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Soočanje ĺn spopľĺjemanje žensk in moškĺh z boleznijo

Andľeja C. Škufca Smľdel

Moškĺ ĺn ženske se z boleznijo sľečujejo na ľazlĺčne načine - lahko z lastno alĺ
pa z boleznijo svojih blĺžnjih. Soočanje ĺn spoprijemanje z ľesno ĺn žĺvljenje
ogľožajočo boleznĺjo je dolgotľajen in postop€n pľoces' odvĺsen od številnih
dejavnĺkov; tako dejavnikov boleznĺ same in zdľavljenja kot tudi osebnostnĺh
dejavnĺkov teľ dejavnĺkov socialnega okolja. In kakšno vlogo ima pri tem spol?

Razlike med moškimÍ ín ženskami najdemo že v vzoľcih vedenja, povezanih x,

zdľavjem; ob sľečanju z malígno boleznijo pa nű častveno stisko ín kvaliteto

življenja poleg spola pomembno vpliva tudi to, v kakšní vlogi se nekdo sľeča z
rakom (kot bolnik ali kot svojec).

Raziskavę kažejo, da ženskę pogosteje kot moški spremljajo, opazljo in poročajo o

simptomih, ki so lahko znanílcibolęzni. Ženske večkĺat iščejo pomoč v obliki storitev

zdľavstvenega sistęma ali pa uporabijo druge neformalne vire pomoči. Pľav tako se

lažje prilagodijo vlogi bolnika. Pľesenetljivo pa je, da kljub temu niso našli razlik med

spoloma v času, ki pľeteče od takrat' ko moški in ženske zaznajo prve simptome

bolezni, pa do takľat, ko poiščejo strokovno pomoč.

Zaraďi večje občutljivosti žensk pri spľemljanju telesnih in psihičnih znakov in pri

njihovi večji pľipľavljenosti, da o njih poročajo, je ľazširjeno splošno mnenje, da so

žęnske ob bolezni bolj ranljive za psihično stisko. Vendar pa so na osnovi izsledkov
raziskav po drugi strani mnogi prepľičani, daje ravno zaraditeh ľazlik stiska žensk

ob soočanju z boleznijo večkĺat precenjena, stiska moških pa podcenjena oziroma

spľegledana (Kelleľ, l999).

Izsledki študij o prevalenci psihosocialne stiske pri onkoloških bolnikih so nękon-

sistentni; medtem ko so v nekateľih raziskavahnašli več prilagodiwenih motenj, depľesij

ter anksioznosti pľi ženskah, drugi teh razlik męd spoloma niso našli oz. potľdili.

Moški in ženske se lahko zboleznijo srečajo tudi v vlogi svojcev in v vlogi skľbnikov'

Tudi v tem primeru gredo skozi vse faze soočanja in spopľijemanjazboIeznijo,
podobno kot oboleli. V nekateľih raziskavah so ugotavljali, da sta stopnji psiho-

Mag. Ándreja C. Škufca Smľdel, spec. klÍn. psih.

onkološki inš titut LjubĘ ana
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Socialne stiske pľi bolnikih in njihovih svojcih vzajemno povezani. V klinični pľaksi

velikokľat vidimo, kako svojce v stisko spravlja še posebej njihova nemoč (kaľ je še

posebej izrazito, kadaľ so prisotne velike ľazlike v načitru spoprijemanj a zboleznijo
in svojci menijo, da se bolnik ne odziva na način, ki bi bil zanj najboljši)' ki jo lahko

izrazijo tudi npľ. ko povedo, da >bi jim bilo lažje, čę bi sami zboleli<.

Primerjava psihosocialnega distresa med paľtnerji in partneľkami siceľ ni pokazala

razlik v vseh raziskavah, kjeľ pa jih je, je smeľ enaka - večja stiska je izražeĺa pri

paľtnerkah kot pľi par1nerjih. Tudi ob soupoštevanju tako spola kot vloge, v kateľi se

srečujejo z rakom (bolnik ali svojec), so "na najslabšem'' paľtneľke bolnikov; le-te

imajo izraženo največjo stopnjo anksioznosti' ob tem je zanimivo' da so moški

bolniki izkazovali višjo stopnjo anksioznosti kot moški partnerji bolnic' ženskę

bolnice pa manjšo kot partneľke bolnikov (Baideľ in sod', l996).

Tako nekateľi sklepajo, da nosijo ženske večji del >>teže<< bolezni, ne glede na to, ali

se z boleznijo srečajo kot bolnicę ali kot paľtnerke bolnika. Pľav tako so ugotavljali,

da je počutje žensk bolj pogojeno s fizičnim, psihološkim in socialnim stanjem

njihovega partneľja kot pa počutje moških; pri slednjih je bilo njihovo počutje

prvenstveno povęZano z njihovim lastnim stanjem. Razlika med biti bolnik / bolnica

ali biti svojec / svojkaje tako večja pri moških kot pri ženskah (Baider in sod.' 1 996).

ZarazIiko od tega pa so ľaziskave o procesu ža\ovanja pri paľtnerjih / partneľkah po

smrti pokazaIe, da izguba bolj negativno vpliva na počutje vdovcev kot vdov. Moški
po izgubi partnerke so večkľat bolj depresivni kot ženske, lahko še dolgo po izgubi.

Moški tudi večkrat umiľajo kot ženske, večje je tudi tveganje Za Samomoľ. ob tem

pa imajo vdove več telesnih težav in večkľat iščejo medicinsko pomoč kot vdovci.

Vdovci pa imajo več telęsnih težav kot poľočeni moški. Moški se večkrat zatečejo

po pomoč v alkohol in večkat hitreje vzpostavijo nov paľtneľski odnos; manj pogosto

pa se vključijo npr. V skupine za samopomoč.

Na opažene razlike med spoloma vplivajo tudi dejavniki načina spoprijemanja a

boleznijo in razlike v socialnem supoľtu pľi moških in ženskah.

Spopľijemanje s stręsom (>coping<) za1ema vse vedenjske, kognitivne in emocionalne

procese' kijih posameznik uporablj a, daznovavzpostavi porušeno notranje ľavnovesje'

V teoľetičnem raziskovanju spopľijemanja s stľesom se največkľat upoľablja delitev na
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dve osnovni stľategiji, ki sta jih opisala Folkman in Lazarus leta 1980; to sta:

( 1) spoprijemanje, usmerjeno na reševanje pľoblemov (pľoblem-focused coping)

ter

(2) spoprijemanje, usmeľjeno na uravnavanje čustvovanja (emotion-focuseđ coping).

Pri tem ne gÍe Za"ali - ali", rre gÍę za to, da bi posameznik uporabljal izključno eno

ali drugo stľategijo. Posamęzniki namľeč običajno upoľabljajo mehanizme obeh stilov,

lahko ob naglešenem ęnem načinu; vsakdo pa Se na stľes odzove specifično na način,

kotje pač v življenju dobil izkušnjo, da se "obnese''.

Na to, kako se bo nękdo odzvaI na Stľes, pomembno vpliva tudi narava stresnega

dogodka. V situacijah, ko je mogoče storiti nekaj konstľuktivnega v smeľi razĺeśę-

vanja stresnega dogodka, se skuša največ ljudi osľedotočiti na problem in ga razľešiti.

Resni zdľavstveni problemi pa velikokľat vodijo bolj k čustveno osredotočenemu

spoprijemanju - moľda zato,ker je grožĺja posameznikovemu zdravju dogodek, ki
ni nujno ľešljiv z neposľedno akcijo in ga je zato potrebno do neke mere spľejeti.

Znaĺi so nekateľi podatki, da moški pogosteje in večkrat stresne situacije rešujejo na

način' da se usmerjajo na reševanje problemov, vednar tega vse raziskave niso

potrdile. V tem kontekstu so razumljive ľazlike v spopľijemanjuzizgubami; strategije,

osrędotočenę na problem' ki naj bi bile moškim bolj "domače'', so namreč v kontękstu

izgube bllžľlega večkľat manj učinkovite.

Socialni supofi je naslednji dejavnik, ki pomembno vpliva na proces spoprijemanja z

boleznijo teľ izboljšuje kvaliteto življeĺjabolnikov in / ali njihovih bliŽnjih' Večinoma
je pľvi viľ socialnega supoľta partnet lpartnerka. Pomembni pa so tudi ostali družinski

člani, pľijatelji, sodelavci; vloga le{eh je še večja, če je bolnik / bolnica brez

partnerskega odnosa ali pa ocenjuje supoľt s strani paľtnerja / partnerke kot nezadovoljiv'

"obstoj'' paľtneľja oz. svojcev vse prevečkrat ocenjujemo kot avtomatičen vir
socialnega suporta za bolĺika, kar pa ni vedno tako. Tako so svojci kot "pacienti

drugega reda" v svoji stiski pogosto spregledani tako s strani zdravstvenega osebja

kot tudi s stľani šiľšega socialnega okolja; najpogostejeje spregledana stiska staršev

(odraslih) bolnikov ter stiska njihovih sorojencev.

Nudenje suporta med bolnikom in svojci je (v idealnih razmerah) vzajemen proces. Ob

tem paje potrebno poudariti' da socialni supoľt ni ęnovit koncept, pač pa ga delimo na
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(1) emocionalni suport (npr. možnost, da se pođeli lastno doživljanje bolezni z
nekom, ki je ľazumevajoč' empatičen)'

(2) ínstrumentalni supoľl (npr. konkretna pomoč pri vsakodnevnih aktivnostih, pľi

negi, potrebna finančna pomoč) in

(3) infoľmacijski supoľt (npr. možnost, da nekdo pridobi potrebne informacije,

možnost diskusije o izbľanem načinu zdravljenja ipd.).

Moški in ženske se ľazlikujejo med seboj V tem, koliko in kakšen socialni supoľt

potrebujejo in pričakujejo od drugih. Tako ženske pogosteje pľičakujejo več

emocionalnega suporta kot moški. V klinični pľaksi se to odraža pri srečevanju z
bolnicami, ki povedo, da npr. "mož yse naredi, vsakolcrat jih pripeĘe na pľegled in na

obsevanje, slłbi za dom, pogovarjati o bolezni ali o doživljanju bolezni pa se ne morett",

ali pa da bolnik poroča, da ga npľ. "žena S stąlnim spľaševanjem po počutju in z
opominjanjem glede zdľavil in kontľol vznemirja, saj ga vsakokľat spomni na bolezen".

Raziskave o ľazlikah med spoloma so pokazale, da sta na splošno morbiditeta in

mortaliteta pri moških bolj tesno povezani z njihovo socialno mrežo kot pri ženskah,

še posebno zaščitno vlogo ima zakon - v tem kontekstu je večja stiska ob izgubi

paľtnerke razumljiva' To razliko razlagajo še s tem' da imajo vdovci manj socialnega

supoľta kot vdove ter da so moški bolj odvisni od partnerke kot vira emocionalnega

Suporta, medtem ko imajo Ženske tudi še druge zaupnike / zaupnice.

Ne smemo pa spľegiedatl, da 1e pomemben vir sociainega supoľta fucii zciľavstveno

osebje; tako za bolnike / bolnicę kot tudi za na njihove svojce. Razlike med spoloma

se kažejo tudi v tem, kakšen socialni suport pričakujejo moški in Ženske od

zdľavstvenega osebja. Medtem ko ženske poleg informacijskega suporta pričakujejo

tudi emocionalni suport, je slednji po izsledkih Claľkeja in sod. (2006) za moške ne

samo nezaŽelen, ampak je lahko ocenjen tudi kot neprimeľen. Moški pričakujejo

predvsem informacije, s pomočjo katerih se lažje spoprijemajo z ďanim položajem

in s svojim čtlstvenim ĺĺoživljanjem.

Martin in Doka (2000, po Leam C., 2006) sta iz svoje klinične pľakse opisala dva

vzorca vedenja, kognicije in čustvovanja ob procesu spoprijemanj azizgubob|ížnjega,
ki pa ju lahko prenesemo tudi v kontekst spoprijemanj a z izgttbo zdravja, dela telesa

ipd. Poimenovala sta ju íntuitivni in instrumentalní vzorec; zdrlžuje pa tako
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Spoznanja o stľategijah Spoprijęmanja kot vedenje o socialnem Suportu. Za intuitivni

vzorec menita, da ga večkľat najdemo pri ženskah, medtęm ko je instrumentalni

vzorec pogostejši pľi moških.

Za intuitivni vzorec je značilno, da imajo zelo pomembno mesto čustva, ki jih
posameznik zelo intenzivno doživlja. občutek stiske in napetosti se lahko zmanjša

na način, da se ta čustva izrazinavzvęn; osebe s tem stilom Iahko zato veliko pridobijo

zase v skupinskih oblikah terapevtskega dela in skupinah za samopomoč.

Učinkovitejše so tiste strategije spoprijemanja, ki vključuj ejo iztažanje čustev. Pri teh

osebah lahko najdemo dolgo obdobje zmedenosti, nekoncentľiľanosti; pogosti sta

fizična izčrpanost in l ali anksioznost.

Pľi instrumęntalnem Vzorcu pa je kognicija pomembnejša od čustvovanja; emocije

niso tako močno ĺzražene, kar pa ne pomeni, da jih posameznik ne doživlja. Tu ljudje

na splošno niso pripľavljeni govoriti vęliko o svojih čustvih. Za posamezĺike z
instrumentalnim vzorcem je pomembno, da imajo občutek kompetentnosti nad seboj

in nad svetom okoli sebe. Izmed stľategij spopľijemanja je pomembno reševanje

problemov. Pogosta so kľatka obdobja kognitivnih disfunkcij.

Intuitivnĺ vzoľec
. Intenzivno čustvovanje

.Izražaĺje čustev zmanjšuje notľanjo
napetost

. Učinkovite so stľategije spoprijemanja,
usmerjene v uľavnavanje čustvovanja

. Pogosta so dolga obdobja zmedenosti,
težav s' koncentracijo; pogosti sta

ťĺzična izčľpanost in anksioznost

lnstrumentalni vzoľec
. Dominantno je mišljenje; malo je izra-
žanja čustev

. Pomemben je občutek obvladovanja
sebe in okolja

. Učinkovite so strategije spoprijemanja,
usmerjene v ľeševanje pľoblemov

. Pogosta so kratka obdobja kognitivnih
distunkcij

Slika l: Intuitivni in instrumentalni vzorec spoprijemanja z izgubo
(Martin in Doka, 2000)

Zaključek:

Spol je samo en od dejavnikov, ki vpliva na soočanje in spopľijemanje x, rakom, Pri
moških ín ženskah so znűne razlíke tako v vedenjskih vaorcih' povezaníh z boleznijo

in zdľaujem, kotv samih stľategijah spopľijemanja zbolezníjo in socíglnem Suportu.
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V tem pľispevku smo podrobneje príkazalí zgolj >nekaj dreves v gozduĺ< _ sgmo

delček ľazličnih dejavnikov, ki lahko vplivajo na emocíonalen odzív posamezníkov

ob lastnem srečanju z rakom, Za zdľavstvene delavce je pomembno, da se zavedamo,

da so kognitivní, emocíonalni in vedenjskí odzívi na poti' ki jíh bolníki in njihovi

svojci pľehodíjo od zgčetne nemoči ob postavitvi diagnoze do (v idealnih ľazmerah)

občutka kompetentnosti in aktívne vključitve v zdravljenje in ľehabilitacijo, lahko

zelo ľazlični; lahko so zelo različni tudi od nučinov, kí jih je vsak od nas sam

oblíkoval v svoiem življenju na osnovi svojih lastnih življenjskih izkušenj.
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Epidemĺologĺja ľaka pľĺ moškĺh in ženskah

Maja Pľimic Žakelj

Uvod

Čeprav ima skĺb za zđtav je žensk posebno mesto v družbi, predvsem y zvezi z načlio-
vanjem dľužine, nosečnostjo in s porodom' pa vse bolj ugotavljamo, da zdravje
moških ni nič manj ogľoženo.

ob daljšanju pričakovane življenjske dobe ob rojstvu pľi obeh spolih moški Že več
let zaostajajo za žęnskami. V Evropi se velikost te razlike med državami spľeminja,

v Sloveniji je bila pľi ľojenih leta 2005 skoraj 7 let (ženske 80,9 let, moški 74,0 let).

Čepľav se umrljivost pri obeh spolih od leta 1985 vztrajno zmanjšuje, je bila leta 2005

pľi moških starostno standardiziľana umrljivost še vedno za 76 oÁ večja kot pľi
Ženskah (976,83lI00.000 pľi moških iĺ 554,29 pľi ženskah). Moški bolj zbolevajo za

bolęznimi srca in oŽilja, sladkorno boleznijo, peptičnim ulkusom, med njimi je več

bolezni odvisnosti in poklicnih bolezni.

Razlike med moškimi in Ženskami so tudi v zbolevnosti in umrljivosti za rakom. Po

eni strani so posledica bioloških razlik, različnega vpliva spolnih hormonov' ľepľo-

duktivnih dejavnikov in načina spolnega življenja. Po drugi strani pa sociološke in
socialnoekonomske razIike vodijo v različno izpostavljenost nevaľnostnim

dejavnikom. Med moškimi je praviloma večja ľazširjenost škodljivih življenjskih
navad in razvad, kajenja, pitja alkoholnih pijač, nezđrave prehrane, bolj pa so tudi

izpostavljeni karcinogenom na delovnih mestih.

V obdobju 1999-2003 je v Sloveniji zbolelo zarakom letno povprečno 4808 moških

in4612 žensk, umrlo pa 2817 moških in224l žensk. Rak lahko pri obeh spolih
prizadene Íazne organą nekaterę pogosteje, dľuge ľedkeje, pľi nekateľih rakih so

razlikę med spoloma velike, ponekod manjše.

od ľakov, ki prizadenejo samo moške, je v obdobju 1999-2003 v Sloveniji zbolelo
povprečno letno 578 moških za rakom prostate in 9l za rakom mod, kar predstavlja

Izr. prof. dn Maja Primic Žaketj, dn med.
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14 7o vseh moških ľakov. Pri ženskahje bil delež speciťrčno ženskih rakov podoben,

za rakom materničnega telesa je v ęnakem obdobju zbolelo 28l žensk, za ľakom

materničnega vratu 20l in za rakom jajčnikov 779 źensk, kar pľedstavlja tudi 14 %

vseh ĺzključno ženskih ľakov.

od rakov, za katerimi zbo|itaoba spola, so bili pľi moških pogostejši kot prĺ ženskah

raki pljuč (822:254), debelega čľevesa in danke (63l:494),želođca (291:l83), ust in

žrela(256:56), sečnega mehuľja (162:59),1edvic (133:78), hebušne slinavke (120:1l8)'

levkemije (105:47), rak grla (102:10), jeteľ (82:39) in požiľalnika (78:19). Ti ľaki
predstavljajo 58o/o vseh ľakov pri moških in29'/o pľĺ ženskah' Večina od njih je

(med drugim) povezata s kajenjem, čezmemim pitjem alkoholnih pijač, pomanjkanjem

telęsnę dejavnosti in nezdľavo hrano.

Pri ženskah je bilo v pľimeľjavi z moškimi več ľaka dojk (l0l3:l0), nemelanomskega

kožnega raka (679:609), malignega melanoma (143:129), raka žolčnika (77:52) in

ščitnice (73:25). Tĺ ľaki pľedstavljaj o 43 oÁ vseh ľakov pľi ženskah in 17 o/, pri
moških.

Čeprav razlike med spoloma po številu tipično moških ali ženskih rakov niso velike,

pľav tako tudi ne v skupnem đeležu ľakov, ki so pogostejši pri enem ali drugem spolu,

pa se največj a razlika pokaže v preživetju. Ženske zbolevajo bo|j za prognostično

ugodnejšimi ľaki za razliko od moških, pľl katerih so rakavę bolezni take' ki jih je

tež1e ozdraviti. Relativno 5-letno preživetje bolnic, ki so zbolele za rukom v letih

1998-2002, je bilo v povprečju 63-odstotno' Skoraj polovica žensk je zbo|ela za

tistimi rakavimi boleznimi, ki imajo več kot 50-odstotno pľeŽivetje. Relativno 5-letno

pľeživetje moških, ki so zboleli v istem obdobju, je bilo 47-odstotno, pľi čemeľ je le

32 % bolnikov zbolelo za raki, ki imajo vęč kot 5O-odstotno pľeživetje.

Raki moških spolnih organov

Rak mod: Rak mod je v svetu in pri nas redek tumoľ, vendar je najpogostejši ľak pľi

mladih moških, starih od 16 do 35 let;po 40. letu je zelo redek, po 60. letu ga skoraj

ni več. Bolj zbolevajo moški izrazvitega sveta, več ga je v osrednji Evropi inZDA.
V zadnjih desetletjih se incidenca povečuje, yzrokzato zaenkrat še ni znan. Tudi

etiologija je dokaj neraziskana. Pogosteje se pojavlja v nekateľih družinah in pľi

moških z nespuščenim modom.
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običajno moški sam zatipa nebolečo zatľdlino v modu, ľedkeje pa se tumoľ pojavi v

obliki vneda z močno bolečo zatrdlino. V Sloveniji je leta 2003 zbolelo 109 moških,

umrlo pa 8. Zdľavljenje je prepľostejše in za bolnika manj obľemenjujoče ter

uspešnejše, če je boIezen odkĺita v čim bolj zgodnjem stadiju, zato mladim moškim

pľipoľočamo samopľegledovanj e mod.

Zdravljeĺje raka mod je velik uspeh internistične onkologije (kemoterapija), saj je

ľelativno S-letno preživetje bolnikov med moškimi najboljše, in siceľ 97-odstotno.

Zďravljeĺjeje posebej uspešno in preprosto v zgodnjem stadiju.

Rak prostate: Rak prostate je z 12 % drugi najpogostejši ľak pľi moških na svetu.

Večji (19-odstotni) je njegov delež v razvitih deželah svęta z đo1go pričakovano

življenjsko dobo, kaľ je ľazumljivo, saj je ta ľak pľedvsem bolezen starejših moških.

Tudi v Sloveniji je v zadnjih letih na drugem mestu, takoj za pljučnim rakom, zboli

pa blizu 700 moških letno'

Najpomembnejša nevarnostna dejavnika raka prostate sta starost in dľužinska

obremenitęv. od številnih zunanjih dejavnikov v zvezí zrakom pľostate pľeučujejo

pľehrano, telesno dejavnost, indeks telesne mase, poklicno izpostavljenost, aspirin in

spolne navade. Zaščitnaživila so paradižnik in z njim pripľavljene jedi. Poleg likopena'

ki je močan antioksidant, naj bi bile pomembne še druge zaščitne snovi, ki so v

paľadižniku. Zaščitninaj bi bili tudi olivno olje, soja, česen, poľ, čebula, bučke, špinača,

zeleĺĺ čaj in selen, ki je vpleten v več pľesnovnih procesov' ki so pomembni za zaščito

pľed oksidativnimi poškodbami. Telesna dejavnost se kaže zaščitno tudi pred ľakom

pľostate. Vpliva na količino testosterona in inzulina v kľvi. Čezmemo pitje alkoholnih

pijač naj nę bi imelo večjega vpliva na nastanek raka prostate , nakanlje sę cęlo možen

zaščitni vpliv zmeme količinę rdečega vina. Kajenje izjemoma ni povezano s tem

ľakom. Čeprau raziskujejo tudi vpliv ľaznih spolnih navad in vazektomijo, se zaenkat

kaka pomembna nevatnost v zvezi s temi dejavníki ni izkazala.

Zazgodĺje odkivanje raka prostate se poleg digitalnorektalne preiskave upoľablja še

določĄe ravní zaprostato specifičnega antigena (PSA) v Serumu. o prednostih šiľše

rabe te preiskave med vsemi moškimi po 50. letu starosti (populacijsko presejanje) še

ni enotnega stališča.
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Raki ženskih spolnih oľganov

Rak mateľnĺčnega telesa: Rak mateľničnega telesa je predvsem bolezen žensk
razvitega sveta. Leta 2003 je v Sloveniji za ľakom materničnega telesa zbolelo 285

žensk' umrlo pa 40. Bolezen je pogostejša po 50. letu starosti. Relativno petletno

preživede bolnic, zbolelih v letih 1999-2002,je bilo 82-odstotno.

Večina nevarnostnih dejavnikov je povezanih z ženskimi spolnimi hormoni, predvsem

z razmerjem med estľogeni in pľogesteronom. Ženske, ki bolj zbolevajo za rakom
materničnega telesa, so mlade dobile prvo menstruacijo in jo izgubile pozno, po 50.

letu starosti. Bolj so ogrožene tudi tiste, ki ne morejo zanositi, tiste, ki niso nikoli
ľodile, in ženske s čezmerno telesno tęžo' Debelost naj bi bila nevarna zato, ker v
maščevju nastajajo estrogeni in je zato pľi debelih ženskah raven teh hoľmonov višja
kot pľi suhih.

Nevarnost ľaka matęľničnega telesa veča tudi zdľavilo tamoksifen, ki se že dolgo

uspešno upoľablja zazdravljertje raka dojk' Njegov zdrav1lni učinekje sęveda toliko
večji od njegove grožnje z ľakom maternice, da ga bolnicam z rakom dojk vseeno
pľiporočajo' Najveľjetneje pa ni upľavičena uporaba tega zđravlla za preprečevanje

zbolevanja zarukom dojk pri zdrav1h ženskah.

Nađomestno zdravljenje menopavznih tęžav z estľogeni tudi vęča nęvarnost raka

mateľničnega telesa, Zato mU je treba vedno dodati progesteľon, zmanjšuje pa jo

upoľaba hoľmonskih tablet za pľeprečevanje zanositvę.

OgľoŽenost vęča še hľana' v kateľl 1e preveč maščob, bolj so ogrožene tudi ženske,

ki imajo poleg prevelike telesne tęže še sladkorno bolezen, nadalje tiste, ki imajo

soľodnice zrakom materničnega telesa, in tistę, ki so že imele raka dojk ali jajčnikov.

Rak mateľničnega vľatu: Rak materničnega vratu je pogostejši v manj razvítíh
podľočjih J Amerike in Afľike. V Z Evropi in ZDA je incidenca ľelativno nizka, saj

odraža učinkovitost pľesejalnih pľogramov. To je namreč ena od redkih ľakavih bolezni,

ki jo je mogoče preprečiti z odkrivanjem in zdravljenjem predrakavih spľememb. Z
javnozdľavstvenega vidika se uspešnost presejanja pokaže šele tedaj, koje pľegledanih

vsaj 70 o/o žensk iz ciljne Staľostne skupine, kar je mogoče doseči v oľganiziranih
pľogramih, kjeľ ženskam pošiljajo pisna vabila na pregled brisa. Urejeni morajo biti
tudi vsi postopki za zagotavljanje in nadziranje kakovosti od odvzema bľisa do

njegovega pľegleda in za pravilno obravnavo žensk s predľakavimi spľemembami.
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V Sloveniji so bili že leta 1960 ženskam dostopni preventivni ginekološki preglediz
odvzemom brisa. Dęlęž redno pregledanih Žensk ni bil znan, kakovosti celotnega
presejalnega postopka ni nihče sistematično spľemljal. Kljub velikemu številu
pľegledanih bľisov se incidenca raka materničnega vratu od leta 1979 do 1993 ni

spreminjala' leta 1994 pa se je začelaveč,ati in je dosegla Ieta 199'7 vľh (23,1/l00.000,

24I novih pľimerov). Da bi stanje izboljšali, je tedanji minister za zđravstvo imenoval
projektno skupino, ki je leta 1996 pripľavila predlog za organiziran progľam, ki naj bi
stekel po začetnem preverjanju metodologije v pilotnem pľojektu, ki smo ga poimenovali

ZORA, po začetnicah naslovapľograma-Zgodĺje odkľivanje predRAkavih spľememb.

V projektu je bil postopno vzpostavljen centľalni informacijski sistęm za identifikacijo
žensk, ki ne prihajajo na redne preventivne pľeglede, in za clljano pošiljanje vabil na

pľeventivni pregled, za spľemljanje stopnje pregledanosti žensk in za spľemljanje

izvidov bľisov in nadaljnje obravnave in s tem kakovost postopkov. Leta2002 jeb1I

opredeljen državń program s ciljno skupino žensk, in sicer z interuali med pregledi

in pisnimi vabili na pľegled in s smernicami zazagotavljaĺję kakovosti vseh postopkov.

V dobrih treh letih po začetku organlziranega presejanja za odkivanje raka matemičnega

vratu se je v ciljni skupini žensk, zajetih v programZoRA, povečala stopnjapľegledanosti

na skoraj ciljno vrednost, to je 70 %.Drugirezlltati so pľikazani v ľednih letnih poročilih.

Seveda ostaja še veliko možnosti za izboljšanje' incidenca raka matęmičnega vľatu pa se

že zmanjšuje predvsem męd mlajšimi Ženskami, ki ľedneje hodijo na pľeventivne preglede.

Pri nastanku raka materničnega vľatu ima pomembno vlogo okužba z nekaterimi
(onkogenimi) vrstami virusa papiloma, ki se prenašajo s spolnimi odnosi. Pogosteje
zbolevajo ženske' ki prično spolno Življenje mlade in pogosto menjavajo spolne
paľtneľje, saj to veča možnost okužbę. Čeprav je s temi virusi okuženih veliko žensk,

vSę ne zbolijo za rakom. Zaęnkrat še ne poznamo dejavnikov, ki so odgovorni, da se

pri nekateľih razvlje bolezen, pľi dľugih pa ne. Danes veliko obeta cepljenje pred

okužbo z virusi papiloma. Ker ne varuje pľed vsemi sevi, ne moľe zamenjati ľednega

pľegleda citološkega brisa. Z ľakom materničnega vratu povezujejo tudi kajenje,
dolgotľajno jemanje tablet za pľeprečevanje zanositve in veliko število poľodov.

Rak jajčnikov: Rak jajčnikov je pogostejši med pomenopavznimi ženskami v
razvitem svetu, v ZDA,Kanadi, Skandinaviji in V Evropi. Leta2003je v Sloveniji
zarakom jajčnikov zbolelo 182 žensk, umrlo pa 118. Visoka umľljivost je predvsem
posledica velikega dę|eža napľedovalih pľimerov v času postavitve diagnoze' Bolezen
je pogostejša po 50. letu starosti.
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Med najpomembnejšimi nevaľnostnimi dejavniki je dľužinska obľemenitev' Pogostejši
je pri ženskah, ki so zbolele zarakom dojk. Bolj So ogrožene tudi ženske, ki niso nikoli
ľodile oz. tiste, ki ne morejo zanositi. Nęvaľnost pa zmanjšujejo hoľmonske tablete za

prepľečevanje zanositve.

Raki, pogostejši pri moških

Pljučnĺ rak: Pljučni rak je v svefu in v Sloveniji še vedno najpogostejši rak pri moških'
pri nas predstavlja l'7 oÁ vseh vľst ľaka pľi moških, pri ženskah pa je z dobrimi petimi

odstotki po pogostosti na petem męstu. Lęta2003 je bilo v Sloveniji med moškimi
registľiľanih 871 novih primerov pljučnega taka, za to boleznljo pa je umľlo 753

moških. Preživetje bolnikov ni spodbudno - petletno ľelativno pľeživede zbolelih v
obdobju 1998 2002 je bilo le l0-odstotno. Med mnogimi znanimi vzročnimi
dejavniki zaĄ je najpogostejše kajenje' Pri moških kajenju pripisujejo skoľaj 90 %

vsega tveganja' Povzľočajo ga lahko tudi nekateri kaľcinogeni na delovnih mestih.

Kadilske navade so Sę V svetu in pľi nas spreminjale' V nekateľih dtžavah zahodne

Evľope, kot na pľimer v Angliji, na Finskem in Nizozemskem, se delež kadilcęv med

odraslimi moškimi že več let zmanjšuje, čemuľ je že sledilo zmanjševanje zbolevanja
za pljučnim rakom. Razvitejšim državam Smo S pľeventivnimi ukrepi sledili z
nekajletno zamudo. Vendar fudi pri nas že ugotavljamo, da se incidenca pljučnega ľaka

med moškimi ne povečuje več in pričakujemo, da se bo z manjšanjem deleža kadilcev
med moškimi zmanjševala' Pľi ženskah v Sloveniji je bil leta 2003 pljučni ľak po

pogostnosti Že na petem mestu; ľegistriľanih je bilo 280 novih primerov, umrlo pa je

259 bolnic' Petletno ľelativno preživetje zbolelih v letih l998 -2002 je bilo malo višje
kot pľi moških, 13-odstotno. Incidenca te bolezni se pľi ženskah povečuje od lęta

1950, kot kažejo napovedi, se bo povečevala še naprej, kar je posledica drugačnih
kadilskih navad, kot jih imajo moški. Kajenje pri ženskah pri nas pľed drugo svetovno
vojno ni bilo nikoli tako ľazširjeno kot pri moških. Šele po drugi svetovni vojni seje
delež kadilk pričel večati in dosegel svoj vľh med najštevilnejšo, po vojni rojeno
generacijo. Glede na to, da se tveganje zbolevanja za pljučnim rakom veča vse tja do

70' leta starosti in da je najbolj ogrožena generacija, stara zdaj komaj 50 let, bo lahko
poľast celo večji, kotje pričakovati na osnovi izračunanih pľedvidevanj.

Rak debelega črevesa in danke: Rak debelega čľevesa in dankę sodi med najpo-
gostejše rakerazvitega Sveta. V Slovenijije leta 2003 za raki debelega črevesa in
danke zbolelo 1189 ljudi,673 moških in 525 žensk. Debelo čľevo in danka sta bila
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Lęta Ż003 pľvič najpogostejše mesto ľaka (razeĺkože) v Sloveniji. Rak debelega

črevesa in dankeje prvič presegel bľeme pljučnegaraka pri obeh spolih skupaj.

Incidenca raka debelega črevesa in danke se v Sloveniji povečuje pľi obeh spolih že

od sľedinę petdesetih let zadnjega stoletja, strmeje pa v zadnjih 20 letih. Pri dedno

obľemenjeni populaciji se rak debelega čľevesa in danke začne pojavljati že okog
dvajsetega leta starosti, v populaciji z vsakdanjo ogroženosdo pa se incidencazačr'ę

večati po 50. letu starosti; samo četrtina bolnikov zboli pred šestdesetim lętom.

Petletno ľelativno preživede se postopno izboljšuje zaradi večjega odstotnega dę|ęža

zdľavljenih bolnikov, izboljšanja operacijske tehnike in več sistemskega zdravljenja,

bolezen paje še vedno pri preveč primerih odkľita v napľedovali obliki.

Za nastanek raka debelega čľevesa in danke so pomembni dejavniki' ki so povezani z
zahodnim načinom življenja: debelost, energijsko prebogata hrana z malo vlakninami

teľ sędeč način življenja skupaj zrazvadami, kot so čezmerno uživanje alkoholnih pijač

in kajenje. Znaĺa evropska ľaziskava EPIC je pokaza|a, da ogroženost veča tudi

čezmeľno uživanje rdečega mesa' zmanjšujejo pa jo ribje jedi. Porast incidence v
ľazvitejših pľedelih pripisujejo predvsem širjenju nezďravega življenjskega sloga.

Zanimivo pa je, da se umĺljivost v nekateľih razvitejših evropskih državahže zmanjšuje,

pľedvsem zaraďi zgodnejšega odkĺivanja bolezni in kakovostnejšega zdravljenja. V
zvezi z rakom debelega čľevesa pľi ženskah proučujejo ľepľoduktivne dejavnike in

eksogene spolne hoľmone. Zanimivoje, da se je hormonsko nadomestno zdravljenje

menopavznih težav izkazalo za zaščttĺo pľed rakom debelega črevesa, medtem ko veča

ogroženost za nastanek raka dojk .

V bolj ogroženo skupino sodijo bolniki z adenomi debelega čľevesa, s kronično

vnetno čľevesno boleznijo, bolniki po opeľaciji ľaka debelega čľevesa in danke,

potomci bolnikov z rakom debelega črevęsa in danke in člani družín, v katerih se

pojavlja dedna oblika tega raka.

K ođkĺivanju bolezni v začetnem stadiju oziroma odstranitvi pľedrakavih spľememb pa

bo največ pľispevalo oľganiziľano populacijsko pľesejanje pľebivalcev v skladu z

evropskimi priporočili. Tudi v Sloveniji pripľavljajo progľam' v kateľem naj bi prebivalce,

stare od 50 do 70 let, ľedno vabili na pregled blata na pľikito krvavitev. Uporaba tega

testa se je v številnih raziskavah izkazala za učinkovito presejalno mętodo. Seveda pa

moľajo vsi' ki imajo test pozitiven, na kolonoskopski pľegled. Preiskava je pomembna

tudizato,kerje z njo mogoče odkĺiti polipe injih odstraniti, še preden napredujejo v ľaka.
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Želodčnĺ rak: Žęlodčni rak je bil najpogostejši ľak med Slovenci do leta |967 , ko ga

je na tem mestu zamenjal pljučni rak pľi moških in rak dojke pri ženskah. od
sedemdesetih let pľejšnjega stoletja pa se incidenca zmanjšuje. Za žęIodčnim ľakom

zboli pľi nas v zadnjih letih okľog 290 moških in l90 žensk. Bolezen je pogostejša po

50' letu starosti in v vzhodnęm delu države. Kot povsod po Svetu se tudi v Sloveniji

zbolevnost zmanjšuje, vendaľ je v pľimeľjavi zrazvitimi evropskimi đržavami še vedno

ľelativno visoka. Petletllo ľelativno pľeživetje bolrrikov, zbolelilr v letih 1998-2002, je

blizu 3O-odstotno.

Želođčniľakje pa edęn redkih ľakov, pri kateľem se incidenca (zbolevnost) vztrajno
zmanjšuje; v večini evropskih dľžav se je incidenca v zadnjih petdesetih letih
prepolovila. V naspľotju s padajočim časovnim trendom incidence želodčnega raka

v celoti pa lahko v zadnjih tridesętih letih' prvenstveno v najrazvitejših đržavah,

opazujemo ľast incidence žleznega raka, ki nastane na kaľdiji žeIođca, ob pľehodu

požiralnika v žęlodec. Spremembe v časovnih tľendih pľipisujejo spľemembam

dejavnikov tveganja zanastanek želodčnega ľaka, ki se razlikujejo pľi raku kardije

v pľimeľjavi z raki ostalih đelov Želodca.

Med najpomembnejše dejavnike tveganja želodčnega ľaka spadajo: okužba s Helicobacter

pylori, nękateri dejavniki v pľehrani ter kajenje. Nevamostni dejavniki v pľehrani

vključujejo nezadosten vnos svežega sadja in ze|enjave, velik vnos soli in uživanje
prekajenega mesa ali ľib. Hladilniki omogočajo uživaĺje svežega sadja in zelenjave

celo leto. Z uporabo hladilnih skinj se je zmanjšala potľeba po soljenju kot načinu
kanzerlĺirznic hrene Reziskclle nzkzzlliein rle ic nrarl llrlerlhĺ hlerlilnih nłr\ťAv 7A

"'"'f,-

shľanjevanje źivi| v sredini šestdesetih let pľejšnjega stoleda odločilno pľipomogla

k občutnęmu zmanjšanju pojavljanja ľaka na želodcu tako v Sloveniji kot tudi v
ostalem razvitem svetu.

