSih odraslih imajo raki prebavil
nekoliko drugaden vpliv na Zivljenje v
primerjavi z raki prebavil v poznejSem
Zivljenjskem obdobju.

Prvi¢, moZnosti zdravljenja mlajsih
bolnikov se razlikujejo od moZnosti
zdravljenja starejSih ljudi z enakimi
raki in pridruZenimi boleznimi. Opti-
malno zdravljenje mlaj$ih bolnikov,
na primer z agresivnejSimi pristopi
zdravljenja, je v mnogih pogledih
sicer e vedno nere$eno, dodatno pa
ga oteZujejo posebna psihosocialna
vpraSanja. Mlajsi bolniki se zaenkrat
pri nas zdravijo po enakih smernicah
kot starej$a populacija.



Drugi¢, raki prebavil pri mlajSih imajo
psihosocialni vpliv v druga¢nem
Zivljenjskem obdobju, ki je pogosto
najbolj aktivno in produktivno v smislu
kariere in rodnosti, kar povzroca poseb-
ne izzive. Posebnosti tega Zivljenjskega
obdobja zahtevajo dodatno skrb za
potrebe kot so vprasanja plodnosti in
reprodukcije, duSevnega zdravja, vpra-
Sanja v zvezi z rehabilitacijo, vrnitvijo
na delo po kon¢anem zdravljenju in
preZivetjem, ter spremljanje poznih
posledic pri ozdravljenih. Nekateri raki
in zdravljenje povzrocijo teZave pri za-
nositvi ali proizvajanju sperme. Repro-
dukcijska vprasanja lahko Se povecajo
stisko, ki jo bolniki z rakom Ze doZivlja-
jo, zato je pomembno, da se bolniki in
njihovi zdravniki o njih pogovorijo.

Mlajsi preZiveli bolniki z raki prebavil

se soocajo z desetletji Zivljenja z ucinki
zdravljenja in spremembami kakovosti
Zivljenja, zato imajo posebne potrebe.
Kemoterapija in hormonsko zdravljenje
lahko povzroci zgodnjo menopavzo.
Zgodnja menopavza ne le skrajsa obdob-
je plodnosti, lahko ima tudi druge ucinke
na splo$no telesno in ¢ustveno pocutje.

Telesna podoba, kot je izpadanje las, ki
je lahko stranski u¢inek kemoterapije
ali stoma je Se ena teZava. Pogoste so
tudi teZave s spolnimi funkcijami in
spolnim zdravjem. Ker se rak pojavlja
v mladih letih, obstaja moznost, da se
rak tudi po zdravljenju vrne, kar je e
posebej tezko za preZivele, ki imajo
pred seboj Se desetletja Zivljenja.

Vsak bolnik je drugacen, zato je
pomembno, da ima vsaka oseba z
rakom prostor, kjer lahko spregovori
o svojih obcutkih in izkusnjah.

Dobro je ¢utiti in imeti podporo in
celostno oskrbo med zdravljenjem
raka in po njem.

Pomen zgodnjega
prepoznavanja bolezni
Ker zdravniki in raziskovalci Se ne vedo,
zakaj je zgodnjih rakov vse vec, se osre-
dotocajo na prizadevanja za zgodnje

diagnosticiranje teh rakov, ko so obi¢ajno
lazje ozdravljivi. DruZinska anamneza
se je izkazala za klju¢ni dejavnik pri
zgodnjem diagnosticiranju.

Pogovor z zdravnikom o druZinski
anamnezi RDCD lahko spodbudi na-
potitev na presejalni pregled pri mlajsi
starosti. Ce je v druZinski anamnezi
bodisi rak bodisi polipi, se obi¢ajno
naredi kolonoskopijo 10 do 15 let pred
diagnozo druZinskega ¢lana, ki je imel
to bolezen.

Med primarno preventivo sodijo gibanje
in prehrana, stop kajenju in prekomer-
nemu pitju alkohola ter zavedanje
druZinske anamneze, ki jo je potrebno
sporoditi svojemu osebnemu zdravniku.

Velik vpliv na izboljSanje prognoze
mladih bilahko imelo primarno zdrav-
stvo in klini¢na obravnava z zgodnjim
prepoznanjem bolezni, izkljuéitvijo
resnih vzrokov za opozorila kot so pri-
sotnost krvi v blatu, boleé¢ine v trebuhu,
spremembe v nacinu odvajanja blata,
slabokrvnost.

Med pojavom simptomov in dejanskim
diagnosti¢nim postopkom za odkriva-
nje raka je pogosto zamuda. Lahko jo
povzrocijo bolniki, ki mislijo »Imam
Sele 40 let - to verjetno ni rak, kajne?«.
Spet drugic je lahko razlog pri zdravni-
kih, ki menijo, da je krvavitev iz danke
pri mladem bolniku le znak hemoroidov,
zato je pomembno, da se vsak bolnik
dobro informira in zavzame zase.

Noben bolnik se ne sme pocutiti krivega
ali osramocenega, ¢e mu diagnosticirajo
raka. Vedeti morate, da to ni vasa krivda
in da zboli veliko zdravih oseb, ki so se
zdravo prehranjevale, bile telesno aktiv-
ne, niso uzivale alkohola in niso kadile.

Nujni so potrebni ukrepi za
preprecevanje in zgodnje
odkrivanje ter opredelitev
optimalnih strategij zdravljenja
zgodnjih oblik raka, ki bi morale
vkljucevati celostni pristop, ki bi
obravnaval posebne potrebe po
podporni oskrbi mlajsih bolnikov.
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Spoznajte
zgodbe
mladih,

ki so
preziveli
raka!

V knjigi You're Young, But It Might Be
Cancer (Ste mladi, a morda gre za raka) je
zbranih 16 zgodb mladih, ki so zboleli
za rakom debelega ¢revesa in danke iz
Evrope. Za mnoge od njih je bila diagno-
za 30k, saj zaradi svoje mladosti e niko-
li niso slisali za tega raka. Prisla je v naj-
bolj aktivnem Zivljenjskem obdobju, ko
so si mnogi Zeleli ustvariti druZino, se
posvetiti vzgoji otrok in uresnievanju
kariernih in Zivljenjskih sanj.

NA PRVO MESTO POSTAVITE SEBE,
SVOJO DRUZINO IN NAJBLIZJE
PRIJATELJE. VSE OSTALO JE NA
DOLGI ROK MALO POMEMBNO.
JA, VSI POTREBUJEMO DENAR IN
KARIERO, VENDAR NE ZA CENO
TEGA, DA SI UNICIMO ZIVLJENJE
IN ZDRAVJE. ZIVITE SVOJE ZIVLJE-
NJE, KOLIKOR JE LE MOGOCE, IN

V NJEM UZIVAJTE.

— Andi, Romunija

Knjiga, ki je nastala na pobudo organi-
zacije Digestive Cancers Europe (DiCE),
evropske krovne organizacije za rake
prebavil, osvetljuje zaskrbljujoce Sirjenje
raka debelega Crevesa in danke med ose-
bami, mlaj$imi od 50 let. Zgodbe skozi
Sest poglavij predstavijo razli¢ne dele
poti z rakom. Od nepri¢akovane diagno-
ze in njenega vpliva na Zivljenje mla-
dega posameznika, skozi raziskovanje
telesnih in duSevnih posledic zdravljenja
ter vpliva na vsakdanje Zivljenje in pogle-
dom v prihodnost.

>
Ste mladi, a morda gre za raka -

16 zgodb o pogumu in odpornosti

silahko preberete tukaj.



PSIHOONKOLOSKA PODPORA

40 let
oddelka za
psihoonko-
logijo na

Ol Ljubljana

PISE
Maja JuZnic Sotlar

Psihoonkoloska podpora bolnikom

z rakom je izredno pomemben del
celostne obravnave bolnikov in lahko
smo ponosni na to, da na Onkolos-
kem institutu v Ljubljani Ze 40 let
deluje Oddelek za psihoonkologijo.

O pomenu oddelka in njegovem
glavnem delu je spregovorila njego-
va vodja Jana Knific, dr. med., spec.
psihiatrije.

Oddelek je bil postavljen

modro in premisljeno
Okroglo obletnico so pocastili z orga-
nizacijo drugega psihoonkoloskega
dne, s katerim »smo Zeleli predstaviti
sedanje stanje ter se obenem ozreti
tako v temelje, iz katerih izhajamo, kot
v prihodnost in izzive, ki jih ponuja,«
pojasnjuje sogovornica in dodaja, daje
oddelek ustanovila prva psihoonkolo-
ginja v drzavi, prim. Marija Vegelj Pirc,
ki je nzelo modro zasnovala oddelek,
obenem pa zgradila tudi mreZo drustev
bolnikov, nadvse pomemben podporni
steber bolnikom v ¢asu zdravljenja in
rehabilitacije. V zadnjih letih oddelek
predvsem strmi k temu, da postajamo
multidisciplinarni in da posku$amo na$
nabor pomoci ¢im bolj razsiriti. Na
oddelku delujemo trije strokovni profili:

e
Jana Knific,
dr. med., spec.

psihiatrije

FOTO arhiv OI Ljubljana

psihiater, klini¢ni psiholog in medicin-
ska sestra, vsak s svojo vlogo in znanjem.
Najveéja moc in odlika oddelka je v mo-
jih o¢eh predvsem timsko delo, s kate-
rim Zelimo ponuditi dostop do psihoon-
koloske pomoc¢i vsem, ki jo potrebujejo,
in takrat, ko jo potrebujejo.«

Pomembna je triaza
Ker je bolnikov (in njihovih svojcev),
ki potrebujejo psihoonkolosko pomo¢,
vse ved, je tezko vsem zagotoviti, da jo
bodo prejeli takrat, ko jo potrebujejo.
Kako resujejo te zadrege? Kot pojasni
dr. Knific, so vlanskem letu s sodelav-
kami napisale klini¢no pot, s katero so
natancno opredelile, za katere bolnike
in v katerih primerih je namenjena
pomo¢ na njihovem oddelku. »To so
bolniki, ki so trenutno na zdravljenju
onkoloske bolezni, in njihovi svojci,
ki potrebujejo pomoc zaradi stisk, ki
so povezane z zdravljenjem njihovih
najblizjih. Ker pa se dobro zavedamo,
da naSo pomoc potrebujejo tudi vsi tisti,
ki so Ze v fazi rehabilitacije in po zaklju-
¢enem zdravljenju, delujemo v smeri
povezovanja vseh oblik pomoci, ki so
v drzavi Ze na voljo, a ker so razprSe-
ne, se jih trudimo povezati in okrepiti
tako naSe vezi kot naSe znanje na tem
konkretnem podrocju.«

Sicer pa po sogovornicinih besedah vse
bolnike, ki so napoteni k njim in ki jih
je zares veliko, po uvodnem razgovoru

z medicinsko sestro v oddel¢ni sprejem-
ni ambulanti sledi timsko triaZiranje in
razvrstitev v obliko pomodi, ki jo bolnik
potrebuje.

Pomoc v vseh fazah

obravnave raka
Na oddelku za psihoonkologijo obravna-
vajo bolnike, ki so v zelo razli¢nih fazah
zdravljenja. Najve¢ pomoci obi¢ajno pot-
rebujejo bolniki, ki so Ze prejeli diagno-
zo in Se Cakajo na zacetek zdravljenja.
V tem obdobju so v veliki negotovosti in
Cakanje je zanje lahko zelo stresno, ¢uti-
jo veliko stisko, veliko bolnikov pove, da
je to najtezji del. Podobno globoka stiska
se pojavi tudi, kot razlaga dr. Knific, ob
vseh prelomnicah v zdravljenju, denimo
ko se zdravljenje spremeni, ko ne daje
pri¢akovanih in Zelenih rezultatov, ko se
bolezen raz§iri ali ponovi. »Ta obdobja
prehodov so najbolj kriti¢na in bolniki
so bolj ranljivi, zato se takrat pogosto
vklju¢imo. NaSa pomoc je razli¢na;
v¢asih pomaga Ze pogovor z razli¢nimi
psihoterapevtskimi intervencijami, spet
pri drugih bolnikih, kjer so v ospredju
Zalost, apatija, izguba apetita, tesnob-
nost in drugi simptomi, bolnik pa slabse
funkcionira, je potrebno predpisati tudi
farmakoloSko pomoc.«

Vracanje v staro novo

Zivljenje je velik izziv
Tudi ko je zdravljenje zakljuceno,
skrbi za bolnike ni konec. »Po zaklju-
¢enem zdravljenju pride obdobje, ko
se mora posameznik vrniti v obi¢ajne
tirnice v Zivljenje, ki pa je lahko zelo
drugacno. Bolezen pusti posledice,
prisoten je strah pred ponovitvijo, vse
se zdi druga¢no, in to prilagajanje je
lahko velik izziv za posameznika. Prav
za te bolnike imamo osemtedenski
skupinski psihoterapevtski program,



ki ga izvajamo po principih kognitiv-
no-vedenjske terapije. V nastajanju je
tudi nova skupinska psihoterapevtska
obravnava bolnikov z metastatsko
boleznijo, saj je z napredkom onkologi-
je vse ve¢ bolnikov, ki tudi z razsejano
boleznijo Zivijo vec let, zato je Zivljenje
s kroni¢no boleznijo vsekakor drugac-
no in imajo zaradi nje bolniki povsem
specifi¢ne izzive. Res se trudimo,

da bi razli¢nim skupinam bolnikom
ponudili razli¢ne pristope, individu-
alne obravnave bolnikov v obdobju po
zaklju¢enem zdravljenju ob vracanja

v staro Zivljenje pa poskuSamo predati
centrom za duSevno zdravje v lokalnem
okolju. Tam imajo zelo dobre programe
za spoprijemanje s spremembami v Ziv-
ljenju, ki prina$ajo razli¢na anksiozna
in depresivna stanja in stiske. S temi
centri sodelujemo, prihajajo tudi k nam
na strokovno izpopolnjevanje oziroma
kroZenje in povezovanje ter posledi¢no
Sirjenje mreZe pomoci je vsekakor eden
nasih projektov v naslednjih letih.«

