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Osebni pricevanji
GLAVNO, DA ZIVIM!

Prehranski nasveti med
zdravljenjem raka



UVODNIK

Korak 9

zaKorakom

Letos mineva natanko 15
let, odkar smo prvic obeleZili
marec kot mesec
ozavescanja o raku
debelega crevesa in danke.
Pobuda je prisla iz Velike
Britanije in nase zdruZenje
se ji je pridruZilo takoj, saj
smo v njej videli dodatno
priloZnost, da tudi na ta
nacin pomagamo izboljsati
vse prej kot spodbudno
stanje na podrocju
najpogostejsega raka
prebavil. Skozi leta
prizadevanj vseh, ki s(m)o

na kakrsen koli nacin
vkljuceni v obravnavo raka
debelega crevesa in danke,
se je stanje opazno
popravilo in danes je pri nas
rak debelega crevesa in
danke Ze zelo dobro
obvladljiva kronicna
bolezen. Pet let po diagnozi
preZivi Ze okoli 65 odstotkov
zbolelih, mocno pa se je
podaljsalo tudi preZivetje
ljiudi, ki imajo razsirjeno oz.
metastatsko obliko bolezni.
A tudi ob takih uspehih ne
moremo mirovati, saj je
prostora za izboljSavo se
veliko in za vsak korak je
potrebno veliko naporov in
casa. Slogan letosnjega
meseca ozavescanja je
Korak za korakom, in
njegovo sporocilo je

vecplastno. Je nadgradnja
lani zacete kampanje, s
katero smo po vsej Evropi
nabirali korake, korake za
zdravje, in obenem
predstavlja tudi dolgo,
postopno pot do izboljSav
rezultatov zdravljenja vseh,
ki so zboleli za rakom
debelega crevesa in danke.
Kot receno, smo se tudi
letos pridruZili kampanji
ozavescanja in skozi ves
marec bomo prirejali
razlicne dogodke, ki so
namenjeni tudi vam. Kaj vse
bomo poceli in kje se nam
lahko pridruzite, delno
napovedujemo Ze v
Koloskopu, se vec informacij
pa boste dobili na nasi
spletni strani europacolon.si.
Vabljeni!

Urednistvo Koloskopa

NAPOVEDUJEMO

BRAZDE ZIVLIENJA - Slikarska razstava Alenke Rebernik

Vabljeni na slikarsko razstavo slik
Alenke Rebernik z naslovom
Brazde Zivljenja, ki si jo lahko
ogledate od 12. do 28. marca
2024 v avli stavbe D Onkoloskega
instituta v Ljubljani.

Otvoritev bo v torek, 12. marca
2024, ob 14. uri. Vabljeni!
Alenkina razstava govori o

obdobju v Zivljenju, ko te prekine iz tvoje cone udobja.

Te strese. Te prestrasi. Te zgrabi za vrat. Te rani. In
nato iz vsega tega ostane brazgotina. Ostane tvoja
brazda.

Brazde so kot rane, ki se nato spremenijo v
brazgotine. Opomnik na nekg/’, kar te je zarezalo, ti
vzelo nekaj, a te na koncu tudi resilo. Brazde so lahko
rane casa ali rane tvojega Zivljenja. Ostanejo in ti
dajo vedeti, da si Se tu. Da Zivis!

POKONCEN! STOICEN! MOCAN! @

Razstavo so omogocili: () RS

INSTITUTE OF ONCOLOGY EuropaColor
LJUBLJANA Sloveniia

Vabljeni na predavanje o prehranskih izzivih med
zdravljenjem raka prebavil

Zdruzenje EuropaColon Slovenija organizira spletno
predavanje z naslovom Prehranski izzivi oseb z rakom
prebavil, ki bo v ponedeljek, 11. marca 2024, ob 18. uri
na spletnem portalu Zoom. Predavala bo dr. Irena Hren,
klinicna dieteticarka iz SB Novo mesto, ki ima vec kot
20-letne klinicne in raziskovalne izkusnje v zdravstvu.
Na predavanju boste izvedeli ve¢ o pomenu ustrezne
prehranjenosti med zdravljenjem raka prebavil in po
njem, po predavanju boste lahko postavljali tudi
vprasanja predavateljici.

Prijavite se lahko na www.europacolon.si
na elektronskem naslovu:
zdruzenje@europacolon.si ali tako, da
poskenirate QR kodo.

Vabljeni!

Urednica: Maja Juzni¢ Sotlar, Tisk Partner Graf, d.o.0., Naklada: 2.000 izvodov, Izdajatelj: Zdruzenje EuropaColon

Slovenija, Einspielerjeva 6, 1000 Ljubljana, zdruzenje@europacolon.si,

www.europacolon.si, facebook: Europa Colon Slovenija, telefon: 031 313 258, 041 574 560, 051 687 117
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NOVICE

Zvezdicaq, srce, metulj - z lepo mislijo
podprimo in se spomnimo nasih najdrazjih!

Pot vsakega Cloveka z rakom je osebna
in edinstvena. V februarju je na spletnih
straneh Zdruzenja EuropaColon
Slovenija zazivela iniciativa »Pocastimo e

. . " I v v
in podprimo nase najdrazje«.
Prijateljica Marija WEEM...

Zgodbe nasih najdraZjih

Lijubljeni tati

Podarimo misel mami, ocetu, sestri,
bratu, hcerki, sinu, babici, dedku, teti,
stricu, prijateljici, prijatelju, sodelavki,
sodelavcu, ki se je v svojem Zivljenju
soocil z diagnozo in boleznijo raka
prebavil, ga uspesno premagal oziroma
njim Zivi in sobiva. Lepa misel ne zamenja objema, stiska rok, obiska, pogovora, a je lahko v podporo.
Spomnimo se tudi vseh tistih, ki jih Zal ni ve¢ med nami, Zivijo pa v nasih srcih.

Sade Allanded Mulka

Posljimo ZVEZDICO v spomin, SRCE v podporo na poti ali METULJA za vse prezivele.

Z virtualnim zidom Skupaj smo v tem pomagajmo osvescati in dvigniti glas za vse, ki so zboleli za rakom
prebavil.

Naj ¢im vec zvezdic zazari, ¢im vec src mocno utripa in ¢im ve¢ metuljev razpre krila in visoko poleti proti
soncu, radovedno in svobodno.

Vabljeni, da obiScete spletno stran Zdruzenja in namenite lepo misel svojim najdrazjim.

Skupaj smo v tem!

PODPORA IN SVETOVANIJE BOLNIKOM IN SVOJCEM

V Zdruzenju EuropaColon imamo organizirano pomoc in svetovanje tako za bolnike kot svojce vse od trenutka, ko je
znana diagnoza, naprej. Na nas se lahko obrnete, ¢e potrebujete:

- Pogovor z zdravnikom: e potrebujete dodatne informacije in pojasnila glede diagnoze, izvidov, posameznih
preiskav, nac¢inov zdravljenja, vam bodo odgovore po telefonu ali zoomu ponudili trije zdravniki, upokojeni
abdominalni kirurg prof. dr. Franc Jelenc in onkologinji Katja LeskovSek in Ana Erman z OnkoloSkega instituta
Ljubljana.

- Prehransko svetovanje: prehrana je za bolnike z rakom prebavil izredno pomembna, saj samo ustrezno prehranjen
bolnik zmore naporno zdravljenje. Kaj je ustrezna prehrana za bolnika z rakom prebavil, po telefonu ali zoomu svetuje

klinicna dieteticarka dr. Irena Hren iz SB Novo mesto.

- Pogovor s klini¢no psihologinjo: soocenje z boleznijo in premagovanije stisk, ki jih prinese bolezen ob diagnozi in v

samem procesu zdravljenja, je lahko izredno tezko in dolgotrajno. Po zoomu ali osebno se lahko pogovorite s klinicno

psihologino dr. Vesno Radonijic ter hipnoterapevtko Saso Oberstar.

Svetovanje in pogovor z nasimi strokovnjaki je za bolnike in svojce BREZPLACNO. Za posvet ne potrebujete napotnice

ali kartice zdravstvenega zavarovanja.

Prosimo, da se za posvet in pogovor predhodno narocite na telefonskih Stevilkah:
031 313 258 ali 051 687 117.
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KLINICNE RAZISKAVE

KLINICNE RAZISKAVE

TEMELJ NAPREDKA V

ZDRAVLJENJU RAKA

V zadnjih 15 letih se je v zdravljenju raka zgodil in se Se vedno dogaja izjemen napredek.
Veliko je novih zdravil in terapij, ki postajajo vse bolj personalizirane oziroma prilagojene
posameznemu bolniku. To posledicno prinasa vse boljse rezultate zdravljenja, kar je zelo
dobra novica za vse nas. Preden pa vsa nova zdravila in zdravljenja pridejo v redno
uporabo, morajo skozi dolgotrajen postopek predklinicnih in klinicnih raziskav. Zakaj so te
pomembne, katere dobrobiti prinasajo bolnikom, kako se ti vanje lahko vkljucijo in Se vec
smo izvedeli v pogovoru s prof. dr. Majo Cemazar, predstojnico Sektorja za raziskovanje in
izobraZevanje na Onkoloskem institutu Ljubljana.

Sprasuje: Maja Juznic Sotlar
Foto: Mateja J. Potocnik

prof. dr. Maja Cemazar, predstojnica
Sektorja za raziskovanje in
izobrazevanje na Onkoloskem
institutu Ljubljana

Zakaj so klini¢ne raziskave
pomembne?

Klini¢ne raziskave so pomembne za
napredek in razvoj zdravljenja
onkoloskih bolnikov. Vecina raziskav
se zacne v laboratoriju, kjer naredijo
veliko testov najprej na celi¢nih
kulturah in na laboratorijskih Zivalih.
Le majhno Stevilo zdravil iz te, t. i.
predklini¢ne faze pride v fazo
kliniénega testiranja. Slednje se
vedno zacne s fazo ena, v kateri
raziskovalci testirajo toksi¢nost
zdravila ter opazujejo, ali ga bolniki
dobro prenasajo. V tej fazi tudi
dolocijo najustreznejsi odmerek in
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Ce se zdravilo izkaZe za varnega,
raziskava preide v fazo dva. V njej na
Ze vecjem vzorcu sodelujocih
bolnikov dodatno dokazujejo varnost
in tudi Ze ucinkovitost novega nacina
zdravljenja. Faza tri ima Se vel
sodelujocih in obi¢ajno socasno
poteka v vec zdravstvenih
ustanovah, lahko tudi v vec¢ drzavah.
V tej fazi na velikem Stevilu bolnikov
primerjajo novo terapijo z
uveljavljenim nacéinom zdravljenja in
Ce se izkaZe za uspesno, nova
terapija preide v standardno klini¢no
prakso.