Za razliko od ostalih delov želodca pa rak kardije žęlodca povezujejo z višjim
socialnoekonomskim položajem. Podobno kot pľi rakl žIeznih celic požiralnika so

nęvarnostni dejavniki zanj debelost, prehrana, bogata z živalskimi beljakovinami in

maščobami, teľ gastľoezofagealni refluks.

Rak ust, žľela in gľla: Leta 2003 je v Sloveniji zbolelo 358 moških, žensk pa precej

manj, 66. Za to skupino tumoľjev je v letu 2003 umľlo 334 moških in 60 žensk.

Petletno ľelativno preživetje moških z rakom gľla, zbolelih v obdobju 1998-2002, je

bilo 60-odstotno, bolnikov z rakom žrela pa pľecej manj še, 23 -odstotno.
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Tej skupini ľazličnih rakavih bolezni je skupno pľedvsem to, da je njihov nastanek

povęzan s čezmernim pitjem alkoholnih pijač in kajenjem, lahko pa je tudi posledica

izpostavljenosti kaľcinogenom na delovnem mestu.

Rak sečnega mehuľja: Rak sečnega mehuľja je bolezen razvitega svata, incidenca
se povečuje s starosdo, največ ga je po 65. letu staľosti. V Sloveniji je\eta2003

zbolelo 164 moških in 63 žensk, umľlo pa 93 moških in 49 žensk. Relativno 5-letno
preživetje sebliža 50 %.

Najpomembnejši nevaľnostni dejavnik je kajenje, ki ga povezujejo s 65 Yo raka pri
moških in30 % pri ženskah. Zgodovinsko je pomemben zato,ker je eden prvih rakov,

pľi kateľem so ugotovili poklicno etiologijo. Pri delavcih v industriji barvil so

karcinogeni aromatski amini, med drugimi 2-naftilamin, benzidin in 4-amino-bifenil,
ki so večinoma že prepovedani. Povezujejo ga tudi z delom v gumarski in usnjarski

industľiji. Podobno kot pri ledvičnem mehu ogroženost večajo fenacętinski analgetiki.

V ęndęmičnih področjih Afľike ga povzroča shistosomiaza.

Rak ledvĺc in ledvičnega meha: Tudi ti raki so pogostejši v razvitem svetu. V
Sloveniji je leta 2003 za njim zbolelo 130 moških in 79 žensk, umrlo pa 83 moških
in 37 žensk.

Nevaľnost povečujeta kajenje in čezmeľna telesna teža, predvsem pri ženskah.

Čezmerno pitje alkoholnih pijač in pľave kave se ni izkazalo zarlęvamo, ogľoženost
pa večajo fenacetinski analgetiki. Verjetnost teh rakov je povečana pľi ljudeh s

policističnimi ledvicami in pri ljudeh na dolgotrajní đializi.

Rak trebušne slinavke: Za rakom tľebušne slinavke zboli po svetu letno okrog
220.000ljudi in je pogostejši v ľazvitem svetu. V mlajših letih zbolevajo moški trikĺat
pogosteje kot ženske. ogľoženost sę veča s starostjo, takľat tudi razlike med spoloma

izzvenljo. Bolezenje ľedka pred 40. letom staľosti, največ ljudi pa zboli v starosti 60 let.

V Sloveniji zboli v zadnjih letih okrog l30 moških in 100 žęnsk, tudi pri tej bolezi je po

svetu in pľi nas ľęlativno petletno pľeživede majhno, maj kot l0-odstotno.

okľog 30 oÁ raka trębušne slinavke pripisujejo kajenju' Domnevajo, da k nastanku
prispeva tudi hrana z veliko mesa in maščob. Čepľav so to bolezen povezovali tudi

s pitjem prave kave' se v novejših raziskavah ta povezava ni izkazala za vzročno.
Pogostejša je pľi ljudeh s kroničnim in dednim pankreatitisom, sladkorno boleznijo
injetľno cirozo.
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Levkemije: Levkemije so skupina kľvnih bolezni, ki rrastanejo iz spremenjene matične

krvotvoľne celicę. Danes So Znane številne klasifikacije levkemij, v gľobem jih lahko

razvľstimo v rnieloične in Iirnfocitne' po naľavnem poteku pa v akutne in kľonične'

V splošnem so levkemije pogostejše v ľazvitem delu sveta. Incidenca sę bistveno nę

spľeminja' zaľadi napredka v zdľavljenju predvsem otroških levkemij pa se zmanjšuje

umrljivost za ĺjimi. Po starosti se prvi vrh incidęnce pojavi v otroštvu, ko so

najpogostejše akutne limfoblastne levkemrje. Nato incidenca strmo pade in je najnižja

med 15. in 25. letom, ko se prične povečevati vse tja do 85. leta starosti. Pri odraslih
je najpogostejša akutna mieloična levkemija, po 50. letu staľosti pľevladuje kľonična

limfocitna levkemija. V Sloveniji je za kateľokoli vľsto levkemij leta 2003 zbolęlo

l01 moških in 73 žensk, do 15' leta staľosti 6 fantov in 2 deklici.

Najbolj Znan nevaľnostni dejavnik levkemij je ioniziľajoče sevanje, ki je povezano

predvsem z akutno mieloično levkemijo. To povezujejo tudi s poklicno izpostavlje-

nostjo benzenu in z nekaterimi zdravili, predvsem citostatiki. Retroviľusi (HTLV-1)

lahko povzročijo nekatere vrste levkęmij pľi odľaslih.

Jetľni rakl. Za jetrnim ľakom zboli letno blizu 600.000 ljudi, enkrat več moških kot

žensk, 80 % 1ih je iz ľęvnih podľočij subsaharske Afrike in Azije, kjer je bolezen

endemična. V Sloveniji sodi jetľni ľak med redkejše, v zadnjih letih zboli okľog 80

moških (manj kot 2 'Á vseh novih pľimeľov) in 55 žensk (okrog 1 % vseh novih

pľimeľov). Keľ je bolezen večinoma odkrita v poznem stadiju, je preživetje majhno,

okľog 5-odstotno.

Jetrni ľak povzroča kronična okužba z viľusom hepatitisa B (HBV). Mednarodna

agencija za raziskovanje ľaka v Lyonu uvľšča od leta 1994 viľus hepatitisa B in C v
prvo skupino dokazanih karcinogenov za človeka. V endemičnih podľočjih samo

okužba s HBV ne pojasni zemljepisnih ľazlik v incidenci jetľnoceličnega ľaka. V
juŽni Afľiki so na podeželju ľojeni čľnci petkrat bolj ogroŽeni zjetľnoceličnim rakom

kot ľojeni v mestih, čepľav je okuŽenost s HBV v obeh skupinah enaka' Razliko

razlagajo s tem, da je napodeželju več aflatoksinov, mikotoksinov glivicAspeľgillus

flavus in Aspergillus parasiticus. V tľopskih podľočjih je z njim okuŽena hľana,

pľedvsem izžlÍin žitnih izdelkov. Raziskavekažejo, da sočasno delovanje okužbe s

HBV in aflatoksina bistveno poveča ogroženost, da gre torej za interakcijo obeh

dejavnikov tveganja.
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Alkoholiki so za 50 %boIj ogroženi z jetrnim rakom. Nastane v cirotično spľemenje-
nih jetľih, verjetno pa svoje pľispeva tudi pomanjkljiva pľehľana, predvsem pomanj_

kanje vitamina A. Vloga kajenja še ni pojasnjena' Čeprav je zveza biološko verjetna,
saj se večina karcinogenov iztobakametabolizira v jetrih, parczultati epidemioloških
ľaziskav niso enotni injihje težko ovrednotiti.

Povezanost med dolgotrajnim jemanjem kombiniranih oralnih kontraceptivov in
hepatocelulaľnim kaľcinomom so ugotovili v petih študijah, ki so jih naľedili v razvit1h
državah, ne pa v šesti, ki je bila narejena med naľazvitimi' Ker je bolezen med mladimi
ženskami ľedka, so zaenkratjavnozdľavstvene posledice te povezave zanemarljive.

Rak požiľalnika: Rak požiralnika je bolezen, ki je v Evropi redkejša. Največ ljudi zboli
v Azlji, J Ameľiki in v JV Afriki. V Evľopi in pľi nas je ľak požiľalnika pogostejši pri
staľejših moških (po 60. letu starosti)' sodi pa med redkejše ľakave bolezni. Pri moških v
zadnjihletih predstavlja manj kot2% vseh ľakov, pri Ženskah ne doseže niti pol odstotka.

Leta 2003 jih je v Sloveniji zbolelo 79 in umrlo 58, žensk je zbolelo 20 in umľlo 16. Večina
bolezni je odkite v napredovalem stadiju, zato 5-letno relativno preživetje bolnikov sodi
med manjše; pri nas tudi pľi bolnikih, zbolelih v obdobju 1998-Ż00Ż, ne presega 10 %.

Po zgradbi tkiva sta najpogostejša ploščatocelični in žlezni rak. Ploščatocelični rak
je značilen zamanjrazvita svetovna področja in je povezan s kajenjem, čezmęrnim
pidem alkoholnih pijač, podhranjenosdo in pidem zelo vročih pijač. Druga vľsta je
rukžlezn1h celic, ki se pojavlja pľi belcih v razvítíh đržavah. Povezan je s čezmeľno
telesno težo in zatekatjemželodčnega soka v požiralnik (gastľo-ezofagea\ni ľefluks).
V Evropi inZDAopažajo, da se povečuje zbolevanje Za to Vrsto ľaka. V ZDAinna
nękaterih podľočjih Evľopeje žIeznega raka skoraj polovica vseh rakov požiľalnika.
V zadnjih desetih letih se število novih bolnikov ni pomembno povečalo, tudi pri nas
pa se veča đeIežžleznegaraka, čepľav še ne pľesega 20 %.

Raki, pogost€jši pri ženskah

Rak dojk: Zarakom dojk zbolijo tudi moški, čepľav 100-kĺat redkeje,zato ga običajno
obravnavamo kot žensko bolęzen. Etiologija pri moških je manj raziskana, k nastanku
naj bi prispevala dednost in hormonsko neravnovesje.

Pri ženskah je rak dojk pogostejši v razvitęm svetu. Slovenija po incidenci sodi v
sredino lestvice evľopskih držav. Tudi pľi nasje rak dojke najpogostejši rak žensk in
predstavlja pri njih približno petino vseh rakov.
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Preživede bolnic z invazijskim ľakom dojk se postopno izboljšuje: ľelativno petletno

preživetje zbolelih v letih 1963-6'7 je bilo 46-odstotno, v letih 1983-87 62-odstotno,

v letih 1993-9'7 72-odstotno. v letih 1998-2002pa 8O-odstotno' Čeprav se je pľeživetje

bolnic izboljšalo, pa ľak dojk ostaja še vędno na pĺveĺn mestu nręd vzroki smrti zaradi

raka med ženskami. Leta 2003 je za njim umrlo 372 žensk.

Med dokazane nevaľnostne dejavnike ľaka dojk poleg spola in staľosti vęčina tlvľšča

še popľejšnjega ľaka dojk, nekateľe benigne bolezni dojk, dľužinsko obremenitev,

ioniziľajoče sevanje, nekatere reproduktivne dejavnike (staľost ob menaľhi, menopavzi

in pľvem poľodu), debelost po menopavzi in čęzmęrno pitje alkoholnih pijać. Za

zaščitne dejavnike pa So Se izkazaliľedna tęlesna dejavnost in hrana z veliko ze|enjave

ln sad1a. 'LaprepreĆevanJe raka doJk Zaenkľat lahko SVetuJemo zdľav nacin zlvi1enja;

več obeta kemopľeventíva.Y ZDA in Evľopi že nekaj let pľeverjajo moľebitno

učinkovitost tamoksifena, raloksifena' retinoidov, inhibitoľjev aromataze in nękatere

dľuge snovi. Zaenkrat kemopľeventive ni mogoče pripoľočati vsem ženskam za

pľepľečevanje raka dojk.

Glede na to, da pľimama preventiva pri ľaku dojk ni najuspešnejša' So na področju

javnega zdravja veliki napoľi usmeľjeni v sekundaľno pľeventivo, ki pomeni čim

pľejšnje odkivanje raka ali njegovih pľedstopenj. V sekundarno pľeventivo sodi tuđi

presejanje, pľegledovanje žensk z mamografijo, da bi med tistimi, ki so bľez kliničnih

težav' odkĺili tiste, pri kateľihje velika veľjetnost, da imajo pľedinvazijsko ali zgodnjo
:._-'^-::^l'^ ^Ll:l'^ _^l'^ ci-^l'^',_:^l.: T\'^l_^-^l_^ ^^^^^;;^ -^ .^-i^l,^,,^^i^.^l,. ł-Äii^lllVa1ZrJJl\U UUllNU laÄ4' JrIUNUYlUoN' lvlvull4lwullU 4ěvll9Uv.o loZlJNvYql'Jv lql\g tturJvl

da je dovolj dokazov, da presejanje žensk z mamografijo, zmanjša umľljivost za

rakom dojk za pribllžno 25 % pri ženskah, starejših od 50 let, manj pa pri mlajših'

Številne raziskave so pokazale, da se prednosti presejanja lahko pokažejo le, če je

pľi vseh postopkih zagotovljena primeľna kakovost, od usposobljenosti ľadiologov

do tehnične kakovosti apaľatuľ. V oľganiziranih presejalnih programih imajo za vse

postopke postavljena stroga merila kakovosti. Evľopska komisija je na osnovi izkušenj

iz presejalnih programov lęta 2006 žę čętrtič ĺlopolniIa E'vropska priporočila za

zagotav|1anje kakovosti pľi mamografskem presejanju, saj prednosti lahko odtehtajo

morebitne nezažęIenepomanjkljivosti le v primeru, če se ta priporočila ľes upoštevajo.

V Sloveniji preventivne mamografske pľeglede opľavljajo v štęvilnih ambu|antah za

bolezni dojk, že vľsto let pa si prizadevamo pľesejaĺje za raka dojk urediti kot
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oľganiziran pľogram. Zmanjšanje bremena raka dojk pa lahko pričakujemo le s skupnimi

napori, usmeľjenimi v pľimamo pľeventivo, presejanje in zgodnje odkivanje, pa tudi

v kakovostno diagnostiko in zdľavljenje te bolezni'

Malĺgni melanom in nemelanomski kožnĺ ľak: Maligni melanom je predvsem

bolezen belcev in nastane iz spľemenjenih kožnih pigmentnih celic. V Sloveniji je

IęÍa 2003 zbolelo 167 moških in 164 žensk, čeprav večletno povprečje kaž,e, đa v
splošnem zboli okľog 10 oÁ več žensk kot moških. Tudi za nemelanomskim kožnim
rakom zboli več žensk (leta 2003 834 žensk in 729 moških); pľedvidevamo, da je

bolezni več, kot je pľijavljeno, saj je praktično popolnoma ozdravljiva in je nekateri

registľi sploh ne beleŽijo.

Najpomembnejši nevaľnostni dejavnik obeh bolezni je čezmeľno sončenje. Ljudje'
ki se dolgotrajno izpostavljajo soncu, dobijo po več letih tanko in suho kožo s
številnimi rjavkastimi in sivimi lisami. Na njej Se postopno pojavijo ľdečkasta hrapava

mesta, iz njih pa bľadavičaste lehe. Te spremembe lahko same po sebi izginejo, pri

nekaterih paiznjlh nastane kožni rak. Poznamo več vrst kožnih rakov. S sončenjem
je povezan pľedvsem bazaliom. Pogosto nastanę razjeđa, ki sę zaceli s krasto; ko
odpade, pa je pod njo spet razjeda' Če spľemembe nę zdravimo, se lahko poveča in
prodiľa v globino, lahko tudi v kost, ki leži pod kožo. Ze|o redko povzroča zasevke

v oddaljenih oľganih. Ta oblika kožnega raka je s pravočasnim kirurškim posegom

ali z obsevanjem večinoma popolnoma ozdravljiva.

S čezmeľnim sončenjem povezujemo tudi maligni melanom, ki vęčinoma nastane iz
tęmnih kožnih znamenj. Pogostejši je pri svetlopoltih ljudeh, ki na soncu težko
poľjavijo in so bili pogosto opečeni' predvsem v mladosti.

Rak žolčnika in žolčnĺh vodov: Zarukom žolčnika in Žolčevodov zboli dvakľat več

žensk kot moških, pogostejši je v Aziji' V Evropi in J Ameriki' V splošnem pa sodi

med redkejše rake. V Sloveniji zboli v zadnjih letih okĺog 50 moških in blizu 80 žensk.

Pogostejši je med starejšimi, tričetrtine bolnikov je staľejših od 65 let. odkľijejo ga

po navadi pozno' zato je tudi preživede majhno. Maloštevilne epidemiološke
raziskavę povezujejo rak žolčnika in žolčevodov z vnetjem žolčnika in žolčnimi
kamni. Pľi ženskah je verjetno pogostejši zaradi razlLk v metabolizmu steľoidov in
holesteľola' Kljub temu, da so Žolčni kamni pogosti, pa večina ljudi, ki jih ima' ne

zbo|i za rakom žolčnika' Rak žolčnikov povezujejo tudi z debelostjo in s pľeveč

kalorično hrano, v kateri je veliko ogljikovih hidľatov.
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V preventivi priporočajo zdrav način življenja, kiľuľško odstranitęv žolčnih kamnov

pa pľedvsem pri tistih, pľi katerihje rak žolčnika pogostejši v družini.

Rak ščĺtnice: Rak ščitnice je redka bolezen, incidenca pa se povečuje v večini razvitlh

&žav. Y Sloveniji je leta 2003 zbolęlo 23 moških in 92 žensk' Relativno 5-letno

preživetje bolnikov, zbolelih v letih 1998-2002, je bilo 92-odstotno. Gre pa za

heteľogeno skupino malignomov' tako po biološki naravi kot po moľfološki sliki, saj

sę različne vľste močno ľazlikujejo po stopnji agľesivnosti. Najbolj benigen potek

imajo papilarni kaľcinomi, medtem ko so anaplastični močno agresivni.

Najbolj raziskan nevaľnostni dejavnikje ionizirajoče sevanje. Toje lahko zunanje obse-

vanje zaradí raznih nemalignih bolezni, posledica naravne radioaktivnosti tal ali

onesnaŽenja okolice z ľaĺlioaktivnimi snovmi. Razlika med spoloma ni dokončno

pojasnjena. Nękateri domnevajo' da nekaj razlike lahko pojasnijo pogostejše avto-

imunske bolezni med ženskanri.

Zaključek

Narava je dala moškim in ženskam razIićne lastnosti in Življenjske naloge' oba se

razlikujeta tudi v zdravju in boleznih. Čeprav na prvi pogled med spoloma ni velikih

razlik v številu zbolelih za rakom, pa se spola razlikujeta po vrstah rakavih bolezni,

ki jih najpogosteje prizadenejo. Nekaj razlik je pogojenih biološko, sociološko pogojene

nrerlqtave n mnškem mnčneišem snnlll nn imniaza nosledico rnzlične živlieniske navarle'ľ"'--ľ-"__'-!'_-'r"'-'-' _'''J'-'J""

inrazvade. Te so povezane predvsem z raki, ki imajo slabšo pľognozo. Moški večinoma

predolgo odlašajo s pregledom pri zdravniku, tako je pľi njih bolezen odkľita v bolj

napľedovalem stadiju, kar ima za posledico tudi slabše preživetje.

Populacijsko presejanje zarakadojk in materničnega vľatu ženskam omogoča odkritje

pľedstopenj ali vsaj začetĺe bolezni. Pľi moških zaenktatpodobno učinkovitih testov

za populacijsko rabo še ne poznamo. Veliko obeta presejanje zaraka debelega čľevesa

in ĺlanke pri oheh spolih, populacijsko pľesejanje zarukapľostate pazarudi bioloških

lastnosti bolezni lahko naredi več škode kot koristi.

V prihodnje bo treba več pozornosti posvetiti tudi zdravju moških, v promociji zđravja

pa najti nove pristope, ki bodo pľilagojeni razlikam med spoloma. Ne nazađnje pa

ne pozabimo, da smo zdravstveno in spolno vzgojo praktično izĺinili iz prenatrpaníh
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učnih pľogľamov osnovnošolcev in srednješolcev,zato si s takim odnosom države ne

moremo obętati bistvenega izboljšanja zďravjav kĺatkem času. Gotovo bi Janezku bolj

koristilo znaĺje o zdravju in o tem, kako ga varovati, kot pa množica faktografskih

podatkov, ki jih lahko mimogľede najde na spletu.
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Novostĺ pľĺ obľavnavi ľaka dojk

Junez Žgajnar

Rak dojk je najpogostejši ľak žensk in marsikje, tudi v Slovęniji, pojavnost raka dojk
še vedno narašča. Je bolezen razvitega sveta, kamor spada tudi Slovenija. Slovenija
sicer ne sodi v sam vrh po pojavnosti bolezni, pa vendar lętno v Sloveniji zboli preko

1000 žensk za rakom dojk.

Rak dojk je heteľogenabolezen,ki jo zaznamujejo ľazlični naľavni poteki bolezni,
različne prognoze in posledično ľazlično zdravljenje. V zadnjih desetletjih se je

obravnava te >skupine< bolezni močno spremenila, še večje spľemembe pa lahko

pľičakujemo v bližnji in nekoliko bolj oddaljeni pľihodnost. V pľeteklosti je prišlo

do spremembe nekoč veljavne paradigme >največ zdrav|jeĺja, ki ga bolnica še

prenęSe( v Sodobno' >najmanj zdrav|jeĺja, ki je še uspešno<. Posledica te velike
spremembe je pojav minimalno invazivnih kirurških metod. V ta okvir sodi tudi

mnogo bolj vsaki posamezni bolnici prilagojeno sistęmsko zdľavljenje in obsevanje.

Posledično dosegamo vedno boljše uspehe zdravljenja ob čim manj posledicah.

Mamografsko pľesejanje zaľaka dojk je eno redkih presejanj v onkologiji zakaterega
je dokazano, da znlžuje umrljivost za to boleznijo. Čepľav So se V zač,etkl tega
desetletja pojavili dvomi o uspešnosti te pľesejalne metode, so kasnejše analize doslej

opravljenih raziskav potrdile, da pľesejanje v starostni skupini 50-69 Iet zn1ža

umrljivost do 30 %' Številne zahodne državę imajo že vzpostavljen organiziran
program presejanja, po resoluciji sveta Evrope pa naj bi ga vpeljale vse članice EU.
V Sloveniji programa organiziranega presejanja še nimamo, smo pa sredi pľiprav na

presejanje in predvidevamo, da bomo pričeli s prvo fazo v letu 2008' Ena od

pomembnih posledic presejalnega progľama je odkrivanje večjega števila zgodnjih,

še netipnih rakov dojk. To sevęda zahteva dľugačen diagnostični in teľapevtski
algoritem, ki mu na onkološkem inštitutu uspešno sledimo.

V slikovni diagnostiki ostaja mamograťlja najpomembnejša in še vedno osnovna

metoda. V zadnjem času pridobiva pomen digitalna mamogľafija, ki bo verjetno

metoda pľihodnosti. Ultrazvok je odlična dopolnilna metoda, ki pa nima pomena v
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presejanju. Ultrazvok je precej subjektivna metoda in ręzultati so zelo odvisni tako

od opreme kot od znanja preiskovalca. Magnetna ľesonanca je v zadnjih letih postala

standardna metoda za določene indikacije: ugotavljanje multicentričnosti bolezni

mamografsko nepregledne dojke' še posebno pa pri ženskah z dedno mutacijo BRCA
1 ali BRCA 2 gena. Metoda je zamudna in zelo draga.

V predopeľativni diagnostlki zadnja leta vsę bolj uporabljamo biopsijo z debelo iglo,

ki nam omogoča histološki pľegled prepaľata' To je zlasti pomembno pri načrtovanem

pľeoperativnem sistemskem zdravljenju, ko je izbiľa z&avljenja odvisna od vseh

značilnosti tumoľja. Debeloigelna biopsija je tudi pľavilo v večini netipnih lezij dojk,

ker se je tankoigelna (citološka) punkcija izkazala za premalo zanesljivo. Igelno biopsijo

netipnih lezii doik lahko izvedemo Samo ob voden jLl s slikovno metodo - z ultľazvočno,

mamogľafsko a|i z magnetno resonanco. Najpogosteje uporabljamo mamogľafsko

vodenje, ki je fudi edino pľimerno za mikľokalcinacije' ki so pogosto prvi znak

kaľcinoma dojk. Ena od metod debeloigelne biopsije jc tudi >r,akuumsko asistirana

debeloigelna biopsija< ali populamo mamotoIn. Naprava onlogoča ob eni postaviwi igle

odvzem številnih vzoľcev iz sumljivega mesta in zato natančnejšo diagnozo' Na oI
omenjeno napravo upoľabljamo od septembra 2005 z odličninli ľęzultati.

Po postavitvi ďiagnoze v vęčini pľimeľov sledi kirurško zdravljenje.

Namen je doseči "lokalni ĺadzor" nad boleznijo, odstraniti tumoľ Za đokončno histo-

patološko anallzo in pri zelo začetnibolezni tudi ozdravitev bolezni. Zazačetno kirurško

zdľavljenje se odločimo, doklęr je bolezen omejena na dojko in na nekaj bezgavk v
pazduhi.

Toda ľak dojk ni vselej opeľabilen. operabilnost pomeni, da je po vseh dosegljivih
podatkih bolezen omejena na dojko in področne bezgavke ter daje VSa Znana bolezen

dosegljiva kirurškemu nožu. Že dolgo pa vemo, da je v ľesnici rak dojk večinoma Že

na začetku tudi bolezen vsega telesa. To dokazujejo ponovitve bolezni v oddaljenih

organih pľi številnih bolnicah tudi po uspešnem in koręnitęm začetnem kirurškem

zdravljenju. Prav zato večino bolnic s sicer omejeno boleznijo po opeľaciji zdtavimo

śe z zdravili, Med operabilne ľake dojk spadajo vsi raki' ki so razvrščeni v stadije od

I do IIIA. Pľi zadnjem se, če je le mogoče, zdravniki najpľej odločijo za začetno

zdravlj enj e z zdrav ili.

Pľi kiruľgiji dojke je pomembno ločiti kirurgijo tumoľja v dojki teľ kirurgijo pazdušnih

bezgavk. Pľi tumoľju v dojki želimo odstľaniti VeS tumor, skupaj z delom zđravega
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tkiva, s tako imenovanim varnostnim plaščem. Če je to možno in je obenem

preostanek dojke estetsko sprejemljiv' se odločimo za ohranltęv dojke. Pogosto

koľenitosti operacije ne moremo zagotoviti drugače kot z odstranitvijo celotne dojke,

kar je zlasti pogosto pri velikih tumorjih ali ko je v dojki več kot en tumor'

Pazdušne bezgavke so zęlo pogosto mesto zasevkov raka dojk po limfatični poti, keľ

vanje teče večina limfę iz dojk. Ker so morebitni zasevki v bezgavkah zelo pomemben

podatek za napoved bolezni in izbiľo dodatnega zdľavljenja, je odstľanitev pazdušnih

bezgavk standardni del kirurškega zdravljenja ľaka dojk. Pomembno je tudi vedeti,

da nezdľavljeni zasevki v pazdušnih bezgavkah sčasoma lahko postanejo neobvladljiv

lokalni problem. odstľanitev pazdušnih bezgavk pušča trajne posledice: omejeno

gibljivost rame, moteno občutljivost kože v pazduhi, moľębitno otekanje ľoke

(limfedem)' večjo občutljivost vse roke za okužbę in hudę kronične bolečinę.

V zadnjih letih so se uveljavile nove tehnike kiruľškega zdľavljenja, in siceľ pľedvsem

z uporabo ľadioaktivnih izotopov, ki nam omogočajo manj obsežne in vsaki bolnici
bolj prilagojene operacije. Prva tęhnika je označevanje netipnih sprememb z

radioaktivnimi izotopi, ki nam je omogočila mnogo natančnejše odstranjevanje

netipnih sprememb iz dojk. Pľi operaciji kirurg ob upoľabi napľave' ki męri

ľadioaktivnost (>sonde<), usmeľjeno odstrani z ľadioaktivno snovjo označeni del dojke.

Druga tehnika je odstanitev prve bezgavke. Ker je danes povprečna velikost tumorja

manjša kot nekoč (verjetnost zasevkov v bezgavkah pa je soľazmerna velikosti
tumorja), je vedno več bolnic bľez zasevkov v pazdušnih bezgavkah, pľi katerih se

želimo izogniti odstranitvi nepľizadetih pazdušnih bezgavk. To je postalo možno s

posebno kiruľško tehniko, ki se imenuje odstranitev prve bezgavke (včasih imenovane

"varovalna'') ali angleško sentinel node biopsy. Pri tej operaciji odstranimo Samo pľvo

bezgavko, v katero priteka limfaiz tumorja, in jo pošljemo na patohistološki pregled.

Če v njej ni zasevkov,lahko skoraj s stoodstotno zanesljivosdo tľdimo, da jih tudi v
dľugih pazdušnih bezgavkah ni in jih zato ni potrebno odstranjevati. S tęm se
izognemo vsem škodljivim posledicam odstranitve pazdušnih bezgavkpri bolnicah,

ki od tega ne bi imele nobene koristi.

Rekonstrukcija dojk po popolni odstranitvi dojke je poseg' ki ga kiruľgi onkološkega

inštituta opravljajo v sodelovanju z rekonstruktivnimi kiruľgi' onkološki kiruľgi

opravijo onkološki del opeľacije, ľękonstruktivni kirurgi pa nadaljujejo z ľekonstrukcijo.
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"Rekonstrukcija dojke je lahko takojšnja (skupaj z odstranitvijo dojke) ali odložena

(po končanem dodatnęm zdravljenju). Rekonstrukcijo je tehnično možno opraviti na

več načinov: z vsadkom, zvezanímí ali s pľostimi ľežnji lastnega tkiva bolnice. o izbiri

načina rekonstrukcije se bolnica pred opeľacijo pogovori z ľekonstruktivnim kiruľgom.

Rekonstrukcija dojke po odstľanitvi dojke je skoraj vselej mogoča, zato ima vsaka

ženska pravico, da ji zdravúk ponudi to možnost. Pľi nas se za rekonstľukcijo še

vedno odloča manj žensk kot v razvitih ďež'elah, vendar jih je vsako leto več.

Po operaciji bolnica ostane v bolnišnici le kľajši čas. Lęžalne dobe so se namľeč

zaradi vse manj invazivnih operacij zelo skrajšale. Pľibližno teden dni po operaciji
je znaĺl patohistološki izvid, od kateľega je odvisno nadaljevanje zdľavljenja. o
nadaljevanju zdrav|jenja odloča konzilij, v kateľem so kiľurg, internisti onkologi in

radioterapevti. Dodatno zdľavljenje je lahko citostatsko (kemoteľapija), hormonsko,

biološko, obsevanje ali kombinacije naštetih.

obsevanje ali s tujko radioteľapija je enako kot kirurgija oblika lokalnegazdľavljenja.

Že dobrih 25 let vemo, da je ohranitvena kirurgija dojke vama samo, če ji pľidružimo

še obsevanje dojke (obstajajo tudi izjeme). V tehniki obsevanja se obetajo spľemembe

tako v fľakcioniranju kot v obsevanju samo dela dojke. Slednje je predmet štęvilnih

ľaziskav po svetu' največ lahko beľemo o obsevanju samo dela dojke med operacijo.

Rezultati raziskav še niso znani,zato tako obsevanje danes ni rutinsko. Pač pa so se

v zadnjlh letih razširile indikacije za obsevanje po odstľanitvi cele dojke; danes

obsevamo področje mamarne regije, če je bil tumor večji od 5 cm ali če je bilo
pľizadetih 4 ali vęč pazdušnih bezgavk. Pri slednjih bolnicah obsevamo tudi

nadključnično kotanjo. obsevanjeje sicer nepogrešljivo tudi pľi zdravljenju razsejane

bolezni, kjer se odločamo individualno glede na bolezen.

Sistemsko zdravljenje je zagotovo področje' Ęer poteka pľava revolucija. S

spoznavanjem biologije bolezni, z uvajanjem novih metod, kot so genomika in

pľoteomika, ugotavljamo, kako zelo so si bolezni med seboj različne. Lahko
predvidevamo, da zdravljenje po enem kopitu ne more biti uspešno za vse bolnice.

Sistemsko zdravljenje je vedno bolj >tarčno<, usmeľjeno pľoti določenim lastnostim

tumoľja. Ena od takih lastnosti, ki jo že dolgo poznamo' je hoľmonska odvisnost

tumorja. Danes vemo, da moramo hotmonsko zdraviti vsak hoľmonsko odvisen tumor

in po dľugi stľani, daje povsem neupešno hormonsko zdraviti hoľmonsko neodvisno
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bolezen. Hotmonsko zdravljenje je v zadnjih letihzaznamovala pľedvsem uveljavitev
inhibitoľjev atomatazę tretje generacije pri pomenopavznih bolnicah; vprašanje kdaj

začetizdravljenje z inhibitotjiaromatazin časovno zapoređjezžeđolgouporabljanim
tamoksifenom, je še vedno predmęt raziskav. Ne glede na to omenjena zďravi\a

omogočajo še boljšo uspešnost hormonskega zdravljenja. Pri predmenopavznih

bolnicah pogosto uporabljamo analoge LH-RH, ki povzľočajo začasno meno - za čas

aplikacije zdravila.

Pri dopolnilnem zdravljenju s kemoterapijo je v zadnjih letih običajna ízbira
polikemoterapija, ki vsebuje antracikline. Zač,asĺla izguba Ias je zato običajen
spľemljevalec zdrav|jenja s kemoterapijo. odločitev o zdravljenju s kemoterapijo je

odvisna od lastnosti tumoľja, biološke staľosti bolnice, spľemljajočih bolezni in njenih

želja. Najpogosteje zdľavimo s 4-6 cikli, ki jih bolnice dobijo ambulantno vsake tri
tedne.

Med novost vsekakor sodi vse bolj uporabljano predopeľativno sistemsko zdravljenje.

Zato zdravljenje se odločimo, kadar gľe za lokalno napredovalo bolezen ali kadar

želimo s predopeľativnim sistemskom zdravljenjem zmanjšati tumoľ in omogočiti
ohľanitveno kirurgijo, ko bi siceľ ne bila mogoča.

Biološko zdravljenje (bolje tarčno) je v zadnjem času dvignilo pľecej pľahu v medijih.

Pľi zdľavljenju raka dojk govorimo ta čas o zdľavljenju s tľastuzumabom (Heľceptin).

Zdravi|o je uspešno samo pri bolnicah' kateľih tumor ima izraŽen HER 2 ľeceptor,

takih je okoli 20 % (tudi med HER 2 pozitivnimi zdravljenje s trastuzumabom ni
vedno indiciľano). Tľenutno zdravljenje s trastuzumabom tľaja leto dni. Možno je,

da se bo način aplikacije tega zdrav1|a v prihodnje spremenil, in sicer skladno z
rezu|tati potekajočih ruziskav. Danes potekajo tudi raziskave številnih drugih
bioloških zdravil, ki so usmerjena v druge tarče. Vsekakor lahko v prihodnosti
pričakujemo pojav številnih zdľavil' usmerjenih v različne tarče-izbiro zđravljenja
bodo tako narekovale prav lastnosti tumorja.

Rehabilitacija je pomemben del pooperativnega poteka, odvisna pa je predvsem od
vrste operacije. Pľi bolnicah, ki so jim odstranili samo prvo bezgavko, je kratka in
običajno ne pušča posledic v pazduhi. Seveda je povsem drugače' če so bolnici
odstranili vse pazdušne bezgavke. Takľat pogosto nastopijo težave, ki smo jih Že

omenili. Za zagotovitev popolne gibljivosti ramenskega sklepa na operirani strani je
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najpomembnejša takojšnja ťĺzioterapija ob strokovnem nadzoľu in protibolečinskem

zdravljenju. Bolnice, ki so jih operirali na onkološkem inštitutu, začnejo z

ĺazgibavaĄem že prvi ali drugi dan po operaciji. S telovadbo nadaljujejo đoma, v

zdravstvenem domu ali v zdravilišču. Vsekakoľ sta najpomembnejši vztľajnost in

doslednost pri telovadbi. Prav to je področje, na kateręm lahko vsaka bolnica največ

stoľi zase. V pol leta bo namľeč stanje ramenskega sklepa dokončno in posledice bodo

ostale vse življenje.

Zdravljenje ľaka dojk je vedno bolj ľaznovrstno, individualno prilagojeno in

tehnološko zahtevno, zato je razumljivo, da moľa potekati v zato uposobljenih centrih.

Skladno z evropskimi smernicami smo v juniju leta 2006 pľipravili Zahtęvę za

Sekundaľne centre, kl nal Jlh lzpolnJuJeJo boinlsnice, xi zoľavijo raka oojk' zaęnkraĺ

je zdľavljenje v Sloveniji še vedno pľeveč razdrobljeno, vse ženske pa niso dęležne

enako dobregazdravljeĄa.Y zagotavljanju visokih standardov ima pomembno mesto

tudi t. i. >breast cancer nursę((' pľofil medicinske sestre' ki ga v Sloveniji še ne

poznamo. Po evropskih smeľnicah je članica jedratima' Naloga toľej, ki jo moramo

v Sloveniji čim prej opraviti. Šele ko bomo izboljšali vse člene verige, ki so vpleteni

v odkrivanje in zdravljenje raka dojk, lahko pľičakujemo, da bodo bolnice zrakom

dojk v Sloveniji živele enako dolgo in kakovostno, kot v najrazvitejših državah.
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Zdľavstvena nega dojk (Bľeast caľe nuľsing)

Kataľina Lokaľ

Uvod

Rak dojk je trenutno najpogostejši ľak in najpogostejši vzľok smrti zaradi rakapri
ženskah v Evľopi' Demogľafski trendi nakazujejo nenehęn poľast tega zĺatĺega
javnega zdravstvenega problema. Sistematično zgodnje odkľivanje s presejalnimi
testi, učinkovitaizpeljava diagnostike in optimalno zdľavljenje lahko znatno znižajo
trenutno Smľtnost zaľadi raka dojk in zmanjšajo bľeme te bolezni v populaciji.