V okviru programa Mira se
vzpostavlja mreZa centrov za
dusevno zdravje, v katerih delujejo
timi razli¢nih strokovnjakov.
Trenutno v zdravstvenih domovih
po Sloveniji deluje 20 centrov

za duSevno zdravje otrok in mladost-
nikov ter 17 centrov za duSevno
zdravje odraslih.
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Kam po pomo¢ -

Centri za duSevno zdravje

Pomoc¢ potrebujejo

tudi svojci
A bolniki niso edini, ki potrebuje-
jo psihoonkolosko podporo, vanjo
se v razli¢nih obdobjih zdravljenja
bolezni vkljucujejo tudi svojci, razlaga
dr. Knific. »Njihove stiske so najveckrat
povezane s spoprijemanjem z novonas-
talo situacijo, ki jo je v druZino prinesla
bolezen ali pa ko je zdravljenje izérpano
in nastopi paliativna obravnava. Svojci
obicajno pridejo na obravnavo skupaj

z bolnikom. Ce ocenimo, da svojec
potrebuje dodatno obravnavo, se z njim
pogovorimo posebej in Ce je potrebno,
pois¢emo pomod¢ pri psihiatru ali psi-
hologu izven Onkoloskega instituta, saj
je strokovno ustrezno, da imata bolnik
in svojec vsak svojega terapevta. Tako
ravnamo zlasti v primeru, e svojec
potrebuje pomo¢ tudi za druge vsebine
in vidike svojega Zivljenja. Iz izkuSenj
lahko povem, da svojci praviloma ne
potrebujejo dalj ¢asa trajajocih obrav-
nav, a so med njimi seveda tudi taki, ki
jo. Tudi zato se trudimo in Sirimo mre-
Zo pomodi tudi izven naSe ustanove.«

»LJUDJE IMAJO NEVERJETNO
SPOSOBNOST NAJTI SMISEL TUDI
V NAJTEZJIH PREIZKUSNJAH,
VKLJUCNO Z BOLEZNIJO.«

— Viktor Frankl, Clovekovo iskanje

najviSjega smisla

Nadvse dragocena

vloga drustev
Dr. Knific zelo podpira tudi vlogo, ki
jo imamo razli¢na drustva bolnikov
z rakom. »Drustva predstavljate enega
od pomembnih stebrov obravnave
bolnikov, saj ste vedno in enostavno
dosegljivi, lahko ponudite lastne izku-
$nje, nasvete in informacije, in vse to
je izjemno dragoceno v vseh obdobjih
zdravljenja. Njihovi zdravniki nimajo
vedno ¢asa za pogovor med obravnavo
v ambulanti, ko pride bolnik domov, pa
se porodi $e polno vprasanj. V drustvih
je vedno na voljo nekdo, ki se takrat
odzove, pogovori z bolnikom, ga bodri

in mu na lai¢en nacin pojasni o bolezni.

Bolniki pogosto ne vedo, zlasti na
zacetku bolezni, kaj je pravzaprav rak,
kaj lahko pri¢akujejo pri svoji diagno-
zi in kaj jih ¢aka na poti zdravljenja.
Neformalna pomo¢ in prakti¢ni vidiki
bolezni ter nasveti o tem, kako ravnati
med zdravljenjem, kako postopativ
bolnisnici, kaj vprasati zdravnika, kako
si pomagati ob teZavah med zdravlje-
njem, so za bolnika izredno pomembne
vsebine. Drustva ste tako prevzela
pomembno vlogo navigatorjev skozi
Zivljenje z rakom.«
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Se vedno (nepotrebna)

stigma
Kot opaZa sogovornica, je Zal Se vse
prevec razsirjena stigma, ki se drzi
psihi¢ne stiske in s tem povezano
napotitvijo na njihov oddelek, saj
»bolniki pogosto sprasujejo, zakaj so
jih poslali k nam, ¢eS saj ni z njihovo
glavo ni¢ narobe in vsekakor niso
nori, le raka imajo. Poleg tega pogovor
s psihiatrom povezujejo z jemanjem
zdravil, teh pa imajo Ze ob osnovnem
zdravljenju dovolj. Zato jim Zelim spo-
rociti, da mi poskuSamo pri vsakem
bolniku ugotoviti, kaj je tisto, kar mu
povzroca stisko, kako se spoprijema
z diagnozo in zdravljenjem. Po pogovo-
ru se skupaj z bolnikom dogovorimo,
ali so zdravila tudi potrebna. Ce nekdo
ocenjuje, da potrebuje naSo pomoc ali
je napoten k nam, naj vsekakor pride.
V¢asih pomaga Ze to, da bolnik ve,
da smo tu, ¢e bi nas potreboval. Kar se
zdravil tice, pa Zelim poudariti, da so
lahko koristna oblika pomoc¢i v tezkem
obdobju zdravljenja raka in to ne
pomeni, da jih bo potrebno jemati vse
Zivljenje. Najveckrat so le za premosti-
tev in dodatno pomo¢ pri zdravljenju
ene najtezjih telesnih bolezni. Tu rada
uporabim prispodobo rokavckov za
plavanje v nevihtno razburkanem
morju (zdravljenje raka), kjer so zdra-
vila rokavcki, ki pomagajo preplavati
obdobje nevihte.«

Klini¢na pot psihoonkoloske
obravnave na Oddelku za
psihoonkologijo, OI Ljubljana

- Namenjena je bolnikom, ki se
zdravijo na OI Ljubljana, tako
ambulantno kot hospitalno.

Za obravnavo vsebin, vezanih na
raka, sprejemajo v obravnavo tudi
bolnikove svojce (npr. komunikacija
z otroki, stiska ob oskrbi bolnika,
anticipatorno Zalovanje).

9
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PREHRANA IN RAK PREBAVIL

Hrana je
lahko tudi
zdravilo

PISE
Maja JuZnic Sotlar

Hrana je pomembna pri ohranjanju
zdravja, med boleznijo pa je ustrezna
prehranjenost skorajda enako
pomemben del obravnave kot
katerakoli druga oblika zdravljenja.
To Se zlasti velja za ljudi, ki imajo
katerega od rakov prebavil.

Bolniki z raki prebavil imajo pogosto
tezave pri prehranjevanju. Te so lahko
zelo kompleksne, najbolj pa so odvi-
sne od same lokacije raka v prebavni
cevi. Zaradi teZav in simptomov raka
bolniki neredko ob¢utno manjjedo in
posledi¢no za¢nejo hitro izgubljati teZo.
Vse to lahko vodi tudi v kaheksijo, ki je
najmanj zaZelena posledica.

Kaheksija je posledica kroni¢nega
vnetja in povzroca presnovne spre-
membe, ki vodijo v tezko izgubo puste
in mascobne telesne mase, zaradi ¢esar
so bolniki zelo oslabljeni ter $e bolj

kot sicer dovzetni za razli¢ne okuz-

be. Posledi¢no veliko teZje prenasajo
zdravljenje, rane se jim slab3e celijo,
dobivajo preleZanine. Telo je v hudem,
dodatnem stresu. Vsekakor je kaheksija
stanje, ki ga Zelimo prepreciti.

Zdravniki velikokrat poudarjajo,
da med boleznijo ni ¢as za
shujsevalne diete, ker pri rakih
prebavil bolniki Ze zaradi narave
bolezni lahko v razmeroma
kratkem c¢asu izgubijo veliko
telesne teZe, Cesar si nihce ne Zeli.

FOTO Dreamstime

Idealno bi bilo, da bi vsakega bolnika

z enim od rakov prebavil Ze ob diagnozi
ali sumu na raka zdravstveno osebje
opozorilo, na kaj naj bo pozoren pri
prehrani in kaj naj naredi, ¢e nima
apetita in za¢ne izgubljati teZo, ¢e mu
je slabo in ¢e bruha. Ob diagnozi je zelo
pomembno, da ne ¢akamo, ampak se
takoj posvetimo tudi ustrezni prehran-
ski podpori.

V¢asih od diagnoze do zacetka zdravlje-
nja mine tudi ve¢ tednov in v tem ¢asu
so bolniki prepusceni samim sebi. Vse-
kakor naj poskrbijo, da ohranijo enak
ali vsaj zelo podoben prehranski rezim,
kot so ga imeli pred diagnozo.

Prednosti ustrezne

prehranske podpore
Prednosti ustrezne prehranske podpore
za bolnike z raki prebavil je zelo veliko:

— lahko zaustavi izgubljanje telesne
teZe,

— telo oskrbi s potrebnimi beljakovi-
nami in vitamini,

— bolniku da energijo za zahtevno
zdravljenje, ki je pred njim,

— omili neZelene u¢inke zdravljenja,

— tudi rezultat zdravljenja je pravilo-
ma boljsi.

Preprecevanje pretiranega izgubljanja
telesne teZe in celo podhranjenosti skraj-
$a Cas bivanja v bolnisnici. V kombina-
ciji s telesno vadbo dobra prehranska
podpora igra klju¢no vlogo pri preprece-
vanju izgube misi¢ne mase in ohranja-
nju funkcionalnosti. Vse to pomembno

vpliva tudi na pocutje ter duSevno zdrav-
je, socialni vidik itd. Stevilne raziskave
potrjujejo, da imajo bolniki z raki preba-
vil, ki imajo dobro prehransko podporo,
viSjo kakovost Zivljenja.

Kako naj prilagodim

prehrano med kemoterapijo?
Kemoterapija je zagotovo med najzah-
tevnej$imi in najdolgotrajnej$imi obli-
kami zdravljenja in od bolnika zahteva
veliko psihofizi¢ne pripravljenosti.
Bolniki jo mnogo laZje prenesejo, ¢e so
pred njo in med njo ustrezno prehran-
sko podprti.

Pomembno je, da jedo zdravo in urav-
noteZeno hrano, s katero bodo obdrzali
svojo telesno teZo, imeli dovolj energi-
je, zmanjsali tveganje za okuZbe in se
bolje spoprijemali z neZelenimi uc¢inki
terapije. S tem bo tudi manj moznosti
za to, da bi bilo potrebno vmes preki-
njati redne cikluse kemoterapije, hitrej-
Se pa bo tudi okrevanje po zaklju¢enem
zdravljenju.

Ce tudi vas ¢aka kemoterapija

(ali radioterapija) dve do tri ure
prej pojejte lahek obrok, ki ima
veliko vlaknin in se izogibajte
mastni ali mo¢no zacinjeni hrani.

Po zaklju¢enem ciklusu kemoterapije
(ali obsevanja) jejte ve¢ manjsih obro-
kov, ki vsebujejo raznoliko prehrano.
Ta naj bo energijsko bogata, z veliko
beljakovinami, sadja in zelenjave.



Ce sta po kemoterapiji

prisotna slabost in bruhanje
V primeru hude slabosti in bruhanja naj
bolniki zauZijejo ve¢ manj$ih obrokov,
hrana naj bo raje hladna kot topla in naj
bo brez izrazitega vonja. Jedo naj hrano,
ki jo sami Zelijo jesti, pijejo sadni ali
ingverjev ¢aj, in dovolijo, da jim hrano
pripravljajo drugi.

Kako omiliti kovinski

okus v ustih?
Med kemoterapijo se pogosto v ustih
pojavijo bolece razjede ali kovinski
okus, kar zelo vpliva na prehranjeva-
nje. Ce to pesti tudi vas, si pred vsakim
obrokom izpirajte usta, pred obroki
popijte ¢aj, jejte mehko hrano. Hrano
zalinite z dodatnimi zeli$¢i, soljo, kisom
ali limoninim sokom, da bodo prikrili
kovinski okus. Jejte z lesenim ali plastic-
nim priborom.

Pred operacijo
Vsak kirurski poseg je velik stres za telo,
zato ga je pred njim potrebno ¢im bolj
optimalno pripraviti tudi z ustrezno
prehrano. To pomeni, da uZivajte pre-
hrano, ki vas bo ¢im bolj podprla v pro-
cesu okrevanja, zlasti jajca, piS€anca in
ribe, ki vsebujejo veliko beljakovin, ter
polnozrnate testenine, riZ in kruh.

Po operaciji
Po operaciji se lahko upocasni prebava
in to lahko vpliva tudi na prehranjeva-
nje. Po operaciji boste morda ugotovili,
da bo trajalo nekaj ¢asa, da se boste
lahko znova obic¢ajno prehranjevali.
To je popolnoma normalno. V vsakem
primeru je smiselno, da takoj po ope-
raciji za¢nete jesti v majhnih obrokih,
jejte pocasi in hrano dobro prezvecite.
Poskrbite tudi, da boste popili dovolj
tekocine, najbolje vode ali nesladkane-
ga €aja.