Klini¢ne raziskave imajo obicajno

tudi fazo Stiri.

Tako je, fazo Stiri imenujemo
postmarketinska faza, v kateri
spremljamo, kako se novo zdravilo
oziroma terapija obnasa v vsakdaniji
uporabi. Vedeti namre¢ moramo, da
so prve tri faze zelo kontrolirane,
zdravljenje tece po natancno
dolocenem protokolu, sodelujejo pa
samo bolniki, ki so izpolnjevali zelo
jasne in stroge vkljucitvene kriterije.
Ko je zdravilo po zakljuéeni fazi tri
sprejeto v sploSno uporabo, pa ga
prejme najsirsa populacija bolnikov
in Sele takrat se lahko pokaZejo vsi
mozni nezeleni ucinki, ki se v fazi tri
niso. Pri nas morajo onkologi vse
nezelene ucinke po zakonu porocati
Javni agenciji za zdravila in
medicinske pripomocke (JAZMP).

Katere so glavne dobrobiti bolnikov,
ki sodelujejo v klini¢nih raziskavah?

Gre za zelo nadzorovane Studije.
Bolnike, ki so vkljuceni, Se bolj
natancno in podrobno sledijo kot Ze
sicer, poleg tega bolniki dobijo novo

zdravilo, ki se bo morda izkazalo za
ucinkovitejse in mu bo izboljsalo
kakovost Zivljenja ali mu ga
podaljsalo. Dobrobit pa je seveda
tudi za vse potencialne nove bolnike,
ki se bodo zdravili z njim.

Kako se lahko bolniki vkljucijo v
klini¢no raziskavo?

Najpogosteje se vse zacne tako, da
je bolnik obravnavan na
multidisciplinarnem konziliju, kjer so
prisotni zdravniki razli¢nih strok in
drugi sodelavci. Na konziliju glede na
vkljucitvene kriterije prepoznajo,
kateri bolniki bi bili primerni za
vkljucitev v raziskavo. Vse raziskave
imajo zelo jasne protokole, ki jih
odobri vec komisij, in v protokolu so
natanc¢no opredeljeni tudi B
vkljucitveni kriteriji za bolnike. Ce
posamezen bolnik tem kriterijem
ustreza, ga njegov lececi onkolog
povabi v raziskavo. Lahko pa ga
poklic¢e tudi raziskovalna sestra oz.
koordinator raziskave in ga povabi
na razgovor z zdravnikom.

Kako tece postopek za izbiro v
klinicno raziskavo?

Potem ko je bolnik povabljen k
sodelovanju v klini¢ni raziskavi, mu
najprej lececi onkolog ustno razlozi,
kako bo potekalo njegovo
sodelovanje, katere so dobrobiti in
slabosti raziskave ... Bolnik nato dobi
Se pisne informacije in v miru
premisli. Ce se odloci, da bo
sodeloval, podpise t.i. obvesceni
pristanek in se vkljuci v raziskavo.

Ali lahko bolnik izstopi iz raziskave?

Bolnik lahko kadarkoli v teku

raziskave iz nje izstopi in v nobenem
primeru NI zavezan, da jo mora
dokoncati. To lahko stori, ne da bi
navedel kakrsen koli razlog. Naj
poudarim, da bo bolnik tudi po
morebitnem izstopu iz klinicne
raziskave Se naprej prejemal
zdravljenje, ki je za njegovo
diagnozo predpisano po smernicah.

Katere so slabosti sodelovanja v
klini¢ni raziskavi?

Bolniki, ki sodelujejo v klini¢nih
raziskavah, morajo veckrat in
pogosteje hoditi na preglede in
opraviti Se kaksne dodatne
preiskave ali odvzeme krvi, zaradi
Cesar so ¢asovno malo bolj
obremenjeni, kot bi bili sicer med
obic¢ajnim zdravljenjem.

Ali se lahko bolniki sami predlagajo
za sodelovanje v posamezne
klini¢ne raziskave ali jih vedno
povabijo njihovi zdravniki?

Seveda lahko. Zelo se trudimo, da bi
vse, kar poteka klini¢nih studij, bile
objavljene na nasi spletni strani
www.onko-i.si. Trenutno spletno
stran prenavljamo in bo nova Se
prijaznejsa za bolnike ki lahko
le¢ecega onkologa vprasajo, ali je
primeren za vkljucitev v specifi¢cno
klini¢no Studijo. Zdravnik bo
pogledal, ali bolnik izpolnjuje
vkljucitvene kriterije. Poleg tega bo
preveril tudi ali ima katerega od
izkljucitvenih kriterijev, npr. da
zaradi narave bolezni ali pridruzene
ne bi mogel biti vklju¢en. Na osnovi
tega, bo zdravnik bolniku razlozil, ali
je lahko vkljuéen v klini¢no raziskavo
ali ne. Absolutno lahko bolnik tudi
sam vprasa in predlaga.

Kateri so glavni vkljucitveni
kriteriji?

Glavni vkljucitveni kriteriji so starost
nad 18 let, sploSna telesna
zmogljivost oziroma kondicija, da
nima pridruzenih bolezni, ki bi lahko
poslabsale stanje in da ima
specificnega raka, za katerega je
namenjeno zdravilo, ki ga bodo
proucevali v raziskavi. To so
najpomembnejsi, najbolj splosni in
najpogostejsi vkljucitveni kriteriji.
Ker pa danes obstajajo vedno bolj
specifi¢na zdravila, ki ciljajo samo na
doloéeno tumorsko tarco, je
posledi¢no pred vkljucitvijo v
klinicno raziskavo vedno veckrat
potrebna tudi zelo dobra in

natan¢na molekularna diagnostika, s
katero potrdimo, da ima vsak
vkljuéeni bolnik toc¢no tisto tarco, na
katero cilja zdravilo, ki ga bodo
opazovali v klini¢ni raziskavi.

Ali klini¢ne raziskave izvajate tudi
na Onkoloskem institutu?

Ja, na nasem inStitutu izvajamo vse
tipe raziskav. Izvajamo prospektivne,
ki so lahko bodisi opazovalne, v
katerih samo spremljamo dolocen
marker bodisi iS¢emo novo tarco ali
nov napovedni dejavnik, lahko
opazujemo kakovost Zivljenja
bolnikov. Lahko so intervencijske
raziskave, v katerih primerjamo
novo zdravilo ali nov medicinski
pripomocek s standardnim. Zelo
veliko raziskav pa je tudi
retrospektivnih, pri katerih izbrane
oziroma ciljane skupine bolnikov ali
histoloskih vzorcev analiziramo za
nazaj. Morda se odkrije nova tarca,
ki bo pomenila novo moZnost
zdravljenja za doloceno skupino
bolnikov in pogledamo za nazaj na
velikem Stevilu bolnikov, ali so
morda tudi oni imeli to tarco in so
zato boljse - ali slabse - odgovorili na
neko zdravljenje.

Ali se bolniki lahko vkljucujejo tudi
v klini€éne raziskave v tujini?

To je sicer mozno, a je zelo redko in
v praksi poteka na individualni ravni.
V takih primerih je postopek bolj
zapleten, ni pa nemogoc. Najprej je
treba preveriti, kje v tujini tece za
posameznega bolnika ustrezna in
primerna raziskava, ali je bolniSnica
javna ali zasebna, treba se je
povezati z Zavodom za zdravstveno
zavarovanje Slovenije in preveriti, ali
bo krila stroske ali ne, pri cemer se
je treba zavedati, da poleg
medicinskih zraven nastanejo Se
dodatni stroski za bolnika, denimo
vsakokratna pot do tja in nazaj,
bivanje, hrana, stroski za B
morebitnega spremljevalca ... Ce se
to uredi, s strani Onkoloskega
instituta ni zadrzkov, da bolnik ne bi
mogel biti vklju¢en v klini¢no
raziskavo v tujini. Tudi ¢e gre v
klinicno raziskavo v tujini, pa bo
zaradi svoje bolezni Se vedno tudi
pod nadzorom le¢eCega onkologa v
Sloveniji.

Kdo zasnuje klini¢ne raziskave in
kako izbere sodelujoce centre?

Klinicne raziskave, v katerih se
primerja zdravila in nove terapije,

zasnujejo vecinoma farmacevtske
druzbe. Zelo pogosto pri tem
sodelujejo podjetja, ki so
specializirana za pomoc¢ pri izvajanju
klini¢nih raziskav, saj je za vsako
raziskavo potrebno pridobiti zelo
obsezno in natan¢no dokumentacijo.
Ta podjetja tudi poiscejo centre, ki
Zelijo sodelovati v raziskavi. Tako se
obrnejo na nas z razlago, katere
vrste raziskavo nacrtujejo in kateri
bolniki so primerni zanjo. Ce imamo
dovolj bolnikov in ugotovimo, da bi
lahko raziskavo izvajali tudi pri nas,
nam posljejo protokol. Ta gre nato
na institutsko komisijo za oceno
protokolov raziskav, eti¢no komisijo,
na republiSko eti¢no komisijo in na
Javno agencijo za zdravila in
medicinske pripomocke. Ko vse
nastete komisije dajo pozitivho
oceno, mora svojo odobritev dati Se
organ Onkoloskega instituta
Ljubljana. Ce se tudi ta strinja, se
raziskava lahko zacne.

Kdo skrbi za varnost klini¢nih
raziskav?

Glavno zagotovilo varnosti, je da ima
vsaka raziskava v naprej natan¢no
definiran protokol, ki ga pregledajo
vse prej nastete komisije. Za vsakega
bolnika imamo dosje, v katerem je
opredeljeno, kaj in kdaj je treba
narediti, kdo je glavni in odgovorni
raziskovalec. Vsi sodelujoci so
seznanjeni s protokolom in s svojimi
nalogami, zato lahko trdim, da je
moznost napak v klini¢ni raziskavi Se
bistveno manjsa kot pri standardni
obravnavi bolnikov, kjer je Ze sicer
stopnja varnosti zelo visoka.