V iuniiu 2003 ie Evropski parlament pozval k pripľavi progľama do leta 2008. ki bi
moľal voditi k 25-odstotnęmu zmanjšanju smrtnosti zarađiraka dojk v Evľopski uniji
(EU) in k 5-odstotnemu zmanjšanju razlikv preživedu med članicami EU (European
Paľliament Resolution, 2004). Vpeljava pľesejalnih progľamoV' prednostne aktivnosti
za zagotavljanje kakovosti, kot sta ĺzobraževanje in ĺadzor, skupaj z ustanovitvijo
specialističnihenotza dojke naj bi bile bistvene za dosego postavljenih clljev. Zahteve
za specialistične enote za dojke so opredeljenev 4. izdaji evropskih smernic (Euľopean
Commission, 2006). Namen evropskih smeľnic je zagotoviti vsem ženskam zdľavljenje
v specializiľanih ustanovah, določiti standaľde specializiľanih ustanov in omogočiti
akľeditacij o in nadzor teh ustanov. Zahtęv ano kakovost zdravlj enj a p o goj uj ej o ob se g

dela, oprema in izobrazba teľ izkušenost kadra. V teh ustanovah je celotni tim
specializiľan za benigne in maligne bolezni dojk in delo mora potekati multi-
,{i.^i^li--._^ \/.^l.^ .^-^i-li.i;x^- ôń^+^ żô Á^:l.^ *^-^ -Á-^',i+: ''-^: l <n ^^.':LurJwrPrrrrurrrU. Ý JoNu oP!!lolrorlvllq vllvt4 zo uUJN! |llvto Zulovlrl vo4J lJV lluvlll

pacientov zrakom dojk vseh stadijev. Pacienti, ki so že začeli zdravljenje, v drugi
ustanovi ne štejejo. In vsaka specialistična enota za dojke mora imeti vsaj dve
mędicinski sestľi specializirani, za področje zdravstvene nege dojk.

Zdravstvena nega dojk

obstoječi problem v zdravstveni negi je, da je vloga specializiranih medicinskih sesteľ

za dojke (angl. breast care nurse) še vedno slabo poznana. Zahteve za to profesionalno

področje se med članicami EU zelo ľazlikujejo, nekatęrę pa te specialnosti znotľaj

zdravstvene nege sploh ne poznajo. Evropski parlamentje zato zaprosil Evropsko zvezo

za raka (European Canceľ Network), da pripravi smetnice za zďravstveno nego na

podľočju ľaka dojk kot naslednji koľak zagotavljanja kakovosti. S tem namenom je
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potekala v Evľopskem paľlamęntu 17. oktobra 2006 učna delavnica o pohebi po evľopskih
smęrnicah na področju zdravstvene nege dojk (angl. breast care nursing). Dogodek so

orgaĺizirale Evropska paľlamentarna skupina zaľakadojk, Komisij azapravice žensk in
enakopravnost spolov in Komisija za okolje, javno zdravje in vamo prehĺano skupaj v
sodelovanju z Evľopsko zvezo zaraka. Namen parlamentame učne delavnice je bil odkľiti
glavne značilnosti te specialnosti zdravstvene nege, pogledati najboljšo obstoječo prakso

in se učiti drug od drugega teľ vplivati na pripravo evropskih smemic. K aktivnemu
sodelovanju na učni delavnici s predstavitvijo standaľdov, izobraževanja in izkušenj na
podľočju zdravstvene nege dojk v posamezni državi so bile povabljęne medicinske sestre

iz Velike Britanije' Švice' Nemčije, Nizozemske, Poljske, Slovenije in Slovaške.

Izkušnje iz Velike Bľitanije

Ta specializirana vloga v zdravstveni negi je bila prvotno razvita v Veliki Bľitaniji.
Razvoj tega podľočja se je zač,el žę v letih 1970-l980, in siceľ zaradi obstoječih
dokazov, kompleksnosti zđravIjenja raka dojk, pritiska s strani pacientov, potrebe po
profesionalni podpoľi in spremembe v zakonodaji. Danes področje dela mędicinske
Sestre Za dojke obsegazdľavstveno nego, raziskovanje in izobraževanje. Zdravstvena
nega pacientov z rakom dojk zajema spremljanje neŽelenih učinkov zdravljenja
(fizičnih, psihičnih) in odzivov na bolezen teľ zdravljenje, pospeševanje informiľane
izbire in odločanja, nudenje praktičnih nasvetov (npr. glede prsne proteze, izbire
oblačil) ter podporo pacientov in njihovih družin. Medicinska sęstra za dojke mora
biti stľokovnjak na področju raka dojk in zdravljeĺja ter mora biti kompetentna v
ocenjevanju stanja pacienta. Medicinske sestre za dojke v Veliki Britaniji imajo
končan magisterij ali doktorat.

Izkušnję iz Švice

Ta vloga medicinske sęstre v pľaksi še ne Živi. Srečujejo se s številnimi težavami, saj
je Švica dežę|a4 kultur' 4 jezlkov,mnogih regij in dolin' mešanega sistema javnega
in zasebnega zdľavstvenega varstva' različnapa so mnenja in pogledi na zdravstveno
oskrbo pri raku dojk na vseh nivojih. Med švicaľskimi medicinskimi sestrami trenutno
potekajo diskusije glede poimenovanja te vloge v zdravstveni negi, saj je za mnoge
medicinske sestre moteče, da poimenovanje ni usmeľjeno k pacientu, ampak k delu
telesa. Mnenje medicinskih sesteľ glede usposobljenosti specializiranę medicinske
sestre pa je, da mora biti izkušena na podľočju onkološke zdravstvene nege in imeti
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akademskę kvaliťrkacije v zdravstveni negi dojk'

Izkušnję iz Nizozęmske

V to področje se vključujeta dva profila mędicinskih sester, ki tesno sodelujeta med seboj

in sicer međicinska sestra za dojke in medicinska sestra s kvaliťrkacijami in pľistojnostmi

zaizvajanje določenih del in nalog iz podľočja medicine (angl. nurse practitioner)

lzkušnie iz Poliske in Slovaške

Nobena izmed đrž,av nima specializirane medicinske sestľe za dojke, imata pa

specializacijo iz onkološke zdravstvene nege.

Síanjc na pudr'učju
specializiľane zdľavstvene nege dojk v Sloveniji

Pľi Ministrstvuza zdravje je bila leta 2006 ustanovljena delovna skupina zapriptavo

zahtev za specialistične ęnote za dojke, katere članica je tudi medicinska sestra z

onkološkega inštituta Ljubljana. V okviľu dęlovne skupine so bile pripľavljene zahteve

in podľočje delovanja medicinske sestre za dojke. omenjene zahteve so naslednje:

Zdravstveno nego pacientov z rakom dojk vodijo posebej usposobljene medicinske

sestre za zdravstveno nego dojk.

Za posebej usposobljene se štejejo medicinske Sęstre, ki imajo opravljeno
podiplomsko izobraževanje v Sloveniji ali tujini s področja zdravstvene nege dojk
n^ nrĄofäm!! ki oa nnlľĺ{i s stľani Minist!.strya za zĺ1ravie nnohlaščeni teľciaľni
Pv lJl věl qtlru' l\r öq ľ'" "'"-

center za bolezni dojk.

Medicinske sestľe morajo obnavljati zĺĄa najmanj vsaka 3 leta na tečajih doma

ali v tujini' namenjenih izključno zdravstveni negi dojk.

Specialistične enote za đojke moľajo imeti eno medicinsko sestľo na 75 novih
pacientov z rakom dojk, ki po potrebi sodeluje tudi na multidisciplinarnih konzilijih.

Medicinska sestra za dojke vodi zdravstveno nego V času diagnostike, zdľavljenja,

rehabilitacije, spremljanja po zaključenem zdľavljenju in paliativne oskľbe pľi

pacientih z rakom dojk.

Podľočje delovanja medicinske Sestre Za dojke zajema (povzeto po National Bľeast

Canceľ Centre, 2005):

1. Podporno zdravstveno nego
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Medicinska sestľa Za dojke prepoznava številne fizične, psihološke, socialne,

sęksualne in duhovne potrebe pacientov v celotnem pľocesu zdravstvene oskľbe. V
pľakso vnaša z dokazi podpľte podpome intervencije zdravstvene nege na fleksibilen

in pacientu dostopen način znotľaj multidisciplinarnega timaza raka dojk Z namenom

doseganja optimalnih zdravstvęnih ciljev pri pacientih z rakom dojk.

2. Kolaboľativno zdravstveno nego

Medicinska sestra za dojke pospešuje kolaborativni pristop k načfiovanju, izvajanju

in vrednotenju zdľavstvene oskľbe z aktivnim sodelovanjem znotraj multidiscipli-

namega tima za ľaka dojk ter s povezovanjem z drugimi medicinskimi sestľami in

zdravstvęnimi delavci ter s sodęlavci, ki sodelujejo pľi oskĺbi pacientov z ľakom dojk.

3. Koordinirano zdravstveno nego

Medicinska Sestra Za dojke pospešuje koordiniran pľistop k načrtovanju, izvajanju in

vľednotenju zdľavstvene oskrbe s pravočasnim' flęksibilnim in z učinkovitim

povezovanjemzzdravstvenimi in s podpornimi službami' ki skbijo zazadovoljevaĺje

potreb pacientov z rakom dojk.

4. Informiľanje, izobraževanje in zdľavstveno Vzgojo

Medicinska sestľa za dojke zagotavIja izčrpne, ľazumljive, speciÍične in

individualiziľane informacije pacientom o patoÍiziologiji in posledicah ľaka dojk,

načinih zďravIjeĺja, podporni oskĺbi in samooskľbnih stľategijah z uporabo zďokazí

podprtih izobraževalĺih pristopov, ki se ujemajo z individualnimi kliničnimi

okoliščinami, s prefeľencami, z s infoľmiľanostjo in samo-oskrbnimi potľebami

pacientov z rakom dojk.

5. Vodenje strokovnega področja

Medicinska Sestra Za đojke razvija in izboljšuje zdľavstveno nego in oskĺbo pacientov

z rukom dojk s številnimi aktivnostmi na področju klinične pľakse, izobraževanja iĺ
ľaziskovanja.
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Zaključek

Uvajanje in uveljavljanje vloge specializiľanih medicinskih sester za dojke v pľakso
je za stroko zdľavstvene nege povezano z ovirami, izziví ín s priložnostmi. Te so

številne in ľaznolike: odsotnost podiplomskega izobraževanja na področju
zdravstvene nege dojk in onkološke zdravstvene nege, pomanjkanje učiteljev na

področju zdravstvene nege dojk, visoke zdľavsťvene šole ne sledijo razvoju onkološke
zdravstvęne nege in njenim potľebam, pomanjkanje medicinskih sester in odsotnost

kvalificiranih medicinskih sester za dojke, pritiski k povečanju učinkovitosti namesto

k človeški interakciji (slednja se smatra za neučinkovito in ekonomsko nepro-

duktivno), hierarhične stľukture in paternalizem pľi obravnavi pacientov, dľužbene
nosebnosti ĺnacienti se ne že|iio sami odločati)" hieľaľhiia v multiĺliscinlinamih timih

za ďojke, slaba prepoznavnost vloge medicinske sestre za ďojke, medicinske sestľe

se nę prepoznajo kot neodvisne stľokovnjakinje na podľočju zdravstvene nege dojk
(želijo si avtonomije, ki jo vloga pľedstavlja, imajo pa tęžavo sprejeti odgovoľnost
za svoje delo), večina zdravnikov ne pozna področja zdravstvęne nege, veliko
zdravnikov (tudi družba na splošno) se vidi kot ędine nosilce oskĺbe pacientov in ne

pľistajajo na dęlitev odgovoľnosti za oskrbo pacientov z drugimi stľokovnjaki. Vse
našteto vpliva na multidisciplinarno obravnavo, timsko delo in oskĺbo pacientov. A
to sę mora spremeniti, če želimo, da bo vloga medicinske sęstre za dojke zaživeIa.

Líteľatuľa
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Euľopa Donna - vloga ĺn ciljl
Mojca Senčaľ

Europa Donna je zveza, ki združuje skupine žensk širom Evrope Z namenom

omogočiti izmenjavo in razširjanje informacij o ľaku dojk med različnimi kulturnimi
okolji. Euľopa Donna zagovarja večjo vključenost Žensk pľi odločanju o zdravljenju
raka dojk, pľi pripravi standardov zdrav|jenja in podpornem zdravljenju. Europa

Donna zagovarjapotrebo po dodatnem izobraževanju stľokovnjakov, ki se ukvaľjajo

z ľakom dojk.

Euľopa Donna torej opravlja zagovoľništvo za boljšo obľavnavo ľaka dojk za yse

ženskę v Evropi. o tem, kaj je zagovorništvo, so različni pogledi.

Zagov om1štvo in zagovorniki :

Beseda >zagovorništvo< ima latinske korenine in jo razlagajo različno, npr' >pomagati

si z glasom nekoga drugega<:

- aktivno zagovarjanje ali podpiľanje;

- Zagovorništvo je zagovarjaĄe, ki se ne podreja večinskemu in uveljavljenemu
mnenju, ampak se za dosego cilja bori pľoti ustaljenim ali prevladujočim
predstavam večine za enakoptavno in pravično obravnavo vsakega posameznika
pľed zakonom;

- Zagovorftištvo podpira oziroma zagovarja določen namen ali posameznika pred
dľugimi.

Zagovorništvo lahko izvaja posameznik, skupina ljudi ali organizaclja.

Z zagovonĹštvom v zdľavstvu poskušamo vplivati na posameznika, na del družbe,

na dľužbo kot celoto, na strokovno javnost, politiko in zakonodaj o zato, ďabi
ustvarili pogoje za č'im boljše ohranj anje zdravja.

Metode zagovorništva so različne: '

pogovoľi s posamezniki, povezovanje ljudi v interesne skupine (npr. v skupine za

samopomoč), pľedavanja, svetovalni telefoni, komuniciľanje pľeko razI1čn1h

medijev, politično lobiľanje, komuniciranje preko spletnih stľani itd'

Prim, Mojca Senčar, dľ. med.

Europa Donna - Slovensko zdľuženje za boj pľoti ľaku dojk
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organizacije za pomoč in zagovorništvo bolnicam zľakom dojk in njihovim svojcem

najdemo povsod po svetu. Številne so predvsem v ZDA, Kanadi in Evľopi. Te

otgaĺizactje želijo ženske seznaniti s pravilnimi in koľistnimi infoľmacijami o ľaku

dojk, seznanjajo jih z njihovimi pľavicami, zagovarjajo in spodbujajo neodvisnę

kliničnę študije in vključevanje bolnic vanje.

Zagovorniki lahko pomagajo bolnicam pľemagovati strah in negativna čustva, ki so
največkľat najmočnejša ob odkridu bolezni. Pomagajo jim pľi iskanju poli izkrize,
pri odločitvah o izbiľi zđrav|jeĺja, spodbujajo jih pľi zdľavljenju, pomagajo pľi

pľidobitvi drugega stľokovnega mnenja. Pomagajo jim ohľaniti ali na novo razviti
pozitivno samopodobo in jih preprič ati, da zaradi ľaka dojk niso nič manj ženske ali

manj vredne ljubezni. Pomagajo jim pľi vľačanju v poklicno življenje in jih

spodbujajo' da ga opravljajo' če le gľe, tako dobľo, kot pľed boleznijo. Če to ne gre,

jim pomagajo poiskati dľugo ľešitev. Nekateri ljudje želijo individualno svetovaĄe.

Izjemno pomembno vlogo opravlja zagovoľništvo v podpornih skupinah, v katere se

povezujejo bolniki in ozdľavljenci, kjer se srečujejo ljudje s podobnimi težavami, si

izmenjujejo izkušnje in spodbujajo drug dľugega pri premagovanjutežav. V veliko

opoľo So jim ozdravljenke in ozdľavljenci' ki so preboleli raka pľed 10, 15 ali več

leti. Pomenijo jim upanje, vlivajo pogum in dajejo moč za zdravljenje, ki ni vedno

pľijetno. Tem skupinam se mnogokľat pľidľužijo tudi sorodniki bolnikov.

Pogosto jih vodijo posebej usposobljeni ljudje.

Zagovoľniki sodelujejo tudi s strokovno javnostjo, jo opozarjajo na pľobleme, ki jih
imajo bolnice z ľakom dojk - vse od ugotavljanja bolezni, med zdravljenjem,

ľehabilitacijo in vľačanjem v poklicno in družbeno življenje.

Pomemben del zagovoľništva bi moľalo biti sodelovanje z lokalno in nacionalno

zdravstveno politiko. Zagovorniki bi moľali biti vključeniv orgarlizacijo zdľavstvene

mreže, v pľipravo zakonodaje s tega področja' sodelovati bi moľali pľi načrtovanju

pľeventive, zgodnjega odkľivanja' zdtavljenja, rehabilitacije, paliative.

Zgodovina Euľopa Donne

Europa Donna je bila ustanovljena na pobudo pľofesoľja Umberta Veronesija.

Profesorja Veronesija je spodbudilo k temu uspešno lobiranje predstavnic ameriške

nacionalne Zyezev boju proti raku dojk, ki je v Kongresu dosegla, da je Ministľstvo

za obľambo ťtnančno podpľlo študije o raku dojk. Na stľokovnem srečanju EUSOMA
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(European Society of Mastology) 1993. leta v Parizu je predstavil idejo o evľopski

organizactji žensk v boju pľoti raku dojk. Idejaje padla na plodna tla. Peščica žęnsk

iz r azličnih evľop skih dežel j e ustanovila Evropsko zv ezo Eut opa Donna.

Ustanovna konferenca Euľope Donnę je bila v Milanu 1994. To je zač,etek

pomembnega zagovorništva v boju proti ľaku dojk v evropskem prostoru. Sprva je

Europa Donna delala pod okiljem Evľopske šole za onkologijo (ESo)' Kmalu je

postala povsem neodvisna organízacíja. Euľopa Donna si je že ob svojem začętkll

zaďala deset ciljev:

t. Šĺľiti in izmenjavati informacije o raku dojk po Evľopi in svetu.

2. obveščati o boleznih dojk.

3. Poudaľjati pomen ustreznega pregledovanja in zgodnjega odkľivanja ľaka dojk.

4. Prizadęvati si za najboljše zdľavljenje.

5. Prizadevati si za popolno oskľbo med zdravljenjem in po njem.

6. Podpiľati ustľezno dodatno izobražev an1e zdravstvenih strokovnj akov.

7. Podpirati kakovost stľokovne obravnave in pospeševati njen razvoj.

8. Tľuditi se za stalno posodabljanje medicinske opľeme.

9. Skľbeti, da ženske kaľ najbolje ľazumejo vse pľedlagane načine zdravljenja, da

sodelujejo v kliničnih študijah in da lahko uveljavljajo pravico do dodatnega

strokovnega mnenja.

10. Podpirati raziskave o ľaku dojk

Danes povezuje 40 čIaĺic iz ľazličnih evropskih dľžav. Njen glas se sliši po vsej

Evropi in tudi v Evropskem parlamentu. Vsaka članica Euľope Donne ima svoj

nacionalni odbor, kije povsem avtonomęn. Sledi siceľ đesetim ciljem evropske zveze

Europa Donna, vęndar si vľstni red njihovega uresničevanja določa sama.

Europa Donna se zaveda, da so za dobro zagovorništvo potrebni znanje, infomiľanost
in spretnost komunikacije,zatoprirejazanacioĺa|nę predstavnice svojih članic vsako

leto tečaj zagovoľništva.

Leta 1996 je Europa Donna začeIa tesno sodelovati z zdrlženjema EORTC in
EUSOMA in skupaj so organizirali pľvo evropsko konferenco o raku dojk. To je bila
tudi pľva konferęnca na Svetu, kjeľ so enakopravno sodelovali stľokovnjaki za
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Zagovorniško organizacíjo pacientov. Take evropske konference so vsaki dve leti.
Pomembno je, da po vsaki konferenci oblikujejo strokovnjaki in predstavnice Europe
Donne skupna stališča za boljšo obravnavo ľaka dojk v Evľopi.

Europa Donna je uspešno lobirala v Evropskem parlamentu, ki je junija 2003 sprejel
Resolucijo o boljši obľavnavi raka dojk v evľopskem prostoru, ki so jo dopolnili
oktobra 2006.

Euľopa Donna v Slovenĺji

Predstavnica Slovenije se je že |ęta 1993 pľidružila pľvi pobudi za ustanovitev Europe

Donne in je bila na ustanovni skupščini v Milanu leta 1994' Nacionalni odbor Euľope

Donne je v Sloveniji spľva deloval v okviru Društva onkoloških bolnikov Slovenije.

V skladu s statutom Evropske zvezeBuropa Donna in z domačo zakonodajo se je leta

1997 Europa Donna pľeoblikovala v samostojno oľganizacijo Slovensko zďruźenje

za boj proti raku dojk Europa Donna.

Slovenska Euľopa Donna povezuje bolnice, zdrave ženskę in moške v boju proti ľaku

dojk. Danes šteje približno 1600 članov. Slovensko združenje vodijo upravni in
nadzorni odbor teľ častno razsodišče, kijih volijo člani na skupščini vsaka štiľi leta.

Prav tako volijo člani na letni skupščini s štiriletnim mandatom predsednico, podpred-

sednico, seketarko in zakladničaľko. Slovensko zďruženje Europa Donna tesno sodeluje

s strokovnim svetom, ki si ga izbeľejo članice upľavnega odbora med stľokovnjaki'
ki se ukvaľjajo z rakom dojk.

Glavni cĺljĺ slovenske Euľope Donne

1. Vpliv na posameznike in družbo kot celoto, pomoč bolnikom

2. Yeč,je sodelovanje pľi načrtovanju in oľganizaciji zdravstvene politike, pri pľipľavi
zdľavstvene zakonodaje, pľi dodeljevanju sredstev Za opremo in stľokovno
upravičenih dragih zdravi|

3. Tesnejše sodelovanje s stroko

4. Tesnejše sodelovanje z dľugimi oľganizacijami

5. Posodabljanje medicinske opľeme

6. Podpoľa dodatnemu izobraževanj'l

7. skĺb za >>veselje đo življenja<
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Adl
Europa Donna si prizadeva povečati ozaveščenost o raku dojk' saj še vedno skoraj

50 odstotkov žęnskz ľakom dojk pride prvič k zdľavniku z lokalno ľazširjeno ali
metastatsko boleznijo, zato predavamo po celi Sloveniji, štirikrat letno izdajamo

Novice Europa Donna. V Novicah ED strokovnj aki naľazumljiv način pišejo o raku

dojk in drugih ľakih ter o zdravem načinu življenja. V njih ozdľavljenke in
ozdravljenci opisujejo svojo pot spoprijemanja z ľakom in vrnitev v >življenje<. Da
bi Novice dosegle čim več različnih bľalcev, jih prilagamo Naši ženi (22.000 izvodov).

Naši člani jih dobijo posebej.

Imamo dva SoS telefona, možnost osebnega Svetovanja, sodelujemo z raz|1čnimi

mediji itd. Šiľimo vedenje o dľugih rakih' predvsem o raku materničnega vratu,

širokega črevesa in danke ter o možnostih zgodnjega odkľivanja in presejanja le{eh.
Šiľimo vedenje o pomembnosti zdravega načina življenja, o primeľni prehrani, o

koristih telęsne aktivnosti in pozitivnega ľazmišljanja teľ o tem, kako so škodljive
ruzvade pitja alkohola in kajenja.

Posebno pozornost namenjamo bolnikom. Zanje imamo ves čas odpľta dva svetovalna

telefona, saj vemo, kako pomembno je, da se v trenutkih obupa lahko pogovoriš z
nekom, ki te bo poslušal in mu boš lahko ľazkľil vse svoje strahovę. S posamezniki

Smo Se pripľavljeni na njihovo Željo tudi sręčati' Mnogim pomagamo pri odločitvi o
izbiri z&avLjenja, pri težavah ob zdravljenju, pri vrnitvi v poklicno življenje. Pľav
tako tudi pľi pridobivanju drugega strokovnega mnenja'

Pri Društvu onkoloških bolnikov Slovenije deluje 18 skupin Za samopomoč bolnicam
z rakom dojk, ki so razporejene po vsej Sloveniji. V njih se srečujejo bolnice in
ozdľavljenke. Te skupine so vęlika pomoč pľi premagovanju težav, zato vsaki, ki se
obľne na nas' povemo o možnostih vključitve v te skupine. Skupine za samopomoč

so tako dobro oľganizirane, da smo se pri Europi Donni odločili, da ostajamo le pri
individualnem svetovanju.

Novembľa 2006 smo organizirali seminar >>Živetiz ľakom< za ozdrav\jenke in druge,

kjeľ so strokovnjaki spregovorili o ľaku dojk, o zgodnjem odkrivanju, zdravljenju. o
pľavicah bolnikov je spregovorila varuhinja bolnikovih pravic. Svoje težave ob

bolezni je raz|<ĺila bolnica. Slišali smo o odnosu zdravnik-bolnik in o psiholoških

težavah pľi vračanju v poklicno okolje po bolezni.
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AdŻ

Naš vpliv na oblikovanje zdľavstvęne politike je še vedno prešibek. Mogoče smo

pľemalo odločni pľi uveljavljanju svojih pľavic: >>n1č za nas, bľez nas<! Še vedno

nimamo organiziľane presejalne mamograÍije, ne mreže pľimarnih ne sekundarnih

centľov zazđravljenje raka dojk po evropskih stľokovnih smeľnicah. Še vedno nismo

povabljeni k pľipľavi zakonodaje o pacientovih pravicah, izdĄaĺlju koncesij itd. Še

vedno se bolniki z rakom zďravljo v človeka nevrędnih ľazmerah.

Ad3

Tudi naš dialog s strokovno javnostjo je včasih premalo odziven. Zďravn1ki mnogokrat

ne ľazumejo, zakaj se bolniki obračajo na nas. Ne ľazumejo, da ima beseda tistega,

ki ima izkušnjo bolezni, s kateľo se spoprijema njihov bolnik, dľugačno težo.

Zđravnlki težko dojemajo, da je pridobitev dľugega strokovnega mnenja danes nekaj

običajnega in ne pomeni nezaupanjanjim. Pľedvsem pa zdravniki redkokdaj pomislijo

na to, da se z ozdľavitvijo bolnika njegove težave ne končajo, ampak da imajo bolniki
lahko velikę probleme pri vračanju v poklicno in socialno življenje. In mi smo dolŽni

na to opozarjati in pomagati ĺajti ľešitve.

Ad4

Sodelovanje s podobnimi zagovorniškimi organizacijami je izleta v leto boljše,

vendarje še vędno pľešibko. In to spľetno izkorišča politika.

Ad5

Eden izmed desetih ciljev Europe Donne je posodabljanje medicinskę opreme. Slovenija

še ni imela mamotoma, Zato Se je Euľopa Donna na pľigovarjanje in spodbujanje

stľokovnjakov decembľa 2003 odločila za akcijo zbíraĺja sľedstev za mamotom. S

številnimi sodelavci, predvsem pa Z vso slovensko javnostjo nam je uspelo potľebnih

80 milijonov tolaľjev zbrati v nekaj več kot ęnem letu. Ker smo z uspešnimi pogajanji

mamotom kupili ceneje' Smo Za pľeostali denar kupili še prepotrebno opremo Za

nekateľe zdravstvene zavođe, ki se ukvaľjajo z rakom dojk, nekaj dodali k nakupu

linearnega pospeševalnika in CT Kliničnega centľa. Trikat zapoľed smo že organizira|i

dobľodelni tek in sredstva namenili za nakup razllčĺlę opręme.

Ad6

Eden izmęd ciljev Europe Donne je tudi dodatno izobraževanje strokovnjakov'

Organizirali smo strokovni seminar Fit for Screening za slovenske radiologe, ki so
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ga vodili prizĺani nizozemski stľokovnjaki. Radiološke inženirje smo spodbudili in

jin pomagali pri organizaciji delavnice o postopkih pri mamografiji.

Adl

Euľopa Donna organizira številne pľojekte, s katęľimi že\i polepšati življenje

ozdľavljenkam, pa tudi đľugim ženskam. Poleg tega je tu poudarek tudi na druženju'

oľganiziľali smo delavnice keramike, tečaj joge, prirejamo izlete, dobľodelni, že

tradicionalni tek itd.

Zakonec

Euľopa Donna je v evľopskem' pa tudi v slovenskem prostoru pomembna organizac|ja

civilne družbe, ki ozvešča o raku dojk' pa tudi o drugih ľakih. Slovensko javnost skuša

ozavestiti o zdravem načinu življenja, o opuščanju nezdravih ruzvad. Prizadeva si,

da bi imeli vsi ljuđje v Sloveniji enake možnosti za zgođnje odkrivanje bolezni,

enako dobro zdravljenje in rehabilitacijo. Prav tako se zavzema za čim bolj

kakovostno življenje ozdravljencev in ozdravlj enk. Zavęda Se pomena iĺ zagovarja

dobľo paliativno oskrbo.

Yztrajali bomo, da bo Ministrstvo za zdravje čim pľej določilo mrežo primarnih in

sekundaľnih centrov po evropskih strokovnih smemicah. Ministrstvo za zdravje smo

opozorili, da je v tej fazi oľganiziľanosti zdravstvenih stoľitev za odkrivanje in

zdravljenje ľaka dojk dodeljevanje koncesij za to podľočje nedopustno, neodgovoľno

in za ženske škodljivo.

Europa Donna si želi, da bi imeli stroka in politika več posluha za njeno delo in bi

bolj izkoristili voljo, energijo in izkušnje ozdravljencev v dobľobit vseh' ki so tega

potľebni.

Naj zaključim z mislijo antľopologinje Margaret Mead:

Nikoli ne podvomite' da lahko moč peščice posameznikov spľemeni svet.
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Ženskeo moški ĺn dedni ľak s poudaľkom na dednem ľaku
dojk in jajčnĺkov

Mateja Kľajc

Uvod

S pomočjo biotehnologije vse bolj podľobno Spoznavamo vzroke zaruzvoj ľakov' med

katerimi so mnogi tudi dedni. Rak je bolezen, ki pľizadene tako moškę kot ženske in
ima svoj vzľok v mutaciji ali mutacijah DNK' zaradi katerih se celice nenadzoľovano
delijo in postanejo nesmľtne' Večinoma gre zamutacije, ki se v celici kopičijo v času

živ|jeĺja posameznika. ob kombinaciji ľavno pravšnjih mutacij postane celica
maligna. Takim rakom pravimo spoľadični.

Pľi okrog 10 odstotkih bolnikov zrakom ugotavljamo kopičenje istih vrst raka v
druŽini. Ti bolniki so ob postavitvi diagnoze zavęč,let (10-20) mlajši kot so drugi
bolniki z isto vrsto raka. Pri njih so pogostejši bilateľalni raki parnih organov' sočasno

pa lahko ponovno zbolijo za isto vľsto raka ali za rakom, ki je lahko povezan Z

določenim dednim rakom. Takim rakom pravimo dľužinski ľaki. Vzrok zatakvzorec
zbolevanja je lahko deden.

Družinski rak| za kateľe poznamo gen ali gene' ki mutiľani pľivedejo do bolezni, pa

se imenujejo dedni ľaki. odstotek dednih ľakov variľa glede na tip raka in je na

primeľ pľi ľetinoblastomu 4O-odstoten, pri raku dojke pa okoli 5-odstoten.
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Vsaka oblika raka je lahko dedna, prizađane lahko tako moške kot ženske. Večina

dednih rakov se deduje avtosomno dominantno. Poznavanje genov, ki so odgovorni

za dednę vrste raka, je v nekaterih primerih toľej omogočilo molekulaľno diagnozo,

ki je dopolnila klinično ter omogočila boljše spremljanje ogroŽenih osęb. V tabelah

predstavljamo tiste, Ęeľ se testiľanje lahko opravlja v redni klinični pľaksi'

PRIMER DRUŽINE' KJIR SĽ RAK PoJAVLJA BoLJ PocoSTo

! :zboleli zaĺakom

Namen onkološkega genetskega svetovĄa je poiskati posameznike in družine, kjer

bi lahko bil vzrok za pogosto zbolevanje za nekaterimi raki deden, in jim svetovati

najprimemejše ukrepe. Z ĺjimí želimo zmanjšati zbolevanje iďali umrljivost za rakom

teľ olajšati življenjsko stisko oseb iz ogrožeĺih drlžin.

ocena veľjetnosti dednega ľaka

ocena temelji na natančni đružinski anamtezi. Zbrati morumo čim več podatkov o

vseh boleznih v dľužini, predvsem so pomembni sorodniki v pľvem kolenu, in biti
pozoľni na: histološko diagnozo, starost ob pojavu bolezni, bilateralnost ali multiple

ľake. Če je le možno' je potrebno histološko diagnozo pľeveľiti. Pomembni so tudi

podatki o zdľavih članih druŽine. Pľi oceni ogroženosti za nekaterę rake (dojka, široko

črevo) so nam na voljo matematični modeli, s kateľimi izračunamo verjetnost mutacije

v družini in verjetnost' da bo preiskovana oseba zbolela v svojem življenjl za
določeno obliko raka. Če je verjetnost, za zboLevanje za rakom ali raki v družini

dovolj visoka, svetuj emo genetsko testiľanje.
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Genetsko testĺľanje

Danes poznamo številne gene, katerih mutacije povzročajo rake. Gęnetsko testiľanje

svetujemo takrat, ko je verjetnost mutacije pľipľeiskovani osebi vsaj 1O-odstotna. Pri

avtosomnem dedovanju testiramo najprej, če je to le mogoče, najmlajšega obolelega

člana dľužine; veľjetnost, da bomo tako našli mutacijo, je na ta način kar dvakĺat večja,

kot čę bi tęstirali zdravega sorodnika V pľVem kolenu.

Pń raz|agi rezultata genetskega testa moľamo upoštevati:

- analitsko zanesljivost testa;

- klinični pomen testa (pomeni verjetnost, da bo preiskovana oseba, pri kateri smo

našli mutacij o, zbolela za določenim ľakom; odvisna ni le od najdene mutacije,

temveč tudi od vrste mutacije in okolja, izkaterega oseba izhaja; slednje lahko

vpliva na penetľanco mutacije (veľjetnost, da sę lastnost, zapisana v genih, tudi

izrazĺ), zato 1e lahko pomen mutacije v ľazličnih okoljih drugačen; oboje govoľi'

kako pomembno je opľaviti raziskave v vsakęm okolju posebej (tudi v Sloveniji));

- klinično upoľabnost testa (zanima nas, kakšno koľist bo imel nosilec mutacije, če

se odloči zapreďlagane ukĺepe; ukĺepe, ki jih pľedlagamo nosilcem mutacij' lahko

razdelimo v tľi skupine: pľesejanje (screening) - kjer s pogostimi kontľolami

odkrivamo bolezen v čim zgodnejših stadijih bolezni, ukľepi za zmanjševanje

ogroženosti in ukľepi za ďvl,g kakovosti življenja.

Dedni ľak dojk in jajčnikov

Tako kot zadruge rake, velja tudizarakdojk, da je vęlika večina sporadičnih in le okoli

5 odstotkov dednih. Dedni so večinoma posledica mutacij genov BRCA 1 in BRCA 2.

okvaľa na tęh dvęh genihje povezana tako z večjo ogľoženostjo za nastanęk raka dojk,

kot za raka jajčnikov, zato v primeru mutacije ta dva ľaka obľavnavamo skupaj

osnovni namen svetovanja je identiÍikacija posameznikov v dľuŽini, ki so mutacijo

podedovali (temu sledi svetovanje ustreznih ukĺepov), ter ugotavljanje, kdo v družini

okvaľe ni podedoval, saj se tako njegova ogľoženost za raka dojk in/ali jajčnikov

zmanjša na populacijsko ogroženost, kljub temu, da ĺzhajaiz dľužine, kjer se rak bolj

pogosto pojavlja.
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Indĺkacije za svetovanje

Za svetovanje se odločimo, kadar oseba ustręza vsaj enemu od pogojev:

- ľak dojk pľed 40. letom,

- obojestranski ľak dojk,

- rak dojk in jajčnikov'

- moški z rakom dojk,

- pozitivna družinska anamneza:

i' sorodnica V prvem kolenu zrakom dojk pľed 40. letom,

ii. soroĺĺnik moškeBa' snola v nrvem kolenu z rakom rĺojk-

iii' soľodnica v pľvem kolenu z obojestranskim rakom dojk,

iv. dve sorodnici V prvem in drugem kolenu z rakom dojk pľed 60' letom ali z
rakomjajčnikov' ne glede na staľost

v. tri soľodnice v pľvem ali drugem kolenu z rakom dojk ali jajčnikov

Dľužinska obľemenj enost

Ženske, kateľih kľvni sorodniki so zboleli za rakom dojk ali jajčnikov, so bolj
ogľožene, da se tudi pľi njih pojavi rak dojk iďali jajčnikov. ogroženostje še večja,
če so sorodnice zbolele pred menopavzo in če gre za sorodnice v pľvem kolenu (mati,

sestra, hčerka)' Še posebno močno družinsko obľemenjenih je 10-15 %rženskzrukom
dojk in nekaj manj odl0% z ľakomjajčnika'

Genĺ ĺn dedna ogroženost za nastanek raka

V genih nosimo zapis za vse naše značilnosti (npr. barva oči, las itd.) in jih
podedujemo od naših staršev. Geni so v parih, enega podedujemo od mateľe in enega

od očeta. Nekateri med njimi regulirajo rast in delitev celice, spet drugi skrbijo za
nevtľalizacijo snovi' ki bi lahko poškodovale celico. Nęmoteno in usklajeno delovanje
genov je nujno za noľmalno ľast in Življenje celicę in celega telesa. Celica postane

rakava v zapletenem pľocesu' v katerega so vpleteni razlilčni geni in dejavniki iz
okolja, ki medsebojno vplivajo. Večinoma (90-95 %) je rak dojk posledica okvaľ
(mutacij) večjega števila genov' do katerih pľide ščasomainzarađi vplivov iz okolja.
Mnogo redkejeje posledica dedne genske okvaľe, ki se prenaša s staršęv na potomce.
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V primeľih, ko gre za dedno gensko okvaľo, opažamo pľi več družinskih članih enako
rakavo bolezen ali značilen yzorec pojavljanja siceľ ľazličnih rakov. Taki raki so

posledica dedne genetske nagnjenosti in se toľej pľenašajo na potomce.

Kaj sta gena BRCA I in BRCA 2?

V družinah, kjeľ se deduje mutiran gen BRCA 1, lahko najdemo več članov družine,

zbolelih za rukom dojk iďali jajčnikov že pred 50. letom starosti. Pri nosilcih
okvaľjenega genaje tako verjetnost, da bo oseba zbolela za rakom dojk v svojem življenju

kar 60-85-odstotna (ženskabrez mutacije lO-odstotna) in za ľakom jajčnikov Ż0-40-

odstotna(ženskabrezmutacije 1-2-odstotna).Večjajetudiogroženostzanastanekraka
širokega čľevesa, ki je 10-odstotna (sicer 6 odstotna); tudi pri moškem mutacija istega

Benaza3-4-I<ĺat poveča ogľoženost zanastanek raka šiľokega črevesa in pľostate.