Imate stomo?
Ce so vam med operacijo naredili
stomo, torej zacasno ali trajno izpeljavo
Crevesja skozi trebusno steno, bo to za
vas sprva pomenilo veliko spremem-
bo. Kako ravnati z njo, vas bo naucila
usposobljena medicinska sestra, t.i.
enterostomalna terapevtka. Spremem-
be pabodo vsaj v prvih tednih potrebne
tudi pri prehrani.

Ker bo telo na zacetku teZe prebavljalo
vlaknine, se jim izogibajte. Nekako po
osmih tednih se boste lahko postopoma
vrnili k obi¢ajnemu nacinu prehranje-
vanja. Seveda so tudi tu razlike in vsak
¢lovek se privaja na novo stanje drugace,
zato bodite potrpeZljivi s svojim telesom.

Trudite se, da jeste ¢im bolj uravnote-
Zeno hrano, ki vsebuje veliko sveZega
sadja in zelenjave, jejte veckrat na dan
manj$e obroke, ob vsem tem pa ne po-
zabite tudi na zadostno koli¢ino popite
vode. Kadar boste Zeleli v prehrano
uvesti novo Zivilo, storite to pocasi in
vselej le eno novo v obroku. Tako boste
lahko takoj ugotovili, ali in katero Zivilo
vam povzroca teZave in se mu boste

v bodoce lahko izognili.

Bodo tezave

s prehranjevanjem

kdaj izzvenele?
Prehranjevanje in z njim povezane teZave
med zdravljenjem raka so zelo individu-
alne, a dejstvo je, da jih imajo bolniki z
rakom prebavil pogosteje. Vecini bolnikov
se stanje na podrocju prehranjevanja po-
vrne bolj ali manj v normalno stanje nekaj
mesecev po zaklju¢enem zdravljenju. Pri
nekaterih bolnikih lahko traja tudi dlje. Ce
so vam z operacijo odstranili del Zelodca
ali ¢revesja, vsekakor prosite za posvet v
ambulanti za klini¢no prehrano, saj boste
zelo verjetno potrebovali doloCene trajne
prilagoditve v prehranskem vsakdanu.

Kako naj se prehranjujem

zdravo in uravnoteZeno?
Zavse bolnike z rakom velja, da je zanje
najbolj priporocljiva zdrava in urav-
noteZena prehrana, ki vsebuje veliko
beljakovin (kot so sveZ pi§¢anec, le¢a ali
ribe), sadja, zelenjave in polnozrnatih
Zit (kot je rjavi riz). Vsak dan skuSajte:

— pojesti vsaj 5 porcij razli¢nega sadja
in zelenjave,

— zasnovati obroke z Zivili, ki vsebu-
jejo veliko vlaknin (kot so krompir,
kruh, riZ ali testenine),

— zauziti nekaj mle¢nih izdelkov ali
mle¢nih nadomestkov (kot so sojini
napitki),

— pojestinekaj fizola in drugih stro¢nic,
rib, jajc, mesa in drugih beljakovin,

— uzivati manj olja in mascob,

17

— piti dovolj tekocine (vsaj 6 do 8 ko-
zarcev na dan),

— uzivati ¢im manj predelanih in
suhomesnatih izdelkov, ocvrte in
sladke hrane ter alkoholnih pijac.

S prehrano do

boljSega pocutja
Zdrava in uravnoteZena prehrana ni
pomembna le za vzdrZevanje splosnega
zdravja, temvec lahko pomaga tudi pri
boljSem telesnem in duSevnem pocutju.
Dejstvo je, da samo zdrava prehrana
sama po sebi raka ne more ne prepreciti
ne pozdraviti, a dokazano dejstvo je
tudi, da pomaga bolnikom laZje prestati
zdravljenje ter jim povrniti mo¢ po njem.

Z uZivanjem zdrave in uravnoteZene
prehrane ter vzdrZevanjem primerne te-
lesne teZe boste ostali telesno mocnejsi,
imeli boste manjSe tveganje za okuZzbe,
poleg tega pa se boste laZje spoprijemali
z neZelenimi ucinki zdravljenja in manj
bo moznosti, da bi prihajalo do zacas-
nih (ali trajne) prekinitev terapije. LaZje
in hitrejSe bo tudi okrevanje po terapiji.

Ker je zdravljenje raka dolgotrajno
in naporno, se je nanj dobro v naprej
pripraviti. Priporo¢ljivo je, da si ze
pred zdravljenjem hladilnik in zamr-
zovalno skrinjo napolnimo z zalogo
zivil, ki so nezahtevna za pripravo
ali pa si obroke Ze pripravimo in
skuhamo v naprej ter jih zmrznemo.
Zelo pomaga Ze to, da o¢istimo in
narezemo zelenjavo ali meso ter ju
zamrznemo, da si med zdravljenjem
¢im bolj olajsamo pripravo obrokov
in skrajSamo cas kuhanja.

Bolniki se naj po diagnozi raka pre-
bavil pogovorijo z le¢e¢im onkolo-
gom, kaj jim svetuje glede prehrane
in kaj lahko sami storijo, da bodo
pred zdravljenjem in med njim kar
najbolje prehransko podprti.



OSEBNA ZGODBA

Marko
Tadejevic
»Pol bomo
naredili mi,
pol bos pa til«

PISE
Maja JuZnic Sotlar

Tako so pred Sestimi leti zdravniki
na Onkoloskem institutu v Ljubljani
rekli takrat 48-letnemu Marku
Tadejevi¢u iz Kopra, ko se je prisel

k njim zdravit zaradi raka danke. Od
Soka ni bil zmoZen ne stati ne dihati.
Lahko pa je govoril in od diagnoze
naprej brez prediha govori o raku.
Odkrito, odprto, brez zavor in zadreg,
vsakomur, ki ga vprasa kar koli o
bolezni in je o njej voljan poslusati.

SAMO CE BOMO VSI GOVORILI
O RAKU, BOMO TE) BOLEZNI
ODVZELI BREME TABUJEY,
STIGME IN NEPOTREBNEGA
SRAMU, KI GA - NE VEM, ZAKAJ -
PREMNOGI SE VEDNO CUTIJO.
TO JE BOLEZEN KOT VSAKA
DRUGA, POLEG TEGA PA JE
ZELO POGOSTA, O CEMER SEM
SE LAHKO PREPRICAL VSAKIC,
KO SEM PRISEL NA ONKOLOSKI
INSTITUT, KI POKA PO SIVIH.

FOTO osebni arhiv Marka Tadejevi¢a

In to je glavno sporocilo nasega tokratne-
ga sogovornika vsem, ki se spoprijemajo
zrakom.

Ima pa 3e eno, enako pomembno: zau-
pajte zdravnikom. »Solali so se za to, da
bodo pomagali, in vedo, kaj delajo. Ko
dobi ¢lovek tako tezko diagnozo, kot je
rak, je pomembno, da se zdravi po preiz-
kuSenih metodah in da zaupa zdravni-
kom. Dodatna podpora in alternativna
medicina je zagotovo pozitivna, a ne bo
pozdravila raka, pozdravi ga lahko le
uradna medicina.«

Niso hemoroidi
Vse se je zacelo marca 2018, ko so se do
takrat povsem zdravemu Marku, ki je
delal kot vodja raziskovalnega plovila
na Morski bioloski postaji Piran, zacele
pojavljati driske. »Aprila se je stanje Se
poslabsalo, zacel sem hujsati, pojavila se
je kri na blatu. Sel sem k zdravniku, ki
je rekel, da so vzrok hemoroidi. Nekako

nisem najbolj verjel tej razlagi, saj so se
mi zdele teZave prehude za tako obro-
ben problem. Ker teZave niso prenehale,
sem $el nazaj in na moje vztrajanje me
je zdravnik poslal na kolonoskopijo. Ze
med samim pregledom mi je izkuSena
zdravnica povedala, da imam v danki
zelo verjetno raka, ki mi ga bodo zdravi-
li na OnkoloSkem inStitutu.«

Brez tal pod nogami
Novico je sprejel zelo slabo. »Sel sem iz
ordinacije in nisem vedel, kaj se pravza-
prav dogaja. Kar sedel sem in razmisljal,
ali to zdaj pomeni konec. Bil sem pov-
sem izgubljen in v ¢istem Soku. Doma
sem povedal Zeni in potem sva bila v
Soku oba. A Ce se je Zena hitro zbrala in
me mocno spodbujala, podpirala in mi
ves Cas dajala energijo, pa je pri meni
kar trajalo, da sem v sebi znova zacutil
mod¢. V tednih ¢akanja, da me poklicejo
v Ljubljano, so se kar vrstili zelo hudi
napadi anksioznosti in v eni od epizod
smo Kklicali celo reSilca. Enostavno ni-
sem mogel ve¢ dihati in prepri¢ani smo
bili, da imam infarkt. Po vseh pregledih
so v bolni3nici zakljucili, da sem imel
napad panike,« razlaga Marko.

Sel sem k psihiatru po pomo¢, a mi nje-
govi nasveti niso kaj dosti pomagali in
pocasi se je vame naselilo spoznanje, da
mi bo najbolj pomagalo, ¢e se bom umi-
ril in sprejel svojo bolezen, sicer bo tako
stanje kar trajalo. V tistem ¢asu so mi
poleg Zene in obeh otrok veliko pomaga-
li tudi prijatelji, s katerimi sem se druZil
in lahko govoril o bolezni in ob¢utkih,
ki sem jih imel,« razlaga Marko.



39 ciklusov kemoterapije
Julija je Marko po odlo¢itvi konzilija
zacel zdravljenje s kemoterapijo in
bioloskim zdravilom. Operacija ni prisla
v postev, ker je bila bolezen Ze razseja-
na in prisotna na jetrih. Zdravljenje je
prejemal na tri tedne in prejel je kar 39
ciklusov kemoterapije! Z izjemo prvega
cikla je zdravljenje prenasal razmeroma
dobro. »Bilo mi je le zelo slabo in hrana
mi ni prav diSala. Zaradi tega mi je bilo
res tezko, saj rad kuham in hrana je
v nasi druZini pomembna tema. Tezko
mi je bilo, ker nekaj ¢asa nisem mogel ne
kuhati ne okusati hrane niti prav zares
pri mizi jesti. Silil sem se zaradi otrok, da
biimela sin in héi obéutek, da imamo Se
vedno kolikor toliko normalno druZinsko
Zivljenje, tudi pri mizi. A shujsal sem 40
kilogramov in Se dobro, da sem imel pred
boleznijo dovolj zalog,« pove sogovornik
in doda, da sije med zdravljenjem teZave
lajsal tudi s cbd smolo in kapljicami.
»0 tem sem povedal zdravnici, ki nikakor
ni bila navduSena in dogovorila sva se,
da s konopljo pocakam prve tri mesece,
dokler ne bomo videli, ali kemoterapija
prijemlje ali ne. Ko so markerji zaCeli
padati, sem si pomagal tudi s konopljo,
da sem bolje spal, se malo umiril in imel
vsaj nekaj apetita,« razloZi Marko.

Med zdravljenjem je imel veliko kriz,
odkrito pove Marko, in doda, da je vzel
pomoc¢ od vsakogar, ki jo je bil voljan
ponuditi. »Odkrito sem govoril o raku
z vsakim, ki se je Zelel o njem pogovar-
jatiin me je bil pripravljen poslusati.
Malo pred mano je zbolel za limfomom
prijatelj in njegove izku$nje so bile
zame nadvse dragocene. Zelo me je
spodbujal tudi pri prehrani in spomnim
se, kako me je svaril, naj jem vse, kar
zmorem in kar mi paSe, saj so njega
zdravniki komaj resili po tistem, ko se je
lotil posta in Zelel na ta nacin izstradati
raka. To res ni pravi nacin in na koncu
Clovek izstrada le sebe. Po njegovih
nasvetih sem tako zacel jesti zajtrk,
Cesar nikoli do takrat nisem pocel, in
jedel sem dejansko vse od kraja, tudi
maslo in marmelado (smeh), kar je bilo
zame pred boleznijo nepredstavljivo.
Spomnim se tudi, kako za¢udeno so me
gledali na kemoterapiji ostali sotrpini,
ki so se borili s slabostjo in bruhanjem,
jaz pa sem jedel sendvic¢ z mortadelo.

Primorec, pa¢! Saj tudi meni ni ravno
prijalo, a sem se dobesedno prisilil,
samo da bi ohranjal mo¢.« Slednjo je
ohranjal tudi z rednimi in dolgimi spre-
hodi v vsakem vremenu ob obali.

Vrnitev v novo staro Zivljenje
Po dveh letih in pol je Marko zdravljenje
zakljuéil. Zelel je nazaj v sluzbo, Zelel
je svoje staro zivljenje, kot ga je poznal
in imel rad. V sluzbo ga je potiskalo
tudi finan¢no stanje. »Imam kredit za
stanovanje in dolgotrajna bolniska je
lahko kar velik problem, saj se pritok
denarja opazno zmanj$a. Ko sem se med
zdravljenjem znaSel v veliki stiski, kako
naj odplacujem kredit in ob tem Se vzdr-
Zujem druZino, so mi na banki k sre¢i
povedali, da imam kredit zavarovan in
tako mi je leto in pol obroke odplacevala
zavarovalnica. To je zelo pomemben po-
datek, zapisan v drobnem tisku, ki pa ga
veliko ljudi spregleda,« pove Marko in
doda, daje zelo hvalezen ban¢ni usluz-
benki, ki ga je na to moZnost opozorila.