Kaj sledi po tistem, ko je
posamezna klini¢na raziskava
koncana?

Namen vsake kliniéne raziskave je,
da se zbrane podatke obdela in
napise porocilo ali znanstvena
objava rezultatov. Ti lahko pokazejo,
da bo zdravilo ali terapija, ki so jo
raziskovali, morda postalo
standardno zdravljenje, morda smo
nasli novo tarco za zdravljenje ali
nov napovedni dejavnik. Ce gledamo
z vidika bolnika, pa gre po zakljucku
raziskave nazaj v standardno
zdravljenje in obravnavo po
smernicah.

Kdo bolniku krije stroske prevoza za
vsakokratni pregled?

Stroske prevoza za vsakokratni
pregled krije sponzor raziskave.
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KOZA MED ZDRAVLIENJEM RAKA

NEZELENE UCINKE LAHKO
DOBRO OBVLADUJEMO

Sistemsko zdravljenje kolorektalnega raka postavlja pred nas mnoge izzive, ki se nemalokrat kazejo
skozi razline nezelene uéinke, predvsem na kozi in sluznicah. Za mnoga bioloska oz. taréna zdravila
namre¢ vemo, da se njihov uéinek najizraziteje odraza na hitro delujocih celicah, kar vkljuéuje celice v
kozi, laseh, nohtih in na nekaterih sluznicah. Osrednja tema tega €lanka bo zato prepoznavanje in
pravocasno zdravljenje takSnih sprememb na kozi in sluznicah, saj ima to kljuéno vlogo pri
izboljsanju kakovosti zivljenja bolnikov.

PiSe: Dominik Skrinjar, Student 6. letnika Splosne medicine na Medicinski fakulteti Univerze v Mariboru

Sindrom roka-noga

Sindrom roka-noga (SRN), znan tudi kot
palmoplantarni eritem, je pogosta
posledica zdravljenja s citostatiki in
tarcnimi zdravili. Ta koZna reakcija se kaze
na dlaneh in podplatih kot rdecina,
bolecina, oteklina ter véasih kot mehurcki
in razjede. Pojavi se obicajno v nekaj
dneh do treh tednih po zacetku

zdravljenja in obicajno izzveni v enem do
dveh tednih. Zdravniki lahko prilagodijo
odmerke zdravil, podaljsajo ¢as med cikli
ali celo zacasno prekinejo zdravljenje, kar
omogoca, da se koZa regenerira. Pri
lajSanju simptomov SRN se lahko
uporabljajo tudi posebne kreme z ureo in
hladne kopeli za roke in noge. Pomembno
je, da bolniki nosijo udobno obutev in
oblacila, da zmanjsajo tveganje za SRN. S
temi pristopi lahko omilimo nelagodje in
bolnikom omogocimo nadaljevanje
ucinkovitega zdravljenja.

Dermatitis

Kemoterapeuvtiki in taréna zdravila vcasih
sprozijo alergijske reakcije na kozi, ki se
kaZejo kot srbec izpuscaj z rdecCimi
mehurcki ali izboklinami. Lo¢evanje med
razli¢nimi vrstami izpuscaja ni vedno
preprosto. Poleg tega neposreden stik z
nekaterimi kemoterapevtiki lahko
povzrodi tudi alergijski kontaktni
dermatitis. Ta vrsta izpuscaja se lahko
pojavi pri vec zdravilih, vkljucno z
nekaterimi vrstami kemoterapevtikov. Ce
se izpuscaj pojavi, se zdravniki praviloma
odlocijo za zdravljenje s kortikosteroidi, ki
se prilagodi resnosti izpuscaja.

Makulopapularni izpuscaj

Ta vrsta izpuscaja se lahko pojavi kot
odziv na razli¢na zdravila, ki se
uporabljajo pri zdravljenju raka.
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Sindrom roka-noga, imenovan tudi palmoplantarni eritem, je pogost neZeleni
ucinek po zdravljenju s citostatiki in tar¢nimi zdravili.

Pomembno je razlikovati med tem
izpuscajem in alergijskimi reakcijami, ki
povzrocajo srbenje, otekanje ali druge
vrste izpuscajey, in v takih primerih
obicajno lahko vodijo do prekinitve
zdravljenja. Pojav makulopapularnega
izpuscaja pa sicer nujno ne pomeni, da je
treba prenehati z zdravljenjem s tistim
zdravilom, ki je ta izpuscaj sprozilo. Ta
izpuscaj se namrec lahko pojavi pri
razli¢nih vrstah zdravil, ki se uporabljajo
za zdravljenje raka in praviloma sam po
sebi ni nevaren, v kolikor ni prisotnih
drugih simptomov. Za blaZenje izpuscaja
je pogosto dovolj zdravljenje s
kortikosteroidno kremo, medtem ko so
pri izrazitejSih reakcijah, kjer je prizadet
vecji del povrsine koze morda potrebne
tudi sistemske oblike kortikosteroidov in
nekatere druge intervencije.

Hiperpigmentacija

Hiperpigmentacija je dobro poznan in
relativno pogost neZeleni ucinek
nekaterih zdravil za zdravljenje raka,
predvsem pa tudi dolocenih citostatikov

in antibiotikov. Ta pojav lahko prizadene
koZo, sluznice, lase in nohte, in pomeni
pojav temnejsih lis ali podrocij s temnejso
obarvanostjo koZe zaradi vecje kolic¢ine
nakopicenega koZznega pigmenta -
melanina. Nekatera zdravila namrec
spodbujajo tvorbo melanina, kar torej
vodi v hiperpigmentacijo. To se obicajno
zgodi nekaj tednov po zacetku zdravljenja
in je navadno zacasna. Po kon¢anem
zdravljenju se hiperpigmentacija obic¢ajno
umiri v nekaj mesecih. Poleg tega lahko
tudi sama rakava bolezen nemalokrat
povzrodi hiperpigmentacijo. Zato je
pomembno, da se bolniki, ki prejemajo ta
zdravila, izogibajo pretirani
izpostavljenosti soncu, saj lahko to Se
poslabsa stanje koZe. Priporocljivo je
uporabljati izdelke s son¢no zascito, da se
koZa ustrezno zasciti med zdravljenjem.

Fototoksicni dermatitis

Pri nekaterih zdravilih za zdravljenje raka
postanemo bolj obcutljivi na ultravijolicno
(UV) svetlobo. To pomeni, da smo med
zdravljenjem bolj dovzetni za Skodljive

ucinke soné¢nih zarkov. Ce pride do
fototoksi¢nega dermatitisa, se to kaze kot
srbec izpuscaj z rdecimi pikami na
obrazu, trupu in rokah. Obicajno je ta
izpuscaj posledica izpostavljenosti soncni
svetlobi in redkeje alergijske reakcije. Le v
hujsih primerih se ga zato zdravi s
kortikosteroidi. Da bi preprecili te
reakcije, je pametno omejiti
izpostavljenost soncu in uporabljati
izdelke z zascito pred soncem.

Akniformni izpuscaj

Taréna zdravila lahko povzrocijo nezelene
ucinke na kozi, kot so izpuscaji, suha koza,
spremembe nohtov, razpoke in
spremembe las. Izpuscaji se pogosto
pojavijo na obrazu, temenu, prsih in
hrbtu, na zacetku se lahko kaZejo kot
rdecica in peko¢ obcutek ter spominjajo
na izpuscaje, ki nastanejo pri aknah.
Vcasih lahko izpuscaji postanejo srbeci ali
vneti. Vecina bolnikov (80-86 %), ki
jemljejo zdravila, dozivi te izpuscaje,
obicajno v prvih tednih zdravljenja.
Intenzivnost izpuscajev se obic¢ajno
s¢asoma zmanjsa.

Raziskave kaZejo, da lahko pojav
izpuscajev na kozi nakazuje uspesnost
zdravljenja. Za preprecevanje ali
zmanjsanje teh izpuscajev se uporablja
krema z vitaminom K. Ta krema lahko
prepreci nastanek izpuscajey, Ce jo
zacnemo uporabljati pred zac¢etkom
zdravljenja s tarcnimi zdravili, in tudi
pomaga odpraviti izpuscaje, Ce se ze

zdravljenju se mnogi bolniki soocajo tudi
s suho koZo, ki se lusci, kar lahko povzroci
srbenje in vnetje. Priporocljivo je prhanje
z mla¢no vodo in uporaba neodisavljenih
gelov ali olj za prhanje. Po umivanju naj
se koZa nezno posusi z mehko brisaco,
nato pa naj se uporabi vlazilni losjon ali
krema vsaj dvakrat na dan.

Paronihija

Pri priblizno 16-20 % bolnikov, ki
prejemajo tarcna zdravila, se lahko
pojavijo tezave s koZzo okoli nohtov, kjer
gre za okuzbo, bolezni pa pravimo
paronihija. To se kaze kot bolecina,
rdecina in razpoke. Koza okoli nohtov

zdravljenja. Te tezave se vcasih spontano
izboljsajo, pogosto pa je potrebno vsaj
lokalno protiglivicno zdravljenje.

Alopecija

Izguba las (alopecija) je najpogoste;jsi
nezeleni ucinek zdravil za raka, ki
prizadene hitro rastoce celice lasnih
foliklov. Ta izguba las lahko ¢ustveno
prizadene bolnike, ¢eprav izguba ni
vedno popolna. Pogosto se pojavi med
kemoterapijo, redkeje pri hormonskem
zdravljenju in nekaterih bioloskih
zdravilih. Intenzivnost izpadanja las je
odvisna od vrste zdravila, odmerka in
nacina dajanja. Izpadanje las se obi¢ajno

Paronihija nohtov je okuzba nohtov, ki je pogostejsa na prstih rok.