Tudi pľi nosilkah mutiľanega BRCA 2 gena opažamo povečano zbolevanje za rakom
dojk (ogroŽenost, podobna kot pri BRCA 1) in jajčnikov; pri slednjem je ogroženost

nekoliko nižja kot pri BRCA 1, in sicer 10-20-odstotna. Pač pa je mutacija BRCA 2

gena povezana s povečano ogroŽenostjo za nastanek ľaka dojk pri moških. Zdi se tudi,

da je mutacija BRCA 2 povezaÍla tudi s povečano ogroženostjo zanastanek nekateľih

ostalih vrst raka: trebušne slinavke, žęlodca in ustne votline.

Vsak od nas ima dve kopiji istega gena, tudi BRCA 1 in BRCA 2.Kaďar torej pode-

dujemo po enem od staršev en okvarjen (mutiran) gen, je veľjetnost, da bomo zboleli
za nekaterimi ľaki, večja, kot pri tistih, ki imajo oba gena normalna.

Kakšna pa je verjetnost, da se bo okvarjen gen prenesel na potomce? Ker potomec

dobi po ęn gen od matere in očeta, je torej verjetnost, da bo sin ali hči podedoval/

podedovala okvarjen gen 5O-odstotna. Na teh pľavilih tudi temeljijo nekateri statistični

modeli, s katerimi izračunavamo verjetnost, ali je preiskovana oseba nosilka
okvarjenega gena.

Genskĺ test

S tem testom ugotavljamo, ali sta obe kopiji BRCA I in BRCA 2 gena preiskovane osebe

zđrava ali pa je katera od njih okvarjena. Zata test vzamemo preiskovancu vzoľec krvi
in pregledamo DNK belih kľvničk. DNK je molekula' v kateľi je z zaporedjembaz
zapisan ves genski zapis. Tako lahko najdemo okvare genov' ki jih iščemo.
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Rezultati tęsta so lahko:

1. Najdemo že zĺlano mutacijo BRCA l ali BRCA 2 geĺa. V tem pľimeru je
pľeiskovana oseba bolj ogrožena za nastanek nekaterih vrst rakov.

2. Mutacije BRCA 1 ali BRCA 2 gena ne najdemo, za kaľ so lahko tľije raz|ogi

- preiskovana oseba nima okvare gena (v tem pľimeru poznamo mutacijo, ki se
deduje v druŽini),

- okvaľe nismo našli zaľadi tehničnih omejitęv testa (v 15-20 % pľimerov),

- vzrok za povečano zbolevanje v družini je kak drug, še neodkrit gen.

3. odkrita je okvara BRCA 1 ali BRCA 2 gena, kateľe pomen je še nezflan.

Zazanesljivejše vľednotenje rezultatov testa je pomembno najprej testirati' če je

ie mogoče, źę zboięio osebo v ĺiružini. Če narnręč pri ĺljcj ĺrajcicĺrlĺ'l ĺrkvaro gella,

pri ostalih pľeiskovanih sorodnikih pa ne' slednji zagotovo niso nosilci okvaľje-

nega gena. Temu pravimo informativno negativni rezultat.

Ne glede narazličnę možne izide testiľanja ne pozabimo:

- negativni izvid testiľanja ne pomeni, da preiskovana oseba ne moľe zboleti za

rakom dojk inlali jajčnikov

- ogroženostje podobna, kot velja v povprečju za splošno populacijo,

- pozitivni izvid testiľanja pa ne pomeni, da bo oseba zanesljivo tudi zbolela, večja
je le verjetnost, da se bo to zgodilo.

ostali člani dľužine

Svetujemo, da bi vsak član prizadete družine opravil pogovor z zdravnikom, ki se ukvaľja

z genetskim svetovanjem. odločitęv o tem je seveda povsęm svobodna in vsakdo ima

tudi pravico >nę vedetiĺ< in odkloniti tako pogovor kot moľebitno gensko testiranje.

Možnĺ ukľepi pľĺ ženskah z večjo ogroženostjo za nastanek raka
dojk in/alĺ jajčnikov

Pogostejše ľedne kontľoleo fizična aktĺvnost, dieta
Dojka:

. ľedno mesečo samopregledovanje (5. - 10. dan od začetkazadnje menstľuacije)

od 18. leta napľej,
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. klinični pregled vsakih 6 mesecev od25.leta napľej oz. vsaj pet let prej'
preden je zbo\ela najmlajša oseba v dľužini,

. mamografija ali MR lx letno od 25.-35.leta naprej,

. UZ 1 x letno od Ż5 .-35 . leta naprej, po nasvetu radiologa.

Jajčnik:

. klinični pľegled lx letno od 30.-35. leta naprej,

. transvaginaIníUZ 1x letno od 30.-35. leta napľej,

. Ca 125 1x letno od 30.-35. leta naprej.

ZaenI<ĺat raziskave ža\ še niso potľdile, da bi te pľeiskave odkrile rakajajčnikov
dovolj zgodaj. Večina pľesejalnih programov za dednega raka jajčnikov pa jih ima

zaęnkĺat Vseeno v svojih kliničnih poteh.

Farmakopľevencija - prepľečevanje nastanka bolezni z zdravi|i

Rezultati nekaterih raziskav kažejo, da bi določena zdravila lahko pomembno zmanjšala

ve{eÍnst nasĺanka ľaka dojk. Edęn od możlih ukepov je vĘučitev v mednaľodno raziskavo.

Kiľurški posegi
Dojka:

. obojestľanska odstranitev dojk,

. obojestranska odstranitev dojk in takojšnja rekonstrukcija (z umetnimi vsadki
ali z lastnim tkivom - režnji),

. obojestľanska podkožna odstranitęv dojk z ohľanitvijo bradavice in kožnega
kolobaľj a in takojšnja ľekonstrukcija.

Najuspešnejši in obenem najnasilnejši način zmanjševanja ogroženosti za nastanek

raka dojk je kirurški poseg. Preventivna odstranitev obeh dojk (proÍilaktična
mastektomija) zmanjša verjetnost za nastanek raka dojk za 85-90 odstotkov.
odstľanitev obeh dojk je kljub morebitni ľekonstrukciji zelo nasilen poseg v
celovitost žęnske z možnĺmi hudimi psihičnimi posledicami. Štęvilo žensk, ki se
odloči za tak poseg, je odvisno od okolja, v kateľem źivljo. Za tako odločitev
svetujemo ženskam, naj po tehtnem premisleku počakajo vsaj še pol leta, preden

se odpravijo na poseg.

Jajčnik:

. kiruľška odstranitev jajčnikov in jajcevodov.

Toje daleč najuspešnejša metoda pľeprečevanja ľakajajčnikov. odločitev za tak
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posegje tukaj nekoliko lažja, vsaj kadar gľe za žensko, ki se bliža menopavzi. Pri
mladih ženskah pa svetujemo, da se Za poseg odločijo po tem, ko si ustvaľijo
družino. Na Žalost s posegom povzľočimo pľedčasno lnenopavzo in težave, ki so
z ĺjo povezane. Z odstľanitvijo jajčnikov se tako ne zmanjša le veľjetnost za
zbolevanje zarukońljajčnikov, temvęč tudi ogľoženost za nastanek ľaka dojk.

Zaključek

Genetsko svetovanje ogroženim družinam je torej proces, ki se odvija dalj časa, vsak
nov dogodek v družinah pa pľivede do novih spoznanj in načinov svetovanja.
Pomembno je dobľo poznavanje problematike, pľimerno predajanje znaĺlja in
dolgotrajna medsebojna komunikacija' Le tako lahko namreč zagotovimo kakovost
svetovanja. V Sloveniji poteka onkološko genetsko svetovanje in testiranje pri bolnicah
S Sumom na dednega raka źe od leta 2001 . V tem času smo poleg splošnih ugotovitev
o pogostosti dednega ľaka dojk injajčnikov v slovenski populaciji pľišli tudi do nekaj

ugotovitev, specifičnih za našo populacijo. odkili smo mutacijo founder, ki je značilna

Samo za Slovence. Skupaj s še štirimi mutacijami, ki se sicer pojavljajo tudi v drugih
populacijah, razloźí skoraj 70 odstotkov vseh pľimerov dednega ľaka dojk injajčnikov
v Sloveniji. To spoznanje nam obeta možnosti genetskega presejanja naših bolnic z
rakom dojk in jajčnikov.
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I

Potek genetskega svetovanja
pľĺ dednem ľaku dojk ĺn jajčnikov

Kątaľina Lokar

Uvod

Genetsko svetovanje je bilo definirano s stľani Ameľiške zYęZe za humano genetiko

(American Society of Human Genetics) kot komunikacijski pľocesż ki se ukvaľja s

problemi posameznika, povezanimi s pojavom ali s tveganjem za pojav genske motnje

v dľužini. Glavna načela filozofije in pľakse genetskega svetovanja so pľostovoljno

koriščenje stoľitev, informiľano odločanje, >neusmerjeno< in >neprisilno< svetovanje,

ko pľednosti ene odločitve niso bistveno boljše od druge odločitve, skľb za
psihosocialne in emocionalne dimenzije obvladovanja genskega tveganja ter zaščita

in zaupnost podatkov (NCI, 2001).

Genetsko svetovanje pri dednem raku dojk in jajčnikov

ocena stanja je glavni koľak v procesu genetskega svetovanja in vključuje (NCCN,

2006):

Pacientove potrebe

Prvi koľak pľi ocenjevanju tveganja za dedni ľak dojk/jajčnikovje ocena pacientovih

potľeb in razlogov za obisk svetovanja teľ zadovoljitev pacientovih potreb in pľioritet

V procesu svetovanja. Več raziskav je pokazalo, da se ženske zrakom dojk v druŽinski

anamnezi počutijo pretiľano ogrožene (Bluman in sod., 1999),kar lahko vpliva na

vedenje povezano z zdravlem. Poleg ocene pacientovih ciljev je potrebno oceniti

tudi pacientovo znanje o prednostih, tveganjih in omejitvah genskega testiranja.

Pozitivna in podpoľna komunikacija s strani svetovalnega tima ima odločilno vlogo

pľi sploŠnem zadovoljstvu pacientov S pľocesol1l genetskega svetovanja in z
upoštevanjem predlaganih pripoľočil.

PľeĺL Kutarina Lokaľ, viš. med. ses., pľof. zdĺ vzg.

onko lo š ki in š titut Lj ub lj ana
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Dľužinsko anamnezo

Natančna družinska aĺamneza je temelj za učinkovito genetsko svetovanje. Družinska

anamneza se začne z zbĺratjem podatkov o pacientu in se nadaljuje navzyen Z

vključevanjem soľodnikov V pľvem' drugem in tredem kolenu po mateľini in očetovi

stľani (staľši, otroci' bratje, sestre, tete, strici, stari staľši, nečaki/nje, vnuki/nje,

bratranci, sestrične). Vključeni so tudi živęči ĺĺ umrli sorođniki, ki niso zboIęli za

rakom. Zbrane informacije zajemajo vľste rakov, ki se pojavljajo v družini,

bilateralnost (kadar to pride v poštev), starost ob postavitvi diagnoze, tľenutno Staľost

oz. starost ob smrti. Kadar je to mogoče, je potrebno rakave ďiagnoze pľeveriti in
potrditi s pomočjo medicinskę dokumentacije, histoloških izvidov ali mrliških listov'

To je še posebej pomembno, ko pacient navaja podatek o >ginekološkem raku< pri

ženski soľodnici, keľ pacienti pogosto zamenjujejo oz. enačijo ľake mateľničnega

vratu' maternice in jajčnikov.

Družinsko dľevo

Podatki iz dľužinske anamneze se gľaťrčno prikažejo v obliki družinskega dľevesa.

Dejavniki, ki omejujejo informativnost družinskega drevesa, so: majhne dľužine,

zgodnje smrti v dľužini (onemogočajo možnost zarazvoj bolezni, ki se pojavljajo v
odľasli dobi), pľoÍilaktične opeľacije in nepopolne informacije o družinskih članih.

Medicinsko anamnezo

Zbiranje natančnih medicinskih podatkov o pacientih (izpostavljenost kanceľogenom,

npr. zdravljenje z radioteľapijo, ľepľoduktivna anamnęZą jemanje hoľmonov,

pľedhodne biopsije dojk, zlasti če so bile ugotovljene atipične hiperplazije) je

pomembno, ker omogoča oceno vpliva drugih dejavnikov tveganja na nastanek raka

dojk in jajčnikov.

Pacientom, ki izpolnjujejo kĺiterije za sindrom dednega raka dojVjajčnikov, bi moľalo

biti ponujeno genetsko svetovanje. Namen genetskega svetovanja zarakdojkJjajčnikov
je izobraževanje' ocena tveganja in pľiporočilni ukľepi, ki naj bi posameznikom in
njihovim družinam pomagali pri obvladovĄu dednega raka v družini ali povečanega

tveganja za nastanek ľaka. Speciťrčni cilji genetskega svetovanja so zato (NCCN'
2006):

1. zagotoviti natančne informacije o genskih' bioloških in okoljskih dejavnikih, pove-

zanih s posameznikovim tveganjem za nastanek raka,
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2. zagotoviti ustręzno razumevanje o vplivu genov na nastanęk raka dojk/jajčnikov
za pomoč pri odločanju glede genskega testiranja,

3. oblikovanje primeľnih pľeventivnih možnosti in pripoľočil,

4. nudenje psihosocialne podpore, ki pospeši prilagajanje posameznika na spľemenjeno

zaznavaĺje tveganja in pripomoľe k večjemu upoštevanju priporočilnih ukĺepov'

Tzhira primeľnih pacientov za gensko testiľanje temelji na osehni in ĺlnlžinski anam-

nezi' ki opľedeljuje verjetnost, da je posameznik nosilec mutacije, in na psihosocialni
pripravljenosti posameznika na rezultat genskega testa (NCCN,2006). Priporočila
Ameriške Zveze za klinično onkologijo (ASCO) glede izvajanja genskega testiranja

so naslednja(Asco, 2003):

i' posaĺrrczĺliiĺ irlla osęblrę aii dľužilskę zĺračiilrosĹi, ki lrakazujejo ticđllega raka.

2. možna je primeľna razlaga genskega testa,

3. renlltatígenskega testa bodo pomagali pľi diagnostiki ali imeli vpliv na obravnavo
pacienta in njegove družinske člane, ki imajo tveganje za dednega ľaka,

4. gensko testiranje naj bo opravljeno skupaj s pľed- in potestnim svetovanjem.

Potek genetskega svetovanja in testiranjaza dedni ľak dojk in
jajčnikov na onkološkem inštitutu Ljubljana

Na onkološkem inštitutu Ljubljana smo začeli v februaľju 2001 z genetskim

svetovanjem in s testiranjem za dedni ľak dojk in jajčnikov, postopoma pa šiľimo
ciejavnost še na dľuge obiike deđnega raka. Namęn naše đejavnosti je (onkoioški
inštitut Ljubljana, 2004):

1. odkľiti posameznike in družine, kjerje zbolevaĺjeza ľakom dojk in/alijajčnikov
posledica mutacij genov BRCA I ali2,

2. svetovanje ukĺepov pľi nosilcih mutacije in

3. svetovanje pri nedednem raku dojk.

Dejavnost izvaja multidisciplinaľni tim, ki ga sestavljajo zdravniki različnih
specialnosti (kirurg, radioteľapevt, ginekolog, ľentgenolog, psihiater itd.), medicinska

sestra, molekularni biolog, psiholog. Pacientę k nam napotijo onkologi, ginekologi,

osebni zdravniki, Centri za bolezni dojk, družinski člani, pľi katerih je bila ugotovljena

mutacija, zelo pogosto pa se ljudje obrnejo na nas sami, ko zasledijo informacije o

naši ambulanti v medijih (Lokaľ in sod., 2006).
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Priprava na genetsko svetovanje (Lokaľ in sod., 2006)

Prvi stik pacienta z Ambulanto za onkološko genetsko svetovanje je največkat po

telefonu. Mędicinska sestra v prvem pogovoru pacientu na katko razloži potek genetskega

svetovanja teľ mu pošlje vpľašalnik za zbiľanje druŽinskih podatkov (rodovnik) in
infoľmativno gradivo. Ko pacient vme izpolnjen vprašalnik' sledi nadaljnja obravnava

pacientaldružiĺe.

Na obisk pacienta v naši ambulanti se pripravimo vnaprej. Iz poslanih podatkov

naľišemo rodovnik (slika 1).

Slika 1. Risanje rodovniką

47
Rak dojke - 42

39 42
35
Rak dojke - 29

1a 16

ocenimo, ali so izpolnjeni kľiteľiji za genetsko svetovanje, ki so (onkološki inštitut

Ljubljana, 2004):

. rak dojk pred 40. lętom starosti,

. obojestranski rak dojk,

. rak dojk injajčnikov,

. moški z ľakom dojke,

. pozitivna družinska anamnęzľ.

. sorodnica v prvem kolenu z ľakom dojk pred 40. letom starosti,

. sorodnik moškega spola v prvęm kolęnu z ľakom dojk,

. sorođnica v prvem kolenu z obojestľanskim rakom dojk,

. dve soľodnici v prvem in/ali drugem kolenu z rukom dojk pľed 60. letom
starosti ali z rakomjajčnikov ne glede na staľost,
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tľi soľodnice v prvem in/ali drugem kolenu z rakom dojk alijajčnikov ne glede
na starost.

Pľeverimo oz. potrdimo rakave diagnoze, ki nam jih posredujejo pacienti. Naredimo
oceno tveganj a za ĺastanek bolezni in oceno verjetnosti mutacije v dľužini' Pri tem

si pomagamo z uporabo računalniškega programa (slika 2), ki vsebuje različne
matematične modele. Za računanje starostno določene veľjetnosti za nastanek ľaka

na dojki pľi Ženski s pozitivno družinsko anamnezo se najpogosteje posluŽujemo

Clausovega matematičnega modela (slika 3)' redkeje Gailovega modela (slika 4), za

izľačunavanje verjetnosti mutacije na genu BRCA 1 in BRCA 2 pa upoľabljamo

modela BRCAPRO in Myriad (slika 5).

Sliką 2. Rąčunalniški pľogrcłm
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pacientalďružine je s tem zaključeno oZ. se stik ponovno vzpostavi ob spremembah

v družini (pojav novega raka).

Pri verjetnosti dednega sindroma pacientu ponudimo gensko testiranje. Indikacije za

gensko testiľanje so:

. mutacija v družini,

. ľak dojke pred 40. letom starosti,

. dva raka dojk pred 50. letom starosti,

. rak dojk pred 50. letom staľosti in rakjajčnikov ne glede na Starost'

. rak dojk in dva raka jajčnikov oziroma ľak jajčnikov in dva raka dojk ne glede na

starost,

. trije raki dojk ne glede na starost,

. dva rakajajčnikov,

. ženska z rakom dojke injajčnikov'

. moški z rakom dojke,

. BRCAPRO, izračun naď 10 o/o.

Če je le možno; se gensko testiranje najprej opravi pri bolnem družinskęm članu. Če
je v đľužini možno testirati več obolelih đružinskih članov, najpľej testiľamo

najmlajšega obolelega člana družine oziroma pacientko z obojestľanskim ľakom dojke

ali pacientko zrakom dojk in jajčnikov. Vedno testiramo le polnoletne osebę. Vsak
pacient, ki se odloči za testiranje, pred odvzemom kĺvi podpiše infoľmirano soglasje.

Če pacient zavme testiľanje, mu izdelamo program kontrolnih pregledov za nosilce

mutacije. Sledenje pacientaldruźine je s tem zaključeno oZ. Se stik ponovno vzpostavi

na željo pacienta.

Potestno genetsko sYetovanje (Lokaľ in sod., 200ó)

Nadaljnji ukrepi so odvisni od rezultata genskega testiranja in od želja pacienta.

Negativnemu izvidu (ni mutacije) sledi sporočanje rezultata. genetsko svetovanje in

izďelava pľogľama kontľolnih pľegledov. Sledenjc pacicnta/dľužine jc zaključcno oz.

je odvisno od potreb pacientaldruźine. Pozitivnemu testu (najdena mutacija) sledi

spoľočanj e r ezultata, genetsko svetovanj e, izďelav a pľo grama kontľolnih pregledov

in pľeventivnih ukľepov, testiranje sorodnikov' po potľebi pogovoľ s psihologom,

psihiatrom ter letni obisk ambulante za onkološko genetsko svetovanje.
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Zaupnost podatkov

Vsi podatki so tajni in se hranijo ločeno od ostale zdravstvene dokumentacije. Podatke

o rezultatih genskega testiľanja posľedujemo le pacientom, ki so opravili testiranje

in želijo izvedeti rezultat, dľugim druŽinskim članom pa le v primeru pisnega soglasja

testiranega pacienta. Izvidov testiľanja tudi ne posľedujemo osebnemu zdravniku,
ginekologu itd. To stori pacient sam, če se za to odloči.

Zaključek

Genetsko svetovanje za deďni rak dojk injajčnikovje najbolj učinkovito, ko se proces

informiranja prĺIagaja starosti in izobtazbi posameznika in ko se upošteva posamez-

nikovo osebno izpostavljenost ľaku, stopnjo tveganja in socialno okolje, izkaterega
izhaja (NCCN,2006).

Medicinska sestľa ima v pľocęSu genetskega svetovanja pomembno vlogo' saj ima

največ stikov s pacienti in z njihovimi družinami, poleg tega pa v času študija pľidobi

znanja na področju izobraževan1a pacientov. Glavna omejitev zavečje vključevanje
mędicinske sestrę v proces svetovanja pa je predvsem v pomanjkanjl znanja na

področju humanę genetike, ker te vsebine namĺeč niso vključene v obstoječe študijske

programe zdľavstvene nege.

Liteľatuľa:
- American Society of Clinical oncology (ASCO). American SocieĘ of Clinical
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Journal of Clinical Oncology 2003;2l,Nol2 (June 15).
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- Lokar K, Bešió N, Bilban-Jakopin C, Hočevaľ M, Kľajc M, Novaković S, Rener
M, Stegel V Škufca SmrdelAC, Vakselj A,Ž,gajnar I. Potek genetskega svetovanja
in testiranja za dedĺli rak dojk in jajčnikov. onkologija 2006;10: I19-12l.

- National Cancer Institute (NCI). Canceľ genetics overview. Najdeno na:

http://cancemet.nci.nih.gov/cgi-biďsľc...SFMTŤdLstatemenť1/0/0&Z208:208]07866H.
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Rak jajčnikov _ dĺagnostĺka ĺn zdravljenje
ovaľĺan cancer - detection methods and tľeatment

Iztok Tukač

Izvleček

Rak jajčnikov (RJ) v zgodnjih stadijih navadno ne povzroča simptomov ali znakov,

na osnovi katerih bi lahko posumili na njegovo prisotnost. Pri obravnavi bolnic je

potľebna natančna anamneza, klinični pľegled celega telesa teľ ginekološki in rektalni

pľegled. Pred operativnim posegom ľentgensko slikamo pljuča in naredimo CT
pľeiskavo trebuha in medenice. Potľebno je tudi določiti tumoľske markerje CA l25

in karcinoembľionalni antigen (CEA). Najpomembnejši del zgodnjega zdravljenja je

natančna staging laparotomija z odstľanitvijo vseh vidnih delov tumorja, skupaj s

popolno histerektomijo in z obojestransko adneksektomijo. Odstraniti je potrebno tudi

omentum in pelvične ter paraaortne bezgavke. Pľi dobľo difeľenciranih tumorjih v

stadijih IA in IB dopolnilno zdľavljenje s citostatiki ni potrebno. Pri vseh ostalih

bolnicah je indiciľano dopolnilno zdravljenje. Prvaizbira sistemskega zdravljenja je

kombinacija paklitaksela ali docetaksela s karboplatino. Navadno apliciramo tľi do

šest krogov kemoterapije. Najpomembnejši napovedni dejavnik poteka bolezni je

prostoľnina preostale bolezni. V nekatęrih primerih je potľebna sekundaľna

citoredukcija, pri kateri odstľanimo ľakasto tkivo kadaľkoli po končanęm sistemskem

zdľavljenju. Ponovitve RJ pľi bolnicah, ki so občutljive na platino, zdľavimo s

kombinacijo platine in paklitaksela. Bolnice s ponovitvijo RJ, ki so odporne na

platino, lahko vključimo v klinične raziskave ali jih zdravimo z zdravili, ki ne

vsebujejo platine: liposomski doksorubicin, topotekan, etopozid in gemcitabin.

Ključne besede: rak jajčnikov, diagnostika, zdravljenje

Prof. dr. Iztok Takač, dr. med, svetnik
oddelek za ginekološko onkologijo in onkologijo dojk,

Služba za ginekologijo in perinatologijo,
Splošna bolnišnica Maľibor
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Abstľact

ovarian canceľ (oC) in its early stages does not usually pľoduce symptoms oľ signs

that would alert the clinician to this diagnosis. A dętailed medical history must be

takęn and a complete physical examination, including pelvic and rectal examination

must be peľformed. Prior to Surgeľy a chest radiograph should be taken and CT scan

of the abdomęn and pelvis should be perfoľmed. Tumour markers including CAl25,
and carcinoembľyonic antigen (CEA) should be considered. A thorough staging

lapaľotomy with removaI of all obvious sitęs of tumouľ in addition to total

hysterectomy and bilateral salpingo-oophoľectomy is the most impor1ant part of early

management. Fuľtheľ, the omentum, pelvic and para-aoľtic lymph nodes should also

bę ręmclvcĺi. in paLicrlLs wiLil sLagc iÄ anđ iB atijuvanr ĺ;heĺnclĹherapy wĺ.luiđ nor

provide fuľther benefits. All other patients should ľeceive adjuvant chemotheľapy. Foľ
systemic chemotheľapy, a combination of a paclitaxel or docetaxel with caľboplatin

is the first choice. The number of cycles is usually betwęen 3-6. Thę most critical
prognostic indicatoľs in patients is the volume of ľesidual disease. In some patients

secondaľy cytoreduction, which is dęfined as an attempt at cytoľeductive surgery at

some stage following completion of fiľst-line chemotherapy, is necessaľy. Patients

with relapsed oC, who aľe platinum ľefľactory, could be enroIled in available clinical
tľials or tľęated with liposomal doxorubicin, topotecan, etoposide and gemcitabine.

Key woľds: ovaľian cancer' detection, tľeatment

Uvod

Rak jajčnikov (RJ) se pojavlja v vsęh starostnih obdobjih. Pri ženskah, mlajših od

20 let, so najpogostejši tumoľji zarođnega epitelija, epitelijski RJ pa je najpogostejši

pri ženskah, staľejših od 50 let.

Skupna incidenca RJ se giblje med 9 in 171100000 in je najvišja v industrializiľanih

ďeželah, z izjemo Japonske. Incidenca narašča s starostjo. Y ZDA je doživljenjsko
tveganje za nastanek RJ I na 70.

Dejavniki tveganja za nastanek RJ so v osnovi reproduktivni in genetski. Pľi neľodkah
je tveganje za nastanek RJ dvakĺat večje' Povečano tveganje imajo tudi ženske zmaĺj
porodi. Zgođnja prva nosečnost, zgodnja menopavza in uporaba oľainih
kontľaceptivov zmanjšujejo tveganje nastanka RJ (1).

66



RJ je klonaln a bolezen, ki v več kot 90 oÁ vznikne iz posamezne celice. Za maligno
tľansfoľmacijo so potrebne številne genetske spremembe v epiteliju jajčnikov. Slednje

omogočajo ponavljajoče se zatľganine in zaceljenja epitelija jajčnikov pri ovulaciji.
Prirojeni dejavniki so pľisotni v 5-10 0ń primerov RJ. Doslej so bili ugotovljeni
naslednji sindromi:

- sindrom RJ in raka dojk, ki je povezan s prirojeno mutacijo genov BRCAI in
BRCA2,

- tip II sindľoma Lynch, ki vključuje še rak širokega čľevesa, dojke, endometrija in
pľostate (2' 3).

Pľesejanje

ZaRJ trenltno ni na voljo nobenega stroškovno upravičenega pľograma presejanja.

Raziskave, ki so uporabljale CA l25, ultrazvok medenice in klinični pregled' pri

Ženskah z normalnim tveganjem niso pokazale zadostne občutljivosti in specifičnosti.

Bolnice z močno dľužinsko obremenjenostjo z RJ, še posebej pa tiste z zgoraj

navedenimi sindromi, napotimo v genetsko posvetovalnico, Ęeľ ugotovijo njihovo
tveganje za nastanek RJ.

Diagnostika

Uspešnost zďravljenja RJ je odvisno od zgodnje diagnoze. Žal ostaja zmožnost
ugotovitve zgodnje ďiagnoze nerešen problem. Klinik mora poznati pojavnost

ľazličnih neoplazem v različnih starostnih skupinah. Mejno maligni (boľderline)

tumoľji so najpogostejši v perimenopavzi. Pri mlajših bolnicah je za izključitev
tumorjev zarodnih celic potrebno določiti tumorske markeľje, kot sta humani

horionski gonadotľopin (hCG) in alfa-fetopľotein (AFP).

Zgodnji RJ navadno ne povzroča simptomov ali znakov, na osnovi katerih bi lahko
posumili na njegovo prisotnost (4' 5). Približno dve tretjini vseh RJ ugotovimo v
stadijih III in IV. Navadno so vzrok obiska pľi zđravniku simptomi, ki obsegajo

nejasno bolečino v tľebuhu, slabo počutje, nepľavilnosti menstruacije, dispepsijo in
druge blage pľebavne motnje, ki lahko tľajajo le nekaj tednov, zato je potrebno biti
pozoren na te simptome pri vseh ženskah po 40. letu starosti' Z napredovanjem

bolezni se povečuje količina ascitesa, napetost trębušne stene in slabo počutje, kar
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je lahko tudi povezano z ľespiľatornimi simptomi zarađi povečanega

intraabdominalnega tlaka ali zaradi tľansudacije tekočine v plevralno votlino. Redek

simptom ali znak bolezni je nepravilna kľvavitev iz nožnice.

Pri bolnicah je potrebna natančna anamneza, s pomočjo katere ugotavljamo pľisotnost

dejavnikov tveganja in pľidobimo podatke o prebolelih rakastih obolenjih ter

pojavnosti raka v druŽini. Dalje je potreben klinični pregled celega telesa, ki vključuje
pregled dojk ter ginekološki in ľektalni pregled. Hkrati lahko odvzamęmo bris

mateľničnega vratu.

Pľed operativnim posegom rentgensko slikamo pljuča, da izključimo prisotnost

pljučnih ali plevľalnih zasevkov' S CT preiskavo trebuha in medenice ugotovimo

razsir1enost pľocesa aĺi moreoitno prisotnost cirugega primarnega maiignoma. v-encĺar

ľadiografske pľeiskave nikakor ne moľejo nadomestiti kiruľškega staginga, kar velja

tuđi za primer odsotnosti šiľjenja RJ izven medenice ali tľebuha. Kadar simptomi

nakazujejo prisotnost raka prebavil,je potrebno naľediti irigograťljo ali kolonoskopijo.

Potrebno je tudi določiti tumoľske markerje CA l25 in karcinoembrionalni antigen

(CEA) (6). Visoke vľednosti CAl25 napovedujejo prisotnost RJ. Tudi pľimarni ľak

želodca ali širokega čľevesa z zasevki v jajčnike lahko posnema RJ. Potrebno je

opraviti tudi pregled dojk in mamogľafijo, saj gre zabolnice iz staľostne skupine, v
kateľi je ľak dojk pogost.

Staging laparotomija

Pľognoza RJje odvisna od:

- stadija ob postavitvi ďiagnoze,

- histološke podvrste in difeľenciacije in

- pľostorninepľeostale (ľezidualne)bolezni.

Med njimi sta najpomembnejša stadij in pľostornina preostale bolezni, zato je

natančna staging laparotomija najpomembnejši del zgodnjega zdravlj enja.

Po vstopu v tľebušno votlino skozi sredinski (mediani) ľez je potrebno poslati prosto

tľebušno tekočino ali izpirke tľebušne votline na citološko preiskavo. Sledi natančen

pregled organov tľebušne votline in površin peritoneja. Poleg sumljivih mest je

potrebno opraviti naključne biopsije s peritoneja mehuľja' z zadnje stene

Douglasovega pľostora, iz obeh paľakoličnih žIebov, s povľšine pod prepono in z obeh
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stranskih površin medenice. Če je pľimarni tumor omejen na jajčnike, je potrebno

ugotoviti, ali je pľišlo do rupture kapsule. Kadarkoli je možno, je potrebno odstľaniti

vse vidne dele tumorja, skupaj s popolno histerektomijo in obojestransko

adneksektomijo. odstraniti je potľebno tudi omentum in pelvične ter paraaoľtne

bezgavke in jih poslati na histološko pľeiskavo. Ta postopek omogoča natančno

diagnozo zgodnje bolezni, v pľimeľu napredovale bolezni pa optimalno odstranitev

tumoľskega tkiva.

Pri mlajših ženskah, ki še nameravajo roditi, je potreben pogovor in obveščen pľistanek

glede tveganja in ohranitvene operacije (7). Pogoji za ohranitveno (konservativno)

opeľacijo so:

- lapaľotomija (kot opisano zgoraj, ľazen odstranitve maternice in obeh jajčnikov),

- intľaoperativni izvid enostranske prizadetosti jajčnika z nepoškodovano ovojnico
(stadij IA),

- normalni videz nasprotnega jajčnika (biopsija ni potľebna ali pľiporočljiva).

obľavnava bolnic v ľepľoduktĺvnem obdobju s sumom na RJ

Najpomembnejši dejavnik odločanja o načinu kiľurškega zdrav|jenja pľi mladih
ženskah v reproduktivnem obdobju je klinična presoja. V preteklosti je bila izbira
omejena le na laparotomijo s pregledom in z odstranitvijo tumoľja ali na redno

opazovanje z ultrazvokom. Napredek laparoskopskega operiranj a pa je omogočil
dodatno možnost evaluacije in morebitnega zdrav|jenja.

V pľimerih močno izraženega Suma na malignom je indicirana lapaľotomija. Če je
na voljo izurjena laparoskopska ekipa' je pri mladih ženskah in v primerih, ko je

sprememba najveľjetneje benigna, tumorski maľkerji (hCG in AFP) pa so negativni,
primernej ša laparoskopij a.

Pľisotnost malignoma nakazuj ej o naslednj i dej avniki :

- starost (pri mladih ženskah pogostejši tumorji zarodnih celic, pri starejših
epitęlijSki RJ),

- obojestranskost (bilateralnost),

- klinično Íiksiran tumor,

- ascites,

- ultľazvočno kompleksna slika,
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Vozliči Zasevkov' vidni s pľeiskavo CT in

povišani tumorski maľkerji.

Zdravljenje zgodnjega RJ

Pľi četrtini bolnic ugotovimo RJ v stadijih I ali II. Čeprav ultrazvočni in ľadiološki

izvidi bolj korelirajo s stanjem, ugotovljenim pľi laparotomiji, je tudi v teh pľimerih

potľeben natančen kiruľški staging. Pľi mladih bolnicah s stadijem IA, ki želijo
ohraniti svojo repľoduktivno sposobnost, se biopsija nasprotnega jajčnika ne

priporoča, saj lahko neugodno vpliva na plodnost.

Napoved poteka bolezni pri primeľno obľavnavanih bolnicah z dobľo diferęnciranimi

cistadenokarcinomi v stadijih IA in IB je zelo dobra' tako da dopolnilno zdľavljenje s

citostatiki ni potľebno. Pri slabše difeľenciľanih tumorjih in v stadiju IC je pripoľočljivo

(čepľav kontľoverzno) sistemsko zdravljonje s platino (8). Bolnice s stadijem II moľajo

prejeti dopolnilno zdravljenje s citostatiki. Število ciklusov kemoterapije še vędno ni

zanesljivo določeno in je najpogosteje med tľi in šest (9' 10). Nivo EBM A.

Zdľavlj enj e napľedovalega RJ

Pľi tľeh četrtinah bolnic ugotovimo RJ v stadijih III ali IV. Pľi njih so najpogosteje

prisotni simptomi napredovale bolezni v tľebuhu, kaľ lahko vpliva na zmogljivost in

sposobnost za operacijo. Najpomembnejši napovedni dejavnik poteka bolezni v teh

pľimerih je prostomina preostale (rezidualne) bolezni. Pri vseh bolnicah, sposobnih

za operac1jo, je zato potrebno izvršiti laparotomijo in odstraniti čim več ľakastega

tkiva (11). Sistematska pelvična in paraaortna limfadenektomija, v pľimerjavi z
odstľanjevanjem Samo povečanih bezgavk, ne izboljšata skupnega preživetja,pač, pa

le podaljšata obdobje do ponovitve bolezni (l2). Nivo EBM A.

Pri nekaterih bolnicah z nepopolno (suboptimalno) primarno citoredukcijo lahko po

tľeh kľogih kemoterapije izvľšimo intervalno citoredukcijo (13). Enako velja za

bolnice' ki jih zaraĺli sl<bega stanja ne moľemo opeľirati preĺl uveĺlho sistemskega

zdravljenja.

Bolnice moľajo po citoľedukciji pľejeti kemoterapijo. Prva izbira sistemskega

zdravljenja je kombinacija paklitaksela ali docetaksela s kaľboplatino. Docetakselje
primeren zaľadi manjše nevrotoksičnosti. Vzdľževalna kemoteľapija po šestih kľogih
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zdravljenja podaljša čas do ponovitve bolezni, vendar ne izboljša skupnega preživetja.

Vsekakoľ lahko takšno zdravljenje ponudimo le bolnicam s popolnim odgovoľom na

zdravljenje, ki razumejo namęn tovrstnega zdravljenja, kakor tudi njegove stranske

učinkę.

Vloga intľaperitonealnę kemoterapije ostaja kontroyerzĺa,predvsem zaľadi povečane

toksičnosti in zapletov v zvezi z intrapeľitonealnimi katetľi. Raziskava Skupine za
ginekološko onkologijo (GoG) je primerjala učinkovitost intľavenskega paklitaksela

in cisplatine z intravenskim paklitakselom in intrapeľitonealno cisplatino in
paklitakselom pľi bolnicah s stadijem III RJ, ki niso imele preostale bolęzni večje od

1 cm' Načrtovanih šest kľogov zďravljenjaje prejelo samo 42 oÁ bolnic v skupini z
intľaperitonealnim zdravljenjem, vęndar so pľi njih ugotovili značilno podaljšan čas

do ponovitve bolezni in izboljšano skupno preživetje (|4). Nivo EBM A.

Kemoteľapĺja pľi RJ

Za zdravljenje RJ se priporočajo naslednje sheme sistemskega zdravljenja (15)

- paklitaksel 175 mg/m2v3 urah/karboplatinaAUC6v 1uri,

- docetakselT5 mglmz v I uri / karboplatinaAUC 5 v I uri.