Enako hvaleZnost pa ¢uti tudi do svo-
jega delodajalca, s katerim je bil v zelo
dobrih odnosih Ze pred boleznijo, pod-
piral pa gaje tudi v ¢asu, ko se je Marko
pripravljal na vrnitev na delo. Danes
dela polovi¢ni delovni ¢as. Kupil si je
tudi motor, rad dela v svojem olj¢énem
nasadu in uZiva v naravi. Rad ima svoje
Zivljenje, Zeljo pa ima v resnici samo
eno: ¢im bolj trdno zdravije.
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Psiholoska
podpora za bolnike

Zdruzenje EuropaColon Slovenija
nudi razli¢ne oblike strokovne psi-
holoske podpore in svetovanja med
zdravljenjem in po njem. Lahko se
odlocite za individualno podporo ozi-
roma svetovanje po telefonu ali prek
spleta (Zoom) s klini¢no psihologijo
in/ali se vkljucite v podporno skupino.

Podporna skupina
za mlajSe bolnike

z rakom prebavil

Manjsa, zaprta skupina mlajsih
bolnikov do 55 let z rakom prebavil,
ki Steje 4-6 clanov. Srecanja potekajo
1-krat mesecno preko spletne aplika-
cije Zoom in trajajo 60-75 minut.
Clani skupine skupaj s klini¢no psiho-
loginjo in predstavnikom zdruZzenja
ustvarijo zaupen in varen prostor,

v katerem med seboj podelijo izkus-
njo, dobijo podporo in se ¢utijo sliSane.
Skupina se sestane 8 - 10-krat.

<«
dr. Vesna
Radonji¢ Miholic,
spec. klini¢ne

psihologije

Dr. Vesna Radonji¢ Miholi¢,
specialistka klini¢ne psihologije je
bila zaposlena na Univerzitetnem
rehabilitacijskem institutu Soca, kjer
je delala kot strokovna sodelavka
razli¢nih multidisciplinarnih timov
za celostno rehabilitacijo bolnikov
po boleznih ali poskodbah, izvajala
raziskovalno in pedagosko delo. Veé
let je sodelovala tudi na Oddelku za
psihoonkologijo OnkoloSkega insti-
tuta. Iskreno verjame v neprecenljivo
in neskon¢no pestrost bogastva in
mo¢inase duSevnosti, ki zmore delati
¢udeZe v Se tako teZkih preizkusnjah.

>

stran ali nas kontaktirajte na

zdruzenje@europacolon.si
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PALIATIVNA OSKRBA

Paliativha
oskrba je
usmenrjena
v zivljenje,
ne vsmnrt

PISE
Metka Glas

Eden od Stevilnih mitov o paliativni
oskrbi je, da je namenjena le umira-
jo¢im bolnikom. A paliativna oskrba
ni omejena zgolj na konec Zivljenja.
Gre za celosten pristop, ki je usmer-
jen k lajSanju bolecin in izboljSanju
kakovosti Zivljenja bolnikov z resni-
mi boleznimi, ne glede na to, v kateri
fazi bolezni so. O paliativni oskrbi
smo se pogovarjali z dr. Majo Ebert
Moltara, specialistko internisticne
onkologije, vodjo oddelka za akutno
paliativno oskrbo na Onkoloskem in-
§titutu Ljubljana. Na oddelku obrav-
navajo letno preko 400 paliativnih
bolnikov z rakom s kompleksnimi
simptomi, v celotni dejavnosti palia-
tive pa preko 1000.

Na3o sogovornico je onkologija pri-
tegnila Ze kot mlado zdravnico, saj je

v njej videla vejo, ki se hitro razvija,
kjer se vedno nekaj dogaja in kjer, kot
nam je zaupala, ni nikoli dolgcas. Njena
»mentorica«, prim. JoZica Cervek, usta-
noviteljica oddelka za akutno paliativno
oskrbo Onkoloskega instituta Ljubljana
paje v njej kmalu prepoznala svojo
naslednico, nekoga, ki bo nadaljeval
razvoj paliativne oskrbe v Sloveniji.

Kako paliativna oskrba

izboljsa kakovost Zivljenja?
Osnovni namen paliativne oskrbe je iz-
boljsati kakovost Zivljenja bolnika v skla-
du z njegovimi potrebami in vrednotami
kot tudi Zivljenja njegovih svojcev. »Smo
sopotniki v Zivljenju bolnikom in svoj-
cem, ter drugim zdravstvenim delavcem.
Na to vpraSanje pa ni enozna¢nega od-

FOTO Dreamstime

govora. Vsakemu malo drugace, kolikor
sivsak sam dovoli oz. dopusti. Ljudem,
ki si Zelijo, potrebujejo in dopustijo naso
pomo¢, lahko pomagamo na razli¢ne
nacine: od Cisto telesnih simptomov, da
jim lajSamo bolecine in druge stranske
ucinke, da jih manj boli, da imajo manj
slabosti, do dojemanja pomena Zivlje-
nja, tiste mirnosti, ki jo dobijo, nekateri
pa z njo Ze pridejo k nam. Obravnava v
paliativni oskrbi mora biti individualna
in prilagojena posamezniku oziroma
druZini, s katero sodelujemo. So pa tudi
ljudje, ki v paliativi ne vidijo dobrobiti
ali ne verjamejo v medicino. Prepri¢ani
so, da jim zdravila lahko $kodujejo in se
posluZujejo alternative. Po eni strani je
potrebno spostovati njihove odlocitve,
jim je pa veliko teZje pomagati, ker so
prepricani v svoj prav. Vsak ¢lovek pa

je nenazadnje Clovek zase.«

Paliativna oskrba je

usmerjena v Zivljenje
S paliativo je $e vedno povezano veliko
stigme. Ze ob sami besedi »paliativa«
pogosto pomislimo na konec Zivlje-
nja, na smrt. »Ta prizvok se verjetno
nikoli ne bo povsem iznicil,« meni dr.
Ebertova in dodaja, da »vefinoma se
bojimo naSe minljivosti, da nas nekega
dne ne bo vec. Strasljivo se nam zdi, da
bo enkrat vsega konec. Tudi ko se z bol-
niki prvi¢ sreamo v paliativni oskrbi,
imajo pogosto predstave, da se bomo
z njimi pogovarjali samo o smrti in o
tem, kako bo, ko bo vsega konec, a vlo-
ga paliativne oskrbe je bolj usmerjena v
Zivljenje: kako Ziveti ¢im bolj kvalitetno
do zadnjih trenutkov, ko umremo.«

»Ni tako redko, da bolniki pridejo na
oddelek za paliativno oskrbo relativno
prestraSeni ali imajo obcutek, da veliko
stvari ne smejo poceti. Zdravniki smo
po naravi taksni, da bolnikom govori-
mo: pazite na to prehrano, ne hodite
nikamor, da ne boste dobili kak$en
infekt. Ko bolnik pride k paliativnemu
zdravniku, mu obicajno reCemo: Ce Zeli-
te iti na morje, pojdite. Kdo smo mi, da
bomo govorili, kaj ne delati, raje sami
sebe poslusajte in naredite tisto, kar
Cutite, da je za vas dobro, koristno. To je
tisto, kar bolniki pogosto potrebujejo.«

Za kakovostno paliativo je

pomembna pravocasnost
»Ce pridejo bolniki v t.i. zgodnji
paliativni oskrbi, potrebujejo z nase
strani predvsem informacije in varnost,
zagotovilo, da imajo Se nekoga, na
katerega se bodo lahko obrnili, ko bodo
kaj potrebovali, ko bo §lo kaj narobe. Ko
pa gre bolezen naprej in prihajajo k nam
bolniki v napredovalni fazi, se najbolj
pogosto bojijo bolecine, kljub temu, da
je to simptom, ki ga res znamo dobro ob-
vladati in imamo na voljo veliko zdravil.
Ljudje se bojimo bolec¢ine. Morda smo
kot otroci doZiveli slabo izku$njo in se
nam je ta izkusnja zasidrala v spomin.
Je pa 3e veliko drugih zadev, kjer lahko
pomaga paliativna oskrba.«

Za bolnika si vzamemo cas
Paliativna ekipa, ki jo sestavljajo zdrav-
niki, medicinske sestre in koordinatorji,
se vsako jutro sestane z ekipo iz proti-
bolecinske ambulante, prisoten je tudi
zdravnik iz oddelka klini¢ne prehrane,



Bolecina

Tezko dihanje

Slabost
Bruhanje
Utrujenost

>
Celostna
obravnava
bolnikov

s paliativno

oskrbo

po potrebi pa e socialni delavec, psiholog
in psihiater, in kasneje Se fizioterapevt.

<«
dr. Maja Ebert
Moltara, spec.
internisti¢ne

onkologije

»Nekaj je jedrni del tima, drugi se vkljucu-
jejo po potrebi. Pred leti smo imeli tudi ¢u-
dovitega bolniSni¢nega duhovnika. Vsak
izmed nas bolnika spoznava v razli¢nih
okoljih, mobilni tim v domacem okolju,
nekateri vambulanti, drugi na telefonu ali
na oddelku, in ko to vse zdruZimo skupaj,
vsak prispeva pomemben kamencek v
mozaiku celostne obravnave bolnika.
Predvsem pa si za bolnike vzamemo ¢as,
za prvi pregled eno uro, za kontrolo pol
ure, ker vemo, kako je to pomembno. Gre
za nalozbo, da spoznamo bolnika in svojce
ter vzpostavimo zaupanje za nadaljnje
dobro sodelovanje. Tega si kot internist
onkolog vambulanti preprosto ne more§
privos¢iti.«

Svojci potrebujejo pravega
sogovornika ob sebi
Kako pa lahko svojec po najboljsih
moceh podpre ljubljeno osebo z rakom

Jeza
Aksioznost
Depresija

Vprasanja
o Zivljenju/smrti

Veroizpoved
Prepricanje
Upanje

v terminalni fazi? »Tako da ostanejo

to, kar so in poskusajo ohranjati to do
konca. Ce si Zena, si Yena, in obratno
velja za moZa, seveda z nekim dodatnim
obcutkom do svojega partnerja. Svojci
tezko sprejmejo, da partner ni vec to,
kar je bil. Gre za t.i. anticipatorno zalo-
vanje, ki se pojavi, ko izgubi$ ljubljeno
osebo, ko je Se Ziva. Ko moZ ne more

biti ve¢ moZ, kot je neko¢ bil, nehote
zacnes Zalovati za njim Ze ob njemu.
Takrat se razmerja v druzinski dinamiki
zelo porusijo. Ko je nasa ljubljena oseba
zaradi bolezni drugaé¢na, in prisle bodo
situacije, ko bo sitna in zoprna, ker je
sama v stiski, jo je treba razumeti in
poiskati neko drugo osebo, ki ti je lahko
V 0pOro.«.

Eno kljué¢nih vpra$anj, ki jih paliativni
tim naslovi na svojce, je: koga imate vi,
da se lahko z njim pogovorite? Svojci, ki
so v stiski, si lahko pomagajo tudi z raz-
li¢nimi podpornimi skupinami, v katere
so vkljuceni tisti, ki doZivljajo podobno
izku$njo in lahko drug drugemu poma-
gajo. »O teh izku3njah se je teZko pogo-
varjati s komerkoli, pomembno je imeti
pravega sogovornika. Svojci skrbniki
nas velikokrat poklicejo, ker nimajo
nikogar za pogovor in takrat jim veliko
pomeni, da jim reemo, da delajo dobro,
tako kot je treba, da jih podpremo in
razumemo. Svojci potrebujejo nekoga,
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ki jih res poslusa, ne nekoga, ki modruje
in jih »duSi« s svojimi nasveti.«

Je dom tisti kraj, kjer

si Zeli ve¢ina umreti?
Ko je bolezen Ze napredovala in se prib-
lizuje smrt, beseda nanese tudi na to, kje
bibolnik zelel umreti. »Vec¢ina bolnikov,
ko zboli, Zeli umreti doma. Ko pa posta-
nejo obnemogli in v »breme« svojcem,
takrat pa se ta Zelja lahko spremeni in
prav je, da to spremljamo. Ce vidimo, da
je v ozadju funkcionalna druZzina, posku-
Samo bolnika podpreti pri prvotni Zelji
s tem, da podpremo tudi svojce. Bolnika
pogosto skrbi, da partner, Zena ali moz,
ne bo zmogel. Bolnik skrbi za svojce do
konca. Ce ga pri tem podpremo, poma-
gamo tudi svojcu, poiS¢emo moznosti,
kako ga bomo razbremenili, so nam
bolniki hvalezni in posku$amo izpeljati
prvotni nacrt. So pa situacije, ko to ne
gre in takrat je prav, da imajo bolniki
moznost, da umrejo v bolni$nici.«

Veliko bolj cenim Zivljenje
»Velikokrat me vprasajo, ali je tezko dela-
ti v paliativni oskrbi? Vsak dan se nau¢im
nekaj od bolnikov, bolj cenim Zivljenje
in ga tudi na drugi nacin Zivim. Zaradi
zgodb bolnikov in njihovih izkuSenj si
bolj bogat. Drugace gledam na svet, na
Zivljenje, ker so me oni skozi zgodbe
marsikaj naucili,« nam je $e zaupala
dr. Maja Ebert Moltara in za konec dodala
Se sporodilo trem kljuénim deleznikom.