Akniformni izpuscaj pri bolniku po zdravljenju z zaviralci EGFR.

pojavijo med zdravljenjem. Za zdravljenje
pustul (gnojnih izboklin na koZzi) pa se
uporabljajo antibioti¢ne kreme. Ce
lokalno zdravljenje ne zadostuje, se lahko
uporabi tudi sistemska terapija. Vendar je
pomembno vedeti, da ucinki niso
takoj$nji in da postane koza tudi bolj
obcutljiva na son¢no svetlobo. Zato je
potrebno zascititi koZo pred soncem, Se
posebej med 11. in 16. uro, ko je soncna
moc¢ najmocnejsa. Po veCmesecnem

postane tudi zelo suha, razpokana in
lahko se zacne lus¢iti na koncih prstov.
Poleg tega se lahko pojavi otekanje koze
okoli nohtov. Te spremembe nohtov se
obicajno pojavijo nekaj tednov ali
mesecev po zacetku zdravljenja in
pogosto trajajo Se nekaj tednov ali
mesecev po koncu jemanja zdravila.
Najpogosteje so prizadeti nohti na rokah.
Nasprotno kot pri koznih izpuscajih,
teZave z nohti ne kazejo na uspesnost

zacne po nekaj tednih kemoterapije in je
zacasno. Lasje ponovno zrastejo po
prenehanju zdravljenja, obicajno v treh
do stirih mesecih, vendar praviloma
popolnoma ne doseZejo stanja pred
zdravljenjem. Zdravila za ucinkovito
preprecitev izgube las v ¢asu zdravljenja
niso znana, vendar nosenje lasulje ali
drugih pokrival lahko bolnikom pomaga
pri boljSem pocutju. Priporoca se tudi
nezno ravnanje z lasmi in zascito lasis¢a
pred soncem.

Zakljucek

NeZeleni ucinki na kozi, ki nastajajo pri
zdravljenju raka, so raznoliki in se
pojavljajo v razli¢nih ¢asovnih obdobjih.
Ce jih hitro prepoznamo in ukrepamo, so
laZje obvladljivi. Njihovo intenziteto lahko
mocno zmanjsamo ali pa jih celo
odpravimo, kar je zelo pomembno za
dobro kakovost bolnikovega Zivljenja.
Tako bolnik bolje sodeluje, zato so
rezultati zdravljenja praviloma boljsi.
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SPANJE IN RAK

CUSTVA IN RAK

MOTNIJE SPANJA PRI BOLNIKIH Z RAKOM

Med spanjem in rakom obstaja zapletena povezava, ki jo raziskovalci Se vedno poskusajo bolje razumeti.
Rak in njegovo zdravljenje lahko povzrocita motnje spanja, ki vplivajo tako na sposobnost zaspati kot tudi

kvalitetno spati vso noc.

Pripravila: Metka Glas

Spanje je bistvenega pomena za
ohranjanje zdravih telesnih celic in
njihovo pravilno delovanje. Med spanjem
je telo zaposleno z vzdrZzevanjem in
popravljanjem Stevilnih celic. To pomaga
zagotoviti normalno delovanje mozganov,
Zivénega in imunskega sistema.

Bolniki z rakom porocajo o tezavah s
spanjem, slabo spanje pa je lahko tudi
dejavnik tveganja za razvoj raka.

Studije kaZejo, da o motnjah spanja na splo$no
poroca od 30 % do 75 % novoodkritih ali
nedavno zdravljenih bolnikov z rakom, kar je
priblizno dvakrat vec kot v splosni populaciji.

Spanje na nekatere vrste raka vpliva bolj
kot na druge. Prav tako je lahko spanje
ene osebe bolj moteno, tudi ¢e imata dve
osebi isto vrsto raka. Vsako telo se bo
namrec¢ odzvalo na svoj nacin.

Spanje igra klju¢no vlogo pri ohranjanju
nasega zdravja

Spanje igra klju¢no vlogo pri ohranjanju
nasega zdravja. Krepi nas imunski sistem,
pomaga uravnavati nase razpolozZenje,
nam daje motivacijo za vadbo, gibanje,
dobro prehrano in vsakdanje Zivljenje.
Spanje je tudi bistvenega pomena za
ohranjanje zdravih telesnih celic in
njihovo pravilno delovanje.

Dajanje prednosti spanju je nekaj, Cesar
mnogi od nas preprosto ne pocnejo,
vendar je ugotovljeno, da je dober spanec
bistvenega pomena za dobro splosno
zdravje. Brez dobrega spanca nase telo in
um ne moreta in ne bosta delovala po
svojih najboljsih moceh.

Kaj pomeni »dober spanec«?

Da je nas spanec dober, mora biti
primerno dolg in sestavljen iz
kakovostnega spanca. Dvanajst ur slabega
spanca ne bo imelo enakih koristnih
ucinkov kot osem ur kakovostnega
spanca. Pogosto prebujanje ali obcutek
zaspanosti Cez dan sta lahko znak slabe
kakovosti spanja, tudi ¢e spimo
priporoceno kolic¢ino.

Ce se zbudimo spotiti in obnovljeni, z
energijo, da preZivimo dan, potem je
kakovost nasega spanca verjetno dobra.

Simptomi raka lahko motijo spanec
Obstajajo Stevilni mozni vzroki za tezave s
spanjem pri bolnikih z rakom, ki se lahko
razlikujejo glede na vrsto raka, ki ga
imajo, zdravljenje, ki ga prejemajo, in

Il oLoskop @

njihovo sploSno zdravje, vklju¢no s
socasnimi boleznimi.

TeZave s spanjem so lahko posledica:

e Bolecine ali nelagodja zaradi tumorja
ali zdravljenja;

e Tezav s secili (tezave z mehurjem), ki
jih povzrocata rak ali njegovo
zdravljenje;

e  Prebavnih tezav, kot so slabost,
bruhanje, driska ali zaprtje, ki jih
povzrocata rak ali zdravljenje;

e Tezav s spanjem med bivanjem v
bolnisnici;

e Stresa in tesnobe, ki sta lahko

posledica raka;

Okuzb in povisane telesne

temperature kot posledice

zmanjSane imunske odpornosti med
kemoterapijo;

Kaslja ali tezav z dihanjem;

e  Stranskih ucinkov zdravil in
zdravljenja;

e Motenega urnika spanja, ki je
posledica prekomerne dnevne
utrujenosti in dremeza;

e Drugih motenj spanja.

Poleg tega lahko Ze sam proces rasti
tumorja povzroCi spremembe v telesu, ki
vodijo v teZave s spanjem, ne da bi lahko
natanc¢no dolodili razlog za pomanjkanje
spanja.

Dober, kakovosten spanec lahko pomaga
zmanjsati stranske ucinke zdravljenja,
krepi imunski sistem in splosno dobro
pocutje ter lahko vpliva na to, kako
bolniki z rakom okrevajo in se odzovejo
na zdravljenje.

Pomanjkanje spanja je lahko povezano s
povecanim tveganjem za raka

V studiji, v kateri so analizirali 14.851
udeleZencev starejsih od 45 let, so raziskovalci
odkrili, da so imeli posamezniki, ki so vsako no¢
spali manj kot 6 ur, tisti, ki niso dremali ¢ez dan,
in tisti, ki so skupaj spali manj kot 7 ur,
povecano tveganje za raka.

Kaj lahko storite

Priporocljivo je, da se bolnik s svojim
zdravnikom Ze ob zacetku zdravljenja in
med pripravo nacrta zdravljenja pogovori
tudi o oblikovanju nacrta dobrega
pocutja, kamor sodijo spanje (pozitivne
spalne navade), prehrana, telesna vadba
in gibanje, sprostitvene tehnike in
nadaljnja nega. Koristna je lahko tudi t.i.
higiena spanja, kamor sodi vzpostavitev
dobrih spalnih navad ¢im prej po diagnozi
oziroma dosledno sledenje urniku spanja,
ter zagotavljanje, da sta postelja in
spalnica udobni in vabljivi.

e Vsajosem ur pred spanjem se
izogibajte kofeinu.

e Upostevajte redni urnik spanja.

e Enodo dve uri pred spanjem se
izogibajte racunalniskim in
televizijskim zaslonom.

e Vadite najpozneje dve do tri ure pred
spanjem.

e Spalnica naj bo tiha, zatemnjena,
dovolj hladna in prezracena.

Ce se ez dan podutite pretirano zaspani
ali se ponodi trudite zaspati, se posvetujte
s svojim zdravnikom. Morda imate
motnje spanja ali teZave, ki so posledica
stranskih ucinkov raka ali njegovega
zdravljenja.

CUSTVENI VPLIVI RAKA . e

Diagnoza rak lahko dramati¢no vpliva in poseZe na vsa podrocja bolnikovega Zivljenja (zdravje, druZina in

starSevstvo, prijatelji, romantika in spolnost, kariera in osebna rast, denar, hobiji, fizicno okolje).

Pripravila: Metka Glas

Ne spremeni le Stevilne dele Zivljenja, rak
in nacrt zdravljenja spremenita tudi
nacrte za prihodnost. To lahko sprozi
tezka, mocna Custva, neprijetne obcutke
v telesu, vklju¢no s strahom, Zalostjo,
tesnobo ter posledi¢no Stevilne
spremembe.

Vse to so normalni odzivi na izjemno
stresno Zivljenjsko izku$njo. To se lahko
zgodi, ko bolnik prvi¢ izve za bolezen ter
tudi v razlicnih obdobjih med
zdravljenjem in po njem.

Ne pojavijo se le nova Custva, temvec
lahko nekatera obstojeca Custva
postanejo Se intenzivnejsa. Lahko so
stalna ali pa prihajajo in odhajajo, se
spreminjajo iz dneva v dan, iz ure v uro
ali celo iz minute v minuto. Morda se
vam bo zdelo, kot da ste na ¢ustvenem
toboganu.

Ni pravilnega ali napacnega nacina
custvovanja. Vsakdo je drugacen in se z
diagnozo spopada na svoj nacin.

Sok in zanikanje

Sok je pogosto prva reakcija, odziv, ko
bolnik izve, da ima raka. In takrat lahko:

e otrpne kot da ne Cuti nicesar,
e neverjame, kaj se dogaja,

* morda ne more izraziti nobenega
Custva,

e ugotovi, da je vsega prevec in lahko
sprejme le majhne koli¢ine
informacij,

e potrebuje, da se mu ponovi iste
informacije veckrat,

e preprosto ne more sprejeti nicesar.

Vse to so povsem normalne reakcije na
sok, na nenormalen, travmaticen
dogodek.