V poštev pridejo tudi sheme:

- paklitaksel 135 mg/m2 v 24 urah / cisplatina 75 mglmz v 6 urah,

- paklitaksel I75 mglmz v 3 trah / cisplatina 75 mglmz v 6 urah.

S ec o n d-l o o k lapar otomij a

Second-look laparotomija (ali laparoskopija) pride v poštev pri bolnicah brez kliničnih
znakov bolezni, ki so prejele načrtovano število kemoterapij, Z namenom ugotoviti
odgovor na zdravljenje. Podatki, ki jih pri tem dobimo' so v skladu s kasnejšim
potekom bolezni, vendar ne vplivajo na skupno preživetje (16). Nivo EBM C.

Sekundaľna citoredukcij a

Sekundarna citoredukcija je poskus odstranitvę rakastega tkiva kadarkoli po

končanem sistemskem zdľavljenju. Retrospektivne raziskave so pokazale, da koristi
le v pľimerih solitarnih ľecidivov, ko lahko odstranimo vso makroskopsko vidno
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tkivo. Najboljši ľezultati so vidni pri bolnicah, pri katerih sę bolezen ponovi poż24
mesęcih (I7). Nivo EBM C.

Kemoterapija ľecidiva RJ

Pri večini bolnic, zdravljenih zaradinapredovalega RJ, se bolezen ponovi. občutljive
(senzitivne) na platino so tiste bolnice, pri katerih se bolezen ponovi po več kot šestih

mesecih. Če se bolezen ponovi pred šestimi meseci, gre za odpornost (refraktornost)

tumorja na platino. Daljše ko je obdobje do ponovitve bolezni, boljši je odgovor na

ponovno zdľavljenje s platino, kakoľ tudi z drugimi zdravili.

Pri bolnicah, občutljivih na platino, je raziskava ICON 4 pokaza|a daljši čas do

ponovitve bolezni in boljše preživetje po zdravljenju s karboplatino in taksolom, kot

samo s karboplatino (18). Mvo EBM A.

Pri bolnicah z nevrotoksičnosdo lahko paklitaksel nadomestimo z gemcitabinom ali
liposomskim doksorubicinom (19). Nivo EBM A.

Bolnice, ki so odporne na platino, lahko vključimo v klinične ľaziskave ali jih
zdravimo z zdravili, ki ne vsebujejo platine: liposomski doksorubicin, topotekan,

etopoziđ in gemcitabin' Samostojno ali v kombinaciji dosežemo z njimi odgovoľ v
10-15 %. Pľi bolnicah, ki so prejele več redov kemoteľapije' moľamo biti še posebej

pozorni na funkcijo kostnega mozga.

optimalno zdľavljenje bolnice z refraktornim RJ zahtęva natančno pľeučitev njenih

telesnih, mentalnih in duševnih zmogljivosti. Pomembno je pľepoznati stanja, ki
neposredno ogrožajo pľeživede ali kakovost življenja teľ v teh primerih nemudoma

ukĺepati. Takšna stanja obsegajo sistemske okuŽbe, zapoÍo čľevesja, ascites, plevralni

izliv in nenavadne zasevke v organe' kot so možgani' jetra in kosti.

Zđrav|jetje asimptomatskih bolnic z recidivom bolezni' ugotovljenim z analizo

tumorskih markeľjev, je težavno' V poštev pľide pogosto spremljanje ali pa

hoľmonsko zdravljenje s pľeparati, kot je tamoksifen (20).

Pomembno je, da bolnica Íaz|Jme, da odgovori na kemoterapijo ne pomenijo vedno

podaljšanja pľeživetja. Pogosto so glavni cilji zdravljenja izboljšanje kakovosti

življenja in optimizacija telesnih funkcij. Vsako zdravljenje, ki lahko poslabša

navedene funkcije' navadno ni upravičeno. Pomembno je, da V pľoces odločanja

vključimo tudi bolničino družino in prijatelje. Nivo EBM C.
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Zdravstvena nega pacĺentke z ľakom jajčnikov na sĺstemskem
zdravljenju in pľedstavitev pľimeľa iz pľakse

Iľena Kľiž

Uvod

Rak jajčnikov lahko nastane iz več, raz|íčnih vrst celic' najpogostejši je epiteljni
ovaľijski kaľcinom, ki se pojavlja v več kot 90 % in je tudi podlaga za članęk.

ovarijski epiteljni karcinom je bolezen, ki se lahko pojavi v katerikoli starosti, vęndar
je pogostejši pri ženskah srednjih let in starejših. Kot najpogostejši ľazlog se omenjata

nerodnost in genetska obľemenjenost' Umrljivost Žensk za ovarijskim kaľcinomom

še vedno narašča in je na četrtem mestu po umrljivosti zaradirakapri ženskah. Razlog
je pľedvsem v odsotnosti zgodnjih znakov bolezni in pozni diagnostiki. Višja
incidenca je opisana v industľijskih državah. Vendar se je po zaslugi napredka na

področju kirurgije in sistemskega zďravIjenja 5-letno preživetje po podatkih American

Cancęr Society dvignilo s 36 % v seđemdesetih letih na 50 oÁ v devetdesetih letih
prejšnjega stoletja (Rubin, 2002).

Sodoben pľistop zdľavstvene nege pľĺ pacientkah
na sĺstemskem zdľavljenju ľaka jajčnĺkov

Pacientke, pri kateľih je bil diagnosticiľan rak jajčnikov' se soočajo s težko novico,

saj gľedo skozi teźak proces zđravljenja, ki ima velik vpliv na kvaliteto njihovega

življenja' Pravočasne in točne informacije o zdľavljenju zmanjšajo stľah pred

zdravljenjem in boleznijo, izboljša se avtonomno sodelovanje pacientke pri

zdravljenju in ne nazadnje se izboljša zadovoljstvo pacientk z zđravstvęno oskľbo.

Pľičakovanja pacientk o vlogi medicinske sestľe nihajo glede na dľužbeno okolje. Po

raziskavi, ki so jo med pacientkami z rakom jajčnika leta 200l naredili na Kitajskem,
pacientke pľičakujejo od medicinskih sester predvsem emocionalno opoľo, od

zdravnikov pa informacije o zdravljenju in bolezni (Lancaster po Chanu, 2004). Isti

avtor je ugotovil, da med pacientkami z višjo izobrazbo in pacientkami z nižjo

Irena Kľiž, dipl, m, s.
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izobrazbo ĺi razlik v potrebah po informacijah. Švedska študija, izvedena med

pacientkami z ľakom jajčnikov pa je pokazala, da si pacientke Želijo infoľmacij tako

s strani zďravnĹka kot tudi s stľani medicinske sestre (Lancaster, 2004).

Vloga medicinske sestre pľi sistemskem zdľavljenju ľaka jajčnikov je kompleksna in

se spreminja glede na fazo zđravljenja, v kateri se pacientka nahaja. Predvsem pa mora

biti pľistop k podajanju informacij individualęn, usmeľjen k pacientki in njeni dľuŽini.

Upoštevati je potrebno, da je zaradi stresa ob spoznanju diagnoze, kulturnih razlik,
pogovornega jezlka, nižje stopnje izobrazbe razumevanje informacij pri pacientkah

ruzlilčno, zato je potrebno na nevsiljiv način pľeveriti, kako in koliko je pacientka

ľazumela dane informacije.

ľerrellova S Sodelavcl (ZUU)) Je leta Ż|JUŻ v Rmerlrl ]uvedla vellKo raZISKavo prl
pacientkah' pľi katerihje bil diagnosticiran ľakjajčnikov. V vzoľecje bilo vključenih
3300 pacientk' odzvalo se je 1446 pacientk, raziskavo so izvedli s pomočjo ankete.

Namęn raziskave je bil ugotoviti kvaliteto življenja pľi omenjenih pacientkah.

Povpľečna staľost pacientk je bila 5'7 let,7 5 % jih je bilo z mętastatsko bolezn'Jo (III.

in IV. stadij), pri35 % žensk seje bolezen enkľat ali večkrat ponovila.

Najbolj pogost razlog, zaraďikatęręga so bile pacientke zaskrbljene, je bila ponovitev

bolezni (56 %), sledita smrt in umiľanje (9 %), kontľola nad boleznijo (4 %),

obvladovanje nęželenih učinkov zdravljenja (3 %), zďravi|a oz. strah pred
pomanjkanjem alternativ zdravljenja (3 %). Sledijo še močne bolečine in nevľopatije,
izglba družine ali partnerja, finančni deficit in izguba sluźbe (2 %).

Zadovoljstvo s kvaliteto svojega življenja so bistveno slabše ocenile mlajše pacientke,

pacientke pod 45. leti. Poročęne pacientke ali pacientke v partnerski zyęziso bile bolj
zadovoljne s svojim življenjem kot pacientke, ki so se z boleznijo soočale same.

Pacientke, ki niso imele ťrnančníh težav, in pacientke, ki so bile zaposlene v času

bolezni, so kazale večje zadovoljstvo. Zanimivoje tudi, da so pacientke, ki so
prejemale deľivate platine (cisplatin ali carboplatin), označile kvaliteto svojega
življeĺja bistveno slabše od tistih, ki so prejemale le taksane. Razlog so nevropatije,

ki so posledica zdravljenja z derivati platine. Pacientke na aktivnem zdravljenju so

označile kvaliteto Življenja slabše od tistih, ki v času ľaziskave niso bile zdľavljene.

Če je bilo pred leti zdľavstvenovzgojĺo delovanje pľi pacientki z rakomjajčnika
usmerjeno na obvladovanje nezažeIenih učinkov, je danes vloga medicinske sestre

veliko bolj kompleksna in individualna. Usmerjena je k motiviranju teľ nudenju

emocionalne in psihične podpore.
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Sistemsko zdľavljenje ľaka jajčnikov

Epiteljni ľak jajčnikov velja kot ęden izmed bolj občutljivih solidnih rakov na

citotoksično sistemsko zdľavljenje' saj je odgovoľ pri vidni bolezni kar 85 oÁ.Kar 75 %o

bolnic v napľedovanlih stadijih bo doseglo klinično kompletno remisijo s kiľurgijo

in sistemsko terapijo, vendaľ bomo v 50 %o zabe\ęžili ponovitev bolezni. Dolgotrajna

pľeživetja so v višjih stadijih 10-2O-odstotna (Ceľar, 2006).

Zdr av|jenj e s citostatĺki

Kemoterapija 1. reda je kombinacija dveh citostatikov: paclitaxel (Taxol@) in

carboplatin (Paľaplatin@). Caľboplatinje izrinil cisplatin, katerega stranski učinki so

bili hude nelropatije in nevropatije.

Drugi citostatiki, ki se uporabljajo pri zdravljenju ľaka jajčnikov so:

. docetaxęl (Taxotere@),

. liposomalni doksorubicin (Caelyx@),

. gemcitabin(Gemzaľ@),

. topotecan(Hycamptin@),

. tedenski paclitaxel,

. etoposide peľ os (Vepesid@ kapsule).

Intraperitonealna aplikacĺja zdravil

Intľaperitonealna aplikaclja zdravll je aplikacija zdravlI neposredno v trebušno

votlino, kjer se bolezęn nahaja' Aplicira se bodisi radioaktivna substanca (npr. fosfor

32, rađioakÍivno zlato) bodisi citostatik (cisplatin, paklitaxel). Do sedaj zaradi

pľevelike toksičnosti nobeden izmed načinov intľapeľitonealnega zdrav|jenja raka

jajčnikov ni vključen v smernice primamega zdrav|jenja.

V okviľu GoG 172 (Raziskava skupine za ginekološko onkologijo) študije so

primerjali pľeživetje pacientk s III. Stadijem epiteljnega ovarijskega karcinoma, ki
so poleg intľavenozne aplikacije paklitaxela prejemale še cisplatin in paklitaxel

intraperitonealno s pacientkami, ki so omenjeni zdravili prejele samo intravenozno.

Razlika v pľeživetju je bila višja za 15,9 mesęca pri tistih pacientkah, ki so zdľavila
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prejemale Venozno in intrapeľitonęalno (Runowich, 2006). Kljub temu' da so uspehi

obetajoči, je z iĺtraperitonealno aplikacijo omenjenih zdravil povezanih veliko
zapletov, kvaliteta življenja pacientk' zdľavljenih na ta način, pa je bistveno slabša.

Bĺološka zdľavila

Kot kažejo raziskave, tudi tumorji jajčnikov vsebujejo receptorje za epidermalno

ľast, kar pľedstavlja podlago za upoľabo bioloških-taľčnih zdľavil. V poteku II. faze

so študije za upoľabo cetuximaba (Eľbitux@), pertuzumaba (omnitaľg@) in bevaci-

zumaba (Avastin@), ki kažejo obetajoče rezultate.

Pľedstavitev primeľa zdľavstvene nege pacientke z recidivnim
ovaľĺjskim kaľcĺnomom

1. Demogľafski podatki:

Pacientka je stara 50 let, je upokojęna uslužbenka, živi z možęm v stanovanjski hiši,

ima dve hčeľki' ki pa ne živita z njima, ľada ima sprehode, je motiviľanaza zdravljerĺje.

2. Medĺcĺnska ĺn negovalna anamneza:

Pacientka je bila pľvič zdravljena na onkološkem inštitutu Ljubljana leta 200l, ko

je bil ugotovljen invazivni duktalni karcinom v desni dojki. Dľužinska anamneza je

bila pozitivna, saj so 4 tete po očetovi strani zbolęle za rakom dojke'

Napotena je bila na kirurško zdľavljenje s kvadrantektomijo, odstranitev fascije velike
pľsne mišice ter kompletno aksilarno limfadenektomijo. Estľogenski' progesteronski,

ľeceptoľji in C-erbB-2 v tumoľju so bili negativni.

Pri pacientki je bila indicirana tudi kemoterapija in obsevanje leve dojke. Tako je julija

2001 pacientka pľičela s pľvim ciklusom adjuvantne kemoterapije po shemi EC
(epidoxorubicin, ciklofosfamid). Pacięntka je prejela 6 ciklusov kemoteľapije v
tritędenskih razmak1h. Pľi pacientki se je po prvem ciklusu pojavila alopeclja 2.

stopnje, bruhanje, navzea in stomatitis. Krvna slika med ciklusi kemoterapije ni
kazalaodstopanj. Po končanem zdravljenju je pacientka pľihajalana ľednę trimesečne

kontrolne preglede v intęrnistično ambulanto onkološkega inštituta Ljubljana in
kasneje na šestmesečne kontľolne pľeglede. Razen povečane telesne tež,e, pacĺetÍka

ni navajala dľugih teŽav.
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Tri leta po pľimarnem zdľavljenju raka dojke so pri pacientki odkľili ľak jajčnikov

(slabo diferenciran endometroidni adeno karcinom FIGO III). Pacientka razen nejasnih

senzacij v tľebuhu ni imela večjih težav. Tumoľski markeľ Ca-l25 je bil povišan.

Sledila operacija-TBLA (histerektomija z obojestransko adneksektomijo) omentenekto-

mija, apendenektomija z ostankom endometľoidnega karcinom a 2x0,5 cm'

Pľi pacientki so uvedli zdľavljenje s sistemsko kemoteľapijo (KT) po shemi paclitaxel

in carboplatin.

3. opĺs tľenutnega stanja:

Pacientka prihaja na rędne tritedenske cikluse kemoteľapije. Navaja utrujenost, ki je

posledica slabokľvnosti, zato se uvede zdravljenje z Eritropoetini. Kjub antiemetikom,

ki jih pacientka redno uživa, občuti slabost. Pri kasnejših ciklusih kemoterapije

bolnica navaja zaprtost nekaj dni po aplikaciji KT. Težav z apetiÍom ali z bolečinami

ne navaja. Ca-l25 se je normaliziral,kar kaže ĺa uspešnost zdravljenja. Ginekološki

pregled in UZ abdominalnih organov sta po 5. ciklusu KT bľez posebnosti.

4. Predstavĺtev negovalnih pľoblemov:

. Pucientka občuti utrajenost zaradí slabokrvnosti, kije posledica KT
Dejavniki tveganja, da se bo pri pacientkí razvila slabokrvnost' So: Staľost,

diagĺloza, zdľavljenje s citostatiki, zdravIjeĄe z derivatĺ platine in nivo

hemoglobina pod normalno vrednostjo pred začetkom aplikacije KT' Glede na

naštete znake predvidimo možnost nastanka slabokrvnosti, zaIo je potrebno

pacientko naučiti prepoznati zgodnje znake slabokrvnosti, ji predstaviti

farmakološke in nefarmakološke načine z&avljenja anemije ter jo naučiti načine

obvladovanja kronične utruj enosti, kot spremljevalko slabokrvnosti.

. Pacíentka ima težave z obstipacijo zaľadi apikacíje untíemetíkov

Zlporabo seľotoninskih antagonistov, ki so se pokazali kot izredno učinkoviti pri

zdravljenju s kemoterapijo povezane slabosti, se je pokazal kot neželen učinek

obstipacija, ki se je pojavila nekaj dni po aplikaciji omenjenih zdravil. Pacientki

svetujemo uživanje hrane, bogate z balastom, gibanje, pitje tekočin vsaj 1'5 litra

dnevno, ob hudem zaprtju pa uporabo odvajal.
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. Pacientka občutí strah pľed ponovínijo bolezni

Rak jajčnikov je v višjih stadijih le zazdravljiva bolezen' kaľ pomeni, da bolęzni
ni mogoče pozdľaviti. Podaljša se le čas posameznih ľemisij. To je razlog, da se

pľi pacientkah pojavlja stľah pľed ponovitvijo bolezni teľ stľah pred smrdo
pogosteje kot pri ostalih rakavih obolenjih' Postopki, s katęrimi lahko pomagamo
pacientki, so tako številni. Naj omenim le nękatere: nudenje psihične opoľe'
teľapevtski pogovor' spodbujanje pacientke k pristopu k terapevtski skupini,
spodbujanje pacientke k obisku psihoterapevta, spodbujanje k branju kĺjig z
spodbudnimi vsebinami, poslušanje glasbe, meditacija, sproščanje, avtogeni
trening ...

. Pľi pacientki se pojavljata slabost in občusno bruhan-Íe

Slabost in bruhanje sta pogosta pojava pri pacientkah, ki pľejemajo kemoteľapijo.

Ločimo slabost, ki se pojavi pred (anticipatoľna slabost) ali takoj po prejetju

citostatikov, slabost, ki nastopi 6-24 ur po prejetju citostatikov (akutna slabost),

in slabost' ki se pojavi 2-3 dni po prejetju citostatikov (kronična slabost).

Paklitaxel spada med citostatike z nizko stopnjo emetogenosti, caľboplatin pa

med citostatike z visoko stopnjo emetogenosti.

Med zdľavila za zdravljeĺje slabosti pri zelo emetogenih citostatikih uvrščamo 5

hidľoksihiptaminske antagoniste (Kytľil@, Navoban@) v kombinaciji s kor1ikosteľoidi

(Dexamethason@) in z b enzo diazępini (Apauľin@).

Ukrepi, s katęrimi lahko pacientke oĺnilijo slabost:

. jemanje antiemetogenih zdravil po navodilu zdravstvenega osebja,

. večkĺat na dan naj prjejo tekočino po požiľkih,

. pľilagodijo naj režim prehrane individualnim potľebam (uživajo naj lahko hrano,

ki ni pľemastna, ni premočno začinjena, ni presladka , izoglbajo naj se pľeobilnih

obrokov itd.),

. izogibajo naj se motečih vonjev,

. kadar zaćutljo slabost je priporočljivo oditi na svež zľak in globoko dihati,

. poskušajo naj z različnimi sprostitvenimi tehnikami,

. neposľedno pred aplikacijo naj ne uživajo preobilnih obľokov,

. omejijo naj fizično aktivnost, če občutijo slabost naj večkĺat dnevno počivajo.

80



Zaključki

Utrujenost ob KT (fatig) pri raku na jajčnikih je pľičakovan zaplet, s kateľim se

sľečuje veliko pacientk. Medicinska sestľa lahko pľi pacientki prepozna znake

tveganja, kateremu sledi svetovanje o pľavilni pľehľani, o možnosti nefarmakološkega

zdravIjeĺja teľ o ukrepih ob pojavu utľujenosti, s katerimi si lahko lajša težave.

Posledica je boljša kvaliteta življenja teľ izognitev uporabi transfuzije kot možnosti

zdravljenja slabokvnosti in s tem preprečitev zapletov, ki jih povzroča tak način

zdravÍ1enja.

Derivati platine so znani povzročitelji slabosti, vendarjo lahko z ustręzno uporabo

primernih zđtavtI in z dobro infoľmacijsko in psihično pľipravo bolnic danes

popolnoma odstranimo.

obstipacija kotrĺezažęlęĺučinek nekateľih antiemetogenih zdravil je pričakovana in

zato laźj e obvladlj iva.

Velik problem pľi pacientkah z rakom jajčnika je stľah pred povrnitvijo bolezni'

Pacientke, ki so imele uľejeno paľtnersko življenje in ki so bile zaposlene v času

bolezni, so bile bolj zadovoljne s svojo kakovosdo življenja. Pomembno je, da v
pľoces zďravIjenja vključimo celotno družino pacientke teľ da pacientko usmeľjamo

k dejavnostim, ki jih z veseljem opľavlja.

Kljub kompleksnemu načinu sistemskega zďravljenja ľaka jajčnikov se zdravstvena

nega ne morę usmeriti samo k zahtevnim diagnostično-terapevtskim postopkom. Tudi

suhoparno podajanje informacij o možnih neželenih učinkih zdravljenja ne zadostuje

več. Spoznanje, kaj dejansko si pacientke želijo in kaj pričakujejo, je tisto, iz ćęsar

ĺajbíizhajala medicinska sestľa pri svojem delu. Le tako bo postala zdravstvena nega

bolj integriľana in bo upoštevala človeka, ne Samo kot fizično bide, temveč tudi kot

bitje z emocionalnimi, socialnimi, psihičnimi, z duhovnimi in drugimi potrebami.

Zadovo|stvo pacientov kot elęmęnt kakovostije cilj sodobne zdľavstvene nege.
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Rak jajčnikov - zahrbtna bolezen žensk

Suzana Mlakeľ, Danijela Pušnik

Bil je februar leta 2001. Na oddelęk za ginekološko onkologijo in onkologijo dojk

smo sprejeli 33-letno pacientko, in sicer zaradi suma na tumor jajčnikov. ob formalno

izvedenem sprejemu po protokolu smo ob pogovoru izvedeli in zapisali naslednje:

je zaposlena, po poklicu magistra ekonomskih znanosti, magistľski izpit je opravila

mesec dni pľed sprejemom v bolnišnico. Ima paľtneľja, s kateľim sta se spoznala

preko interneta' še vedno paživi pri starših. Nima otrok.

V spľejemno dokumentacijo zdravstvene nege smo zapisali še to: >Pacientka navaja

alergijo na aspiľin tablete, drugih zdravľr ne jemlje, do sedaj je bila vedno zdrava,

nosi očala. Zavest ob sprejemu je normalna, pacientka je komunikativna, vendar

zaskrbljena in prestľašena. Prisotna je tudi bolečina v spodnjem delu trebuha, ki jo

občuti kot napetost. Dihanje je normalno, posebne diete nima. Blato odvaja redno,

mikcije so pogoste. Pri gibanju je samostojna,koža je topla, suha' bleda na obtazu,

telesna tempeľatura je normalna. Menstruacije ima redne, je nekadilka.<

Namestili smo jo v bolniško sobo št. 7. ob tem smo ji razkazali prostore,razlagali

vsebine hišnega ľeda in jo seznanili s pľeiskavami, naročenimi na temperafumem listu.

V nekaj dnęh smo imeli izvidę vseh diagnostičnih preiskav, na podlagi katerih se je

zdravnik odločil za opeľativni poseg. Pacientko smo pripravljali na operacijo po

protokolu. ob koncu dnęva smo zapisali: >Danęs je počutje slabše, po odvajalih je

tľebuh boleč in še bolj napet' obveščen je zđravnik,predpisal je terapijo.< Potrebovala

je psihično podporo, bila je pľeplašena in negotova. Smo ji dovolj in na pľavi način

pomagali? So bile naše besedę vsaj malo spodbudne ob čakanju na jutrišnji dan?

>Pacientka je slabo spala.< smo poslušali predajo službe dežuľnę medicinske sestre

naslednji dan.

Preden smo jo odpeljali v operacijsko sobo, so jo obiskali še starši in partneľ' Povedali

smo, kdaj približno se lahko oglasijo pri opeľaterju, kdaj lahko dobijo prve

Suzana Mlakeľ, ĺlípL n, s,, Danijela Pušník' dipl. m. s.

Služba za ginekologijo in perinatolgijo
oddelek zą ginekološko onkologijo in onkologijo dojk

Splošna bolnišnica Mariboľ
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infoľmacije' kdaj lahko pľidejo na pľvi obisk po opeľaciji. Trenutki čakanja so bili
zanje večnost, mi smo bili zaposleni z običajnimi deli.

Zmrzli ľez med opeľacijo je pokazal ž\ezni karcinom ovaľija. Po operaciji je bila
pacientka premeščena V enoto intenzivne nege oddelka. Naslednji dan jo je zdravnik

sęznanil s potekom in z izidom operativnega posega. Zaľadi ľazšiľjenega karcinoma
je bila določęna karęnca šest dni. Ves ta časje bila v enoti intenzivne nege, dobivala
je paľenteralno pľehľano. Vitalne funkcije so bile ves čas v mejah normale, vložen je

imęla urinski kateter. Analgezijaje bila zadovoljiva, saj večjih bolečin ni navajala'

omogočili smo ji obiske partnerja in svojcev (intenzivna enota je v sklopu

operacijskega bloka, zato obiski niso pripoľočljivi). Ves čas je bila pacientka umiľjena'

Je razumela zdravĺ1ka? Je bilo to posledica jemanja zdrav1l?

Zaradimladosti in vitalnosti je bilo njeno okľevanje kljub dolgotľajni karenci hitro' Vse
je potekalo brezzapletov. V negovalni dokumentaciji nismo zapisali nobenih odstopanj.

10. pooperativni danje opeľateľ povabil pacientko pojutranji viziti narazgoyor. Seznanil
jo je s histološkim izvidom . Razložilji je, da bodo njeno dokumentacijo pľedstavili še

na onkološkem konziliju, in sicer čez nekaj dni' ko bo na odđelku pľisoten onkolog iz

Ljubljane. Skupaj z njim se bodo dogovorili o njenem nadaljnjem zdľavljenju.

Pacientka se je v sobo vrnila objokana, vznemiľjena, pľestrašena in negotova. Pred

njo je bilo čakanje. Minute so postale ure' ure dnevi' Porajala so se vpľašanja: Kako

naprej? Kaj pomeni, ko pri 33-ih letih izveš, da je pľed teboj samo še nekaj mesecev?

Ali sprejeti zđravljenje? Ali oditi, kam pobegniti, pred kom se skľiti .'.. Moč so ji
vlivali tudi njeni najbllžji.

Na onkološkem konziliju so sę odločili za sistemsko zdravljenje z Gemzaľjem. Pľvi
ciklus kemoterapije je dobila v sklopu hospitalizacije ( 18. dan po opeľaciji)' Pacientki

smo ľazložili potek zdravljenja, stranske učinke, ki spremljajo tovľstno zdľavljenje.

Prvo dozo je dobro prestala,zato smo jo naslednji dan odpustili domov in jo naľočili

na ponovno aplikacijo čez teden dni.

Todazaruđi povišane temperature smo jo ponovno sprejeli žę čęz3 dni. ob sprejemu
je navajala slabo počutje, bila je brezteka,močno se je potila' počutila se je izčrpano.

Po pľegledu in odvzemu krvi je bila uvedena antibiotična zašč,ita. Prejela je tudi dve

dozi koncentriranih eritľocitov. Po petih dneh se je tempeľatura normalizirala' tudi

splošno počutje seje izboljšalo,zato je čez nekaj dni pľejela novo dozo kemoterapije.
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Naslednjih nekaj kemoterapij je dobro prenašala, občasno je imela težave v smislu

slabše krvnę slike, zato je pľeventivno dobivala zdrav1la in antibiotično zaščito. Med

ciklusi je opľavila tudi predpisane kontľolnę diagnostične preiskave. Vsakič smo bili
veseli njenega dobrega počutja in odhoda domov.

Po četľtem ciklusu kemoterapije smo pacientko ponovno sprejeli na oddelek zaľadi

porasta temperature in CRP, ki pa sta se v nekaj dneh po uvedęni terapiji normalizirala.

Prejela je še dva ciklusa kemoterapije, nato pa smo jo ukinili zaradi izrazitega

poslabšanja njenega zdľavstvenega stanja. Timska medicinska sestľa je zapisala:

>Pacięntka je ze\o shujšana, ima povišano temperatuľo, je zelo slabega videza.<<

Nespodbuden je bil tudi opis kliničnega Statusa sprejemnega zďravnika in diagnoza

na temperaturnem listu )progres(. občutek napetosti tľebuha zaradi ascitesa je bil

velik, pojavilę so se motnje v odvajanju blata(zaprtje). Zdľavnikję še isti dan izvedel

razbremenilno punkcijo ascitesa, po kateľi se je pacientka počutila nekoliko boljše.

Partner in starši so ji ves čas stali ob strani' ji vlivali moči, jo spodbujali. Fant ji je

pomagal pri umivanju, oblačenju. Pľinašalji je hrano, ki jo je imela najľaje, pľebiral

ji je njene najljubše knjige, masiral ji je utľujene noge, skupaj sta poslušala glasbo,

ki sta jo imela rada.

Julija so zdravniki pacientko in njeno dokumentacijo ponovno predstavili na

onkološkęm konziliju, kjer so se dogovorili za nadaljevanje zdravljenja na onko-

loškem inštitutu v Ljubljani, kamor smo jo premestili. Ćez tri dni smo pacientko v

popoldanskem času sprejeli nazaj na naš oddelek.

Pacientka je bila ob spľejemu utrujena, edematozna, težko je dihala, bila je pľestľašena.

Nastavili smo ji infuzijo' aplicirali analgetično terapijo, postopoma smo uvedli opioide.

Hranili smo jo po gastrostomi. V cęloti je bila odvisna od nas medicinskih sester.

Njeni najbližji so vedeli, da telo nę zmoÍe) kaľ sľce želi. Keľ so želeli biti z njo ves

čas, smo jim omogočiLi 24-umo sobivanje v dvoposteljni bolniški sobi.

Večji del dnevaje pacientka prespala, le občasnoje odprla oči. Na glasoveje reagiľala

s pogledom, čutila je prisotnost svojcev. Moči so ji počasi pešale, pripravljala se je

na svoj zadnji tľenutęk. Ko smo prihajali v sobo, smo opažali njeno občasno

vznemiľjenost' Želelaje videti svojega ljubljenega malega nečaka, da ga še enkĺat

objame. Potęm se je umirila in čakala .. '' da pride.

Zadnjo noč je bil ob njej njen partneľ. Zjltraj ga je zamenjal pacientkin oče, sam pa
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je odhitel domov po njeno mamo. Toda prišla sta nekaj trenutkov prepozno. Njene
utĄene oči je dokončno zatisnil oče.

Kljub našemu vsakdanjemu sľečevĄu s takšnimi in podobnimi usodami nas je slovo
mlade pacientke pretreslo. Njen neutruden boj se je namreč končal v nekaj kĺatkih
mesecih.

In spet se Zavemo' da v ľesničnem svetu ni vedno pľavljičnih koncev ...
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Ženske, moškĺ ĺn pljučni ľak

Matjaž Zwitter, Ana Lína Vodušek

Koliko spol vpliva na nastanek pljučnega raka? Je posľedi le kajenje, ali pa so v
nastanek pljučnega raka vpleteni še drugi dejavniki? Je pri pljučnem raku kaj drugače,

če zboli moški ali žęnska?

Razmišljanje bova pričela s podatki epidemiologije, ki jasno kažejo na vedno večje

breme pljučnegaraka pri ženskah. Med vzľočnimi dejavniki daleč prednjači kajenje,

ki pa vendarle ne more pojasniti prav vseh razlik obolevanja pľi moških in ženskah.

Zahip se bova pomudila pri redki skupini mladih žensk, ki niso nikoli kadile, pa so

zbolele za pljučnim rakom. V zađnjem delu prispevka pa bova pľedstavila osebne

izkušnje pri zdravljenju in pomoči bolnikom s pljučnim ľakom in posebej poudaľila

pomen dobre komunikacije.

Epidemiologija pljučnega ľakal

V Sloveniji na leto za pljučnim rakom zboli okrog 1050 ljudi. Če vzamemo oba spola

skupaj, je torej pljučni ľak med vsęmi ľakavimi boleznimi na prvem mestu tako po

incidenci kot tudi po smľtnosti.

Za nas, ki vsak dan dęlamo z bolniki, je najpomembnejša sprememba izĺazit porust

incidence pljučnega raka pľi ženskah in še posebej pľi mlađih ženskah (l). Med bolniki,

ki so starejši od 65 let, šę vedno iztazíto prevladujejo moški: razmerje męd moškimi
in ženskami je 3 : 1. Ko pa pregledamo podatke za bolnike s pljučnim rakom, ki so

mlajši od 50 let, je to razmerje le še 1,9 : 1. Mlade ženske s pljučnim rakom - to ni

več prav nobenaredkost. In še enpodatek: v dvajsetih lętih, od leta l981 do leta 2001,
je število moških bolnikov s pljučnim rakom poľastlo za22 oÁ, štęvilo ženskpakar za
I80 % (2). Nobenega dvoma ni, da lahko ta porast pripišemo epidemiji kajenja, ki je

ženske zajelanekaj desetletij kasneje kot moške (3). Z zamikom dvęh ali tľeh desetletij

lTo poglavje sva povzela po članku: M. Zwitter'.Kajenje in pljučni ĺak' okno (Ljubl.), 2004, letn. 18, št. Ż, stĺ.9-|4.

Prof. dr. Matjaž Zwitteľ, dr. med., Anu Ling Vodušek, dr. med.

o nko l o š ki inš titut Lj ub lj an a
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gredo ženske po isti žalostni poti' ki so jo tlakovali moški.

Lopez, Collishaw in Piha opisujejo štiri obdobja epidemije kajenja (4). Prvo obdobje

epiđemije je čas, ko se kajenje v populaciji šele >prijemlje<. Kadi manj kot 15 %

moških in zęlo redke žęnske . Y tej fazi je danes podsaharska Afrika.

Y drugem obdobju hitľo poraste odstotek kadilcev med moškimi, ki jim z zamikom

enega ali dveh desetletij sledijo tudi ženske. odstotek moških smľti na račun kajenja

narašča. Y tejfazi so danes Kitajska, Japonska, JugovzhodnaAzija, LatinskaAmerika
in severna Afrika.

Y tretjem obdobju število moških kadilcev ne narašča več' kľivulja kajenja pri moških

se postopno obľne navzdol' Kljub temu še vedno narašča odstotek moških smrti

zaÍad1 KaJenJa. Udstotek ľaoitk meci zenskami ostaja visok, stľmo ľaste tuoi odstoteK

ženskih smľti zaľadi kajenja. Y tej fazi so danes vzhodna injužna Evropa in nekateri

deli Latinske Amerike.

Y četrtem obdobju upada odstotek kadilcev pri obeh spolih. Smrti na račun kajenja

med moškimi so še pogoste, vęndar ne naľaščajo več; med ženskami pa ta odstotek

še vedno narašča in se približuje kĺivulji za moške. Y tej fazi so danęs Seveľna Evropa,

Velika Britanija, Združene države Amerike, Kanada in Avstralija.

% kadllc€v med odraElimi m€d vsemi umrlimi:
% smrti zaľadl

70

00

50

4ł)

30

ä

ĺ0

0
oío20304050ô070 so 90 ĺ00

l€tä épldémÜe

ŠľIru onooBJA EPIDEMIJE KAJENJA. Pľiľejeno po Lopez in sod.' 1994 (4)

{()

90

Đ

ĺ0

0

4. OBDOBJE3. OBDOBJE

.Á kadllk
řEd ż€nskaml

2. OBDOBJE

% kadilcěv
med
mošklml

1. OBDO&|E

a
a

%

,,
, žeĺr3klh

8mrtl

-terttt-'

% mośklh
smÍtl

88



Kaj nam povedo te kľivulje? Sloveniji, ki se ľada ponaša z razvitostjo in evropskim

načinom življenja, ne obetajo nič dobrega. Če sodimo po kadilskih navadah in obolevnosti,

smo pľi moških v četľtem obdobju, pri ženskah pa žaI śe globoko v tretjem obdobju

epidemije kajenja. V Sloveniji bo vsaj še đve desetletji naľaščalo število prezgodnjih

smĺti, ki jih lahko pripišemo kajenju. Med žrrvami tobaka bo vse večji delež žensk.

Pljučnĺ rak pľi mladĺh nekadĺlkah

Naj nama bo dovoljeno , ďa na kľatko omeniva vpľašanje, na katero za zdaj ne znava

odgovoriti.

Pljučni rak sęveda lahko prizadene tudi nekadilce. Med bolniki s pljučnim ľakom smo

imeli v zadnjemletu tľi mladę ženske v starosti pod štiridesetim letom; ena je zbolela

celo pri 27 \ętih. Vse tľi so bile nekadilke, vse so imele žlezno obliko pljučnega ľaka

v napredovalem stadiju in vse so dve ali trilęta prej ľodile.

Sevedaje povsem mogoče, da gľe le za naključno časovno kopičenje podobnih bolnic.

Res je tudi, da smo ob hudo bolni mladi materi čustveno močno pľetľeseni in se nam

zato tak primer globje vtisne v spomin kot večina ostalih bolnikov. Da se rešimo

ugibanja, ali gľe le za naključje alipazaposebno obliko pojavljanja pljučnega raka,

pa načľtujemo retrospektivno analizo. S pomočjo Registra rukaza Slovenijo bomo

zanekaj desetletij nazaj pregledali podatke zaysę,ki so pred40. letom staľosti zboleli

za pljučnim rakom. V analizo bomo zajeli podatke o spolu, starosti, histološki vrsti

pljučnega raka, kajenju in za ženske tudi o njihovih pľedhodnih nosečnostih'

Zdravljenje z obsevanjem in s kemoteľapijo:
pomen dobľe komunĺkacĺje

S kirurškim zdravljenjem nimava osebnih izkušenj, zato ga tu ne bova omenjala.

Sam postopek obsevanja in kemoteľapije je pri moških in ženskah enak. Razlike pa

zazftamo pri komunikaciji. Seveda bľez podrobne analize vse tľditve tę vrste nekako

obvisijo v zraku, saj temeljijo le na vtisih in ne na zanesljivih, meľljivih podatkih. Naj nama

bo kljub "neznanstveni'' osnovi takšnega pisanja dovoljeno, da pľedstaviva nekaj vtisov.