SPOROCILO BOLNIKOM: »Treba je Ziveti,
dokler Zivimo. Paliativa bo pomagala in
poskusala narediti vse, kar se da, da bos-
te ¢im bolje in ¢im bolj kvalitetno Ziveli.«

SPOROCILO SVOICEM: »Bodite ob svojih
ljubljenih osebah to, kar ste. Cuvajte
sebe, da boste zmogli biti ob njih in
izkoristite to zadnje obdobje.«

SPOROCILO ZDRAVSTVENIM DELAVCEM:
»U¢imo se ¢im ve¢ o paliativi, da jo bomo
znali kar najbolje opravljati za ¢im veé
ljudi.«

_}
Vabljeni, da si ogledate posnetek
predavanja z dr. Majo Ebert Mol-

taro na temo Paliativna oskrba

za bolnike z rakom v Sloveniji



OPOLNOMOCENI
BOLNIK Z RAKOM

Znanje je
supermoc

PISE
Metka Glas

Ne glede na to, ali ste bolnik z rakom,
preZiveli ali svojec, je znanje vasa
supermoc. Opolnomocen bolnik
postavlja prava vpraSanja ob pravem
casu in lahko sprejema ozaveScene od-
lo¢itve o svojem zdravljenju in oskrbi.

~Opolnomocenje” je postalo modna re¢,
vendar kaj v resnici pomeni? Ceprav
obstajajo Stevilne opredelitve, v osnovi
pomeni, da bolnik samozavestno in

z doloCeno stopnjo nadzora sprejema
odloditve o svojem zdravljenju in oskrbi,
ki so v skladu z njegovimi vrednotami.

Kdo je opolnomoceni bolnik?
Opolnomoceni bolnik je tisti, ki se sa-
mozavestno pogovarja o odlocitvah,
ki vplivajo na njegovo zdravje, in se
dobro pocuti pri sprejemanju odloci-
tev skupaj s svojo zdravstveno ekipo.

Kaks$ne so prednosti
opolnomocenja?
Pri raku je dokazano, da ob¢utek opol-
nomocenja pripomore k temu, da se:

— vec ljudi pregleda in se raka odkrije
v zgodnejsi fazi, ko ga je lazje zdraviti,

— posamezniki hitreje prilagodijo di-
agnozi raka in imajo boljsi ob¢utek
nadzora med diagnosticiranjem in
zdravljenjem,

— osebe, ki so preZivele raka, sodeluje-
jo s svojim zdravstvenim timom pri
oblikovanju kakovostnega nacrta
oskrbe, zaradi Cesar je Zivljenje po
prebolelem raku laZje obvladljivo.

FOTO Dreamstime

Da pa bi se bolniki pocutili opolnomoce-
ne, je potrebno, da dobijo prave informa-
cije ob pravem casu, v jeziku in obliki, ki
julahko razumejo in uporabijo.

Opolnomocenje najbolje deluje v
okolju, ki je vkljucujoce ter spodbuja so-
delovanje. Raziskave tudi kazejo, da se
ljudje, ki aktivno sodelujejo pri skrbi za
svoje zdravje, pocutijo bolj nadzorovane
in bolj sodelujejo pri oskrbi.

Kako lahko pridobite mo¢
pri svoji oskrbi?

— Razvijte dober odnos z zdravstveno
ekipo.

— DPoveZite se z nekom, ki je doZivel
podobno izkus$njo z rakom.

— IzobraZujte se o svoji bolezni tako,
da poiScete verodostojne in lahko
razumljive vire v obliki in jeziku,
ki sta vam razumljiva.

— Razumite, kako lahko vasa oskrba ali
moznosti zdravljenja vplivajo na vas
Zivljenjski slog in splo$no zdravje.

— Naj vas ne bo strah, Ce Zelite spre-
govoriti in povedati, kaj je za vas
pomembno.

IzobraZevanje bolnikov

je kljuCna sestavina

opolnomocenja.
Opolnomocenje spodbuja bolnike
k dejavnejsi skrbi za zdravje, kar lahko
pomembno izbolj$a rezultate zdravljenja.
Opolnomoceni bolniki lahko dnevno
nadzirajo svojo bolezen, in imajo edin-
stveno izku$njo z zdravstveno oskrbo.
S pravim znanjem - dostopom do
to¢nih, natan¢nih, zanesljivih, razumlji-

vih in celovitih zdravstvenih informacij,
dostopom do virov, ki lahko pomagajo
razumeti njihovo zdravstveno stanje,
moznosti zdravljenja, stranske uc¢inke in
stroske zdravstvene oskrbe, ter orodji, ki
jih bolniki potrebujejo za dejavno vlogo
pri svoji zdravstveni oskrbi, je tudi vedja
verjetnost, da bodo sprejemali odlocitve,
kivodijo k bolj§im zdravstvenim izidom.

Opolnomoceni bolniki ¢utijo nadzor
nad svojo zdravstveno oskrbo in so bolj
verjetno zadovoljni z njo, saj slednja
uposteva njihove vrednote, preference
in potrebe. Manj verjetno je, da bodo
podvrZeni nepotrebnim preiskavam,
posegom ali zdravljenju.

Ljudje, ki imajo informacije in znanje,
imajo mo¢, da bodo bolj verjetno razvili
zdravo vedenje, kar lahko poveca dolzi-
no in kakovost njihovega zZivljenja.

Opolnomocenje bolnikov

vpliva na varnost zdravljenja.
Boljse odlo¢anje - Opolnomoceni bol-
niki so pogosto bolj informirani o svojih
moznostih zdravljenja, kar jim omogo-
¢a, da sprejemajo odlocitve , ki ustrezajo
njihovim potrebam in vrednotam.

Vecja samostojnost - Ko bolniki
razumejo svoje zdravljenje in zdravije,

se lahko bolje spopadajo s simptomi in
neZelenimi ucinki, kar povecuje njihovo
sposobnost obvladovanja bolezni.

Boljsa komunikacija z zdravstvenim
osebjem - Opolnomocenje spodbuja
bolnike, da postavljajo vprasanja in



izraZajo svoje skrbi, kar lahko vodi do
boljSe oskrbe in zmanj$anja napak.

Spremljanje simptomov - Bolniki,

ki so opolnomoceni, so bolj pozorni na
spremembe v svojem zdravstvenem sta-
nju in lahko hitreje opozorijo zdravnike
na morebitne teZave.

Podpora in mreZa - Opolnomocenje
pogosto vkljucuje tudi povezovanje

z drugimi bolniki in podporo skupin,
kar lahko poveca obcutek varnosti in
zmanjs$uje obcutek osamljenosti.

Skupno odloc¢anje bolnika

in zdravnika
Skupno odlocanje pomeni, da bol-
niki in njihovi zdravstveni delavci
(najveckrat izbrani zdravnik) skupaj
sprejemajo zdravstvene odlocitve na
podlagi klini¢nih dokazov, ki jih ponudi
zdravstveni delavec ter bolnikovih
individualnih potreb in Zelja. To je Se
posebej pomembno, kadar obstaja vec
mozZnosti zdravljenja ali kadar je malo
dokazov za izbiro enega zdravljenja
namesto drugega.

Zdravstveni delavci naj bi podpirali
bolnike na njihovi poti do zdravstvene
oskrbe, da lahko sprejemajo odlocitve,
ki so v skladu z njihovimi vrednotami
in preferencami. Klju¢no pri tem je, da
bolnikom zagotovijo orodja, znanje in
vire, ki jih potrebujejo, da lahko prevza-
mejo aktivno vlogo pri svoji zdravstve-
ni oskrbi.

Opolnomocenje pomaga bolnikom in
zdravstvenim delavcem okrepiti odno-
se, izbolj3ati pogovore in skupaj spreje-
mati zdravstvene odlocitve, ki temeljijo
na tem, kaj je za bolnika najpomemb-
nejse. Vsi nacrti oskrbe ali zdravljenja
ne ustrezajo vsem. Zato morate skupaj
z zdravstveno ekipo oblikovati nacrt
zdravljenja ali oskrbe, ki ustrezno upo-
Steva vaSe individualne potrebe.

- Povzeto po predavanju dr. Simone
Borstnar, dr. med., spec. internisti¢ne
onkologije in interne medicine, Kako
opolnomo¢iti bolnika z rakom, v sklopu
dneva odprtih vrat na OnkoloSkem institutu
Ljubljana, ki je potekalo ob svetovnem dnevu

varnosti pacientov, 17. septembra 2024.
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4 vprasanja,

ki jih morate vedno
zastaviti svojemu
zdravniku

Predno obiScete zdravnika, se na
obisk pripravite. Na list ali v blok
si zapiSite spodnja 4 vprasanja in
morebitna dodatna vprasanja.

1. Kaksne so moje mozZnosti?

2. Kaksna so tveganja in koristi
posamezne moznosti?

3. Kaj se lahko zgodi, ce se odlo-
¢im, da ne storim nic¢esar ta trenutek?
4.

(vpisite sami) je najbolj pomembno
zame. Glede na moje moznosti,
katere priporocate in zakaj?

NE POZABITE

Zdravstveni delavci so strokovnjaki
za poznavanje koristi in tveganj
razli¢nih moZnosti zdravljenja,

vi = bolnik pa ste strokovnjak,

ki ve, kaj ustreza vasim ciljem

in vsakdanjemu Zivljenju.

Posnetki
spletnih
predavanj

s strokovnjaki

- Vabljeni, da si pogledate posnetke spletnih predavanj

s strokovnjaki, ki so nastali v obdobju od marca do septembra 2024.

Aktualna predavanja spremljajte na www.europacolon.si.

Za bolnike z rakom in njihove svojce v zdruZenju vsak mesec
organiziramo brezpla¢na spletna predavanja z razli¢nimi
zdravstvenimi strokovnjaki (onkologi, nutricionisti, klini¢ni-
mi psihologi, medicinskimi sestrami in drugimi) z namenom
nudenja uporabnih informacij in opolnomocenja na teme,

ki so pomembne za Zivljenje z rakom.

UdeleZenci imate moZnost postaviti vprasanje strokovnjaku

pred ali na samem dogodku in se aktivno vkljuéiti v razpravo.

PALIATIVA & RAK - Paliativna oskrba za bolnike z rakom
v Sloveniji, dr. Maja Ebert Moltara, dr. med., specialistka in-
ternisti¢ne onkologije in vodja oddelka za akutno paliativno
oskrbo na OI Ljubljana

ZDRAVSTVENA NEGA & RAK - Napotki za premagovanje
neZelenih u¢inkov sistemskega zdravljenja raka, Marika
Horvat, vi$ja medicinska sestra na OI Ljubljana

DUSEVNOST & RAK - Dusevnost lahko postane nae zavetje,
vir modi in zaveznica v Zivljenju z rakom, dr. Vesna Radonji¢
Miholi¢, specialistka klini¢ne psihologije

TELESNA VADBA & RAK - Telesna dejavnost oseb z rakom
prebavil, dr. Vedran HadZi¢, zdravnik in profesor na Fakulteti
za Sport

PREHRANA & RAK - Prehranski izzivi oseb z rakom prebavil,
dr. Irena Hren, klini¢na dieteti¢arka


http://www.europacolon.si

ZIVLJENJE PO RAKU

Vracanje na
delo je lahko
zahtevnejse
od samega
zdravljenja

PISE
Maja JuZnic Sotlar

Za rakom pri nas vsako leto zboli
preko 16 tiso€ ljudi in med njimi je vse
vec tistih, ki jih je bolezen doletela
sredi delovnega procesa in nimajo Se
pogojev za starostno upokojitev. Ti
bolniki se bodo po koncanem zdravlje-
nju vrnili na delovno mesto. Zdravlje-
nje raka se zelo razlikuje po dolZini in
obsegu, zato so ljudje po zaklju¢enem
zdravljenju v zelo razli¢ni zdravstve-
ni kondiciji. Posledi¢no se nekateri
lahko takoj vrnejo na svoje delovno
mesto za polni delovni ¢as in brez
prilagoditev, medtem ko drugi zaradi
posledic zahtevnega zdravljenja tega
vec ne morejo in potrebujejo razlicne
ustrezne prilagoditve, razlaga Darja
Molan iz Slovenskega zdruZenja za boj
proti raku dojk Europa Donna.

»Po zakljucenem zdravljenju je teZzava v
tem, ker se med zdravljenjem ukvarjas
primarno s svojo boleznijo in ne razmi-
§ljas o tem, kako bo, ko se bos§ vrnil na
delo, zato se ¢lovek v trenutku, ko se
bolniski dopust izteCe, lahko znajde v ve-
liki stiski. Za njim je tezko zdravljenje, za
katerega ne ve, ali je bilo uspe$no, moc¢no
je prisoten strah pred ponovitvijo bolezni,
sooca se s posledicami zdravljenja. V
ospredje stopi negotovost, kaj ga ¢aka ob
vrnitvi na delo. Tu je zelo pomemben tudi
delodajalec in odnosi na delovnem mes-
tu, narava dela in njegovi pogoji,« razlaga
sogovornica, ki zagovarja individualen
pristop in nacrt vracanja na delo.