Morda bo trajalo nekaj ¢asa, da bolnik
sprejme dejstvo, da ima raka, zlasti ¢e se
ne pocuti bolnega. Ta otrplost lahko
deluje tudi kot zascita, da se postopoma
sprijazni in sprejme z diagnozo.

Nekateri ljudje morda nikoli ne bodo
popolnoma sprejeli diagnoze, zanikajo
bolezen in se pretvarjajo, da se to ne
dogaja. To morda ni zavestna odlocitey,
ampak Custvena reakcija. Sasoma lahko
zanikanje otezi sprejemanje zahtev
zdravljenja, zato se o svojih obcutkih
vedno pogovorite s specialistom za raka
in negovalno ekipo.

Spet drugi prvi trenutek ne Zelijo vedeti
ni¢esar o bolezni in/ali zdravljenju. Tudi
to je povsem naravna reakcija.

O svoji bolezni se bo bolnik morda sprva
tezko pogovarjal z druZino in prijatelji. Ce

ste svojec in vam bolnik celo pove, da
zaenkrat ne Zeli govoriti o svoji bolezni, to
sprejmite. Ali pa bo morda ugotovil, da
mora o tem govoriti znova in znova, da
bo novico lazje razumel. V takem primeru
mu boste v najvecjo oporo, Ce boste ob
njem in ga poslusali.
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Kdaj in kako ukrepati?

Pozorni bodite na skrajne primere, ki lahko
pripeljejo do popolnega zanikanja. Nekateri
bolniki tako odloc¢no zanikajo svojega raka, da
se prepricujejo, da bodisi sploh niso bolni bodisi
da njihova bolezen ni rak. Ce pride do tega, bo
bolnik najverjetneje potreboval pogovor z
osebnim zdravnikom in strokovno pomo¢
klinicnega psihologa ali svetovalca/
terapevta, Se posebej ce bo ta reakcija zacela
ovirati njegovo zdravljenje in celotni poloZaj $e
poslabsala.

Strah, tesnoba in panika

V zadnjih letih so se zdravljenje in
rezultati zdravljenja pri Stevilnih vrstah
raka mocno izboljsali, vendar je beseda
"rak" Se vedno lahko strasljiva. Diagnozo
raka je obicajno tezko sprejeti. Naravno
je, da vas skrbi glede zdravljenja,
stranskih ucinkov, rezultatov testov in
dolgorocnega izida, pa tudi glede tega,
kako bo diagnoza raka vplivala na vaso
druzino, sluzbo in druge obveznosti. Ni
pravega ali napacnega nacina, kako se
pocutiti.

Normalno je, da se ob diagnozi lahko
pocutite prestraseno, tesnobno ali celo
pani¢no. Vsak se s stvarmi sooca na svoj
nacin, veliko je odvisno tudi od drugih
okolis¢in v Zivljenju.

Vecina ljudi se bolje spopade z diaghozo
in moznostmi zdravljenja, ¢e se naucijo

ve¢ o diagnozi in moznostih zdravljenja,
nato pa pripravijo nacrt, kako bodo
resSevali prakti¢ne teZzave. Obdobje pred
zaCetkom zdravljenja je lahko Se posebej
stresno, vendar boste morda ugotovili, da
se po zacetku zdravljenja pocutite
mirneje.

.
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Kako se bolnik spopada s svojimi obcutki,
je odvisno tudi od tega:

e kaksna je oseba (miselna
naravnanost, proznost oziroma
odpornost, vrednote, s katerimi je
oseba odrascala in jih Zivi),

e v kakSnem stadiju je rak oz. kako je
napredoval,

e zdravljenja, ki ga bodisi ¢aka ali je v
teku,

e  koliko podpore ima okrog sebe,
predvsem od svojcev.

V Casu stresa telo sprosca adrenalin, srce
lahko bije hitreje, krvni tlak se pogosto
zvisa, dihanje je lahko plitvo in hitro, roke
seliahko zacnejo potiti, usta so lahko
suha.

Te naravne reakcije so del telesnega
odziva na nevarnost, ki ji pravimo tudi
"boj ali beg", ki ljudem omogoca, da se
hitro odzovejo na nenadno nevarnost. Pri
vecini ljudi se ti ob¢utki umirijo, pri
drugih pa lahko povzrocijo razdrazljivost
in napade panike.

Kdaj in kako ukrepati?

Ce sta stres in tesnoba stalna, lahko vplivata na
vase razmisljanje ter odzivanje na dogodke in
ljudi okoli vas. Morda vam bo v pomoc
sproscanje in cujecnost, priporocamo pa tudi

pogovor z zdravnikom.
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PRICEVANJE: ALENKA REBERNIK

PRICEVANJE: ALENKA REBERNIK

ZIVIM ZA DANASNIJI DAN

»Zelo sem vesela, da Zivim v tem &asu. Ce bi zbolela pred dvajsetimi leti, ne vem, ¢e bi imela tako dobre moznosti
prezivetja, kot jih imam danes. Zdravljenje se razvija z neverjetno hitrostjo. Redno spremljam vse izsledke novih
Studij in ko vidim, kaj vse prihaja v zdravljenje te zahrbtne bolezni, me neizmerno veseli in vse moznosti, ki jih
imamo bolniki z rakom danes, ¢utim kot izjemen privilegij,« je z veliko mero hvaleznosti poudarila moja
sogovornica Alenka Rebernik iz Polzele.

PiSe: Maja JuZnic Sotlar
Foto: osebni arhiv

Njene besede imajo zelo mocno in
realno podlago. Kmalu bo pet let, odkar
so ji, pri le 42-ih letih, postavili diagnozo
rak debelega Crevesa in danke. V
Cetrtem stadiju, razSirjen na bezgavke,
jetra in vranico. Mamico takrat 2,5-letne
deklice je novica o raku doletela povsem
nepripravljeno. »Sanjalo se mi ni, da je z
mojim zdravjem tako zelo narobe. Z
izjemo utrujenosti in krvi na blatu nisem
imela nikakrsnih tezav. Utrujenost sem
pripisovala materinstvu, saj je z majhnim
otrokom ves cas veliko dela, kri pa
hemoroidom. V nekem trenutku sem se
le odlocila za kolonoskopijo in takrat so
se zacCeli tudi ostali simptomi, predvsem
vse mocnejse bolecine v trebuhu.
Nekajkrat sem zaradi njih odsla tudi na
urgenco, saj se nisem strinjala z
mnenjem osebnega zdravnika, da imam
le trebusno virozo. Na enem od obiskov
urgence so zdravniki sklenili, da imam
ulcerozni kolitis, a dokon¢no mnenje
bodo podali po kolonoskopiji. Opravila
sem jo zelo kmalu in jasno je bilo, da
nimam kolitisa, pa¢ pa najverjetneje
raka. Dodatna preiskava s CT je
pokazala, da se je rak ze razsiril.«

Sok in nejevera

Ko sem dobila diagnozo, je bil zame velik
Sok. Sprva sem se pocutila, kot da stojim
na robu prepada. Zelo dobro sem se
zavedala, da moj poloZaj ni enostaven.
Ze ob diagnozi sem bila v zadnjem
stadiju, ob tem pa sem imela se
majhnega otroka. Tezko opiSem, kako
sem se pocutila. Nekaj ¢asa sem pred
sabo videla samo ¢rnino, bila sem
prepricana, da me caka le Se smrt.
Prelomnica se je zgodila, ko sem dva
tedna po diagnozi dobila perforacijo
Crevesja. Tumor je predrl ¢revo. Po
dnevu opazovanja v bolnici, kamor sem
bila sprejeta, se mi je stanje izredno
poslabsalo, ki je nato zahtevalo nujno
operacijo. Po njej sem dobila stomo.

o

Takrat sem se zavedla, kako krhko je to
nase zZivljenje in kako tanka je ¢rta med
njim in smrtjo. Zelela sem Ziveti in bila
sem presrecna, da so mi odstranili
primarni tumor in mi obenem tudi resili
Zivljenje.

Ko sem prisla domov in se mi je kirurska
rana zacelila, sva se s partnerjem
odpravila na prvo obravnavo na
Onkoloski institut. Oba sva bila
prestrasena, a po razgovoru z
onkologinjo tudi nadvse olajsana.
Pojasnila nama je, da ni vse ¢rno-belo in
ne bom kar umrla, saj je za mojo vrsto
raka na voljo ve¢ oblik zdravljenja. Sli
bomo korak za korakom, je Se rekla, in
me s tem spodbudila, da sem se z
optimizmom podala na zahtevno
zdravljenje.

Tezko obdobje zdravljenja

Sledila je kemoterapija, ki sem jo imela
na Onkoloskem institutu in tudi doma v
obliki tablet, zraven pa sem prejemala sSe
bioloska zdravila. Skupno sem prejela
osem ciklusov. Sprva sem jo prenasala
povsem dobro, a kmalu so se pokazali
prvi nezeleni ucinki. Zlasti huda je bila
utrudljivost, ki se mi je poznala tako na
telesu kot na splosnem pocutju. Bili so
dnevi, ko sem bila zelo oslabljena in
takrat sem se tudi sprasevala, pa zakaj
ravno jaz, tako mlada in zakaj, ko pa sem
Zivela zelo zdravo. Res nisem razumela in
kadar so se pridruzile Se telesne
bolecine, sem se tudi zjokala. V takih
obdobjih mi je najbolj pomagalo, da sem
preusmerila svojo pozornost drugam.
Glavna mi je bila seveda hcerka in ko
danes gledam nazaj, mi je prav skrb
zanjo najveckrat pomagala, da nisem
razmisljala samo o bolezni.