. Tako moškim kot žęnskam zelo pomaga' če pľihajajo v ambulanto skupaj, torej v
paru. oba skupaj bosta razlmelaveč, manj bo nesporazumov, kaj sta jima zdľavnik

in mediciska sestra povedala in|ažje bosta pogovoľ nadaljevala tudi doma.
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Pogosto vidimo, da bolęzęn zakonca zblíža. Vse prejšnje zamere so pozabljene
in skupaj najdeta novo vsebino svojega odnosa. Skĺb za obolelega paľtnerjaje pri
hudo napredovali bolezni lahko celo prekomeľna. Posebej pri skrbi žene za
bolnega moža pogosto vidimo nadleŽno vsiljevanje hrane, pľepoved slęheľne
kapljice alkohola ali tako žeIene cigarete ter pľekomerno pozoľnost za vse, tudi
za zelo obrobne znake bolezni.

Ko gľe za komunikacijo, predstavljajo za zdravljenje hude ali kronične bolęzni
najtežjo skupino samski moški. Najteže se znajdejo v novem položaju' ko
nęnadoma niso več popolnoma samostojni in so se pľisiljeni obrniti za pomoč k
drugim. Takšni moški težko priznajo svojo nemoč. Hkati so tudi žrtve ďružbe
"večnih dečkov'', ki imenitno deluje v gostilni' hitro pa pozabi na tiste, ki jih ni
vec za sankom. samske Żenske pa sl pogosto zgradąo kľog znancev ln prryateljev,
ki jih smejo prositi za pomoč, kadar so v stiski.

Strah pľed smrtjo, pa naj o njem izľecno govorimo ali ne, je nekje v ozadjuvsakega
pogovora zdľavnika ali mędicinske Sestre z bolnikom s pljučnim rakom. Velika
večina bolnikov ve, da gre za hudo in pogosto neozdľavljivo bolezen. Po prvem
hudem šoku ob diagnozi sęveda ne smemo zanikati ľęsnosti bolezni, hkrati paje
naša dolžnost tudi, da bolnika motiviramo zaboj z boleznijo. Če in dokleľ gre
bolniku dobro, je tudi naš pogovoľ lažji. Pti večini bolnikov pa pride kasneje do
poslabšanja bolezni in s tem tudi do ponovnega poľasta obupa. Hkľati se neredko
primeľi tudi, da so priče poslabšanju ali celo smrti drugih bolnikov, s kateľimi so
skupaj preživljali ure v zdľavniški čakalnici in med teľapijo v bolnišnici. Da, vsa
ta na novo nastala pľijateljstva ínzavezn1śtva v bolezni so na eni stľani dobľodošla,
na drugi pa tudi nevarna.

Luč na koncu tunela

Zdravljenje pljučnega raka ni le žalost in trpljenje. Naše in tuje raziskave pľinašajo

nove možnostizdravljenja tudi tistim bolnikom, ki bi jim še pľed desętimi leti ne dali
nobenega upanja. Pľav ľaziskovalno delo pa je tisto, ki nas spodbuja, da vztrajamo
V enem od najbolj obremenjujočih področij onkologije.

Naj nam gospe Anica, Bľeda in Milena ne zameľijo, če bomo za optimističen
zaključek pľedstavili njihove zgodbe' Vse tľi so imele napľedovalega pljučnega ľaka.

Vsem trem je skupno, da so trmaste in da so ves čas zdľavljenja veľjele, da bodo
bolezen premagale. Sodelovale so v naših ľaziskavah - Anica v študiji kombinacije
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dvakrat dnevnega obsevanja in kemoterapije, Breda in Milena pa v študijah novih
načinov zdravljenja metastatskega pljučnega raka. Z našim znanjem, z njihovo
trmasto odločenosdo, z nekaj sreče in s pomočjo odličnega dela celotnega našega

zdravstvenega tima jim je uspelo.
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Psĺhosocialna oskľba bolnĺkov s pljučnĺm ľakom

Anja Simonič, Ana Delinar

Povzetek

V prispevku je pľedstavljęna t. i' psihosocialna oskrba bolnikov s pljučnim rakom.

Kljub vse več empiričnim podatkom, da so bolniki s pljučnim rakom pogosto v

duševni stiski, imajo ti bolniki pri nas še vedno premalo možnosti poiskati stľokovno

pomoč za svoje tež.ave. Po izkušnjah sodeč pa so pri iskanju tovrstne pomoči in

podpoľe sami manj aktivni' kot bi glede na visoko pojavnost duševne stiske pri njih

pričakovali. V prispevku se naloge psihologa in socialnega delavca prepletajo, kot

so pogosto nejasne tudi meje psihosocialne oskrbe. Vlogo psihologa in socialnega

delavca smo bolj poglobljeno opľedelili na tistih področjih obľavnave, ki so ključna

za Iajšanje duševne stiske ter ohranjanje kakovosti življenja bolnikov s pljučnim

rakom in tudi njihovih svojcev: L informiranje in komunikaclja z bolnikom ter

njegovimi svojci; 2. prepoznavanje in ocenjevanje duševne stiske; 3. psihosocialne

intervencije' svętovalno in psihoteľapevtŠko delo; 4' bolnikovi odnosi z drugimi; 5.

bivanjska in duhovna vprašanja.

Uvod

Večina bolnikov s pljučnim rakom se vsaj v določenem obdobju svoje bolezni sooča

z ruznimi čustvenimi, medosebnimi, praktičnimi in tudi bivanjskimi vpľašanji,

stiskami in pľoblemi. Te težave sę lahko odražajo tudi v spremembi bolnikove

dľužinske vloge, njegovega delovnega in finančnega statusa. Žal se večina bolnikov

s pljučnim ľakom sooči z diagnozo že v času' koje bolezen napredovala. Le manjši

delež bolnikov s pljučnim rakom se sooča s telesnimi, čustvenimi in socialnimi izzivi
zazdravitve bolezni za daljše časovno obdobje. Vsi pa so po ugotovljeni diagnozi

pljučnega raka postavljeni pred celo vľsto sprememb v svojem življenju, s kateľimi

se vsak od njih spoprijema na sebi lasten način.

Psihosocialna oskrba bolnika z rakom je tisti del oskľbe, ki skrbi zato, da so pokľite

Ania Simonič, univ. dipl. psih., mlada raziskovalka, Ana Delimar, univ, dipl. soc, del.

Bolnišnica Golnik - Klinični oddelek za pljučne bolezni in aleľgijo
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bolnikove psihološke in socialne potrebe. Meje t. i. psihosocialne oskľbe pa so
pogosto zabrisane, saj so bolnikove stiske iĺtęžavę med seboj velikokĺat prepletene

in niso vedno zgolj telesne ali npr. psihične nataye. Gľe toľej za podľočje' na katerem

se stikajo poklicne vloge mnogih različnih strokovnjakov, ki vsak na svoj način
vstopajo v odnos z bolnikom in njegovimi bližnjimi. Pri bolnikih z ľakom pogosto tudi

težko ločujemo duhovno oskbo od psihosocialne oskbe, saj npr. psihoterapevtsko delo

lahko posega tudi na področje bivanjskih, ekstistencialnih in duhovnih potreb bolnika.

organĺzacĺja psĺhosocĺalne oskľbe (bolnikov s pljučnĺm ľakom)

Kljub temu, da je pomembnost informiranja in duševne podpoľe pri olajšanju stiske

splošno spľejeta ter da so psihosocialne inteľvencije dobro dokumentirane v strokovni

liteľaturi, je le malo soglasja o tem, kako naj bi bila psihosocialna oskrba organizirana

znotraj zdľavstvenega sistema (1). Preprost, toda zelo upoľaben, je spodnji model

organizacije psihosocialne oskĺbe, ki smo ga nekoliko priredili za naš zdravstveni prostor.

Namenjen je bolnikom z različnimi ľakastimi obolenji ter njihovim svojcem. Pri tem

modelu (na Sliki 1) je osnovna podpoľa (dno piľamide) namenjena vsęm bolnikom in

njihovim bližnjim ter lahko poteka v obliki supoÍivne terapije, edukacije ali sistematičnih

presejalnih postopkov za spľemljanje duševne stiske. osnovne intewencije (individualne

ali skupinske) lahko namľeč zmanjšajo stisko in izboljšajo kakovost življenja tudi pľi

bolnikih in svojcih, ki jih nismo selektivno izbľali kot bolnikov z očitnejšimi potľebami

po takšni pomoči. Bolj specifične intervencije (vrh piľamide) pa so vedno bolj usmerjene

na tiste bolnike in svojce, ki jih bolj potľebujejo (l).

Psiholog, psihiater,
BOLNIKI, SVOJCI soc. detavec INTERVENCIJE

cloblja ali kompleksna
duševna stiska in težave

Usmerjene psihosocialne intervencije in
psihotropna zdravila

Zmerno težka
duševna stiska ĺn

Psihosocialne intervencije

Vsi bolniki in
njihove druźine

odprt dostop do ĺnfořmacij,
podpore, samopomoči,
sodelovanja pri raziskovanju

Psiholog,
delavec,

USI ZDRAUSTVENI
DELAYCI IN

Sliką 1' organizacija psihosocialne oskľbe (1)
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Gledę na to, da je pljučni ľak bolezen, ki je zaraďi naľave svojega poteka običajno

odkrita dokaj pozno in pogosto, kljub zdľavljenju, hitro napreduje, bolniki s pljučnim

rakom in njihovi svojci še posebej potrebujejo kakovostno in celostno strokovno, tudi

psihosocialno pomoč in podpoľo' Pľedpogoj Zapozomo in skĺbno spľemljanje s stľani

sodelavcev ruzlič,n1h strok je njihovo medsebojno sodelovanje. Kako bo to

sodelovanje potekalo, bo poleg od značilnosti in potľeb bolnikov, ki se zdravijo v
določeni ustanovi, odvisno predvsem od tega, kakšno mesto ima psihosocialna oskba
v določęni ustanovi. oskľbe, kot so t. i. psihoonkološka, psihosocialna, podpoľna ter

paliativna oskrba, imajo med seboj veliko več skupnega kot razllč,nega, zato je
potľebno graditi na njihovih skupnih načelih in ciljih' Vsekakor pa je oskrba, ki v
obstoječi zdravstveni sistem prinaša največji poudaľek na celostni obľavnavi, na

timskem delu ter enakovrędnęm partnerskem odnosu z bolnikom in svojci' gotovo

paliativna oskĺba. Le-ta se v obľavnavo kľoničnih in neozdľavljivih bolezni, kakršna
je tudi pljučni rak, postopoma vključuje že od diagnoze ĺaprej. Potencialov, ki jih
paliativna oskĺba ponuj a za samo umestitev psihosocialne oskľbe bolnikov s pljučnim

ľakom v zdravstveni sistem, toľej nikakor ne Smemo zanemaľiti.

Ključne naloge psihosocĺalne oskľbe

Ključne naloge psihosocialne oskbe so naslednje:

|. izobražev anj e' informiranj e,

2. prepoznavanje in ocena duševne stiske,

3. intervencije: svetovanje, psihoteľapevtsko delo,

omenili smo že, da v odnos z bolnikom vstopajo razlĺčni strokovnjaki. Kęr vsak od

njih lahko pokriva v določeni meri le določene vidike psihosocialne oskrbe, sta

sodelovanje in komunikacija med njimi izrednega pomena' Poglejmo si najpľej, kako

zelo je zavse zgoruj naštete naloge psihosocialne oskrbę značilna komunikacija: z

bolnikom, s svojci, med zdravstvęnimi delavci in sodelavci.

Infoľmiľanje ĺn komunikacija z bolnikom teľ njegovĺmi svojcĺ

Vsak bolnik s pljučnim ľakom in njegovi blížnji sę v času zdravljenja in spľemljanja

bolezni sľečujejo z zdravĺíki in međicinskimi sestľami, medtem ko z vsemi drugimi

stľokovnjaki prihajajo v stik po potrebi oziľoma glede na možnosti določene ustanove.

Podľočje informiranja in komunikacije zajema vse, od načina spoľočanja diagnoze in
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prognoze bolezni, ki ga ubere zdravnik glede na posameznega bolnika oziroma svojca,

pa tudi vse do informiranja bolnika in njegovih svojcev o poteku bolezni, načinih in

posledicah zdrav|jenja ipd., pri čemer igra aktivno vlogo tudi medicinska sestra.

Kot primer, kako pomembna je lahko komunikacija, bomo osvetlili pomembnost

načina sporočanja diagnoze. Način sporočaĺja diagnoze ne vpliva samo na to, kako

bolnik razume svoje bolezensko stanje, temveč lahko tudi na dolgoročno dušęvno

prilagoditev bolezni (2,3). Prĺ tem je pomembno' da dobi bolnik ľealno sliko svoje

bolezni, saj je to povezano z boljšo prilagoditvijo bolnika na bolezen, medtem ko je

izogibanje tem tęmam povezano zvečjo stisko (4-6). Pľav takoje potrebno pľepoznati

tudi, kdaj bolniki iščejo predvsem navodila in usmerjanje. Na to, kako se bo bolnik

odzvalna infoľmacijo o diagnozi, prognozi, ponovitvi bolezni' kako se bo pravzaprav

soočal s svojo boleznijo, lahko vpliva več dejavnikov, npľ. trenutno bolezensko stanje,

osebnost bolnika, spol' staľost, izobrazba, finančno stanje, socialno in kulturno okolje,

v katerem bolnik Ž,ivi,načiĺ, kako se je bil v preteklosti vajen soočati s stresnimi

situacijami. Upoštevati vse te dejavnike in pľistop prilagoditi bolnikovim potrebam

(3) nikakoľ ni lahka naloga zazđravn1ka.

Lastne izkušnje ob kliničnem delu z bolniki s pljučnim rakom kažejo, da se redkeje

zgodi, da bi ti bolniki aktivno iskali infoľmacije. Naj nas ne zavede pasivnost,

apatičnost ali zgolj pritrjevanje teh bolnikov v komunikaclji. Zelo pomembno je, da

preveľimo, kako so ti bolniki razumęli našo razlago tęr da jih spodbudimo k

aktivnemu sodelovanju, jim damo možnost, da vprašajo, kaľ jih zanima, teľ vstopimo

znjimi v odnos, ki je še toliko pomembnejši, če se bodo ti bolniki k nam vračali.

Kakšna je tukaj vloga psihologa? Le-ta lahko pomaga bolniku do realnejše podobe

o svoji bolezni oziroma pomagavzdrževati tovrstno sliko o bolezni, ki bolniku najbolj

pomaga soočati se z boleznijo in se ustrezno prilagoditi na spremenjeno situacijo. Pri
prepoznavanju morebitne izkrivljene podobe bolnika o poteku svoje bolezni ima

ključno vlogo zdravnik, ki lahko bolniku bolj pomaga do realnejše oziroma zanj

ustreznejše podobe o bolezni. Pri tem lahko zdravniku pomaga tudi klinični psiholog.

Še pogosteje kot bolniki imajo neľealno podobo o bolezni njihovi svojci' kar pomeni,

da je tovrstna pomoč namenjena tudi njim. Zelo pomembno je namreč, da so predstave

in pričakovanja bolnikov teľ svojcev o bolęzni skladna. Ker v odnos z bolnikom

vstopajo ruzlični strokovnjaki v ľazličnih časovnih obdobjih, lahko vsak od njih dobi

nekoliko drugačen vtis npr. o bolnikovem soočanju z boleznijo, zato je zelo
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pomembno, da jih spremljamo skozi celoten potek njihove bolezni teľ da pri tem
različni strokovnjaki med seboj komuniciramo. Tako bomo tudi mi prišli do bolj
realne podobę o bolniku in njegovem soočanju zbolezn|jo.

Zelo pomembno je tudi naslednje: klinični psiholog lahko med pogovoľom Z bolnikom
s svojimi veščinami ugotovi določene težave, ki jih ima bolnik npľ. pri komunikaciji
s svojci, z osebjem v bolnišnici oziroma pľi soočanju s svojo boleznijo. Na podlagi
tega lahko bolniku svetuje določene ukľepe, kako spľemeniti, izboljšati neko situacijo.
Neredko pa gÍe Za situacije, ko klinični psiholog določen problem sicer prepozna, se

pogovoľi z bolnikom o možnostih pľi reševanju pľoblema, vendar pa v zvezi z njim
lahko zelo učinkovito ukrepa tudi npr. zdravnik ali medicinska sestra. Psiholog lahko
torej zrlravniku ali merĺicinski sestri snčRsnn nÔmäoa z nasvetnm, knkr, nei nristnni,

komunicira, ali kaj naj svetuje določenemu bolniku. Ta pľenos infoľmacij je še toliko
pomembnejši pri bolnikih s pljučnim rakom, ki v praksi pogosto težje spregovorijo o

svojih čustvenih stiskah iĺltežavah. Kot zdravstveni delavci si pľi komunikaciji z njimi
lahko pomagamo s stavki, kot so npr: >občutek imam, da vąs nekoliko slcľbi, kako
poteka zdľavĘenje in kaj lahko pričakujete vnaprej. Želite, dą se skupaj nekoĺiko
pogovoľiva o tem?<< ALI ))Zdi se mi, da vas spravlja v stisko, ker je vaša žena tako

zaskrbljena zaľadi vaše bolezni. Želite, da se z njo pogovoľimo o stvąľeh, ki so
pomembne za čas, ko boste domą, tako da bo ląhko čim ustreznejše poskrbela zą vas? <

Pľepoznavanje in ocena duševne stiske

Čepľav dušęvno stisko pogosto opisujejo v terminih anksioznosti in depľesije, se
bolniki s pljučnim ľakom pogosto soočajo s številnimi drugimi čustvenimi, socialnimi
in eksistencialnimi problemi, ki ne odsevajo nujno psihopatologije. Kako se bolnik
prilagodi, sprejme svojo bolezen in zdravljenje le-te,je ključno zakva|iteto njegovega
nadaljnjega življenja. Klinični psiholog in socialni delavec lahko z raznimi
inteľvencijami pomagata pri soočĄu s tovrstnimi težavami'

V procesu spoprijemanj a zbolezn4o izkazuje ođ 16 % ďo 25 % bolnikov s pljučnim
rakom duševno stisko (7' 8), ki pľi različnih napľedovalih rakastih obolenjih naraste

do 69 % (9)' Stiska se lahko stopnjuje do te mere, da zadošča kľiterijem za psihiatrično

motnjo. Najpogostejše težave, zaradikater1h bolniki z rakom potľebujejo pomoč, so
anksiozna stanja (do 50 % bolnikov s pljučnim ľakom) (l0) in depľesivna stanja (do

33 % bolnikov s pljučnim rakom) (11) in prilagoditvena motnja (od 25 % ďo 30 %
bolnikov z rakom) (12,13).
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Kljub velikemu številu bolnikov z napľedovalim pljučnim ľakom je le malo podatkov

o njihovi duševni stiski. Ugotovili so, da so s klinično pomembnimi depresivnimi

simptomi najbolj povezani naslednji dejavniki: ľazširjena oblika bolezni ob diagnozi,

pljučni ľak kot primarni tumor in slabo telesno stanje bolnika (1l). Nedaven pľegled

več študij je pokazal' da ima v povprečju ena od štirih oseb s pljučnim rakom med

svojo boleznijo obdobja depresije ali drugih psihosocialnih pľoblemov. Bolniki, ki jim

ne ponudijo zđravl1enja, in bolniki z dľobnocęličnim ľakom pljuč imajo večje tvegĄe
za razvoj opisanih pľoblemov kot druge skupine bolnikov s pljučnim ľakom ( 1 1 , l4).

Z zgodnjo inteľvencijo lahko pľavočasno identificiramo bolnike, pľi kateľih obstaja

visoko tveganje resnejših teźav pri soočanju z bo|ezĺl|jo (ll, 14, 15). Eden od

najpomembnejših dejavnikov' ki prispevajo k trpljenju bolnikov s pljučnim rakom,

je bolečina. Kaľ 58 % bolnikov z napredovalim pljučnim rakom ocenjuje bolęčino

kot zmerno do ľesno (16). Vemo pa, da je stopnja telesnih simptomov močno povęzana

zvečjo duševno stisko in s slabšo kvaliteto življenja (17). Podobno kot lahko bolečina,

kot posledica telesne bolezni, povzroči' daje bolnik v duševni stiski in izčrpan, lahko

tudi vztrajajoča in neprepoznana ali neustľezno zdravljena depresija oziroma drugi

pľoblemi psihosocialnę in duhovne naľave povzročijo, da je bolnik bolj občutljiv in

dovzeten za bolečino (18-2l). ob pozoľnem spľemljanju bolečine pri bolnikih s

pljučnim rakom moramo toľej oceniti tudi njen vpliv na telesno in dušęvno počude

teľ stisko bolnika. Če povzamem,lahko rečem, da je adekvatno zdravljenje bolečine

najpomembnejši dejavnik zazdravIjenje depresije pľi bolniku (22).

Pri nas je psihološka problematika bolnikov s pljučnim ľakom pľemalo urejena. Dobro

dokumęntiľano je, da imajo medicinske sęstre in zdľavniki težave pľi odkrivanju

čustvene stiskę bolnikov, bolniki sami pa o tem ne govorijo, če niso posebej vprašani

(23-26). Ugotovili so, da so zdravniki resno podcenjevali depresijo pri bolnikih z

bolečino in s slabim splošnim telesnim stanjem (25). Depresija naj bi ostala

neprepoznana celo pľi več kot polovici telesno bolnih (21, 28). Strokovnjaki, ki
sodelujejo v obravnavi bolnikov s pljučnim ľakom' moľajo torej znati prepozĺati

bolnikę v stiski, posebej pa bolnike, ki razvijejo težjo psihološko problematiko, npľ'

depresijo. Keľ se naraYa in ręsnost duševne stiske s časom lahko spreminjata, je

pomembno Spľotno spremljanje psihosocialnega stanja bolnikov med zdravljenjem,

zlasti, ko obstaja tveganje za ponoven pojav bolezni. Znaki, na katere moramo biti

pozoľni, So npr. ľazďražIjívost' socialna izoIacĺja in povečane težave pľi soočanju s
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telesnimi simptomi' Zgodnja diagloza depľesije namreč lahko vodi k bolj
učinkovitemu zdravljenju. Pomembno je torej, da bolnike ľedno povprašamo po
njihovem ľazpoloženju in počutju. občasno si lahko pomagamo tudi z vpľašanjem:
>>Se vąm zdi, dą ste v takšni stiski, dą bi potrebovali dodatno pomoč glede teh težąv?<<

ALI >Vidim, da ste ząskľbljeni. Morda bi vąm bilo nekoliko lažje, če bi se o svojih
občutkih pogovorili s psihologom?< Na osnovi podrobne ocene potľeb bolnika in
njegove dľužine Sę npr. klinični psiholog odloči, ali obstaja potreba po dodatni
psihosocialni oziroma psihiatrični oceni (29) in obravnavi.

Psihosocĺalne ĺnteľvencĺje' svetovalno ĺn psihoteľapevtsko delo

Poslędice pljučnega ľaka in njegovega zdravljenja se pogosto izražajo s tęlesnimi
Slmptoml' kot so Štbkost all poman1kan1e energt1e' utľujenost, oteženo dihanje,
slabost, izguba apetita in bolečina, ki lahko vodijo v poslabšanje bolnikovega
splošnega telesnega stanja. Skupaj s hitľim potekom bolezni so to pomembni dejavniki
tveganja za razvoj duševne stiske. Kljub navedenemu in obenem visokemu številu
bolnikov s pljučnim ľakom je v strokovni literatuľi redkeje zaslediti empiľične podatke

o učinkovitosti psiholoških inteľvencij pri bolnikih s pljučnim rakom. Bolniki s

pljučnim ľakom npr. ĺzražajo pomembno višje število nezadovoljenih psiholoških in
telesnih potľeb oziľoma tistih, ki zadevajo aktivnosti vsakdanjega življenja (30).

Razlogov za to je veľjetno več, žaI pa vseh še ne ľazumęmo najbolje. Morda lahko
pľi iskanju odgovorov nekoliko potipamo z vpľašanjem, ali obstaja tipičen bolnik s

pljučnim rakom? Vemo, da je to v večji meri moški, ki je manj ízobtažen, v povprečju

star ođ 60 do 70 let ter pogosto kadilec. Lastnę izkušnje ob delu s tęmi bolnikikažejo,
da ti bolniki pogosto mĄ prepoznavajo in izražajo svoja čustva, da so v odnosu do

iskanja psihološke pomoči manj aktivni, da se velikokrat izogibajo soočanju z
realnostjo bolezni. Vsekakor je ta opažanja potľebno raziskovalno preveriti. Moľda
ima tovľstno vedenje pľilagoditveno funkcijo?

Tako psihologi kot tudi socialni delavci pľi svojem delu pri bolnikih znkomizvajajo
različne oblike izobľaževanja, informiľanja, svetovanja, psihoterapije' Psiholog pľi
svojem delu poleg svetovanja uporablja različne oblike psihoterapije, lĺot so npr.

supoľtivna psihoteľapija, logoteľapija, kognitivno vedenjska terapija, tľansakcijska
analiza, znotraj katerih se ukvarja tako z bolnikovim čustvenim doživljanjem bolezni
inzdravIjenjakot tudi z njegovimi predstavami o naravi in poteku bolezni, stľategijah
soočanja z bo\ezn|jo in njenimi posledicami, bolnikovo samopodobo ipd. Socialni
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delavec svetuje o pogojih in postopkih pľidobitve dodatnih finančnih sľedstev

(dodatek za nego in postľeŽbo, vaľstveni dodatek' nadomestilo za invalidnost) ali

izvaja različne inteľvencije na podlagi ocene bolnikovih bivanjsklh razmer (s kom,

kje Živi bolnik, lastništvo mesta bivanja, pogoji bivanja)' oba profila pogosto

upoľabljata razne ktizne intervencije. Področje dela, ki je skupno obema profiloma,

so bolnikovi odnosi zbllźnjĺmi ozjroma delovanje bolnikove družine.

Bolnikovi odnosĺ z dľugimi

Ključno vlogo pri soočanju bolnika zboIezĺ'ijo imajo njegova đružiĺa in njegovi

bližnji. Bolnik je namľeč del druŽinskega sistema in kot takšen tudi delllje. Za

vzpostavitev novega ravnovesja v dľužini bolnik in njegovi bliŽryi potrebujejo čas in

pomoč.

Bolezen, kot je pljučni rak, lahko namľeč močno poseže tako v bolnikovo življenje,

kot tudi življenje njegove cele družine in šiľše socialne mręže. Pogosto se vsaj za

določeno časovno obdobje bolniku omeji življenje na ozęk krog med bolnišnico in

domom, kar zahteva veliko prilagajanja in sprejemanja. Na novo je potľebno

razporediti obveznosti in spľemeniti nekatere družinske navade. Tako pľide bolnik s

pljučnim rakom najpogosteje v stik s socialno delavko, ko se po odpustu v domače

okolje pojavij o težave. Vemo, da je dom kraj, kjer se odvija življenje. Tako socialna

delavka ľaziskuje, načľtuje, izvaja ľeševanje vseh socialnih težav,ki jih bolezen

ustvaľi ali poglobi ali pa le-te celo ovirajo proces zdrav|jenja in/ali vplivajo na

ponovitev bolezni; zbira in dopolnjuje anamnęstične podatke o bolnikovem ožjem in

širšęm okolju; obnavlja stike z bolnikom in njegovo družino; svetuje pľi uľejanjanju

invalidske upokojitve, ki je pogosto svetovana tudi mlajšim bolnikom s pljučnim

rakom; se povezuje s strokovnimi službami in z drugimi ustanovami, kot so Centeľ

za socialno delo, Zdravstveni dom, Rdeči kiž itd. (31). Danes vemo, da pomemben

dejavnik v socializaciji bolnika predstavlja tudi njegova širša okolica (32). Glede na

pľedstave, ki jih imajo ljudje o pljučnem raku (da gre npľ. za težko bolezen, za

bolezen, ki pomeni gotovo smrt, za bolezen, pľi kateľi se ne da veliko pomagati), je

pomembno, kako bolnika sprejema njegova okolica. Zaradipomembnejših sprememb

v socialni mreži lahko bolnik doživlja še dodatno ?łĺzo (32). obseg bolnikove podpore

je tako pomemben dejavnik pri njegovi prilagoditvi na bolezen (33).
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Na splošno je bistveno dobiti vpogled v delovanje družine in njene konflikte, spoznati

bolnikovo vlogo v družini ter ľazumeti spremembe, ki jih je v dľužino pľinesla
bolezen. Pri vsem tem nas vodi cilj, da bi bolnik lahko živel v domačem okolju, v
vaľni družini' ki mu je sposobna nuditi oskľbo in pomoč. Socialni dęlavec in psiholog
lahko posľedujeta v primeru, ko so bolnik in njegovi svojci v stiski, imajo težave pri
soočanju zboleznijo, medosebne konflikte v dľuŽini ipd. Na splošno je potrebno tako

bolnike kot njihove bližnje spodbujati k ohľanjanju odpľte komunikacije med njimi'
kar pomeni, da tako bolnik kot njegovi bližnji pozlajo stanje bolezni, med seboj pa

delijo tudi občutja in skrbi. Socialna podpora ima |ahko več oblik: čustveno,
praktično, infoľmativno. Bolniku jo lahko nudijo njegovi bliŽnji - družina, prijatelji'
znanci in tudi strokovniaki. Na spľemęmbo podpore bolnikovih bliŽniih v času bolęzni
lahko pogledamo z dveh vidikov: l. b|ižnji lahko bolniku pomagajo pľi njegovem

soočanju zizgubo;2. bolnikova bolezen lahko poglobi ali oteži odnose z njegovimi
bližnjimi' Po dľugi stranije lahko bolnik sam viľ podpoľe za svoje bližnje. Nerędko
imajo bolnikovi bližnji celo več teŽav s soočanjem z boleznijo kot bolnik sam.

Pomagamo jim lahko tako, da jih informiramo o spremembah, ki jih s seboj prinese

določena bolezen, ter da identiÍiciramo tudi njihove potľebe.

Ko bolezen napreduje, lahko za bolnika postajajo odnosi z drugimi oteženi in omejeni.

Bolniki pogosto občutijo čustveno stisko, saj okľnjene zmožnosti sodelovanja v
vsakodnevnih aktivnostih lahko prinesejo s seboj številne spľemembe v družinskih
in medosebnih odnosih. Zĺano je, da psihosocialne inteľvencije lahko učinkovito
pripomorejo k reševanju medosebnih problemov (34,35,36), zato je pomembno

opazovati bolnikovo socialno podporo in njegovo interakcijo zbl1žnjimi.

Bivanjska in duhovna vprašanja

Zavedati Se moramo' da se marsikateri bolnik z diagnozo pljučnega ľaka počuti
nemočnega, saj potek bolezni pogosto pľekine njegove načľte in pričakovanja za
prihodnost. Nekaj naravnegaje soočanje s svojo življenjsko zgodovino, prikrajšanji,

kĺivicami in zbojaznimi v času žívljenja, pogosta pa so tudi občuda ogroženosti in
eksistęncialne stiske. Bolnikova pričakovanja o umiranju in smrti stopajo v ospľedje
predvsem, ko gre Življenje h koncu. Pogosto se zgodi, da bolnikovi bliŽnji in fudi
zdravstveno osebje menijo, da je bolnik pesimističen, vdan v usodo in negativističen,

če razmišlja o teh vpľašanjih. Pomembno je spoštovati bolnikova razmišljanja in
bolniku ter njegovim bližnjim dovoliti razmišljati in govoľiti o teh vprašanjih.
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Zaključek

ohľanjanje kakovosti življenja in minimiziranje telesnega in psihosocialnega vpliva
bolezni in neželenih učinkov zdrav|jeĄa predstavljajo temeljno izhodišče celostne

oskľbe bolnikov ztakom. Zelo pomembno je, da s pomočjo psihosocialnih pľesejalnih

postopkov in intervencij identificiramo tiste bolnikę, za katerc obstaja visoko

tveganje, da bodo imeli resnejšę Íęž'avę pri soočanju z bo|eznijo. Ker z zgodnjo

intervencijo lahko preprečimo razvoj kasnejših težav, 1e pomembno, da se

psihosocialna oskľba v obliki splošnih inteľvencij v obravnavo bolnika s pljučnim

ľakom vključuje postopoma že od ďiagnoze napľej. Keľ gređo bolniki in nj ihovi svojci

skozi raz|ićnę faze bolezni in zdľavljenja s strani številnih stľokovnjakov, vsekakor

zahteva kakovostna oskĺba bolnikov s pljučnim rakom interdisciplinarni pľistop (35).

Pľed nami je torej izziv na najboljši možen način oľganiziľati psihosocialno oskrbo

bolnikov s pljučnim rakom, in sicęr predvsem tako, da Znamo pľepoznati njihovo

stisko ter ob tęm omogočimo pomoč vsem tistim bolnikom in njihovim svojcem, ki
to potrebujejo.
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Teľapija s kisikom izboljša kakovost žĺvljenja pacientu s

pljučnim ľakom

Jožica Jošt, Nataša Žižmond

Uvod

Danes je pljučni ľak najpogostejša maligna bolezen. Po podatkih registra ľaka za

Slovenijo registrirajo okoli l000 -1100 novih bolnikov letno, četrtina zbolelih je

žensk. Pljučni ľak je rak z najslabšo prognozo' incidenca in umľljivost sta skoraj

ęnaki. Za večino pacientov je pľognoza neugodna, ľelativno 5-letno preživetje je le

okrog 10-odstotno.

Gledę na prognozo bolezni in probleme, ki spľemljajo pacienta z ľakom pljuč' je

pomembna celostna obľavnava pacięnta. Dispnejo navaja l<ai sg'Ápacientov zrakom

pljuč.

Teľapija s kisikomje del podporne teľapije zapaciente v ľespiľatoľni insuÍicienci. V
Smernicah za diagnostiko in zdľavljenję bolnikov z rakom pljuč (2005) je navedeno,

da naj imajo tudi pacienti z ľakom pljuč zagotovljeno možnost zdravljenja s kisikom

na domu, čepľav gľe v večini primeľov zaneozdravljivo bolezen in za ľelativno katko

pľognozo pľeživetja.

Medicinska sestra moľa kot zdravstvena vzgojiteljica posebno pozornost nameniti

poučevanju pacienta na zdravljenju s kisikom doma. V zdravstvenovzgojni program

vključuje tudi svojce.

ložica Jošt, ĺtip. m. s., Nataša Žižmond, viš. med. ses.

Bolnĺšnicą Golnik - Klinični oddelek za pĘučne bolezni in aleľgijo
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sĺmptomi in znaki pogostnost pojavljanja (%)

kašelj 7t%

dispneja 59%

bolečina V pľsnem košu, rokah, hľbtenici 48%

oslabelost

utnrienosf

anoľeksija in hujšanje 54- 57 %

stľidoľ

hemoptize 84%

sindľom pritiska na zgornjo votlo veno

pneumonitis

zmanjšana aktivnost 81%

Pomembnĺ sĺmptomĺ ĺn znaki

Tabela ]: Pogosti problemi pľi raku pljuč (Bailey, 2001)

R4 0/"

Dĺspneja

Pojem dispneja (lat. dispnoe) pľedstavlja subjektiven občutek težkega dihanja posa-

meznika, tako kot bolečina, žeja,|akota, in označuje neprijeten občutek neprimeľno
povečanega napora pri dihanju. Dispnejaje vedno anamnestičen podatek' torej simptom
in ne znak (Šorli, Fležar, 2000)' Subjektivne izkušnje dihalne nelagodnosti sestavljajo
kvalitativno različna občutja različnih intenzivnosti, kot so onemogočen vdih, otežen

izdih, stiskanje pľSnega koša, hlastĄe za zrakom, občutęk povečanega dela, napora

(Meek, 1999).

Je simptom, ki ga občuti le pacient, in se dnevno lahko spľeminja glede na spľemembo

vzroka in aktivnosti pacienta. Pľi tem je pomemben prilagojen načrt zdravstvene

nege pacientu z dispnejo (Jošt, 2005).
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Zdľavljenje s kĺsikom

Dandanes milijoni pacientov pľejemajo kisik zaľadi akutnih in kroničnih bolezni, ki

povzľočajo pomanjkanje kisika v oľganizmu, v bolnišnicah in tudi doma. V pľocesu

oskrbe celic oľganizma s kisikom poleg pljuč sodelujejo tudi drugi oľgani (sľce, kri).

Respiľacijska insuficienca je nezmožnost pljuč, da vzđržujejo normalnę vrednosti

kisika in ogljikovega dioksida v arterijski kľvi. Pljučne bolezni povzročijo

funkcionalnę in moľfološke spremembe na pljučih in s tem motijo izmenjavo

ľespiracijskih plinov. Z ĺapredovanjem pljučnega obolenja se slabšajo pogoji plinske

izmenjave v pljučih, tako da kljub vsem kompenzacijskim mehanizmom, ki jih

organizem uporablja, ni mogoče več vzdrž,evati ustrezne preskrbe tkiv s kisikom. V
takih primeľih je potrebno dodajanje kisika vdihanemu zraku. Z dodajanjem kisika

vdihanemu zľaku običajno ne Zavremo osnovnęga pľocesa' ki je do respiracijske

insuficience pľivedel, preprečimo pa posledice hipoksemije na drugih organih ter

hipoksične spremembe na pljučnem ožilju (Šifľeľ,2002).

Simptomi in zĺaki respiľacijske insuficiencę so nespecifični. Največkrat gre za

spľemenjeno mentalno stanje zaradi hipoksemije in hiperkapnije. Ker možgani in

srce že v normalnih pogojih izľabijo ves ponujeni kisik, se pomanjkanje pokaže

najprej pri delovanju teh dveh organov. Prisotni so nemiľ, glavobol, zaspanost,

vrtoglavica, tahikardija, hipeľtenzija, srčne aritmije, cianoza, v težjih pľimeľih delirij,

izgubazavestĺ, koma in smrt.

Poznamo dva načina dajaĺja kisika: sistem z velikim pretokom (maske) in sistem z

malim pretokom (nosni katetľi)' Način in količino apliciranega kisika odľedi zdravnik.

Sistem z velikim pľetokom deluje po Bernullijevem principu. V uporabi so ľazlične

vęnti maske. Pľi venti maski imamo stalno znan pretok kisika skozi glavno odprtino,

pri stľanskih odprtinah pa priteka tudi določena količina atmosferskega zraka. Z
mešanjem kisika in zraka dobimo natančno določeno inspiratorno koncentľacijo kisika

(24 % do 60 %). Maske so narejene tako, da je moŽno pri spremembi koncentľacije

kisika zamenjati samo nastavek in spremeniti pľetok kisika v litrih na minuto.