MozZnosti je veliko
Kot pove Darja Molan, je veliko razlic-
nih mozZnosti vracanja na delo in vloga

FOTO Dreamstime

zgodnje poklicne rehabilitacije je, da se
posamezniku vse te moznosti predsta-
vijo. »nKo pozna$ vse moZznosti, se tudi
laZje odloéis, kaj ti najbolj ustreza. Se ena
pozitivna plat tovrstne rehabilitacije pa
je, da v njej sodeluje tudi zdravnik medi-
cine dela. Ta glede na bolnikovo delovno
mesto naredi oceno preostale delovne
zmoznosti, na kateri temelji nacrt vra-
¢anja na delo. Z njim poleg bolnika sez-
nanijo Se delodajalca, ki je tudilahko del
ekipe poklicne rehabilitacije. Na ta nac¢in
je bolnik, ki se vraca na delovno mesto,
pod obcutno manjsim stresom, saj bo
natancno vedel, kdaj se mu bo zakljucil
bolniski dopust, kdaj bo nastopil delo, za
koliko ur, koliko in katere omejitve bo
imel na delovnem mestu ipd.«

»0 vracanju na delo bi se morali
pogovarjati Ze med zdravljenjem.
To ne pomeni, da se takrat ze
naredi konkreten nacrt, ampak
da ima pacient pred sabo tudi
zavedanje, da se bo nekega dne
vrnil, saj je na ta nacin Sok ob
pozivu na delo bistveno man;jsi
ali pa ga sploh ni.«

Ce se bo pri bolniku pri¢akovalo, da
njegovo delovno mesto po zaklju¢enem
zdravljenju ne bo ve¢ ustrezno in ga ne
bo vec zmogel opravljati tako kot pred
boleznijo (potreboval bo krajsi delovni
Cas, prilagoditve na svojem delovnem
mestu, drugo delovno mesto ali poklica
ne bo mogel ve¢ opravljati), je naloga
zgodnje poklicne rehabilitacije, da

se v nalrt napiSe, da mora bolnik na
ZPIZ-u zaceti postopek za uveljavljanje
pravic iz invalidskega in pokojninskega
zavarovanja. V okviru tega so mozne
dolgoro¢ne prilagoditve delovnega
mesta, ker preostala delovna zmoZnost
ni vec taksna, kot je bila. Tam se nato
dolo¢i preostala delovna zmoZnost,

ki vkljucuje naslednje moznosti:

— Skrajsani delovni ¢as od polnega:
delo za 4, 5,6 ali 7 ur.

— Prilagoditve delovnega mesta s
stvarnimi omejitvami: npr. omeji-
tev dvigovanja nad 5 kg, dopoldan-
ski/popoldanski ¢as, brez no¢nih
izmen, vikendov ... ali premestitev
na drugo delovno mesto v krajsem
ali polnem delovnem ¢asu.

— Poklicna rehabilitacija: To je
izbirna pravica, ki je namenjena
zavarovancem, mlaj$im od 50 let in
za krajsi delovni ¢as od polnega, ali
mlaj$im od 55 let, ¢e se bo na koncu
delovno mesto prilagodilo za polni
delovni ¢as. MoZnosti poklicne
rehabilitacije so:

o  prilagoditev delovnega mesta
s tehni¢nimi pripomocki, ki olaj$ajo
delo (ra¢unalnik, mi$ka, dvizna
miza, stol, dvigalo ipd.)

. izobraZevanje za nov poklic
oziroma prekvalifikacija, ki lahko
poteka ob delu, v prostem ¢asu ali

v polnem obsegu.

— Invalidska upokojitev: Ce je preos-
tala delovna zmoZnost zmanjSana za
vec kot pol in bolnik nima ve¢ preos-
tale delovne zmoZnosti, se predlaga,
da se invalidsko upokoji. Pomemben



podatek pritem je, da ta ukrep ni
dokoncen in se ga lahko na Zeljo upo-
kojenca spremeni. V tem primeru se
vnovié sproZi postopek (vloga obraz-
caIZ-1), a zdaj Ze bivsi upokojenec si
mora poiskati novo sluzbo.

Vloga za postopek
Ce bolnik potrebuje dolgoro¢ne prilago-
ditve na delovnem mestu, mora preko
osebnega zdravnika oddati obrazec IZ-1
za uveljavljanje pravic iz naslova inva-
lidskega in pokojninskega zavarovanja
(¢e bolnik nima izbranega osebnega
zdravnika, postopek lahko sproZijo v
ambulanti za neopredeljene pacien-
te). Bolnik ga lahko odda tudi sam,
pojasnjuje Darja Molan, le na obrazec
mora napisati ime osebnega zdravnika
in zdravstveni dom, v katerem deluje.
»Ta obrazec je namre¢ namenjen temu,
da ZPIZ od osebnega zdravnika pridobi
medicinsko dokumentacijo. V nadalje-
vanju mora ZPIZ pridobiti Se delovno
dokumentacijo, nato pa tako bolnik
- vlagatelj kot delodajalec izpolnita
vsak svoj obrazec (DD-2 in DD-1), ki
se nana$ata na delovno mesto in ju
posljeta na ZPIZ. Ko je vsa navedena do-
kumentacija zbrana, se uvede postopek
in v $tirih mesecih mora biti sklicana
invalidska komisija. Na njej ima bolnik
Se zadnjo priloZnost, da gre na poklic-
no rehabilitacijo, za tem pa to ni vec
mozno. Poklicna rehabilitacija je moZna
samo v postopku vra¢anja na delo do
invalidske komisije. V¢asih so bolniki
zelo v stiski, ker ob vloZitvi postopka ne
vedo, koliko ur naj napiSejo, da bi delali.
To ni problem, saj je ta podatek oziroma
odlo¢itev pomembna Sele, ko se izpol-
njuje obrazec DD-2. Takrat se skupaj
z obrazcem lahko napi$e tudi spremni
dopis, v katerem bolnik napiSe svoja
razmi$ljanja glede vracanja na delovno
mesto. Tak dopis je pravzaprav za ZPIZ
zelo dobrodosel.«

<«
Darja Molan,
koordinatorica
projektov in
programov Europa

Donna

Svoje mnenje bolniki lahko opredeli-

jo tudi na komisiji. V¢asih se namrec
zgodi, da se v teh mesecih do komisije
bolniki postopno vracajo in ugotovi-

jo, da bodo lahko delali dlje, lahko pa
ugotovijo tudi, da ne bodo zmogli delati
denimo $est ur in bi jim bolj ustrezal
Stiriurni delovnik, Se doda sogovornica.

Osebni zdravnik bolnika

seznani s pravicami
V praksi je na¢eloma osebni zdravnik
tisti, ki bolnika seznani s pravicami.
ZZ7S po dolgotrajni bolniski odsotnosti
poslje obvestilo osebnemu zdravniku,
da se bolnik za¢ne postopoma vracati
na delo ali da poda vlogo za postopek
na ZPIZ-u. Na tej toc¢ki osebni zdravnik
razloZi bolniku, da se lahko vrne na delo
ali pa gre na invalidsko komisijo. Kot
pojasni sogovornica, ve€ina zavrne in-
validsko komisijo v strahu, da bodo izgu-
bili sluzbo, saj jim »nihce ne razlozi, kaj
postopki na ZPIZ-u sploh pomenijo. Ce
bi se ¢loveku razloZilo celoten postopek,
bi bilo stisk neprimerno manj. In prav to,
torej pravocasna priprava na postopno
vracanje na delo z razlago vseh postop-
kov, je glavna vloga zgodnje poklicne
rehabilitacije, ki jo sicer izvaja URI
Soca, a v praksi ne deluje najbolje, ker
traja predolgo, da bolniki do nje sploh
pridejo.« Glavna teZava je, da zgodnja
poklicna rehabilitacija, ki jo izvaja URI
Soca, ni sistemsko urejena, zato se zgodi
tudi, da ocene, ki jo tam izdelajo, ostali
delezniki ne upostevajo. Medtem ko je
poklicna rehabilitacija, katere nosilec
je ZPIZ, sistemsko priznana, zato lahko
delavec v primeru kr$itve odlocbe prijavi
delodajalca na inSpektorat za delo.

Kaj pa delodajalci?
Za ¢im uspesnejSo vrnitev na delovno
mesto po zaklju¢enem zdravljenju
raka je seveda zelo pomembna tudi
vloga in sodelovanje delodajalca. Od
tega, kak3en je in kakSen odnos ima
do svojih zaposlenih ter med njimi, je
v veliki meri odvisna uspe$nost vra-
¢anja na delo. A nujno je, da se pomoc¢
ponudi tudi delodajalcu. Kot pravi Darja
Molan, je delodajalca potrebno ustrezno
pripraviti na vrnitev zaposlenega, saj so
tudi delodajalci »lahko v precej nezavi-
dljivem poloZaju. Tako denimo ne smejo
svojega zaposlenega vprasati, za katero
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boleznijo se zdravi, zato tudi ne vedo -
razen Ce zaposleni tega sam ne pove -,
ali bo nekdo na bolniski odsotnosti en
mesec, eno leto ali pa ga sploh ne bo veé
nazaj. V takih primerih teZko nacrtujejo
ustrezne zacasne (ali stalne) resitve, saj
ne vejo, ali naj v vimesnem ¢asu zaposlijo
nekoga drugega, za koliko ¢asa ipd.«

V podjetjih, v katerih imajo dobre in
korektne odnose, do takih situacij
prihaja manj pogosto ali sploh ne, saj je
zaupanje med delodajalcem in zaposle-
nimi na taki ravni, da se lahko dogovori-
jo o vseh vidikih bolniske odsotnosti in
vracanja na delo. Problemi se obic¢ajno
pojavijo v podjetjih, kjer so odnosi skr-
hani, zaupanje in sodelovanje pa je na
nizki ravni. A bi se vsi morali zavedati,
da je bistveno pri dolocitvi preostale
delovne zmozZnosti preko ZPIZ-a ravno v
tem, da se clovek po dolgotrajni bolniski
odsotnosti vrne na delovno mesto polno
v obsegu svojih omejitev in v takih
okvirih, kolikor bo zmozZen: ¢e bo prisel
za $tiri ure, bo delodajalec dobil ¢loveka,
kibo delal polne Stiri ure, ostale §tiri ure
pa ne bodo bremenile delodajalca. Samo
tako bo delal na polno in ne bo ve¢ na
dolgotrajnih bolniskih odsotnostih
zaradi izgorelosti, stalne utrujenosti, bo-
le¢in itd.« Prepricana je tudi, da ZPIZ pri
onkoloskih bolnikih dobro opravi svojo
nalogo. »Naredijo zelo jasno dolocitev
preostale delovne zmozZnosti in ljudi ne
posiljajo na delo avtomati¢no za polni
delovni ¢as in za to smo jim izredno
hvalezni, saj so v€asih pozne posledice
boleznilahko zelo tezke, kljub temu,

da se na zunaj v¢asih ne vidijo.«

Vracanje na delo je pomembno za ohra-
njanje finanéne varnosti, socialne vklju-
Cenosti, psihi¢ne trdnosti in ¢eprav je za
vsakim vracajo¢im ¢lovekom zelo zah-
tevno zdravljenje, se preveckrat zgodi, pa
to ni pol tako zahtevno, kot je zahtevno
obdobje, v katerem taisti ¢lovek ¢aka na
to, kako bo videti vracanje na delovno
mesto, sklene pogovor Darja Molan.

9

Vec o spodbudah za delodajalce
in informacije o postopkih
vracanja na delo ter pravice z

naslova telesne okvare najdete

na spletni strani.



POMOC IN PODPORA
SVOJCEM

Vzemite si
cas zase

PISE
Metka Glas

Ta rubrika je namenjena vam, ki
svojemu bliZnjemu pomagate pri
zdravljenju raka. Morda o sebi

ne razmisljate kot o nekom, ki je
negovalec, oskrbovalec. Morda

se vam zdi to, kar pocnete, nekaj
naravnega - skrb za nekoga, ki ga
imate radi. Morda ste tako navajeni
skrbeti za nekoga drugega, da
spregledate tisto najbolj ocitno - sebe.

Toda skrb za lastne potrebe in Zelje
vam lahko da mo¢, ki jo potrebujete
za nadaljevanje te poti.

Mnogi ljudje najdejo osebno zadovolj-
stvo v skrbi za ljubljeno osebo z rakom.
V tem lahko vidite pomembno vlogo, ki
vam omogoca, da pokaZete svojo ljube-
zen in spostovanje do te osebe. Morda
se tudi dobro pocutite, Ce ste lahko v
pomoc in veste, da vas ljubljena oseba
potrebuje. Morda se vam zdi, da vase
potrebe zdaj niso pomembne, saj niste
bolnik z rakom. Ali pa vam, ko poskr-
bite za vse druge stvari, ki jih morate
opraviti, ne ostane vec ¢asa zase. Morda
se pocutite krive, da lahko uZivate

v stvareh, v katerih vasa ljubljena

oseba zdaj ne more.

Naravni odziv vefine svojcev in pri-
jateljev, ki skrbijo za ljubljeno osebo

z rakom, je, da svoja ¢ustva in potrebe
pustijo ob strani. Posku$ajo se osredo-
toCiti na osebo z rakom in na $tevilne
naloge, ki jih prina$a skrb za bolnika.
Za kratek cas je to lahko v redu. Vendar
je to teZko vzdrZevati dlje ¢asa in ni
dobro za njihovo zdravje.

FOTO Dreamstime

CE NE POSKRBITE ZASE,

NE BOSTE MOGLI POSKRBETI
ZA DRUGE. SKRB ZA LASTNE
POTREBE IN ZELJE JE
POMEMBNA, SAJ VAM DAJE
MOC, DA NADALJUJETE.

Zavedanje in iskanje
»nnovega« smisla
Prijatelji ali sorodniki vas pogosto
spraSujejo: »Kako je z vaSim bolnim
partnerjem ali ljubljeno osebo?« Redko
pa lahko slisite: »nKako ste vi?«

Morda se zelo dobro zavedate, kako se
pocuti oseba, za katero skrbite, manj pa
se zavedate, kako se pocutite vi. Zave-
danje se nana$a na vprasSanje: nKako se
pocutim?« Pomaga vam spoznati, kaj
vam sporoca vase telo, in povezati to,

o Cemer razmisljate, s tem, kdo ste.