Po zakljuceni kemoterapiji in po tistem,
ko se je pokazalo, da se metastaze krcijo,
smo za kratek cas verjeli, da bom lahko
ostala samo na zdravljenju z bioloskimi

zdravili, a so dodatne preiskave ta up
hitro ugasnile. Onkologinja mi je uvedla
terapijo drugega reda, na kateri sem ze
Cetrto leto in na vzdrZevalnem
zdravljenju bom do konca Zivljenja. Zelo
sem vesela, da je bolezen pod
nadzorom. Na Onkoloski institut hodim
na tri tedne na odmerek kemoterapije,
na tri mesece opravim kontrolni CT.
Priznam, da je po vsakem odmerku
kratek Cas tezko, a po drugi strani se
dobro zavedam, da me to ohranja Zivo,
in to je vse, kar Stejel«

Rak je spremenil prioritete

Po skoraj stirih letih in opogumljena z
dejstvom, da zdravljenje daje dobre
rezultate, danes Alenka na svoje Zivljenje
gleda zelo drugace. »Bolje izkoristim Cas
s svojimi najdraZjimi in prav vsak
trenutek mi je dragocen. Ta bolezen ti
ogromno vzame, a zdaj vem, da ti po
drugi strani tudi veliko da! Spomnim se,
ko sem po operaciji brala na druzbenih
omrezjih pritozbe Zensk, ker se doma Se
vedno niso zmenili, kam bodo sli tisto
leto na morje, sama pa sem se v
bolnisnici sprasevala, ali bom sploh Se
Zivela, bom videla svojo hcéerko
odrascati? Bolezen mi je povsem
spremenila dojemanje tega, kaj je v
Zivljenju zares pomembno. Tistih
obcutkov ob branju Facebooka ne bom
nikoli pozabila. Vem, da se slisi klisejsko,
a ko ti sam ali tvoj bliznji doZivi nekaj
zelo tezkega, se spremenijo vse
prioritete,« je jasna Alenka.

Prositi za pomoc je znak moci

Alenka pravi, da se zdaj Custveno in
dusevno dobro drzi, v zacetku pa je, ko
je bilo najtezje, sla tudi po pomoc na
psiho-onkoloski oddelek Onkoloskega
instituta. »Imela sem nekaj pogovorov s
psihologinjo, ki mi je pokazala nekaj
dihalnih vaj za umiritev in tehnik, s
katerimi preusmerim pozornost. Gre za

majhne stvari, a zelo pomaga Ze to, da
grem denimo Cistiti kopalnico ali da se
igram s hcerko. Zanimivo je, kako ne
tuhtas vec toliko o bolecinah in vsem, kar
te tezi, ko fokus preusmeris drugam.«

V tistih zacetnih casih Zivljenja z boleznijo
pa je bila zelo vesela tudi drugacne vrste
pomoci, povsem vsakdanje. »Ko sem
imela slabe dneve in sem bila zaradi
kemoterapije slabotna, mi je ogromno
pomenila prakti¢na pomoc, denimo v
gospodinjstvu, da je nekdo skuhal in

pa take, ki so imeli zelo hude in so bili
tezko prizadeti, zato danes razumem,
zakaj si doloceni ljudje ne takrat ne
danes niso upali priti do mene.«

Spet v sluzbi

Po treh letih se je Alenka Cutila dovolj
mocno, da gre znova v sluzbo in dela
po stiri ure. V podjetju zelo razumejo
njeno situacijo, za kar jim je nadvse
hvalezna. »Sem invalid z 80-odstotno
telesno okvaro in ko imam terapijo,
sem lahko na bolniSkem dopustu, da

razumejo in znajo povezati dejstva, zato
se je treba z njimi pogovarijati, ker lahko
sicer narobe povezejo stvari. Zdaj ji
poveva, kar jo zanima, a na nacin, kot
misliva, da je za njeno starost primeren.
Ne govoriva ji, da je vse normalno, ker bi
bila to laz, je pa ne strasiva.«

Brazde Zivljenja

Alenka ima Ze od samega zacetka veliko
oporo v partnerju, in to »mi Ze ves ¢as
zelo pomaga. Vem, da nimajo vsi
tovrstne pomoci in sem zato zelo

Alenka na svoji razstavi Brazde Zivljenja. Na njej je razstavila slike, v katere je prelila vse svoje Zivljenje in vsa svoja najgloblja obcutja, tudi

tista, ki jih je sproZila bolezen. Njeno zbirko si lahko ogledate na Onkoloskem institutu od 12. do 28. marca v avli stavbe D.

pospravil, prinesel stvari iz trgovine.
Enako tudi, ¢e je ponudil varstvo za
héerko. Veliko nam je na ta nacin
pomagal partnerjev oce.«

Kako ravnati ob novici?

Alenka ima Ze od vsega zacetka tudi
podporo svojega partnerja. Kako pa so se
odzvali ostali? »Na zacetku, ko so ljudje
izvedeli, so se odzvali zelo razli¢cno.
Nekateri so sli tudi stran in sprva sem jih
obsojala, saj tega nisem pricakovala. A po
drugi strani so se neverjetno lepo odzvali
mnogi, od katerih tega nisem pri¢akovala.
Danes vem, da so tudi ljudje, ko izvejo za
tako hudo novico, v stiski in pogosto raje
ni¢ ne naredijo, ker ne vejo, kako ravnati,
kaj reci. V druzbi je Se vedno veliko
stereotipov o bolnikih z rakom, konec
koncev sem jim do neke mere podlegla
tudi sama. Bila sem prepri¢ana, da bom
plesasta, da bom bruhala in bom lahko
samo leala. Sele ko sem se zadela
zdraviti, sem videla, koliko razlicnih zgodb
je in kako individualna je vsaka. Spoznala
sem bolnike, ki so imeli zelo blage tezave,

okrevam. Delo mi tudi zelo pomaga, ko
nisem najbolje, saj mi preusmeri
pozornost in pozabim na tegobe
bolezni.

Ni tabujev v hisi

Alenka je mamica danes sedemletne
deklice. Ko je bila v bolnisnici, je bila Se
povsem majhna in ni razumela, kaj se
dogaja. Alenkin partner je skrbel zanjo
in dobro je prestala odsotnosti svoje
mamice. Pa zdaj, ko je malo vedja in Ze
veC razume? Alenka poudari, da pri njih
bolezen ni tabu tema, o njej pa ne
govorijo pesimisticno in s ¢rnimi
mislimi. »Hcerka ve, da hodim na
zdravljenje, a ne ve Se, kaj je rak in ji za
zdaj tega Se ne bom razloZila. Ve, da je
mami bolna in ko pridem domov s
terapije, sem utrujena in imam bucko,
iz katere mi v Zilo tece zdravilo. Ona to
vidi, pogleda in sprejme. Nekoc jo je
prijateljicina mamica vprasala, kako
sem, in ji je odgovorila, da je mami
skoraj umrla, a je dobila zdravilo in je
zdaj dobro. Vidim, da otroci marsikaj

hvaleZna zanjo. Bolezen naplavi na plano
Stevilna tezka Custva, ki jih pogosto ne
znas prav izraziti in verjamem, da je to
za najblizje tezko. Vcasih sem povedala,
kako se pocutim, a svojih najglobljih
Custev dolgo nisem zmogla izraziti. Ker
sem grafi¢na oblikovalka in v prostem
Casu tudi slikam, sem zacutila, da bom
najlaZje in najbolje svoja prava in
najgloblja obcutja izrazila z
upodobitvijo, tako kot mi je v resnici
najblizje. Tako je nastala serija slik, ki so
preko platna spregovorila o vsem
mojem Zivljenju, o vseh vzponih in
veselju na eni strani in vseh padcih in
bolecini na drugi. Cela razstava je bila
zelo simboli¢na, moj Zivljenjski projekt,
pravzaprav, ki sem se ga lotila, ko mi je
bila ponujena priloZnost, in vidim, da so
bili tudi obiskovalci navduseni nad
slikami,« za konec pove Alenka. Njene
slike bodo znova razstavljene, tokrat na
Onkoloskem institutu. Ce bi si jih radi
ogledali tudi vi, pridite v avlo stavbe D,
kjer bo razstava z naslovom Brazde
zivljenja na ogled od 12. do 28. marca.
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(DO)ZIVEL SEM ZA TRI OBICAJNA ZIVLIENJA

»lskreno receno nisem nikoli razmisljal o tem, kaj je bilo krivo, da sem zbolel za tako tezko boleznijo, in
prav nikoli tudi nisem razmisljal, koliko ¢asa imam 3e pred sabo. Se zdaj ne. Pa¢ ne delam dolgoroénih
nacrtov. Vse bolj pa sem preprican, da je bil zelo verjetno stres pomemben dejavnik. Dolgoletno Zivljenje
na obcutno previsokih obratih, ki so ga polnile nenehne sluzbene poti, skrb za ve¢ podjetij naenkrat,
konstantno inoviranje in druZinsko Zivljenje so mi puscali le malo c¢asa za brezskrbnost in pocitek.
Povsem mozno je, da je tudi to pripomoglo, da sem zbolel,« je danes, Sest let po tistem, ko mu je
zdravnik povedal, da ima raka trebusne slinavke, preprican 73-letni Vito Komac iz Ljubljane.

Pise: Maja Juznic Sotlar
Foto: osebni arhiv

UMOR
V bomy
OSTAREL N>

Kriminalp romap

ViTo Komac

Vito Komac s svojim prvencem, ki je
izsel pred dvema letoma in pol.

Bolezen ga je presenetila, saj se dolgo ni
prav zares oglasala. »Dober mesec pred
diagnozo sem zaznal malce slabse
pocutje, a sem mislil, da je vzrok
preutrujenost. Nato je moja kozZa zacela
rumeneti, a tudi temu nisem posvecal
pozornosti. V mladosti sem Ze imel
zlatenico, zato sem bil prepric¢an, da bo
dovolj Ze ustrezna dieta in bom v nekaj
tednih znova dober. A moji turski
prijatelji in sodelavci niso bili enakega
mnenja in so me dobesedno prisilili, da
sem Sel k zdravniku. Bilo je tik pred
veliko nocjo in osebna zdravnica me je
napotila v laboratorij. Se istega
popoldneva sem prejel zelo vznemirjen
klic dezurne zdravnice, naj grem takoj na
urgenco, ker izvidi kaZejo, da sem
Zivljenjsko ogrozen. Izkazalo se je, da
sem porumenel zato, ker je tumor v

-

trebusni slinavki pritiskal na Zol¢evod.
Tiste dni sem Cutil tudi blage bolecine,
moje blato je postalo sivo in urin je bil
povsem temen. Imel sem tri najbolj
znacilne znake raka trebusne slinavke, a
nisem bil poucen, da bi moral biti
pozoren nanje. Za tem rakom je umrla
moja nekdanja zdravnica, s katero sva
bila dobra prijatelja, a je svojo bolezen
skrivala in o njej ni zelela govoriti.