Poznamo tudi maske z visoko vsebnostjo kisika, ďo 90 %. To omogoča rezeÍyoaÍ Za

kisik z valvulo. Dajanje kisika mora biti kontinuirano. Prekinjanje Samo še poslabša

hipoksemijo. Drug možen način dajanja kisika je sistem z majhnim pretokom' Ta je

bolj enostaven' saj pacienta ne ovira pri hľanjenju, pitju. Pomanjkljivost tega sistema
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je nihanje inspiratorne koncentracije kisika, ki je odvisna od globine dihanja. Pri
nosnęm katetru ne dajemo več kot 6 litľov kisika na minuto' keľ z večanjem pretoka

ne dosežemo bistveno višje inspiratoľne koncentľacije (Šifreľ' 2002).

Trajno zdravljenje s kisikom na domu (TZKD) je trajno clodajanje kisika vdihanemu

zľaku v tľajanju več kot 30 dni izvęn bolnišnice' Zakonodaja je uvrstila koncentľatoľ

kisika med medicinsko tehnične pripomočke. ostali viri kisika so še pľenosne lahke

kisikove jeklenke z varčevalci kisika in posode s tekočinl kisikom.

Zdľavstvena vzgoja pacienta na Zdľavljenju s kisikom doma ĺn
njegovih svojcev

Zdľavstvena vzgoja pacientov na TZKD in njihovih svojcev je sestavni del celovite

obravnave pacientov. Zdravstvenovzgojno dejavnost i7,',ąja tim: zdľavnik, mędicinska

Sestľa, zdľavstveni tehnik' socialni delavec, fizioterapevt in po potľebi dietetik.

Poučujemo ob vsaki priložnosti, ob vsaki aktivnosti ob pacientu. Pogovor mora biti
pľi1agojen pacientovi sposobnosti ľazumevanja in njegovemtl pre cĺhoĺlnemtl

poznavanju bolezni, odnosa do bolęzni in zdľavljenja in trenutnemu zdľavstvenemu

stanju pacienta. Pomembno je, da ga ozaveščamo, spodbujamo in mu dajemo oporo.

Pomagamo mu, da bo bolezen sprejel in znal živeÍi z njo s pomočjo svojcev in
prijateljev' Pacientu moľamo vliti zaupanje in optlmizem. Pacięnt moľa vedeti' da bo

kljub težki neozdľavljivi bolezni ob pravilnem zdravljenju, ľedni kisikovi teľapiji,

prilagojenem Življenju svojim sposobnostim:

. lažje dihal in imel manj simptomov bolezni

. imel manj poslabšanj, manj hospitalizacij

. povečal telęsno zmogljivost in izboljšal kakovost živl1enja.

Na bolniškem oddelku poteka zdľavstvena vzgoja individualno. Ko pacienta in svojce

vključimo v pouk za paciente, kĺ se zdľavijo s kĺsikom na domu, je to skupinska

oblika dela' kjer obravnavamo manjŠo skupino ljudi. Metode dela so različne - od

pľedavanja' vodenega pogovora' večsmernega pľostega pogovora in do metode

praktičnih del (Kadivec,2002). Poučevanje pacienta je sistematično in opľavljeno

izobraŽevanje zabeleŽimo v dokumentacijo o poučevanju pacienta na TZKD in

svoj cev. Podatke posreduj emo patr onažni medi cinski sestri.
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Negovalni pľoblemi
. Pomanjkanje znanja o bolezni in zdľavljenju s kisikom na domu

. Nesodelovanje, odklanj anje zaradi slabega počutja in strahu pred TZKD

. Zaskrbljenost, strah zaľadi pomanjkanja infoľmacij' nerazumevanja

Zdľavstvenovzgojni pľogram pacientov s TZKD ĺn njihovih sYojcev
vsebuje (Nettina, 1996):

A) Splošna znanja

1. Pacientu ľazloŽirno, kako naj živi zboleznijo doma.

2. Skupaj s pacientorn pregledamo progľam zdravljenja in aktivnosti zdľavstvene nege.

3. ocenimo, kakšen del progľama je bil izpeljan.

B) Življenje z dispnejo

1' Pacienta poučimo, da aktivnosti prilagodi počutju, energijo poľazdeli

enakomerno čez dan'

2. Dę|a naj opľavlja počasi in poskľbi naj za sprostitev in počitek.

3. Pacient naj se izogiba izčľpanosti.

4. Izog1ba naj se čustvenim stľesom, ki povzľočajo dispnejo,

5. Pľipoľočamo mu vaje, ki izboljšajo moč, telesno in dušęvno kondicijo. Naučiti

Se moľa opazovati in ugotoviti intenzivnost vaj, ki mu jih oteženo dihanje še

dopušča'

C) Izogibanje ľespiratoľnim dľažlj ivcem

1. Pacientu svetujemo, da opusti kajenje in se izogiba zakalenlh prostorov.

2' lzogiba naj se pľostorov z onesnaženim zrakom z đľažljivci, kot so laki, barve.

3. Skľbi naj za redno pľezľačevanje prostorov.

4. odsvetujemo mu' da je ruĺaj ob visoki vročini in hudem mrazlL da se izogne

napadu dražečega kašlja in večji produkciji sekreta. Pręd nos in usta naj da

topel šal, da se zaščiti pred vdihavanjem mrzlega zraka. Priporočamo mu

tuširanje s toplo vodo.

5. Pripoľočamo upoľabo čistilnih pripomočkov, ki ne onesnažujejo ztaka v
bivalnem prostoru.
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D) Pľeprečevanje in zdľavljenje respiľatoľnih okužb

l. lzogiba naj se ljudem, ki Že imajo okužbo. Respiratoľna okužba namreč lahko
poslabša osnovno bolezen in pusti nepopľavljive posledice.

2. Pacientu svetujemo, da naj se izogiba množicam in pľostorom s slabim
pľezračevanjem.

3. Pľiporočamo mu cepljenje proti gripi.

4. Pacient se moľa naučiti opazovati. Pozoľen mora biti na spremembo izmečka,
povečan kašelj, težje izkašljevanje, težje dihanje, bolečino v prsih. Poučimo
ga o zĺakih pomanjkanja kisika in hiperkapniji.

5. Poučimo ga o terapiji z antibiotiki.

E) odstľanjevanje sluzi iz dihalnih poti

1. Pripoľočamo mu pitje toplih napitkov (8 do l0 kozarcev dnevno ), ki ľedčijo
in mehčajo sluz, ki se nabere v dihalih.

2. Zaučínkovito čiščenje dihal mora poznati pľavilno izkašljevanje. Pacient naj
globoko vdihne in zakašlja 4-5 X čim bolj iz globine prsnega koša. Nato naj

naľedi nekaj normalnih vdihov, da se spočije, in poskusi Znoya.

3. Pacient si lahko olajša izkašljevanje z inhalacijami fiziološke raztopine s

pľipomočkom za inhalacije'

F) Pravilna uporaba pľšil in ostalih pľedpisanih zdravil
1. Naučimo ga pravilne tehnike jemanja bronhodilatatorjev (olajševalcev ) .

2. Pozĺati moľa vrstni red, če ima pređpisanih več zđravil v obliki pršil, in
pogostnost jemanja pršil'

3. Naučimo ga uporabe podaljškov' blć za lažjo inhalacijo zđravila.

G) Dihalne vaje

l. Pacięntu razložimo pomen izvajanja dihalnih vaj.

2. Fizioterapevt ga rrauči dihalrlih vaj, ki vsebujcju pľslro diharrje, dilranje s

trebušno prepono in dihanje z ustnično priporo.

3. Priporočamo mu izvajanje dihalnih vaj dvakĺat dnevno.

4. Sprostitvene vaje pľiporočamo pacientu za zmanjśanje napetosti pomožnih
dihalnih mišic, zmanjšanje dela dihal in obvladovanje težkega dihanja'
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H) Splošno zdravje

1. Uživa naj hrano, bogato z beljakovinami, mineľali in vitamini in skľbi naj za

zadovoljiv vnos tękočine.

2. odsvetujemo mu zelo vročo in zelo hladno hrano, tekočino, keľ lahko povzľoči

dražeč, utruj aj oč kašelj.

3 lzogiba naj se hrani, ki je težja za žvečeĺje, kaľ povzľoča utrujenost' in hrani,

ki povzroča Vetľove, ki so vzrok zmanjšani gibljivosti tľebušne pľepone.

4. Pripoľočamo mu pet do šest manjših obľokov' da se izogne težjemu dihanju

med jedjo in po njej.

5. Svetujemo mu kĺatek počitek pred obroki in po njih, če ima občutek težkega

dihanja.

6. ođsvetujemo mu uživanje hrane, če je razburjeĺ, jezen.

7. opozorimo ga na možnost ńzkega kalija, posebno če jemlje diuľetike.

Poučimo ga o zĺakill pomanjkanja kalija in o hľani, bogati s kalijem.

8. Pacientom znizko telesno težo pľiporočamo že pripravljene napitke z določeno

količino beljakovin' kalorij, mineľalov.

I) Zĺanja o kisikovi teľapiji na domu

l. Pacienta in svojce seznanimo z viri kisika fieklenke s stisnjenim plinom pod

visokim tlakom, tlačene posode z utekočinjenim plinom, koncentľatorji

zgoščevalci kisika)'

2' Seznanimo jih' kako pľavilno ravnati s koncentratorjem kisika:

. kako deluje, kakšni so alarmni sistemi,

. pľavilna namestitev aparata,

. pľavilno vzdrževanje koncetratorja kisika (menjava in čiščenje pľašnih

filtrov, čiščenje v|ažilne posode in menjava destiliľane vode v vlažilniku).

3. Naučimo jih pľavilne nastavitve pľetoka kisika na meľilniku pľetoka in
pomembnosti vęčkat dnevne kontrole. odsvetujemo jim' da sami manjšajo

ali večajo pľedpisano količino kisika.

4. Naučimo jih pľavilne namestitve, vzdttevanja in menjave nosnega katetľa.

opozorimo jih na možnost nastanka razjede zaradi pritiska na męstu za

ušesom, kjeľ poteka katętęr. Skĺbijo naj za zadostno zalogo nosnih katetľov.
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5. Poučimo jih o nadzoľu tesnjenja nosnega katętra s podaljški in z izhodno

cevjo.

6. Seznanimo jih o seľvisiranju apaľata, postopkih ob okvaľi koncentratoľja kisika
in možnosti nabave rezęrvnega vira kisika, to je lahke pľenosne kisikove
jeklenke.

7. Priporočamo jim, da imajo vedno v bližini telefonske številke zdľavnika,
patronažne medicinske sestre, seľviserja in reševalne postaje'

Zaključek

V smernicah za zagotavljanje kakovosti v zdravstvęni negi sta poudarjena aktivna

vloga pacienta in paľtnerski odnos. Vodęni pogovor s pacientom o dispneji pľispeva

k individualnemu načrtu, stalnęmu vľednotenju, spľemembam načľta, in tako k stopnji

dispneje pľilagojeni zdravstveni negi.

Za pacieĺte na zdravljen1u s kisikom doma je pomembno, da sprejmejo pripoľočen

način zdravljenja, raztlmejo njegovo pomembnost in se naučijo živeti s svojo

boleznijo' osnovni namen zdravljenja s kisikom na domu je zmanjšanje simptomov

bolezni, izboljšanje funkcijske sposobnosti pacienta ter kakovosti njegovega življeĺja.

Pacient s pljučnim rakom in z respiratorno insuÍicięnco je lahko v domačem okolju

le ob dobrem sodelovanju pacienta, njegovih svojcev, zdtavn1ka in patľonažne

medicinskę sestľe.
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Zdľavstvena vzgoja pacĺentov s pljučnĺm ľakom,
kĺ se zdľavijo z obsevanjem

arška Tomšič, Cvetka Ceraľ

Uvod

Po podatkih ľegistľa ruka za Slovenijo iz lęta 2003 moški najpogosteje zbolevajo za

pljučnim rakom, ki pri ženskah zaseďa peto mesto. Pljučni ľak se pľi moških

najpogosteje pojavi med 50. in 69. letom staľostí.Lęta2003 je bilo pri moških 871

novoodkľitih pľimerov pljučnega raka, pri ženskah pa 280. V primerjavi z ostalimi

vrstami raka je pri pljučnem raku umrljivost največja (5).

Zdravstvenovzgojno delo s pacientom, ki ima pljučnega raka, je odvisno od vrste

pljučnega raka, ľazširjenosti, teľapije' prognoze in njegovega načina življenja.

Bolnikovo poznavaĺje ďiagnoze je osnovni pogoj za večino informacij o bolezni,

zdravljenju in za zdravstveno vzgojo (6). Pacienti s pljučnim ľakom so lahko že

zaradi same bolezni zel.o pĺizadeti, z bolezĺijo se težko sprijaznijo, še težje pa

spľejmejo način zdravljenja. Pomembno je, da zdravstvenovzgojni pristop

pľilagodimo psihofizičnemu stanju in sposobnostim pacientov.

obsevanje pljučnega ľaka

Eden od načinov zdravljenja pljučnega raka je tudi obsevanje bodisi v monoteľapiji

ali v kombinaciji z drugimi načini zdravljenja,predvsem s citostatiki (3). obsevanje

ali ľadioterapija pomeni ruzlićrĺę načine zdravIjenja, pri katerih uporabljajo

ionizirajoče sevanje (7). Pacienti moľajo poznati potek zdravljenja z obsevanjem,

neželene učinke obsevanja, predvsem pa moľajo vedeti kako jih lahko pľeprečijo ali
omilijo. Le dobro poučeni pacienti bodo sodelovali pri svojem zdravljenju in
upoštevali navodila zdravn1ka in medicinske sestľe, kar je pogoj, da bo zdravljenje

potekalo brez večjih zapletov in pľekinitev' s tem pa bo končni učinek zdravljenja

boljši.

arška Tomšič' dipl n. s., Cvetka Ceraľ viš. med. ses.

onkološ ki inš titut Li ub li aną
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V prsnem košu obsevajo pljuča, požiľalnik, sapnik in bezgavke, ki ležijo med obęma

pljučnima kriloma. Neželene učinke obsevanja lahko razdelimo na lokalne in

sistemskę (7). Kateri neželeni učinki in v kakšnęm obsegu se bodo pojavili pľi

posameznem pacientu, je odvisno od zdľavljenega pľedela, vełikosti obsevalnega

polja, dnevne đoze, cęlotne doze sevanja in od splošnega stanja pacienta (6).

Zdravstvena vzgoja pacientov s pljučnim ľakom
na onkološkem inštĺtutu Ljubljana

Na onkološkem inštitutu Ljubljana izvajamo zdľavstveno vzgojo za paciente s

pljučnim rakom medicinske sestre na bolnišničnem oddelku, v začetku leta 2007 pa

bo zate paciente začęIa delovati tudi posvetovalnicaza onkološko zdľavstveno nego.

V posvetovalnici bodo pacienti dobili nekaj osnovnih informacij o obsevanju, glavni

poudarek pa bo na preprečevanju in obvladovanju neželenih učinkov obsevanja.

Ker se večina pacientov s pljučnim rakom sooča s težavami z dihanjem, je pomembno,

da jih v okviru zdľavstvenę vzgoje na to opozoľimo' ob tem naj poudarim, da moramo

infoľmacije o težavahz dihanjem podajati zelo previdno' Če se pacientí še niso srečali

z omenjenimitežavam| j1h ne smemo prestrašiti. opozorimo jih, naj v primeľu težav

z dihanjem ostanejo čim bolj mirni' da se njihovo dihanje ne poslabša še bolj.

Naučimo jih pľavilne tehnike dihanja in sproščanja.

Paciente s pljučnim ľakom poskusimo čim bolj motivirati, da opustijo kajenje.

Poudarimo predvsem boljši učinek zdľavljenja, če pacient ne kadi, in jim povemo,

da se zmanjšajo težave z dihanjem zaľadi opustitve cigaľet. Pacientom damo

konkretna navodila, kako naj opustijo kajenje.

Na oddelku izvajamo zdľavstveno vzgojo individualno, v posvetovalnici pa se bo

potrebno prilagoditi posamezni skupini pacientov. Smisęlno je' da pridejo v
posvetovalnico pacienti še pľed pľičetkom obsevanja. Ker pa so pacienti neposľedno

potem, ko izvedo za ďiagnozo svoje bolezni in način zdravljenja, čustveno zelo

prĺzadetí in pľestľašeni, je njihova sposobnost pomnjenja informacij pomembno

zmanjšana, zato bodo najpomembnejše informacije o pľeprečevanju neželenih

učinkov obsevanja' o pravilnem načinu dihanja, o načinu prenehanja kajenja dobili
tudi v pisni obliki.
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Najpogostejši simptomi pljučnega ľaka

Najpogosteje se pacienti s pljučnim ľakom soočajo s kašljem, z izkašljevanjęm kĺvi in
oteženim dihanjem. Pacientom svetujemo, da se o vseh navedenih težavah posvetujejo

s svojim zdľavnikom (l4).

Med boleznjo se zaradi različnih vzľokov (anemija, neželeni učinki zdravljeĺja,
infekcije pljuč, plevľalni izliv, obolenje srca, ...) lahko pojavi oteženo dihanje' ki ga

pacienti opisujejo kot neugodje ob dihanju, kratka sapa, pomanjkanje zľaka, občutek

dušenja (1). Težave z dihanjem sprožijo občutke pomanjkanja zraka, utľujenosti,

strahu in vplivajo na vsa podľočja pacientovegaživljenja, kar močno oteži opravljanje

niihovih vsakodnevnih aktivnosti (1 l).

Pacięntom damo konkľetna navodila, kako zmanjšajo občutek teźkega dihanja in jih

spodbujamo, da ostanejo v tej težki situaciji čim bolj mirni. Če imajo možnost' naj

svoja vsakodnevna opravlla zallpajo drugim (pľipľava hrane, nakupovanje itd.).

Spľemenijo naj način gibanja; vstajajo naj počasi, po nepotľebnem naj se ne sklanjajo,

izogibajo naj se stopnic, predvsem naj ne hitijo. Hľano naj uživajo počasi, v miľnem

in prijetnem okolju (11,12).

Pľeprečevanje neželenih učinkoY obsevanja

Pri zdravstveni vzgoji pacientov, ki se obsevajo, se osľedotočimo predvsem na

pľepľečevanję neželenih učinkov obsevanja, ki jih delimo na lokalne in sistemske(9).

Lokalni nežęlęni učinki obsevanja:

. Spremembę na koži - ľadiodermatitis (zelo ľedko),

. radioęzofagitis (vnetje sluznice požiľalnika).

Sistemski neželeni učinki obsevanja:

. kľonična utrujenost,

. izguba apetita,

. spremembe v razpo|oženju in občutkih (8).

obsevane paciente poučimo, da lahko nastanek ľadiodermatitisa, ki običajno izgine

v sedmih do desetih dneh po koncu obsevanja, preprečijo s tem, da na kožo

obsevanega pľedela ne nanašajo nobęnih krem, mazil, losijonov brez posveta z
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zdľavnikom' da naj nosijo ohlapna oblačila, pri tušiľanju naj uporabljajo samo mlačno

vodo brez mila' koŽo pa naj nežno osušijo in je ne izpostavljajo soncu (8)'

Čeje v obsevaIno polje zajet tudi požiralnik, se pogosto pojavi ľadioezofagitis, ki se

kaŽe kot teŽko poŽiranje, bo|ečina med požiranjem, pekoča bolečina za pľsnico in v

Žľelu. Pacielltom svetujemo, naj popijejo 2 1 tękočine na dan, uživajo naj hrano

prinrernc konsistence (pasiľana, tekoča) in tempeľature (ne pľevľoča) teľ ne pretirano

začinjene' opustijo naj kajenje in uživanje alkohola, pľedvsem žgaĺ'ih pijač. Redno

naj izvajajo ustno nego (umivanje zob po vsakem obroku), ustno sluznico pa naj

spiľajo z Žajbljevim ali s kamiličnim čajem 6-1O-krat dnevno. Če se težave s

požiranjenl pojavijo, naj čim prej obvestijo svojega zdravnlka, kijim lahko predpiše

ustľezna zdravila za lajšanje bolečine in težkega požiľanja (8).

Pacientom llloľamo povedati, da se nekaj tednov po koncu obsevanja lahko pojavi

povišana telesna temperatuľa, kašelj in težko dihanje (znaki pnevmonitisa). o teh

težavah moľajo nujno obvestiti svojega zdravnika (14)'

obsevanę paciente zelo pogosto spremlja kronična utrujenost. Je neprijeten simptom,

ki ga pacienti občutijo kot čustveno, miselno in/ali telesno izčrpanost. V pľimerjavi z

akutno utľujenostjo, ki se pojavi pri opľavljanju vsakodnęvnih aktivnosti, kronična

utrujenost po počitku nę mine. Ni v neposredni povezavi z izvajanjem telesnih

aktivnosti in običajno traja dlje kot ęn męsec. Vzroki konične utrujenosti pľi obsevanju

so ľazlični:
. neželeni učinki z&avljenja in bolezni (slabokrvnost, infekcije' pomanjkanje

apetita, bolečina ...),
. neustrezna pľehrana: s pľehľano je potľebno zagotovĺti povečane potľebe po

kalorijah in beljakovinah' da se prepľeči podhranjenost in z njo povezana

utrujenost,

. nespečnost,

. izguba mišične napetosti in moči zaradi neakt:lvnosti,

. depresija (10).

Pacientom svetujemo, naj si vodijo dnevnik in z njegovo pomočjo ugotovijo, kdaj in

ob katerih aktivnostih je utrujenost bolj izrazita in ob kateľem dnevnem času imajo

več energije. Ugotovijo naj, katere dejavnosti oz. aktivnosti poslabšajo utrujenost;

načrtujejo naj jih v času, ko imajo več energije. Naľedijo naj si načrt aktivnosti za
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cel dan in pľeko celega tedna, pri čemer naj si zagotovijo zadostne odmoľe za počitek

med posameznimi aktivnostmi. Pľi premagovanju kľonične utrujenosti je zelo

pomembno ohľanjanje in krepitev mišične moči in napetosti, kar lahko pacietni

dosežejo s primerno telesno aktivnostjo, prilagojeno njihovim fizičnim sposobnostim.

Pľiporočamo predvsem hojo, sprehod v naravi, ples itd. (l0)

Izguba apetitaje lahko posledica obsevanja, Stľesa, anksioznosti, depresije in tumorja

Samega. Poudaľiti moľamo pomen ustľezne prehrane v času zdľavljenja in opozoriti

na povečane potrebe po beljakovinah in kaloľijah. Pacientom svetujemo, naj imajo

več manjših obľokov, naj izbbajo visokoenergijska živila, pazijo rcj na primerno

konsistenco hrane, ki naj jo dobľo pľežvečijo. Za posamezni obrok naj si vzamejo

čas, če imajo možnost, naj jim hrano pomaga kdo pripraviti. Jedo naj v mimem in

prijetnem okolju (8).

Spremembe v razpo|ožeĺju in občutkih pacienti doživljajo kot duševno stisko, stres,

zaskrbljenost, tesnobo, zmedenost, jezo' krivdo, žalost. Paciente spodbudimo k
prepoznavanju teh čustev, o kateľih naj se pogovorijo z medicinsko sestro ali
zdravnikom. Damo jim nekaj konkretnih napotkov glede izboljšanja razpoloženja,

predvsem jim svetujemo telesno aktivnost, ki naj jo prilagodijo svojim fizičnim
zmogljivostim. Poslušajo naj glasbo, pogovarjajo naj se s prijatelji, z ďružino,

duhovnikom, naučijo naj se vsaj ene sprostitvene tehnike, nebistvęne naloge naj

zatlpajo drugim, če čutijo potrebo, naj poiščejo stľokovno pomoč (14).

Kajenje in obsevanje

90oÁpacientov s pljučnim rakom je kadilo ali še kadi. Pri pacientih s pljučnim rakom,

ki se obsevajo, je najpomembnejše poudariti pomen opustitve kajenja zaradi boljšega

učinka zđrav\enja. Povemo jim tudi, da se po opustitvi kajenja izboljša dihanje in

splošno počutje. S tem ko prenehajo kaditi, prenehajo ogrožati tudi łudi okoli sębe

(1). Nesmiselno pa je poudaľjati nevaľnost nastanka pljrrčnega raka, saj so že zboleli

inje nepotrebno, da bijim s tem vzbujali občutek kĺivde.

Če želimo, da bo pacient opustil kajenje, moľa biti dobľo motiviran, kar je pľi dolgo-

letnih kadilcih težko doseči. V posvetovalnici jim damo konkretne napotke, kako

lahko opustijo kajenje.
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Zaključek

obsevanje je možno izpeljati po pľedvidenem načrtu le, če zdľavljenje poteka bľez

večjih nežęlęnih učinkov in če je pacient v zadovoljivi psihofizični kondiciji.
Medicinska sestra ima pľi preprečevanju in lajšanju neželenih učinkov obsevanja pri

pacientih s pljučnim rakom pomembno vlogo pľedvsem na področju zdravstvene

vzgoje. Z dobto zdravstveno vzgojo paciente pouči o možnih neželenih učinkih
obsevanja' in sicer kakojih lahko pľepľečijo in kako olajšajo. Dobľo poučeni pacienti,

ki razumejo pomęn vseh aktivnosti, ki jim jih pľiporočita medicinska sestľa in

zdravnlk, bolje sodelujejo in so manj prestľašeni, kaľ vse pripomoľe k večji kakovosti

njihovega življenja v času zdľavljenja in po njem.

Žal nimamo opravljene nobene raziskave, ki bi pokazala dejansko učinkovitost

zdľavstvene vzgoje pri preprečevanju neŽelenih učinkov obsevanja. Menim, da je

razlogov za to vęč. omenim naj predvsem pomanjkanje dokumentacije, znanja in

motivacije pri medicinskih sęstrah. Težko bi bilo določiti tudi kiterije, ki bi
opredeljevali izidzdravljenja (Ali bi se lahko zadovoljili samo zzakljlčkom zdľavljenja

brez neželenih učinkov obsevanja?). ZdraysÍvęna vzgoja naj bi pľispevala k večji

kakovosti življenja pacientov, kar bi lahko upoľabili kot kĺiteľij ľaziskovĄa' Zbolj
sistęmatično zdľavstveno vzgojo v okviru posvetovalnice zazdravstveno nego pa bodo,

upam, podani tudi temelji zarazískova|no dęlo na tem podľočju zdravstvene nege.
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Ženske, moškĺ in ľak debelega čľevesa

Mag. Erik Škof

Rak debelega črevesa in danke je postal v zadnjih letih najpogostejši rak v Sloveniji.

Po podatkih iz Registra rakaza Slovenijo je zarakom debelega črevesa in danke leta

2003 zbolelo 1198 bolnikov (673 moških in 525 žensk)' Pri moških je po incidenci

na tretjem mestu, takoj za pljučnim in kožnim ľakom (ne maligni melanom). Pľi

ženskah je pľav tako po incidenci na tretjem mestu, takoj za rakom dojk in kožnim

rakom (ne maligni melanom).

Rak debelega črevęsa in dankę se večinoma pojavlja po 60. letu starosti, lahko pa se

bolezen pojavi tudi pľej. Gre zaozdravljivo bolezen, čeje odkľita dovolj zgodaj, ko

je bolezen še omejena na črevo. Vzrok za nastanek bolezni še ni znan. V večini

pľimerov se pojavi sporadično (slučajno), |ev 5 % je bolezęn podedovana (familiarna

polipoza). Dejavniki tvegĄa za pojav bolezni so: staľost, vpliv okolja (prehľana,

alkohol, kajenje, nezdravo življenje), črevesni polipi, kľonične vnetne črevesnę

bolezni (ulcerozni colitis, Crohnova bolezen), družinska obremenjenost.

Znaki ĺn simptomĺ

Znakiinsimptomi bolezni so lahko bolečine v trebuhu, napenjanje, vetľovi, spremembe

v odvajanju blata (izmenjavata sę zaprt1e in đriska), kľi v blatu, čmo blato, slabost in

bruhanje, hujšanje. Tumoľji pogosto povzľočijo prikito krvavitęv izprebavil,ki privede

do slabokľvnosti s posledično utrujenostjo, z vľtoglavico, s šumenjem v ušesih, ...

omenjeni znaki in simptomi so nespeciťrčni - lahko se pojavljajo pri številnih drugih

nenevarnih boleznih. Na raka je potrebno pomisliti, kadar težavę trajajo dlje časa.

Pľeiskave

Dĺgitoľektalni pľegledje osnovna pľeiskava' s katero zdravnik s pľstom otipa večino

tumoľjev v spodnji polovici danke, del pregledaje tudi ugotavljanje prisotnosti kľvi

Mag. Erik Škof, dľ. med.

onkološki inštitut Ljublj ana
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v blatu (hematest blata)' Pri sumu na kľvavitev iz črevesa se opľavi hematest blata, ki

lahko odkľije pľikrito krvavitev. Refęrenčna preiskava za odkľivanje ľaka na debelem

čręvesu in danki je kolonoskopija. S to preiskavo se z endoskopom pľegleda celotno

debelo čľevo in zadnji del tankega čľevesa. Med pľeiskavo se lahko odkrijejo in

istočasno odstranijo izľastki na čľevesu (polipi)' Če pľi pľeiskavi zdravnik opazi tumoľ,

odvzame delčęk tkiva za pľeiskavo (biopsija) in ga pošlje na histološki pľegled, ki

potrdi ali ovržę sum na ľaka' Danes vemo, da večina rakov na debelęm čľevesu in danki

nastane iz polipov, ki lahko rastejo več let in postopno postanejo rakavi. Če zdravnik

postavi diagnozo ľak, je potľebno opraviti še preiskave za zamejitev bolezni: UZ ali
CT trebuha in RTG slikanje pljuč. V primeru raka na danki je potrebno opľaviti še

endoskopski UZ danke zaradi ocene invazi1e (globina tumoľja, pľizadetost bezgavk).

S temi pľeiskavami sę ocęni razšiľjenost bolezni (stadij).

Zdľavljenje

osnovno zdravljenje zgodnjih stadijev (stadij I' II, III) raka debelega čľevesa in danke

je opeľacija. Tudi pri napredovali bolezni (stadij IV) je operacija večinoma

pľiporočljiva, saj bi v nasprotnem primeľu tumoľ lahko povzročil zapoÍo črevesa

(ileus), kľvavitev ali peľfoľacijo čľevesa. Pri operaciji se odstľani tumor in pripadajoče

bezgavke. Proste konce čľevesa se nato zašije skupaj. Če to ni možno sę naredi

poYezava med čręvęsom in tľebušno steno (stoma). Kirurg med opeľacijo natančno

pregleda celoten trebuh, vključno zjetri, ki so pogosto prvo mesto zaľazsoj bolezni.

Tumoľ s pľipadajočimi bezgavkami potem pogleda patolog' ki pod mikľoskopom

ugotovi za kakšen ľak gľe (običajno gre zažIezni ľak - adenokarcinom), oceni stopnjo

malignosti tumorja (gľadus), stopnjo iĺvazije v globino (T1-4)' prešteje štęvilo

odstranjenih bezgavk (N) in deleŽ pľizaďetih bezgavk, ter opiše, ali je bil tumor

odstranjen v celoti ali ne. S pomočjo opeľacijskegazapĺsa, histološkega izvidaterUZ
(CT) trebuha in RTG slike pljuč se nato določi stadij bolezni, od katerega je odvisno,

alije potľebno še dopolnilno (adjuvantno) zdravljenje po operaciji ali ne'

Pri zgodnjem raku danke (stadij I, II, III) se priporoča pľed opeľacijo zdravljeĺje z

obsevanjem (neoadjuvantna radĺoteľapĺja), ki se mu praviloma priključi

kemoteľapija (neoadjuvantna kemoradioteľapija).
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Po operaciji je nadaljnje zdľavljenje odvisno od stadija bolezni. Danes vemo, da je

pľi bolnikih z ľakom debelega čľevesa potľebno dopolnilno (adjuvantno) zdľavljenje

s kemoterapijo pľi bolezni v stadiju III, pľi stadiju II se zaenkĺat pripoľoča adjuvantno

zdrav|jeĄe s kemoterapijo le v pľimeru slabih prognostičnih dejavnikov (opeľacija

v ileusu, velik tumoľ (T4), vaskulaľna iĺvan1a, limfatična invazija, opeľacija blizu
roba oz. v ľob tumorja (Rl)' majhno število odstľanjenih bezgavk (<12), mlajši

bolniki).

Pľi raku danke je potrebno adjuvantno zdravljenje pri stadiju II in III in siceľ

kombiniľano zdľavljenje s kemoterapijo in z obsevanjem (adjuvantna kemoradĺo-
terapija), seveda v kolikor niso bili bolniki že pred operacijo obsevani. V tem primeru

so bolniki deležni adjuvantnega zdľavljenja s kemoteľapijo.

Zađnji dve leti se pľi adjuvantnem zdravljenju ľaka debelega črevesa in danke pľi nas

uporablja večinoma kapecitabin (Xeloda@) v monoterapiji. To je zdravilo, ki se je

izkazalo za vaffio in vsaj tako učinkovito kot dobľi staľi 5-FU, ki se je pľed tem vrsto

let uporabljal pri adjuvantnem zdravljenju' Pľednost kapecitabina je v tem, da je v
obliki tablet, poleg tega ima manj stranskih učinkov. Najpogostejša stranska učinka

kapecitabina sta diareja in t. i. sindľom ľoka-noga' ki se ľedko pojavita v hudi obliki,
ki bi zahtevala pľekinitev zdľavljenja.

Poleg kapecitabina se v zaďnjem času pľi adjuvantnem zdľavljenju vse bolj upoľablja

zdravilo oxaliplatin, vęndar nikoli v monoteľapiji, ampak v kombinacij i z zdravilom

5-FU (shema FOLFOX) ali v kombinaciji s kapecitabinom (shema XELOX). V
Sloveniji v kĺatkęm pričakujemo registľacijo za obe shemi. Zaenkĺat upoľabljamo

oxaliplatin pľi adjuvantnem zdľavljenju le pri bolnikih s stadijem III ľaka debelega

črevesa in danke, ki imajo slabo prognozo in so brez sočasnih bolezni. Adjuvantno

zdľavljenje tľaja 6 mesecev. Seveda lahko le-to zdravljenje izvajainvodi le intęľnist

onkolog!

Po zaključenem adjuvantnem zdľavljenju je potrebno sledenje bolnikov: aÍIamneza,

klinični pľegled, odvzęm kĺvi (hemogram, elektroliti, retenti, jetrni encimi, tumorski

marker CEA), UZtrebuhavsake 3 mesęce prvi dve leti, nato naslednji dve leti vsakih

6 mesecev, ter nato na 1 lęto - skupno 5 let. V roku 1 lęta po zaključenem zdravljenju
je potrebno opraviti kontrolno kolonoskopijo.
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Zdravljenje napredovale bolezni (stadij IV)
pľi raku debelega čľevesa in danke

Po odstranitvi pľimarnega tumorja na debelem čręvęsu in danki so bolniki z

napredovalo boleznijo praviloma zdravljeni s kemoteľapĺjo. Seveđa to velja za

bolnike, ki so za takšno vľsto zdravljenja sposobni - biti morajo v zadovoljivi kondiciji,

poleg tega morajo krvni izvidi to dopuščati (primerno delovanje ledvic, jeter, srca,

kostnega mozga).

Kemoterapija vključuje naslednja zďrav1Ia (citostatike): Irinotekan, oxaliplatin, 5-FU,

kalcijev folinat (LV), kapecitabin. Poleg citostatikov imamo od leta 2006v Sloveniji

na vol-io tudi đve t. i. ttiološkĺ zdľavilĺ: cetuximab (Eľbitux@) in bevacizumab

(Avastin@), ki se vedno kombinirata s kemoteľapijo, saj sama nista učinkovita.

Praviloma se citostatiki upoľabljajo v različnih kombinacijah (shemah), le ľedko

v monoterapiji. Imena shem so začętice citostatikov, ki so v shemah: FOLFIRI:

5-FU+LV+Irinotekan, FOLFOX: 5-Fu+Lv+Oxaliplatin, XELIRI: Xelodatlrinotekan,

XELOX: Xeloda+oxaliplatin. Verjetnost odgovora na katęrokoli zgorai navedeno

shemo citostatikov v pľvem zdravljenjuje 50-60-odstotna, v kasnejšem zdľavljenju
je verjetnost odgovora manjša.

Pri zdľavljenju napredovalega raka debelega čľevesa in danke velja, da vrstni red

zďravIjenjazzgoraj navedenimi shemami niti ni pomemben, važno je le' da, če je to

le mogoče, bolniki dobijo med zdravljenjem vse zgoraj naštete citostatike.

Bęvacizumab (Avastin@) je humanizirano pľotitelo proti ľastnemu faktorju za žile
(VEGF). VEGF je ľastni fakÍor za nastanek novih žil. S svojo vezavo na VEGF
bęvacizumab prepreči tumorju razrast ožilja, preko kateľega bi dobival snovi, ki so

potľebne zarasttumoľja, istočasno se s tem zmanjša možnost zamętastazitanje preko

ži1..Zaradísvojega delovanja na ž1lebęvacizumab omogoči boljšo dostavo citostatikov

v sam tumor, zato je učinek citostatika boljši. Trenutno se bevacizumab uporubljaza

prvo zdľavljenje napredovalega ľaka debelega črevęsa in danke v kombinaciji s

kemoteľapijo' Danes Vemo, da dodatek bevacizumaba h kemoteľapiji zvcča veľjehlost

odgovora na zdľavljenję za ďođatnih 10-20 %. Kot vsako zdravilo ima tudi

bevacizumab stľanske učinke' ki pa so dľugačni od t. i. klasičnih sopojavov pľi

citostatikih. Najpogostejši stranski učinki bevacizumaba so: zvečana veľjetnost za

kľvavitve ali tľombembolične zaplete, zvečanje kvnega tlaka, proteinuľija.
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Cetuximab (Erbitux@) je himeľno protitelo proti ľeceptorju za epidermalni rastni

faktoľ (EGFR). S svojo vęzavo na EGFR cetuximab zavrę rast tumorja. Zaradi svoje

znač,1lnę zgradbe (pol humano-pol mišje protitelo) se lahko pojavi huda alergična

reakcija, zato je obvezno pred aplikacijo cetuximaba apliciľati antihistaminik

intravenozno. Tľenutno se uporablja pri bolnikih' pľi katerih je prišlo do progresa

bolezni medtem, ko so bili zdľavljeni s kemoterapijo, ki je vsebovala lľinotekan.

Veľjetnost odgovora na ponovno zdravljenje z Irinotekanom, tokĺat v kombinaciji s

cetuximabom je 20 %. Posebnost cetuximaba je kožni izpuščaj, večinoma v obliki

aken, ki se običajno pojavi v tľeh tednih od pričetka zdravljenja. Izpuščaj je tudi

napovedni dejavnik za uspešnost zdravljenja-bolj ko je izrazit,večji je učinek na tumor.