Zavedate se lahko signalov svojega tele-
sa, sprememb ravni energije ali razpo-
loZenja. Telesni simptomi so sporocila
vaSega telesa, ki vam sporocajo, kako se
pocuti in kaj potrebuje. Ko veste, kako
se pocutite, morate vedeti, kaj Zelite.
Pomembno je, da si ustvarite nove cilje
in nacrte, ki so lahko druga¢ni, vendar
so tudi smiselni in izpolnjujo¢i.

Ko se vas obcutek smisla Zivljenja
spremeni, lahko to privede do ob¢utkov
stiske. Ponovna vzpostavitev obcutka
smisla je pomembna za zdravo pocutje
telesa in duha. Smisel in namen vam

pomagata obvladovati ¢ustva, kot so
izguba in Zalost, upanje in obup ter ve-
selje in Zalost. Vam in vasi bliznji osebi
z rakom pa omogocata, da sprejmete
novo normalno stanje, v njem najdete
obcutek, da se pocutite kar se da dobro,
in nadzorujete pogled na Zivljenje.

Skrb za um, telo in duha
Skrbeti za ljubljeno osebo z rakom je
kot te¢i maraton in ne sprint. To pome-
ni, da je skrb zase izjemno pomembna
za va$ um, telo in duha. Kdo ste, vklju-
¢uje misli, obcutke in Zelje, ki prihajajo
iz uma. Vkljucuje tudi vase duhovno
Zivljenje in ob¢utek smisla ali namena.
Ko skrbite za ljubljeno osebo, lahko
ta ob¢utek izgubite. Ceprav jo imate
radiin ji Zelite pomagati, imate morda
obcutek, da je bolezen ljubljene osebe
prevzela tudi vasSe Zivljenje.

Pomembno je, da si vzamete ¢as za
stvari, ki pomagajo vasemu telesu in
duhu, da ostanete ¢im bolj zdravi. Sem
sodi vse, kar vam pomaga pri sprosca-
nju, na primer telesna vadba, sprehod,
meditacija, posluSanje glasbe ali branje.
Poskusite najti prijetne stvari, ki jih na-
redite zase. Ze nekaj minut na dan brez
prekinitev lahko pomaga pri obvladova-
nju in osredotocanju.

Razmislite o tem, kaj potrebujete. Ali
bi vam pogovor z drugimi pomagal
olajsati vaSe breme? Bi se raje v miru
posvetili sami sebi? Morda potrebujete
oboje. Vsak dan si vzemite vsaj 15-30
minut in naredite nekaj zase, ne glede
na to, za kako majhno stvar gre. Se



nekaj idej oziroma majhnih stvari, ki jih
lahko naredite zase: preZzivljanje ¢asa ali
telefonski klic s prijateljem, ogled filma,
kopel ali daljsa prha, ogled kratkih
videoposnetkov ali posluSanje podcasta
na spletu, dremez, sestavljanje puzzlov,
nakupovanje.

POTREBUJEM SAMO NEKAJ
éasa v 1SNt CE moZ
DREMLJE, BOM BRALA
KNJIGO ALI SEDELA NA
VERANDI, KER JE VCASIH
TAKO INTENZIVNO. SO DNEVI,
KO GREMO I1Z KEMOTERAPIJE
NARAVNOST NA OBSEVANJE.
TO JE LAHKO ZELO NAPORNO.

— Zena bolnika z rakom

©

Skrb za zdravje
Skrb za osebo z rakom je lahko naporna
in stresna. Morda ste tako zaposleni in
zaskrbljeni zaradi svoje ljubljene osebe,
da ne posvecate pozornosti svojemu
telesnemu zdravju. Vendar je zelo
pomembno, da poskrbite zase. Skrb
za svoje zdravje vam bo dala mo¢, da
boste lahko pomagali drugim. Ce ste
bolni ali imate poskodbo, zaradi katere
morate biti previdni, je $e toliko bolj
pomembno, da poskrbite zase.

Poskusajte se prehranjevati zdravo.
Dobro prehranjevanje vam bo poma-
galo ohraniti mo¢. Ce je vasa ljubljena
oseba v bolnisnici ali ima dolge obiske
pri zdravniku, poskusite od doma pri-
nesti hrano, ki jo je mogoce enostavno
pripraviti.

Ostanite aktivni. Strokovnjaki pri-
porocajo, da se vsak dan vsaj 30 minut
gibate. Dejavnosti lahko vkljucujejo
hitro hojo, tek ali voZnjo s kolesom.

Ne pozabite, da vam za vadbo ni treba
nameniti veliko ¢asa - lahko jo vkljucite
v svoj dan. Namesto z dvigalom pojdite
po stopnicah ali pa avto parkirajte dlje
kot obic¢ajno. Nekatere vaje lahko izva-
jate tudi doma, na primer jogo.

Zagotovite si dovolj pocitka in spa-
nja. Ce lahko, poslusajte ne#no glasbo
ali izvajajte dihalne ali sprostitvene

vaje, da boste lazje zaspali. Kratki dre-
meZi (15-30 minut) vas lahko napolnijo
z energijo, ¢e pono¢i ne spite dovolj.
Poskusite dovolj spati (vsaj sedem ur
spanja na no¢) in si privos¢ite dremez,
¢e ga potrebujete. Ce pomanjkanje spa-
nja postane stalna teZava, se obvezno
posvetujte z zdravnikom.

OsredotocCite se na svoje dihanje.

Ce si vzamete le 5 minut, da se pocutite
hvaleZne za nekaj ali da se osredotocite
na to, kar po¢nete prav zdaj, to pomaga
zmanj$ati stres na normalno raven.
Globoko dihanje, meditacija ali nezne
raztezne vaje lahko pomagajo zmanj-
Sati stres.

Spremljajte svoje zdravstvene
preglede, preiskave in zdravila. Vase
zdravije je zelo dragoceno. UpoStevajte
svoje zdravstvene preglede in imejte
sistem, kako ne pozabiti vzeti zdravil,
ki jih potrebujete za ohranjanje zdravja.

Ce imate ob¢utek utrujenosti ali po-
manjkanje energije, tezave s spanjem,
vi§ji krvni tlak, opazite pocasnejse ce-
ljenje ran, spremembe apetita ali teZe,
imate pogostejSe glavobole, Sibkejsi
imunski sistem oziroma obcutite tes-
nobo, depresijo ali druge spremembe
razpoloZenja, je ¢as, da se o tem pogo-
vorite s svojim osebnim zdravnikom
in poiS¢ete pomoc.

Iskanje podpore za sebe
Studije kaZejo, da je povezovanje z
drugimi ljudmi za ve¢ino svojcev, ki
skrbijo za ljubljeno osebo z rakom, zelo
pomembno. To je Se posebej koristno,
kadar se pocutite preobremenjene ali
Zelite povedati stvari, ki jih ne morete
svojiljubljeni osebi z rakom. Pogovorite
se z nekom, ki se mu lahko resni¢no
odprete o svojih ob¢utkih ali straho-
vih. Dovoljeno je, da se pocutite jezni,
razocarani ali preobremenjeni. Poleg
prijatelja se boste morda Zeleli pogovo-
riti tudi z nekom zunaj svojega ozjega
kroga. Za nekatere je koristno, ¢e se
pogovorijo s svetovalcem, psihologom,
terapevtom ali coachem. Tovrstni
strokovnjaki vam lahko pomagajo
spregovoriti o stvareh, o katerih ne
Zelite govoriti s prijatelji in druzino.
Pomagajo vam lahko tudi najti nacine
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za izraZzanje Custev in se nauciti na¢inov
spoprijemanja s tezavami, na katere
prej niste pomislili.

CEPRAV MORDA V OSPREDJE
POSTAVLJATE POTREBE
NEKOGA DRUGEGA, JE
POMEMBNO, DA POMAGATE
TUDI SEBI, KO POMAGATE
NEKOMU DRUGEMU. DOBRA
SKRB ZASE JE BISTVENEGA
POMENA ZA VASE ZDRAVJE
IN POMAGA TUDI LJUBLJENI
OSEBI, ZA KATERO SKRBITE.

e
Metka Glas,
Profesionalni

Caregiver coach

Programi za
pomocG svojcem

V zdruZenju EuropaColon Slovenija
pripravljamo program za svojce,

ki bo potekal v manjsih skupinah prek
spleta. Gre za kombinacijo mentor-
stva in coachinga s strani profesional-
nega Caregiver coacha ter podpore,

ki jo dobite od drugih svojcev, clanov
skupine. Namen je, da skozi sreca-
nja v varnem okolju pridobite nov
vpogled v dogajanje, orodja, kako

se spoprijeti s teZavami in obéutek
spoznanja, da niste sami. V skupini se
lahko pogovorite o svojih ob¢utkih,
izmenjujete nasvete in poskusate
pomagati drugim, ki se spopadajo

z istovrstnimi teZavami.

Ce vas zanima ve¢, nam piSite
na metka@europacolon.si
s pripisom »Program za svojce«.

9
Vabljeni k ogledu posnetka
predavanja Kako poskrbite zase

medtem ko skrbite za ljubljeno

osebo z rakom
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NASA SKUPNOST

Clani

soustvarjamo:

Kruh s
hrustljavo
skonjico

RECEPT PRIPRAVILA
CLANICA ZDRUZENJA
Spela MozZe Bornsek

Kruh je osnovno Zivilo, katerega v raz-
li¢nih oblikah ne sme manjkati v nobe-
nem domu. Se boljsi je, &e ga specemo
sami v domaci pecici. Testo za kruh

s hrustljavo skorjico in mehko sredi-
co pripravimo s 100% hidracijo brez
gnetenja in ga speCemo v pokritem
steklenem ali litoZeleznem pekacu.

Sestavine:
— 0,5 kg bele moke
— 0,51vode
— 1zavitek suhega ali sveZega kvasa
— 1zlicka soli
— olje

Postopek:
V posodo za vzhajanje natehtamo 0,5 kg
moke in ji dodamo 1 Zli¢ko soli. V0,51
mlacne vode na hitro raztopimo kvas.
Nastalo teko¢ino vlijemo v posodo z
moko in soljo ter z rokami vse skupaj

FoTO Spela MoZe Bornsek

dobro premeSamo, da dobimo mokro in
lepljivo zmes. Posodo s testom pokri-
jemo in pustimo vzhajati priblizno

1,5 ure, da se volumen testa podvoji in
nastanejo vidni mehurcki.

Nato ob robu testa in posode vlijemo
malo olja, si zmocimo dlani in testo

s potegi od dna posode navzgor 5 do
8-krat raztegnemo in prepognemo. Ne
smemo ga gnesti ali mes3ati, saj se testo
ne sme raztrgati. Nato posodo ponov-
no pokrijemo in pustimo vzhajati Se
pribliZno 0,5 ure. Po delovni povrsini
potrosimo malo moke in testo pretre-
semo.

Nato ga ponovno 5 do 8-krat raztegne-
mo in prepognemo, da dobimo okroglo
kepo testa, ki jo prelozimo v novo dobro
pomokano posodo. Pri tem pazimo, da
se testo ne raztrga.

Medtem, ko testo ponovno vzhaja, peci-
co skupaj s stekleno ali litoZelezno po-
sodo in pokrovom segrejemo na 240°C.
V vroco posodo hitro in previdno
zvrnemo testo, pokrijemo s pokrovom
in takoj damo v pecico. Pri temperaturi
240°C pe¢emo 40 min.

Ko je kruh s hrustljavo skorjico in meh-
ko sredico pecen, ga takoj pretremo na
reSetko ali leseno desko, da se ohladi.
Pa dober tek!

Vabimo vas, da skupaj
soustvarjamo vsebine, dogodke,
aktivnosti in korak za korakom
gradimo naSo skupnost. PiSite nam
na zdruzenje@europacolon.si.

Skupayj
sSmo mocénejSi!

Vsako leto se v Sloveniji priblizno
2.850 ljudi na novo sooca z diagno-
zo raka prebavil, ki vpliva tako

na bolnike kot njihove bliZnje. V
zdruZenju EuropaColon Slovenije
si prizadevamo:

— povecati znanje in ozavesce-
nost o rakih prebavil v splosni
in strokovni javnosti,

— opolnomociti bolnike in svojce,
ter jim z razli¢nimi aktivnostmi

in storitvami biti v oporo,
da bodo lazje kos bolezni,

— oblikovati skupnost vseh, ki
jih raki prebavil prizadenejo,

— spodbujati udelezbo ciljne jav-
nosti v presejalni program Svit,

— omogociti stalno izobraZeva-
nje razli¢nih profilov strokovne
javnosti,

— spodbujati ¢im prejSnjo pre-
poznavo rakov prebavil.

Z vaSo podporo bomo lazje orga-
nizirali izobraZevalne dogodke in
kampanje, ki ozave§cajo o preventivi
in zgodnjem odkrivanju bolezni.

Kot del nase skupnosti boste imeli
dostop do mreZe ljudi, ki delijo po-
dobne izkusnje, in moznost, da sku-
paj ustvarimo pozitivne spremembe.