Cez tri dni Ze na »rezalni deski«

Po diagnozi se je odvilo s svetlobno
hitrostjo in v treh dneh po zadnji
preiskavi sem bil Ze na »rezalni deski« na
UKC v Ljubljani. Operacija je bila vse prej
kot rutinska in enostavna. Trajala je
menda 12 ur, med njo pa so mi izrezali
velik del trebusne slinavke, Zelodca,
dvanajstnika in ¢revesja ter mojo
prebavno cev zvezali povsem na novo.
Ce sem iskren, si ne znam ¢isto dobro
predstavljati, kako je videti zdaj
anatomija mojega trebuha, saj se Se do
danes nisem prav zares poucil in
pozanimal o tem. Moj kirurg mi je pred
operacijo sicer vse narisal in razlozil, a ga
niti nisem prav zares poslusal, niti
razumel. Popolnoma sem mu zaupal
takrat in na vsej nadaljnji poti
zdravljenja. Ni¢ nisem delal po svoje,
zdravnikom sem sledil v vsem.

Tezavni dnevi po operaciji

Prvi dnevi po posegu so bili preprosto
povedano grozni. Lezal sem na enoti
intenzivne terapije, iz mene so strlele
Stevilne cevke, bil sem omamljen in
nisem se mogel niti premakniti. Pocutil
sem se, da sem se znasel na ¢rnem trgu,
kjer trgujejo z mamili in oroZjem (smeh).
V sobi je bilo glasno, ves ¢as je nekdo

vstopal, soba je bila majhna in natrpana
z najrazli¢nejSimi instrumenti. Na
sosednji postelji se je pomotoma znasel
pacient, ki je bil v alkoholnem deliriju,
zaradi Cesar sem bil v strahu, da bo
skocil name in me poskodoval, saj je bil
povsem divji in nenadzorovanih dejanj.
Bilo je kar tezavno, a kljub vsemu nisem
nikoli premisljeval, kdo je kriv za mojo
situacijo in koliko ¢asa mi je Se ostalo,
Ceprav sem vedel, za kaksno bolezen gre
in da so izgledi slabi.

V tednih lezanja v bolnisnici sem se zelo
razveselil Stevilnih obiskov mojih
prijateljev. Ves tisti Cas sta v tamkajsniji
kapeli dva prijatelja vsak dan molila
zame, sicer pa so Se prijatelji zatrjevali,
da molijo zame in to v kar Stirih razli¢nih
religijah. Nenehna veriga dobrih misli mi
je zagotovo pomagala in je imela veliko
moc, prepri¢an sem o tem. Poleg tega
mi je bioterapevt na daljavo delal tudi
terapijo,« pove Vito.

S pocasnimi koraki naprej

Vito je v bolni$ni¢ni oskrbi ostal en
mesec. Kot pravi, ni bil ni¢ nestrpen, da
bi ¢im prej odSel domoy, Se zlasti pa ni
Zelel biti odpuséen na petek. V bolnisnici
se je pocutil varnejsega. »Po operaciji
sem bil zelo Sibak, shujsal sem 25
kilogramov. Kmalu po odhodu iz
bolnisnice sem dobil vabilo Onkoloskega
inStituta Ljubljana na kemoterapijo.
Trajala je Sest mesecev, vmes sem moral
katerega od ciklusov zaradi slabsih
izvidov krvi malo prestaviti. V takih
primerih mi je zelo pomagal pripravek, ki
mi ga je delala prijateljica Barbara za
izbolj$anje krvne slike. Se zdaj ga redno
uzivam. Po kemoterapiji sem imel Se 30

obsevanj, ker mi kirurg ni smel odstraniti
dela slinavke, pod katero je bila Zila.

Po zaklju¢enem zdravljenju sem Se pol
leta vsak mesec hodil na kontrolne
preglede, potem le Se na tri mesece. V
vmesnem casu, tik pred kontroli, mi je
bilo nelagodno (in Se mi je, le manj), saj
sem se bal, da se bo bolezen vrnila. V
tistem Casu mi je bila glavna skrb, kako
naj se okrepim, pridobim moc in kak
kilogram. Bil sem presuh. Bilo je to tudi
obdobje, ko sem veliko ¢asa prezivel z
druzino, sinom in Zeno, kar je bilo
odli¢no! Sin me je spodbujal pri telesni
vadbi, s katero bi si povrnil prepotrebno
moc. Priskrbel mi je najlazje utezi, a se mi
je - verjetno zaradi sploSne oslabelosti
organizma, posledic zdravljenja,
predvsem pa popolnoma spremenjene
anatomije trebusne votline - pojavila
dimeljska kila. Cakala me je $e ena
operacija.

Tezavam ne konca ne kraja, pa vendarle

Novo stanje sem tezko prenasal. Pred
operacijo sem bil pretezek, po njej
prelahek. V prvih mesecih in letih po
zdravljenju sem popil veliko
beljakovinskih napitkov, ki so se mi v letu
ali dveh popolnoma priskutili.
Onkologinja mi je rekla, naj jem vse, kar
mi pase, da bom le ohranjal teZo. To mi je
kar uspevalo, a so se mi sasoma pojavile
tezave z zelodcem; prekomerno so se mi
razrasle Crevesne bakterije. Imel sem tudi
rano na Zelodcu in bil sem znova v
bolnisnici, kjer sem izgubil Se nekaj
kilogramov. Od takrat se bolj izogibam
zelenjavi, ker mi povzroca veliko tezav.
Brez kreona sploh ne morem normalno
jesti, saj ostanek slinavke proizvaja
premalo encimov in ga moram jemati pri
vsakem obroku. Pri presnovi mi zelo
pomaga kozarec vina ob kosilu, in danes z
veseljem ugotavljam, da sem od
operacije pridobil Sest kilogramov; zdaj
imam primernih 68,« razlozi Vito, ki Se
doda, da ves ¢as sledi vsem navodilom, ki
jih dobi od zdravnikov. Z njimi je tudi zelo
zadovoljen. In z njimi ima kar veliko
stikov, saj ga je v preteklih letih po
operaciji spremljalo veliko dodatnih
zdravstvenih tezav.

Poleg Ze opisanih se je pred tremi leti
spoprijel Se z zasevkom na pljucih. Po
petih ciklusih obsevanj je tumor izginil in

mu ne povzroca vec nevarnosti, pred
dvema letoma pa so mu na glavi
odstranili sumljivo koZno tvorbo. Kot da
Se ne bi bilo dovolj, se je oglasila Se
prostata, ki pa zdaj miruje in ne povzroca
tezav. In ko je Ze mislil, da drugega vec ne
more priti, so mu ugotovili Se zastarano
plju¢no embolijo, verjetno posledico
velike operacije. Zaradi slednje jemlje
zdravila proti strjevanju krvi in se v€asih
vsak teden, ali pa mesecno odpravi v

elaboriranih projektov in zamisli, ki
¢akajo na vztrajne sodelavce, da jih
izpeljejo. Denimo ideja o energetsko
neodvisnih rastlinjakih ali pa ¢rpalkah za
tri vrste goriva.

Vse to bo najverjetneje res pocakalo na
koga drugega, nikakor pa to ne velja za
pisanje. V zadnjem letu sta izSla dva
njegova romana, tretji bo spomladiin
jeseni Se eden. Njegov najljubsi Zzanr so
kriminalke, ¢eprav s kriminalom nima

Racunalnik je Ze dolgo Vitov najljubsi delovni pripomocek, v dolgih urah
pisanja pa mu najpogosteje druzbo dela psicka Asa.

antikoagulantno ambulanto. Pa ga je to
zelo prizadelo?

Od inovatorja do pisatelja

»Vse te teZave jemljem kot del svojega
Zivljenja. Glavno je, da sem Se tu, da Se
lahko migam in delam. Lahko pisem, sem
mentor ekipi mojega sina, svetujem
nekaterim, ki se Sele podajajo na pot
podjetnistva, pa tudi utrjenim
podjetnikom, skrbim za objave na
podjetniSkem portalu, sem aktiven, imam
stike z ljudmi,« pove Vito, ki ima za seboj
zares bogato in impresivno Zivljenjsko
pot. Zaznamovale so jo Stevilne
zdravstvene tezZave, a to ga ni zaustavilo
pri vseh nacrtih, ki jih ima. Preden je
zbolel za rakom, je bil vec desetletij v
podjetniskih vodah, imel in vodil je vec
podjetij. S svojimi kolegi je bil vedno
korak ali pa desetletje pred drugimi, zelo
so ga prevzele inovacije. S svojo ekipo je
med drugim pripravil tudi prvi slovenski
ucbenik znakovnega jezika in na
multimedijskem festivalu v Cannesu 2003
je bil od predstavnika druzbe Apple
priznan za najboljso stvaritev festivala.
Kot pravi, ima v predalih Se veliko

absolutno nobenih izkusenj, v smehu
doda. Njegova Zelja je, da bi dobil
zaloznika Se za prav posebno knjigo, s
katero je Zelel pocastiti spomin na svoje
influencerje. Ne, ni imel v mislih
novodobnih vplivnic in vplivneZey,
temvec ljudi, ki so na najzlahtnejsi nacin
vplivali nanj in ga izoblikovali v to, kar je
danes. Po tem, kar je povedal, bo to
nadvse zanimivo in socno branje.

Zelo bogato Zivljenje sem imel, za tri ali
Stiri obi¢ajna sem dozivel, Se pove ob
zakljucku. Tudi zato se ni prav dosti
obremenjeval, ko je oblezal, pravi in
doda, da ga je skrbelo le za Zeno in sina
ter psa, kako se bodo znasli brez njega. A
o tem zdaj ne razmislja. Zivljenje je tu, on
je tu, nacrti so tu, vendar le kratkorocni.
In ko je v Ljubljani vsega prevec, sede v
avto in se odpelje v Bovec. Tam pod
Alpami uZiva gorski zrak, ureja okolico
domacije, se ukvarja s turizmom. Vsak
vecer pa sede k oknu ali na gajnk, kadar
je toplo, in gleda son¢ni zahod. In
predvsem Zivi Zivljenje.

»Vesel sem vsakega jutra, in vsakega
dneva, in zvezd in sonca in deZja — da
sem le Ziv in zadovoljivo v redul«
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PREHRANA IN RAK

PREHRANA IN RAK

8 NASVETOV ZA PREHRANJEVANJE V
CASU ZDRAVLJENJA

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

Pripravila: Metka Glas

Zaradi tezav in simptomov raka
bolniki neredko ob¢utno manj jedo,
nekateri celo nehajo jesti, in
posledi¢no za¢nejo hitro izgubljati
teZo. Vse to lahko vodi tudi v
podhranjenost, zlasti v njeno skrajno
obliko, v kaheksijo - stanje, pri
katerem je koncna posledica propad
skeletnih miSic in mascobnega tkiva.
Povzroci jo kronicni vnetni proces,
znacilen za vse rakave bolezni, in
sicer zaradi citokinov, ki jih izloca
tumor. Kaheksija lahko mo¢no oslabi
imunski sistem, zato so bolniki Se
bolj kot sicer dovzetni za vse okuzbe.

V Casu zdravljenja so zelo povecane
prehranske potrebe Ze zaradi bolezni
same. Ce pa je bolnik starejsi od 70
let, pa po smernicah Ze zaradi
starosti potrebuje dodatno
prehransko obravnavo. Vsak bolnik,
ki je v zadnjih treh mesecih
nenamerno izgubil vec kot pet
odstotkov telesne mase, je
prehransko ogrozen, smrtnost pri
teh bolnikih pa se poveca za sedem
odstotkov!

S pomocjo treh strokovnjakinj —
Renate Hribar, dr. med., spec.
anesteziologije, ki se je
subspecializirala za podrocje
prehrane, dr. Irene Hren, klinicne
dieteti¢arke (obe iz SB Novo mesto)
in Mirjam Koler Huzjak, klini¢ne
dietetic¢arke iz UKC Maribor smo
pripravili 9 nasvetov kot pomoc za
prehranjevanje v ¢asu zdravljenja z
raki prebavil.

-

Stroka ima na voljo presejalni
vprasalnik, s katerim se lahko hitro
in enostavno ugotovi, kako nujna je
prehranska obravnava za
posameznega bolnika.

#1: Bolniki z raki prebavil
potrebujejo ve¢ prehranske
podpore

Tumorji prebavil neposredno vplivajo
na center za hranjenje, poleg
slabosti in bruhanja, ki ju povzrocajo,
pa imajo tudi mocen vpliv na apetit v
tako imenovani hormonski zanki.
Zato je nekako razumljivo, da so med
najbolj ogrozenimi bolniki z raki
prebavil, Se posebej tisti z rakom
trebusne slinavke. Samo ce bodo
bolniki z raki prebavil prehransko
dovolj dobro podprti, bodo lahko
normalno prenasali zdravljenje s
kemoterapijo in tudi po operaciji, ¢e
jo bodo imeli, se bo rana lepse celila,
prej si bodo celostno opomogli.

#2: Trije klini¢ni ukrepi

Pri bolnikih z rakom poznamo tri
kliniéne ukrepe, ki dokazano
delujejo: (1) vecji vnos celokupne
energije, (2) bistveno vecji vnos
beljakovin (tudi za 200 odstotkov)
ter (3)terapevtski odmerek
mascobne kisline EPA. S klini¢nimi
raziskavami so ugotovili, da s temi
ukrepi lahko doseZzemo Zelene ucinke
in upocasnimo razvoj podhranjenosti
ter kaheksije.

#3: Beljakovin se ne da pojesti na
zalogo

Potrebno je skrbeti za nenehen
povisan vnos beljakovin v organizem.
Najucinkovitejse so beljakovine, ki jih
zauzijemo v meSanem obroku,
bolniki z rakom pa jih potrebujejo
med 1,2 — 1,5 g na kilogram telesne
teZe na dan v vsaj treh razdeljenih
obrokih. Optimalna sinteza
beljakovin v organizmu je, kadar
zauzijemo 25 — 30 g beljakovin, ki
vsebujejo 2,5 - 2,8 g levcina, na
obrok. Ni dovolj, da vse beljakovine
zauzijejo v enem obroku, ker se ne
bodo ustrezno absorbirale, zato je
kljuéno, da jedo vsaj trikrat na dan.

#4: Tretjina beljakovin, tretjina
ogljikovih hidratov in tretjina
prehranskih vlaknin

Sestavljen obrok pri bolniku z rakom
je sestavljen malo drugace kot pri
zdravem cloveku. Najlazje ga
ponazorimo s tretjinami. Eno tretjino
sestavlja vir beljakovin (meso, mesni
izdelek, mleko, mlecni izdelek, jajca,
ribe, strocnice), eno tretjino vir
ogljikovih hidratov (Zita, testenine,
riz, krompir, kruh in ostali izdelki iz
Zit) in eno tretjino vir prehranskih
vlaknin (zelenjava oziroma sadje). K
trem glavnim tako sestavljenim
obrokom obicajno dodajamo Se
terapevtske prehranske dodatke, ki
vsebujejo aktivno ucinkovino ali pa
uvedemo zadosten vnos (1,4 -2 g)
EPA v kapsulirani obliki.

#5: Med zdravljenjem raka jejte
tudi ponoci

Ko smo zdravi, ponodi ni zaZeleno
hranjenje, med boleznijo pa je to
lahko nacin preprecevanja
podhranjenosti ali slabe
prehranjenosti. Razmik med zadnjim
vecernim in prvim jutranjim
obrokom naj bo krajsi od enajst ur,
saj s tem preprecujemo dodatno
razgradnjo in propadanje
funkcionalne misicne mase. Obrok
naj bo manjsi, lahko je mlecni ali pa
kateri izmed manjsih
premostitvenih obrokov, lahko je
tudi terapevtski prehranski dodatek,
bogat z energijo, beljakovinami in
EPA. Bolnik naj ga ponoci pije po
majhnih potzirkih, ki jih poplakne z
vodo.

#6: S triki do okusnejsih
prehranskih dodatkov, bogatih z
beljakovinami

Kadar je zadosten beljakovinski
vnos tezko dosedi, dietetiki svetujejo
tudi prehranska beljakovinska
dopolnila. Ta so res koristna, saj
poleg vecjega deleza beljakovin
vsebujejo Se vitamine in minerale
ter zelo pomembne EPA mascobne
kisline, ki imajo protivnetno
delovanje. Zazeleno je, da ne
predstavljajo vec kot tretjino
dnevnega energijskega vnosa.
Uporabite jih lahko tudi kot dodatek
v drugih jedeh, denimo v mle¢nem
rizu, polenti, gresu, smutijih, lahko
jih dodate v kavo, paziti je potrebno
le, da jih ne dodajate v jedi, ki jih
segrevate Cez 60 stopinj. Dodate jih
lahko sadju in jih zmrznete kot
sladoled ali pa vanje zamesate
Zelatino in dobite puding. Smutije
pijte po pozirkih, ohlajene.

#7: Bolnik naj je, kar mu prija

Bolniki, ¢e jim prija, naj jedo tudi
gibanico in strudelj, celo pica je
sprejemljiva, saj gre za sestavljen in
energijsko bogat obrok, samo da ne
bodo zaceli hujsati. Zagotovo je

najboljse in najbolj optimalno, Ce je
bolnikova hrana uravnotezena in je
v njej dovolj zdravih ogljikovih
hidratov in beljakovin, a ce to ni
mozno, naj bo hrane vsaj koli¢insko
dovolj. Prav vsako Zivilo je lahko
kakovostno hranilo, ¢e se ga
primerno umesti v prehrano. Sladice
pa naj bodo razdeljene na vec
manjsih kosckov in kot del
sestavljenega obroka. Onkoloski
bolniki s sladkorno boleznijo pa naj
bodo pozorni pri sladkih jedeh.

#8: Med boleznijo ni ¢as za
shujsevalne diete

Pri rakih prebavil je izgubljanje teze
Ze sicer bolj prisotno in izrazito in ko
bolniki presezejo dolo¢eno mejo in
postanejo slabotni do te mere, da
ne morejo niti stati na nogah in so
ves Cas utrujeni, je pogosto
prepozno, da bi Se lahko pridobili
svojo tezo, ampak jo izgubljajo Se
naprej. Zato je pri raku, zlasti pri
rakih prebavil, treba telesno maso

ohranjati.
i



PRISTOPNA IZJAVA
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EuropaColon

Zelim postati élan ZdruZenja EuropaColon Slovenija Slovenijo

Ime in priimek*:

Datum rojstva:

Naslov (ulica in hiSna Stevilka)*:

PosStna Stevilka in kraj*:

E-posta*:

Telefonska Stevilka / GSM:

Pristopam kot (prosimo oznadite):

[ 1 Bolnik/ca [] Svojec [ ] Zdravstveni delavec [ ] Drugo

Tip €lanstva (prosimo oznacite)*: []Individualno [ Druzinsko

Ime in priimek ¢lana druzine

Zelim aktivno sodelovati v Zdruzenju*: [ DA

Letnica rojstva

[LINE

Obvestila (vabila na dogodke, e-novice in novice) zelim prejemati*:

[] Samo po elektronski posti [ ] Po posti

Podpis: Datum:

Prosimo, da podpisano pristopno izjavo
poSljete na naslov zdruzenija:

EuropaColon Slovenija, Einspielerjeva 6,

1000 Ljubljana ALI na
zdruzenje@europacolon.si

Podatek, oznacen z zvezdico* je obvezen.

Clan ima kadar koli pravico zahtevati prenehanje
obvescanja ali prenehanje Clanstva ter izbris ali izpis
njegovih osebnih podatkov na naslovu
zdruzenje@europacolon.si ali pisno na naslovu:

EuropaColon Slovenija, Einspielerjeva 6, 1000 Ljubljana.

Strinjam se, da Zdruzenje
EuropaColon Slovenija moje
osebne podatke uporablja za evidenco
¢lanstva zdruzenja in za obve$¢anje o delu
Zdruzenja EuropaColon Slovenija.

Zdruzenje EuropaColon Slovenija se
obvezuje, da bo pridobljene osebne
podatke uporabljalo in varovalo v skladu s
slovensko in EU zakonodajo s podrogja
varstva osebnih podatkov (Splogna uredba
o varstvu osebnih podatkov 2016/679 /EU)
in sicer le za namen aktivnosti Zdruzenja
EuropaColon Slovenija in jih ne bo
posredovalo tretjim osebam brez vasega
soglasja.