PridruZite se nam na nasi poti, po-
magajte izboljsati Zivljenje obolelih
in prispevajte k svetlej$i prihodnosti
z manj raka prebavil in odkritju

v zgodnejsih fazah, ko je ozdravitev
mozZna.

e
Vec informacij o ¢lanstvu

v zdruZenju
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Nada
Lomovsek
»Biti
prostovoljec
je privilegij!«

SPRASUJE
Metka Glas

Kdo je Nada?
Sebe je najtezje opisati, zato sem prosila
za pomo¢ moje tri vhuke: »Vedno je na-
smejana, lepo se oblaci, pece najboljse
palacinke in se rada igra z nami. V¢asih
je zelo jezna, Ce je ne ubogamo.«

Kaksna je tvoja zgodba?
Moja zgodba se je pricela junija 2006,
ko so mi na rutinskem pregledu odkrili
raka debelega ¢revesa in danke. V di-
agnosti¢nem centru na Bledu je bila
diagnoza potrjena. V prvem prostem
terminu 11. 9. 2006 sem bila operirana v
KirurS§kem sanatoriju RoZna dolina. Rak
je bil vII. stadiju brez obolelih bezgavk.
Proktolog se je posvetoval 3e s konzili-
jem na Onkoloskem institutu Ljublja-
na, ki je podal mnenje, da nadaljnje
zdravljenje ni bilo potrebno. Priporoce-
ne so bile le redne kontrolne kolonosko-
pije, ultrazvok trebuha in spremljanje
tumorskih markerjev. Letos je »moj
nepovabljeni gost« dopolnil 18 let.

Kaj te je navdihnilo, da si

se pridruZila EuropaColon

Slovenija in kaj te motivira,

da ostajas aktivna?
Navdihuje me vztrajnost vseh, ki smo v
zdruZenju. Delamo strokovno ter v dob-
robit bolnikov in njihovih svojcev. Skupaj
ustvarjamo zgodbo o uspehu. Pot ni bila
vedno lahka in ravna. Potrebno je bilo
mnogo truda, da smo postali prepoznav-
ni doma in v tujini. Rak prebavil je Se
vedno tabu tema in ljudje o bolezni tezko
govorijo. Ce pomagamo enemu samemu
bolniku, je na§ namen doseZen. Vedno
znova se veselim tudi nasih srecan;j.

Ali lahko delis kaksen

nepozaben trenutek?
Vsak, ki se soo¢i s tako hudo diagnozo,
kot je rak, si zastavlja mnoZico vpra-
$anj in najde bolj malo odgovorov. Ko
sem prvih nekaj dni leZala v bolniski
postelji, sem si zastavila eno samo
vprasanje: Kaj sem pocela tako narobe,
da sem si pridelala raka? Po tuhtanju
in premlevanju svojega dotedanjega
Zivljenja, sem prisla do zakljucka, da se
vse prevec razdajam za druge in prema-
lo skrbim zase. Temeljito sem »pospra-
vila po svoji glavi in okoli sebe« ter
zacela znova. Ocitno kar uspesno, ker
je rak samo Se oddaljen spomin.

Kot aktivna ¢lanica in

prostovoljka sodelujes

na dogodkih zdruZenja

in z nami delis ljubezen

do potovanj skozi potopise

v rubriki Clani soustvarjamo.

Katero ti je ostalo v prav

posebnem spominu in zakaj?
Najbolj mi je ostalo v spominu po-
tovanje po Tur¢iji oziroma v vecini
po Anatoliji. NaSa percepcija Turcije
temelji na literaturi iz nekih drugih
¢asov. Janicarji, turski tabori, ugra-
bljena dekleta za sultanov harem ...
Vsako nepoznavanje Cesarkoli sprozi
v nas najprej strah, sledi jeza in potem
agresija. Nedvomno je bilo turSko
osvajanje nasih ozemelj zelo krvavo in
kruto. Pa vendar je Turcija tako zelo
lepa in zgodovinsko bogata deZela,
polna nasprotij in veli¢ine, da nih¢e ne
ostane ravnodusen.
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Za pisanje potopisov me je navdusil
urednik ob¢inskega glasila Bloski
korak. Napisala sem jih Ze kar nekaj in
med obcani so bili lepo sprejeti. Takoj
po upokojitvi sem zacela obiskovati
literarni kroZek. Veliko sem pisala,
prozo in poezijo. Za 60. rojstni dan sem
siv samozalozbi podarila avtobiografijo
Samorastnica, pesmi pa sem objavljala
na spletnem portalu Pesem.

Ce bi lahko spremenila eno
stvar v oskrbi ali podpori
bolnikov z rakom, kaj bi to
bilo?
Ce bi imela ¢arobno palico, biz enim
zamahom »odpravila vse rake«, da ne
bi nikoli nih¢e zbolel za to zahrbtno
boleznijo. Na srce bi polozila vsakemu,
naj poslusa svoje telo in ob najmanjSem
sumu, da nekaj ni v redu, obisce svojega
zdravnika. Tudi, ¢e je na prvem pregle-
du vse b.p., naj vztraja.

KaksSen nasvet bi dala
nekomu, ki razmislja, da
bi se v¢lanil v zdruZenje in
morda kasneje postal tudi
prostovoljec?
Biti prostovoljec je nadin Zivljenja. Je
privilegij in hkrati velika odgovornost.
Kdo bo laZje razumel bolnika, kot mi
z lastno izku$njo bolezni? Sami na-
tan¢no vemo, s kak$nimi strahovi in
bolecino se soocajo. Morda bi kdo od
ozdravljenih poskusil in ¢e ga prosto-
voljstvo ne bi obremenjevalo, tudi ostal
oziroma postal nas3 ¢lan.

Kaksne so tvoje Zelje za leto
20257
Nimam nobenih posebnih Zelja. Ostati
zdrava in aktivna ter skrbeti sama zase
do pozne starosti. Moja héi in trije
vnuki so moja velika ljubezen, ki mi
lepSajo dneve.

ZIVLJENJSKI MOTO:
»ZENSKA, KI HODI SAMA,
BO NASLA SEBE NA KRAJIH,
KJER NIHCE $E NI BIL.«

— Albert Einstein

-
Vabljeni, da spremljate

Nadine potopise v rubriki

Clani soustvarjamo.



NASA SKUPNOST

Fotoreportaza z dogodka
ONKRAJ OBZORJA -
Jadranje skozi izzive
zivljenja z rakom

dr. Vesna Radonji¢ Miholi¢

“STRAH LAHKO IGNORIRAMO,
UTISAMO, ODRINEMO,
ZAMIZIMO PRED NJIM, A

JE VSEENO TUKAJ, SKRIT

NA OBROBJU ZAVESTI IN
PREPRICAN, DA NAS MORA
OPOZORITI IN VAROVATI -
CAKA NA NOVO PRILOZNOST.”

PISE FOTOGRAFIE
Metka Glas Vesna Videnovi¢

Na svetovni dan paliativne oskrbe

in hospica, 12. oktobra 2024 smo v

M Hotelu v Ljubljani organizirali
prvi izobraZevalno-druZabni dogodek
za bolnike z raki prebavil, njihove
svojce, prijatelje in zdravstvene
delavce. V ospredje smo postavili
¢loveka in celostno obravnavo skozi
proces bolezni in zdravljenja.

Ozavestili smo, kako pomembna je
telesna vadba in kako spreminjati
strah iz nadleZnega spremljevalca Jana Pahole, dr. med.

bolezni v zaveznika.
»PRVI ODZIV NA DIAGNOZO
RAK JE OBICAJNO SOK. ZAKAJ

JAZ? VCASIH PA JE RAK . . e .
BUDNICA, NOVA PRILOZNOST.« Skozi ¢ustveno pripoved Bronje Zakelj,

avtorice romana Belo se pere na devetde-
set, smo dobili dragocen pogled osebe,
ki se je z rakom soo¢ila tako v vlogi
bolnice kot tudi svojca. Zaupala nam je,
kako se je soocala s strahovi in Zalova-
njem ob izgubi mame pri rosnih 14 letih,
in kje je nasla moc in upanje, ko se je
sama dvakrat spopadla z diagnozo raka.

Bronja Zakelj v pogovoru z Metko Glas
Svoje znanje in bogate izku$nje so
delile Jana Pahole, dr. med., specia-
listka internisti¢ne onkologije, ki se
zadnji dve leti posveca integrativni
onkologiji, dr. Nada Rotovnik Kozjek,
specialistka anesteziologije, periope-
rativne intenzivne medicine in terapije
bole¢ine in dr. Vesna Radonji¢ Miholic,
specialistka klini¢ne psihologije.

»MoOCNA BODI. IMEJ VOLJO.
SAJ BO, SO ZDRAVILA,
KEMOTERAPIJA. TO sO
PUHLICE. NA SRECO JE BIL

- KO SEM PRVIC ZBOLELA -
MOJ TEDANJI FANT URBAN
DRUGACEN. RAZUMEL JE,

DA ME JE BILO STRAH IN MI
DEJAL, DA SE OD RAKA LAHKO

dr. Nada Rotovnik Kozjek

Ivka Glas, predsednica zdruZenja

EuropaColon Slovenija

»SEDENJE (NEGIBANJE) JE
NOVO KAJENJE. CIL] VADBE
NAJ BO, DA BOLNIK RAZUME,
DA JE TELESNA VADBA DEL
ZDRAVLJENJA IN DA SE
TELESNA DEJAVNOST UTRDI
KOT VREDNOTA IN NACIN
ZIVLJENJA.«

TUDI UMRE. IN TUDI MOJA
ZDRAVNICA JE ZNALA NAJTI
NACIN. NIKOLI MI NI REKLA,
DA ME BO POZDRAVILA. JE
PA REKLA, DA BO NAREDILA
VSE, DA ME POZDRAVI. TUDI
ZARADI TEGA JE BILO MED
NAMA VELIKO ZAUPANJE.«



<«
Metka Glas, Ivka
Glas, dr. Vesna
Radonji¢ Miholi¢,
Bronja Zakelj

<«
Prostovoljci in ¢lani
Upravnega odbora
zdruZenja (od leve
proti desni): Nada
Lomovsek, Samo
Podgornik, Marta
Satler
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<«
Ste vedeli, da glasba
ponuja ¢ustveno,
fiziolosko in duSevno
podporo bolnikom z
rakom? Glasba ugodno
deluje na nas, zmanjsa
obcutek bole¢ine in
prispeva k ve¢jemu
zadovoljstvu med in po
zdravljenju. Za glasbeno
sprostitev je na dogodku
poskrbel Miha Plantaric.

Korak za korakom do
10 milijonov korakov!

Popoldne smo se tisti najbolj vztrajni
odpravili Se na krajsi sprehod do Ko-
seSkega bajerja in skupaj naredili ve¢
kot 50.000 korakov. Po zadnjih po-
datkih smo v Sloveniji preko aplika-
cije StepApp® zabeleZili Ze 9.833.149
korakov. PridruZite se tudi vi!

Izvedbo dogodka so omogo¢ili Servier,
Takeda in Astellas, za kar se jim iskreno
zahvaljujemo.



Program SHAPE
Raki prebavil

|zboljSanje zivljenj bolnikov
z rakom prebavil

Projekt SHAPE je z neomejeno dotacijo podprlo podjetje Servier.
www.servier.si
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Kaj je SHAPE?

SHAPE je globalni izobrazevalni projekt, ki ga je pripravilo
farmacevtsko podjetje Servier, katerega cilj je izboljsati
zivljenje bolnikov z metastatskim rakom prebavil in njihovih
skrbnikov. Metastatski rak se lahko imenuje tudi napredovali
rak ali rak v IV. stadiju.

Namen projekta SHAPE je predvsem zagotoviti pomo¢ vam,
bolnikom in skrbnikom, da bi se laZje spoprijeli z nekaterimi
izzivi, s katerimi se morda soocate, odkar vaso zivljenjsko
pot zaznamuje metastatski rak debelega ¢revesa in danke
(mCRC), metastatski rak zelodca (mGC) ali metastatski rak
trebusne slinavke (mPaC).

Vsa gradiva, ki jih vkljucuje projekt SHAPE, so razvili v
sodelovanju s predstavniki drustev bolnikov z rakom
prebavil s celega sveta ter z zdravniki specialisti,
medicinskimi sestrami, s farmacevti in z drugimi ¢lani ekipe
strokovnjakov za zdravljenje raka.

Zakaj projekt SHAPE?

Raki prebavil, med katere sodijo mCRC, mGC in mPaC, so
nekateri od najpogostejsih vrst raka.” V Evropi vsako leto

za rakom prebavil zboli 800.000 ljudi.? Vemo, da simptomi
bolezni in nezeleni ucinki zdravljenja negativno vplivajo na
vsakdanije Zivljenje Stevilnih bolnikov z rakom prebavil, kar
pomeni veliko breme za njihove druzine in skrbnike.

Projekt SHAPE zagotavlja bolnikom in skrbnikom pomoc pri
soocanju z nekaterimi najtezjimi izzivi, s katerimi se ti morda
srecCujejo.

Projekt vsebuje informativne knjizice z naslednjimi vsebinami:

1. MojeGibanje — vkljucitev telesne aktivnosti v Zivljenje
bolnikov z rakom prebavil

2. MojePocutje — ohranjanje psihi¢nega zdravja

3. MojPogovor — napotki za pridobitev ¢im ve¢ koristnih
informacij med pogovorom z zdravnikom

4. MojaPrehrana — prilagajanje prehrane pri bolnikih z
rakom prebavil

5. MojeZivljenjeZRakom — premagovanje ovir med
zdravljenjem rakov prebavil

SERVIER

Raki prebavil moved by you

SHAPE )