Za tapredovali rak debelega črevesa in danke velja, da naj bi imelo okoli 50 %

bolnikov mętastaze Samo V jetrih. Pri teh bolnikih je cilj zdľavljenja s kemoterapijo

in z biološkimi zdravili zmanjšati število in velikost metastaz v jetrih' tako da bi

postala bolezen opeľabilna oz. dabibilamožna opeľacija jetrnĺh metastaz. Takemu

zdravljenju pľavimo neoadjuvantno zdľavljenje' Danes vemo, da opeľacija jetrnih

zasevkov omogoča večletna preživetja, možna je tudi ozdravitev, medtem ko bolniki

z inoperabilnimi jetrnimi zasevki le redko živijo 5 let in več.

Če je bolezen napredovala na več oľganov, je namen zdravljenja s kemoterapijo brez

bioloških zdľavll ali z ĺjimi podaljševanje življenja. V takem primeru je pomembna

predvsem kvaliteta življenja takih bolnikov, zato moramo biti onkologi pazljivĺ, da

s samim zdravljenjem ne naredimo bolniku več škode kot koristi.

Legenda:

Stadij I: tumoľ na površini debelega črevesa ali danke

Stadij II: tumorje pľodrl v globino' vendar niprizađelbezgavk

Stadij III: tumorje prodrl v globino, pńzadete so bezgavke' ni oddaljenih zasevkov

Stadij IV: pľisotni so oddaljeni zasęvki v drugih organih (etra, pljuča, ..)
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Fast tľack kiľuľgija in pomen zdľavstvene nege

Laľa Kaligaľič

Uvod

Kirurgija s pospešenim okľevanjem, angl. fast track kirurgija, pľedstavlja multidisci-
plinaľni koncept in vključuje pľeopeľativno pripravo in pospešeno rehabilitacijo

bolnikov.

osľedotočena je predvsem na pręoperativno edukacijo bolnika, kombiniľa razl1čne

tehnike in pľistope, ki jih uporabimo pri bolnikih. Te metode vključujejo pľimeľno

anestezijo, minimalno invazivno operativno tehniko, optimalno protibolečinsko

teľapijo, agresivno poopeľativno rehabilitacijo z zgodĺjim hranjenjem in vstajanjem.

Tak pristop pripomore k zmanjšanju stľesa, organskih disfunkcij, skrajšuje ležalno

dobo v bolnišnici in zmanjšuje splošno moľbiditeto.

Med fast track opeľacije sodijo tako ambulantni posegi, kot so npľ. kolenske in ramenske

ľekonstrukcije, vaginalne histerektomije, splenektomije, mastektomije, holecistektomije

(laparoskopsko in endoskopsko)' teľ operacije s kľatko Iežalno dobo, kot so aortnę

anevrizme, pneumektomija in lobektomija, ľadikalna pľostektomija in drugo.

Bolniki, ki so predvidęni za fast tľack opeľacijo, morajo biti čim bolj psihofizično

aktivni, dojemljivi, sposobni naj bi bili asimiliľat, kar jim bomo povedali' in vesti se

po danih navodilih. Medicinska sestľa, ki dela z bolniki, ki so vodeni po fast track

programu' ima dodatna znan1a s tega področja, ki jih pridobiva na izpopolnjevanjih

in raznih izobraževanjih' Na oI poteka uvajanje le-te oblike kiľurgije pri bolnikih s

karcinomom kolona, čepľav so bolniki po svetu deležni takega pristopa tudi pri drugih

vrstah bolezni.

Preoperativna pripľava

Pľed vsako operacijo mora biti bolnik optimalno psihofizično pľipravljen. To velja
še bolj pľi bolnikih, ki imajo kako spremljajočo kĺonično bolezen, kot so:

Laľa Kaligarič, dipl. m. s.

onko lo š ki inš titut Lj ub lj ana
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srčnožilne bolezni,

kľonična obstľuktivna pljučna bolezen,

diabetes mellitus in drugo.

Edukacija bolnikov je zelo pomembna in ima zelo velik vpliv na dober potek

cęlotne zdľavstvene oskĺbe. Usmerjena je k:

- opuščanju škodljivih razvad, kar pľipomore k zmanjšanju pooperativnih zapletov

(pide alkoholnih pijač in kajenje),

- zmanjševanju poopeľativnega stľesa z dobrim infoľmiranjem bolnikov, ki imajo

možnost postavljanja vprašanj in izražatja dvomov,

- zmanjševanju potreb po analgetikih.

Pred opeľacijo je potľebno, da se bolnik pogovori še z lečečim kiruľgom in anestezistom

o poteku opeľacije in rehabilitaciji.

Optimalna anestezija in operativna tehnika

Različnę anestezijske tehnike lajšajo opeľaterju pogoje za operacijo in dovoljujejo

zgodnjo ľehabilitacijo vitalnega oľgana po večjih opeľacijah' Upoľaba minimalno

invazivne tehnike (npr. lapaľoskopska holęcistęktomija) omogoča boljše in hitrejše

okĺevanje. Študije so pokazale (Wilmoľe W D, Kehlet H, 2001), da se pljučna funkcija

hitreje vzpostavi in zmanjša se pojavnost pooperativnega ileusa, manj pogoste so akutne

bolečinę, kajša je ležalna doba. Pomembna je tudi intraoperativna nomotetmija' saj so

operacijske dvoľane hladne in bolniki so goli. Kot posledica se pri dolgotrajnih operacijah

pojavi hipotermija, ki neugodno vpliva na pooperativni stres. Yzdrźevaĺjenormotermije

povezujejo z boljšim celjenjem ran, z zmanjśanjem pogostnosti pojava sľčnih motenj

(npľ. ventrikulama tahikardija, ki je življenjsko nevama). Yzdrževanje normotermije je

pomembno za zmanjšanje pooperativnega stresa in zmanjša možnost organskih

disfunkcij. V opeľacijski sobi le-to vzdľžujemo z gľelnimi blazlnami, ogľevanjem tekočin

(med 36-37 stopinjami Celzija) pred operacijo in med njo, s pokĺivanjem izpostavljenih

delov s folijo, z infundiranjem infuzij preko gľelca, v intęnzivni sobi pa bolnika

neposľedno po opeľaciji pľestavimo na ogreto posteljo.
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Postopeľativna obľavnava

Prvih 24 uľ:

Po opeľaciji je potľebno delovati v smeri hitrega pľehranjevanja in mobilizacije

bolnikov. opušča se rutinsko uvajanje nazogastľične sonde, saj je s tem povezano

povečano tveganje zarazvoj pljučnice in odloŽi se normalno pľehranjevanje bolnika.

S hranjenjem pričnemo po 6 urah po opeľaciji ( to je l -2 proteinska napitka)' tudi po

opeľaciji kolona z anastomozo. Velikega pomena je tudi pľotibolečinska obravnava,

saj bo bolnik bľęz bolečin Iaźje iĺ hitreje vstal in shodil'

2.-5' poopeľativni dan:

V tem času je velikega pomena pooperativna rehabilitacija bolnika. Pri bolnikih se

pogosto pojavi splošna utľujenost, ki jo povezujemo S Spľemenjenim režimom spanja

in počitka. V bolnišnicah pa so prisotni še drugi moteči dejavniki (npr. hrup), ki

otežujejo spanje' V tęm času se pojavi tudi oslabljena mišična moč in izguba telesne

teže,ker bolnik nima apetita. Minimalni operativni poseg' zgodnje prehranjevanje in

mobilizacija bolnika pripomorejo k zmanjšanju pojava utrujenosti inlaĄi ter hitrejši

rehabilitaciji.

Pľojekt uvajanja kiruľgije s pospešenim okľevanjem
na onkološkem inštitutu ljubljana

Na onkološkem inštitutu Ljubljana (oI) poteka poskusni projekt uvajanja kiľuľgije

s pospešenim okrevanjem, ki je namenjen bolnikom s karcinomom kolona. Po

podatkih Registra rakaza Slovenijo je karcinom rektuma pľi moških na drugem mestu

in na tľetjem mestu pri ženskah. Incidenca na letni ravni narašča. Cilj zdravstvene

nege pri obravnavi bolnikov pri fast track kirurgiji je doseči optimalno pripravo in

okrevanje bolnikov, zato smo na oI izdelali za bolnike potek pripľave na operacijo.

Vloga zdľavstvene nege pľi pľĺpľavĺ bolnika
za fast tľak opeľacijo

Medicinska sestľa telefonsko obvęsti bolnika za predviden datum operacije skladno z

opeľativnim pľogramom. Bolnik se javi približno teden dni pred opeľacijo na oddelek,

kjer ga najprej pregleda anestęzist. Po končanem pregledu sledi ľazgovoľ z medicinsko
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Sestro v Zato namenjenem pľostoru (pri nas je to soba za ľazgovore). Bolnika natančno

sezĺtanimo s pľeopeľativno pripľavo in postoperativno ľehabilitacijo. Pľi tem gre za
načrtno zdravstvenovzgojno delo, Ęeľ bolniku pľedstavimo navodila, ki jih mora pľed

operacijo upoštevati, in poudaľimo, kaj lahko bolnik stori sam pred posegom. Natančno
mu razložimo celoten potek zdravstvene oskrbę, bolnik ima možnost postavljanja

vprašanj inizražanjadvomov' ki se mu porajajo. ob tem ne Smemo ptezretipsihičnega

vidika oz. obremenitve za bolnika, ki seveda ni zanemarljiva. Skušamo delovati čim
bolj umirjeno, vzpostaviti skušamo empatični odnos in zagotovimo mu diskĺetnost.

V nadaljevanju pľispevka bomo pľedstavili navodila zabolĺika, ki smo jih pľipravili
na onkološkem inštitutu Ljubljana. Navodila omogočajo boljšo psihofizično pľipravo

bolnika na onerativni noses.

Napotki za čas pľed operacijo (doma):
- uživajte dovolj raznovrstne in kvalitetnę pľehrane (izogibati se hitľi in premastni

hrani in ne uživati sladkarij), porazdeljene v vęč obrokov (5-6 na dan),

- tľi dni pred operacijo naj bo hĺana revna z balastom (ne uživajte svežega sadja ,zelen-
jave, stročnic, oľeščkov)' lahko pa pijete sok iz svežega sadja ali zelenjave (oŽeto),

- predpisane beljakovinsko-energijske napitke' ki so dodatek k redni prehľani, pijte
jih preko celega dneva (odprte hranite v hladilniku), in sicer 5-7 đnipľed operacijo,

- pljte dovolj tekočine, zlasti pred posegom (2litra), če nimate sicer omejitve
tekočin iz drugih zdravstvenih raz|ogov,

- pazite, da pred operacijo ne hujšate, ker to zmanjša uspeh zdravljeĺja,
- ohľanite redno zmemo telesno aktivnost do operacije, poskusite tęlesno kondicijo

celo izboljšati (npľ. redni sprehodi in telovadne vaje); pretiľan počitek ni priporočljiv.

Dan pred opeľacło

- jejte bolniško hrano brez balasta v zmernih količinah,

- popoldne pred dnevom operacije boste dobili klizmo zaizpraznitev čľevesja,

- zvečer. po večerji je v nekaj urah potľebno popiti še 400-800 ml slaĺlkega
farmacevtsko pripravljenega napitka, ki zmanjšuje zaplete po opeľaciji,

- normalno se gibajte (hoja),

- zvečer pľed opeľacijo boste dobili injekcijo zdravila proti tľombozi in kasneje še

uspavalno tableto.
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Dan operacije:
Pľed oneľacĺio:

- 2uripred operacijo bostę ponovno spili 200-400 ml istega sladkega farmacevtsko
pripravljenega napitka kot zvečer,

- po tem pa ne Smete sami ničesaľ več zaužítí, tudi tekočinę ne,

- zjutraj se čim bolj samostojno pľipľavite za operacĹjo (se stušiľajte),

- dokleľ ne đobite pomirjevala, lahko vstajate in hodite; po tem času pa le ob
spľemstvu medicinske sestre.

Po končanĺ opeľaciji:

- lahko pijete bistre tekočine in pľoti večeru (to je po šestih urah po operaciji) spijte

l-2 proteinska napitka, ki ju boste dobili na oddelku;

- če bi čutili slabost ali vęč kot le blago bolečino, nujno opozorite osebje;

- do večeľa boste dobili še manjšo količino infuzije v žilo;

- proti bolečinam boste pľeko čľpalke nepľekinjeno dobivali pľotibolečinskazdrav1Ia

pľeko epiduralnega katetra, ki vam ga bodo vstavili v hĺbet tik pľed operacijo; s

pritiskom na gumbek na črpalki si lahko sami sprožite dodatek pľoti bolečinam; če

to ne pomaga, na to opozorite osebje;

- ko se boste zbudili, se boste začeli posedatiznogami, spuščenimi ob rob postelje.
ob boljšem počutju je zaželeno, da ste pokonci do dve uri ob pomoči medicinske
sestľe ali fizioterapevtke.

Pľvi dan po operaciii:
:uživali boste tekočo hľano v zmemih količinah, pili po želji' kot dodatek pa zalž|ri
še 2-4 proteinske napitke, jogurt ali skuto. Posamezni obroki morajo biti majhni
(1-1'5 dl) in pogosti (na 1,5 do 2 uľi); če vam bo slabo ali vas bo tiščalo in boste

čutili napetost v trebuhu, opozoľite medicinsko sestro oZ. zďravĺika.

če bo možno, vam bomo odstľanili uľinski kateteľ, da boste odvajali vodo na stranišču;

s fizioterapevtko in z ostalim osebjem boste preko dneva vstajali in hodili; skupno
naj bi to obsegalo vęč ur dnevno, saj izboljša delovĄe pljuč in pľebavil po operaciji;

proti bolečinam boste še napĘ dobivali zdravila neprekinjeno po epiduľalnem katetru;

če boste zaužili zadostno količino hrane in tekočine, infuzij ne bo potrebno
dodajati; v nasprotnem pľimeľu pa bo infuzija tekla preko noči;

131



pozoľni bodite na odvajanje blata in plinov in ob odstopanjih (slabost, bolečine
itd.) obvestite medicinsko sestro ali zďravnlka

Drugi dan po opeľaciji in kasneje:

- lživali boste že normalno bolniško hĺano bľez balasta, pili neomejeno z dodatkom

2-4 proteinskih napitkov, jogurta' in sicer v manjših in pogostejših obrokih;

- proti bolečinam boste še naprej dobivall, zđravl,la po epiduľalnem katetru' ob

manjših bolečinah pa v obliki tablet;

- telesno boditę čimbolj aktivni (hodite đo stranišča, obrokpojejte v celoti, aktivno

sodelujte pri Íizioterapij i).

Zaključek

Zdravstvena nega si mora pri fast track kirurgiji prizaďevati za optimalno

preoperativno pripravo bolnika, tako ťrzično kot psihično, predvsem z informiranjem

in edukacijo bolnika, pa tudi z medicinsko-tęhničnimi ukrepi, ki so pomembni

predvsem po opeľaciji. Spregledati ne moremo tudi psihičnega vidika, ki je za bolnika

zęlo obremenilen in neugodno vpliva na celoten potek operacije'

Dobro sodelovanje z vsemi akterji, bolnikom, medicinsko sestro, zdravstvenimi

tehniki, s fizioteľapevti ĺn z zďravniki, pripomore k boljši in hitrejši rehabilitaciji

bolnika po operaciji. Fast track kirurgija je kiruľgija s pospešenim okrevanjem in je

cilj, ki naj bi ga dosegli z multidisciplinamim pristopom in s pomočjo bolnika Samega.

Wľi in liteľatuľa:

- Basse L, Thoľbol JE, Lossl K, Kehlęt H. Colonic Surgery with accelerated
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- Rems M, Keľn A. Standardna kirurška oskľba raka debelega čľevesja v Sloveniji
2004. Zdravstveni vestnik 2005:74: 701-5.

- Wilmoľe WD, Kehlet H' Recent advances: Management of patient in fast track

surgery. BMJ 2001; 322:473-47
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Peľiopeľativnĺ pľotokol pľehľane pacĺenta z ľakom na
čľevesju pľĺ fast tľack opeľaciji

Nada Rotovnik Ko4jek' Ksenja Mahkovic Heľgouth, Patľicija Ečimovič,
Miloš Miloševič, Maľko Novak, Erik Bľecelj' Boštjan Jovan, Laura Petľica,

Robert Terbovšek, Lara Kaligaľič, Vesna ostrožnik

Izhodišča

Zapravílno načľtovanje pľehľanske podpore kirurških bolnikov je nujno ľazumevanje

osnovnih presnovnih spľememb, ki nastanejo kot posledica poškodbe. Nedavne
raziskave so dokazale, da na toleranco prehranske podpore bolnikov vplivajo poleg

opeľacije tudi štęvilni drugi perioperativni dejavniki.

opeľacija, kot vsaka druga poškodba, v telesu sproŽi vľsto reakcij; predvsem

sproščanje stresnih hoľmonov in vnetnih mediatorjev, npr. citokinov. Slednji imajo

odločilen vpliv na metabolizem, saj povzľočijo katabolizem glikogena' maščob in
proteinov s posledičnim spľoščanjem glukoze, prostih maščobnih kislin in aminokislin

v krvni obtok. Tę snovi postanejo bistvene V procesu celjenja in imunskega odgovoľa.

Za dosego optimalne rehabilitacije in celjenja mora biti telo v anabolnem stanju.

Izsledki raziskav kažejo, da ukľepi za zmaĄśevanje stresnega odzĺva ob operaciji

zmanjšajo katabolizem, pospešijo anabolizem in omogočajo boljše in hitľejše

okrevanje tudi po velikih operacijah.

Programi za hitrejše okĺevanje po opeľaciji (ERAS - enhanced ľecovery after surgeľy)

vključujejo naslednje elemente:

. pľedoperativno pripravo in medikacijo,

. ravnovesje tekočin,

. anestezijo in pooperativno analgezijo,

. pľed- in poopeľativno prehransko podpoľo in

. mobilizacijo bolnika (3).

mag. Nada Rotovnik Kozjek, ďr. med,, mag. Ksenja Mahkovíc Heľgouth, dr. med.,
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Huda podhranjenost slabo vpliva na okevanje (4,5,6). Dokazano je, da je l2-urno
predoperativno stradanje povezano s podaljšanim okĺevanjem po operativnih posegih,

ki so sicer potekalibrezzapletov (7,8). Na izboljšanje bolnikovega prenašanja normalne

hľane in EP (enteľalne prehrane) vplivajo številni dejavniki oz. načini zdravljenj (9'10).

Inzulin je eden od ključnih dejavnikov, ki uravnava metabolizęm po operaciji.
ohranjanje normoglikemíje z ínfvíjami inzulina zmanjśa obolevnost in smrtnost

pooperativnih bolnikov na intenzivnem odđelku za skoraj polovico, kar govori o tem'

da je uravnavanje metabolizma ključni uktep za zniževanje pogostnosti zapletov po

velikih operacijah (l 1).

Vsak operativni poseg povzľoči nastanęk inzulinske neobčutljivosti, ki traja 2 - 3

tedne, nJena StopnJa pa Je vęzana na Vrsto posega rn moľebttne zaplęte (npľ' sepso)'

Glede na raziskavo obstajajo trije glavni vzroki, ki vplivajo na tľajanje hospitalizacije
po posegu: vrsta posega, peľiopeľativna izguba kľvi in stopnja pooperativne inzulinske
neobčutljivosti (12,l3). Inzulinsko neobčutljivost lahko zmanjšamo z več ukĺepi, ki
imajo aditiven učinek. Mednje štejemo zlasti Iajšanje bolečine s kontinuirano epiduralno

analgezijo in pľedoperativno pripravo bolnika z bistrimi ogljikovohidľatnimi napitki (l2
ur in2 - 4 ure pred operacijo) namesto stradanja preko noči (7,12,14).

Pooperativni ileus neposredno vpliva na bolnikovo prenašanje normalne hrane ali EP
(enteralne prehrane). Stopnjujejo in podaljšajo ga opioidi in napačno uľavnavanje

tekočinske bilance. Izsledki raziskav kažejo, da intraoperativna manipulacija čľevesja

povzľoča panenterično vnetje in motilitetne motnje, zato imajo prednost minimalno

invazivne in nežne kirurške tehnike (15).

Bolniki ob večjih gastľointestinalnih ľesekcijah prejmejo velike količinę kľistaloidnih
ruztopin v med- in pooperativnem obdobju' Presežek Vnesene tekočine povzľoči
povečanje telesne tež,e in celo edeme in je dokazan glavni vzrok pooperativnega

ileusa in zakasnjenega praznjeĺjaže\ođca(1Q. Če omejimo vnos tekočin na Volumen,

kije potreben za ohranitęv ravnovesja soli in vode, se praznjenje želodca pojavi pľej,

bolniki lažje prenašajo oralni vnos hrane in peľistaltika se jim pojavi nekaj dni pľej

kot pri pozitivni tekočinski bilanci. opioidnim analgetikom se lahko izognemo ali
jih bistveno zmanjšamo z uporabo epiduralne ana|gezije (9'10).

Pri pripravi pľotokola perioperativnega lľanjenja bolnikov' ki so operirani na debelem

čľevesu, smo upoštevali predvsem naslednja priporočila:
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1. Pľedoperativno stradanje od polnoči dalje pľi večini bolnikov ni potrebno' Bolniki
bľez posebnega tveganja zapojav aspiracije lahko pijejo bistľo tekočino do 2 uri
pľed anestezijo. Čvrsta hrana je dovoljena do 6 uľ pred anestezijo. Dokazov, da

je tveganje za aspiľacijo oz. regurgitacijo pri bolnikih, ki so 2 - 3 uľe pľed

opeľacijo popili več tekočinę v pľimerjavi z bolniki, ki so bili, kot je v navadi,

tešči 12 ur, ni. Mnoga nacionalna združenja anestezistov so spremenila smernice
glede predopeľativnega stradanja in sedaj priporočajo, da bolniki pľed

načrtovanimi posegi lahko pijejo bistro tekočino do dve uri pľed anestezijo (18,

19,20).Izjema so bolniki >s posebnim tveganjem<, ko gre za nujne posege, in
tisti z znanim upočasnjenim pľaznjenjem že|oďca ne glede na razlog (I7).

2. Preoperativna presnovna podpora bolnikov prepreči negativen vpliv stradanja pľeko

noči, zato se pri vseh bolnikih pľed veliko opeľacijo pripoľoča ogljikovohidratni

napitek (na večer pred operacijo in 2 uľi pred posegom). Predopeľativni vnos

ogljikovohidratnega napitka, 800 ml na večer pred operacijo in 400 ml pred

posegom' ne poveča tveganja aspiľacije (l7 , 19,20,2I,22,23).

3. Pľekinitev vnosa hranil po operativnem posegu na splošno ni potľebna. Peroralni

vnos hĺane, vključno z bistľimi tekočinami, lahko pri večini bolnikov po resekciji

kolona pričnemo v nekaj uľah po posegu. S peroľalnim hranjenjem (normalna kana
in / ali PPD) lahko pri večini bolnikov začnęmo takoj po posegu. o ugodnih učinkih
ezofago-gastričnę razbremenitve (sonda) ali poznejšega vnosa hrane ni dokazov
pri bolnikih po opľavl;_enih holecistektomijah niti kolorektalnih resekcijah' šę zlasti

ob upoľabi ERAS protokola za kolorektalno kiruľgijo (28,29,30, 31)' Učinek
zgodnjega hranjenja po večjih posegih v zgomjih pľebavilih ni povsem jasen.

Zgoďĺje pooperativno peroralno ali enteľalno hĺanjenje, vključno z uživanjem bistre

tekočine prvi ali drugi poopeľativni dan, ni poslabšalo celjenja anastomoz na kolonu ali

rektumu (Ia,Ib) (9,29,30,32,33,34). Vprimerjavi s klasično, odprto metodo ľesekcije

kolona so laparaskopsko operirani bolniki lažje prenašali zgodnje hranjenje zaradi

hitľejšega pojava črevesne peľistaltike (35,36,37). ob upoštevanju celotnega pľotokola

kiruľškega zđravIjenja s pospešenim okĺevanjem (ERAS) ni bilo razlike v prenašanju

zgođnjega poopeľativnega hĺanjenja med obema operativnima tehnikama (38).

Količino začetnega vnosa hrane po operaciji je potľebno prilagoditi funkcionalnemu

stanju prebavil in toleľanci bolnika (29,32,33,36,39, 40, 4I).

Številne pľospektivne raziskave dokazujejo pozitivne učinke (manjše število okužb,

skajšan čas hospitalizacije) zgodnjega poopeľativnega vĺrosa noÍmalne hĺane ali EP (34).
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Protokol za perĺoperativno pľehľano bolnikov'
ki so opeľirani na debelem črevesju

Pľed oneľacĺio:
- bolnik zauź1je neomejeno količino hrane,

_ obroke naj porazdeli večkat dnevno (5 - 6x)'

- hrananaj bo ľaznovľstna in kvalitetna,

- energijske napitke (2 x Pro Shure ali 3 x Supportan) pije preko celega dneva (odpľte

shľanjene v hladilniku),

- tri dni pred operacijo naj bo hrana ręvna z balastom (ne svežega sadja, zelenjave,

strocnlc ln oreŠckov),

- bolnik naj pije veliko tekočine (2 - 3Ilďan),

- bolnik naj ohľani ľedno telęsno aktivnost, pretiran počitek ni priporočljiv.

Dan nľed oneľaciio:
- bolnik naj je normalno bolniško hrano (bľez celuloze),

- zvečer po večeľji bolnik zallžije 800 ml sladkornega napitka (4 x Pre op)

- bolnik naj se normalno giblje.

Na dan opeľacĺje:
- Neposľedno pľed opeľacĺjo (do 2 uľĺ):

- bolnik lahko do dve uri pľed opeľacijo zaužije katerokoli bistro tekočino' po

tem času pa ničesar več,

- dve uri pľed opeľacijo bolnik zaužíje 400 ml sladkoľnega napitka (2 x Pre op),

- zjltraj naj se bolnik čim bolj samostojno pripravi za operacijo (sam naj se skopa),

- giba se lahko, dokler nę dobi premedikacijske tekočinę (kasneje lahko vstaja
le s spremstvom).

- Neposredno po opeľacĺji:

- bo|nik dobi še 500 ml infuzije na oddelku, nato infuzijo zapremo in bolnik sam pije'

- bolnik lahko zaužije neomejeno količino bistre tekočine in 1 - 2 proteinska

napitka (Cubitan, Nutri drink),

- kontinuirana infuzija po epiduľalnem katetru (+ bolus 6 ml pp),
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- ko bolnik ni več omotičen,se moľa posesti v postelji z nogami spuščenimi s

postelje (če se bolnik dobro počuti , je zaže\eno tudi, da vstane)' Zaže|eto je,

da je pokonci dve uri,

- 1g magnezijazvečer.

1. dan Do oneraciiĺ:
- bolnik dobi tekočo hrano, pije neomejeno in spije 2'4 proteinske napitke

(Cubitan, Nutľi drink), pojejogurt, skuto, prepečenec,

- odstľanimo urinski kateter (po navodilu zdravnika),

- bolnik naj bi bil izven postelje 8 uľ,

- lg magnezíjaZxlđan,

- kontinuirana iĺfuzl1apo epiduralnem katetľu,

- če bolnik zaužije dovolj hrane, ne dobi parenteľalne prehrane (dovolj je, da

bolnik poje 60 Yo obroka 35 kcal/kg TT), če pa ne, dobi čez noč infuzijo
paľenteralne pľehrane, ki jo predpiše zdľavnik.

2. dan oo oneracĺii:
- hrana je brez celulozę, bolnik pije neomejeno in spije 2 - 4 ptoteinske napitke

(Cubitan, Nutri drink), je joguľt, skuto,

- lg magnezíja2xlđaĺpp.,

- bolusna aplikacija analgetične terapije po EDK ali moľebitna odstranitev EDK,

- normalna telesna aktivnost,

- če bolnik še ni odvajal' dobi glicerinsko ali dulcolax svečko.

osmi poopeľativni dan pride bolnik na kontrolo, kjer se pobeľejo šivi, kiľurg pa se z

njim pogovori glede histološkega izvida.

Zaključek

S periopeľativnim protokolom za pospešeno okrevanje po operaciji na debelem

črevesju skušamo zmanjšati negativni vpliv kirurške travme ĺa otganizem in tako

omogočiti bolniku čim bolj uspešno zdravljenje. Pľehranska podpora bolnika
predstavlj a pomemben del protokola.
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Pľedstavĺtev primera
obľavnava bolnĺka pľi >fast track< opeľaciji

Boštjan Jovan

Uvod

obravnava kirurških bolnikov se v zadnjih letih korenito spľeminja. Te spremembe

so posledice novih dognanj na podľočju kirurgije' ki so podprte z znanstvenimi dokazi,
zarazl1ko od ustaljenega načina obravnave' kije v upoľabi sedaj. obľavnava bolnika
pľi fast track operaciji zajema celovito oskrbo bolnika od priprave bolnika pľed

clperaoijo, izbiľc poscbllc kirurškę Ĺeirĺrikc, oskrbę boiniiĺa s sĺrarri anesiezitlioga pređ,

med njo in po njej' ťrzioterapijo po operaciji do zdľavstvene nege' ki se vključuje v
vse faze obravnave bolnika. V obravnavi bolnika po metodi fast trackje dokazano, da

je število kiľuľških zapletov enako kot pri klasični metodi, vęndar se število
internističnih zapletov drastično zmanjša. To je pomembno dejstvo, saj ljudje v
bolnišnicah največkĺat umirajo zaradí intemističnih zapletov in ne kirurških. To metodo

so razvili Skandinavci, v zadnjih letih pa jo uspešno uporabljajo tudi ostale državę.

PľedstaviteY pľimeľa

V nadaljevanju prispevka bo prikazan primer bolnika, obravnavanega po metodi fast

tľack opeľacije.

Moški star 66 let, po poklicu komercialist, se je pľibližno 3 mesece počutil utľujeno.

Ta utrujenost ga je pripeljala do osebnegazđtavnika,kjer je bila ugotovljena anemija.

Nivo hemoglobina v kľvi je bil 48 g/l. Gospod je opazil tudi kri v blatu. Zaľađi
anemije je bolnik dobil 2 vľečki koncentľiľanih eritrocitov in bil napoten na

gastroskopijo in koloskopij o. Zaradi pomanjkanja że|eza je dobil tablete železa l00
mgZxldan. Med gastľoskopijo so odstranili polip' ki je bil po preiskavah benigen.

Pri koloskopiji pa je nastal problem, saj so med pľeiskavo naleteli na nepľehoden del

črevesa. Iztega dela so odvzeli tkivo in ga poslali na histološko preiskavo, kjeľje bil

Boštjun Jovan, dipl, zn,

onko loš ki inš titut Lj ub lj aną
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ugotovljen adęnokaľcinom kolona. Gospod je bil napoten na onkološki institut

Ljubljana in kirurg je bil mnenja, da je bolnik kandidat za operacijo s pospešenim

okľevanjem ali fast tľack operacijo.

Pet dni pred opeľacijo je bilo bolniku sporočeno, naj se oglasi na preopeľativnem

oddelku onkološkega inštituta Ljubljana. Z bolnikom smo opravili razgovoľ o

pľipľavi na opeľacijo, kaj lahko pľičakuje na dan operacije in nekaj dni po operaciji.

Seveda je napoved okvirna in se prilagaja glede na njegove zmoŽnosti in potľebe.

Bolnik prejme tudi pisna navodila o prehľani pľed operacijo. Bolniku svetujemo

glede morebitnih stľahov in ga spodbudimo k aktivnemu sodelovanju pľi zdľavstveni

negi. Ta pogovoľ tręnutno poteka v sobi za razgovoÍe na pľeoperativnem oddelku,

pripľavlja se tudi posvetovalni ca za zďravstveno nego s podľočja fast track kirurgije'

v kateľo bodo ti bolniki vključeni.

Priprava bolnika na opeľacijo - zdravstvenovzgojno delo:

ob ľazgovoľu dobi bolnik navodila o prehľani in sejih drži ves čas do operacije

- bolnik lahko zaužije neomejeno količino hrane,

- hľana naj bo raznovľstna in kvalitetna,

- obroke naj poľazdeli vęčkľat dnevno (5 - 6ldan),

- dobi energijske napitke, ki jih pt1e po Ż na dan do operacije,

- tľi dni pred operacijo naj bo hrana ľevna z balastom,

- bolnik naj pije veliko tękočine (2 - 3 l/dan),

- bolnik naj ohľani ľedno tęlesno aktivnost, pretiľan počitek ni priporočljiv.

Bolnikje bil sprejet na preopeľativni odđelek ęn dan pľed predvideno operacijo.

Dan pred operacijo:
- hrana bręz celuloze (tudi večerja),

- po večerj i zauž|je 800 ml sladkega napitka,

- zandi kĺvavitve pľed operacijo ni dobil klizme.

Bolnik je zauž1lvse obroke, vključno z večeľjo' po večeľji je zalžilśe 800 mlsladkega

napitka, ki preprečuje dehidľacijo in padec glukoze v kľvi po operaciji. Bolniki s to

vrsto operativnega posega običajno dobijo zvečer pred opeľacijo še čistilno klizmo,

vendar j e bil a lę-ta zar aďi krv av itve kontraindi cirana.
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Na dan operacije:
_ bolnik seje sam higiensko pripravil za opeľacijo'

- dovoljeno mu je bilo pitje neomejene količine bistrih tekočin, spilje tudi 400 ml

sladkega napitka,

- zadnjĺ 2 uri pred operacijoje bil tešč'

- pred opeľacijo je dobil doľmicum.

Bolnik se je sam higiensko pľipľavil za operac1jo, o količini popite tekočinę ni

podatka, je pa popil 400 ml sladkega napitka. Bolnik se je pogovoril še s kirurgom

o sami operaciji, če bi imel še kakšna vprašanja' bi imel tudi možnost pogovora Z

medicinsko sęstro. 2 uri pred operacijo je bil tešč, po aplikaciji dormicuma zaľadi

vaľnosti sam ni smel več vstajati.

Neposredno po operaciji:
- bolnikje bil spľejet na intenzivni oddelek'

- dobil je 1500 ml infuzije,

- popilje 200 ml pľoteinskega napitka in 400 ml čaja,

- pľejemalję kontinuirano analgezijo po epiduľalnem katetru - bľez morťrja (5ml/h),

višina th. 8 - 9 + bolusi po potrebi, ki si jih je dajalsam s pomočjo epiduľalne črpalke,

- po petih urah se je s pomočjo medicinske sestre usedel in je sedel 30 minut,

- ocena bolečine po VAS: 4.

Bolniku je na intenzivnem oddelku uvędęn monitoľing ter merjenje Vitalnih funkcij

in kontľola izločenih tekočin na eno uro. Bolniku razložimo delovanje epiduľalne

črpalke, ki ima poleg kontinuirane aplikacije analgetika možnost bolusnę aplikacije'

ki si jo bolnik lahko aplicira sam. Bolnika smo spodbujali k večkĺatnęmu obračanju

v postelji in smo ga po petih urah naučili pľavilnega posedanja po operaciji trebuha.

Bolnik je sedel pol uľe, nato smo ga naučili še' kako se pravilno poleže v posteljo.

Kljub obračanju v postelji in posedanju je bila njegova bolečina pľimerno urejena

(VAS 4 na dan operacije je zadovoljiv rezultat). Kljub temu, da mu količina tekočine,

ki bi jo Iahko zaužl'I, ni bila omejena, je popil le 600 ml tekočinę. Vzroke za majhĺo

količino zaužitę tękočine lahko iščemo v bolnikovih navadah (noľmalno malo pije),

moľda je pľoblem v spremembi pľistopa do bolnikov s takšno vrsto operacije, saj je

bolnik po klasični metodi lahko le močil usta ali pil zelo omejeno količino tekočine,

po fast track metodi pa lahko neomejeno pije.
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1. dan po operaciji:
- bolnik je dobil tekočo hrano, pil je lahko neomejeno, popil je tudi 3 proteinske

napitke in I ogljikovohidratni napitek,

- kontinuirana ana\gezlja po epiduralnem katetru, dodan zaldiar 3xldaĺ in analgin

Zxldan, opiat venozno po potrebi,

- ocena bolečine po VAS: 3,

- za spodbudo peristaltike je prejel ľeglan 3xldan in magnezijev sulfat 0,5 g zvečeľ

(peristaltika je prisotna že l. dan po operaciji),

- zaradi blage anemije (Hb 96 g/1je prejel venofer in eprex),

- odstranjen je bil urinski katetel

- samostojna hoja do stranišča in večkľat po hodniku,

- bolnikje prejel svečko.

Monitoľing je bil bolniku odstranjen, vitalne funkcije smo merili na dve uri. Ker je bolnik

zaužil dovolj tekoče hľane per os (2700 m1), ni dobil infuzije paľenteľalne pľehĺane. Po

odshanitvi uľinskega katetra je imel siceľ težave z uriniranjem, vendar je po spodbudi

diureze z edemidom Spontano uriniral. Bolnik se je umil, sicer še v postelji s pomočjo

medicinske sestre, preostanek dneva pa je sam hodil do stranišča. Po metodi fast track iga

veliko vlogo pri spodbudi gibanja bolnika skupni prostor. Ker pri nas takšnega prostora

nimamo, smo bolnika večkat dnevno spođbujali k sprehodom po hodniku, ki jih je tudi

opravil. Bolniku smo zaradi blagih bolečin zmanjšali hitrost kontinuirane analgezije preko

epiduľalnega katetľa' ocena bolečine po VAS je bila danes kljub povečanemu gibanju 3.

Bolnikova peristaltika je bila prisotna že 1 . dan, odvajalje pline, vendaľ blata kljub spodbudi

z odvajalom in veliko gibanja ni odvajal. Bolnik je poheboval le popravek hemoglobina

v kľvi, ostali izvidi so bili v mejah normale in niso potrebovali popravka.

2. dan po operaciji:

- bolnikje dobil hrano brez celuloze + napitke,

- kontinuiraĺla ana|gezlja po epiduralnem katetru,

_ ocena bolečine po VAS: 3'

- za spodbudo peristaltike je še naprej prejemal reglan 3xldan in magnezijev sulfat

I gZxldan,
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- bolnik je odvajal blato (brez odvajala),

- bolniku je bil odstranjen abdominalni dren,

- bolnik je bil praktično noľmalno telesno aktiven'

Merjenje vitalnih funkcij je bilo zmanjšano na nekajkľat dnevno' Ker je bila pľi bolniku

prisotna peristaltika, ker je odvajal pline in ker je bil trebuh palpatoľno normalen, je

bolnik dobil hrano bľez celulozę. Bolnikje pojedel praktično vsę obroke in popil 3200

mltekočine. Tukaj smo fudi ovľgli sum o bolnikovih navadah, da malo pije. Anestezist

se je še vedno odločil za kontinuiľano epiduľalno analgezljo,zalđlat 3xldan in analgin

po potrebi, ki pa ga ni potreboval. Bolnik ni dobil odvajala, a je kljub temu odvajal.

Bolnik se je sam umil v kopalnici, čez dan je brez pomoči hodil na stranišče in večkrat

dnevno po hodniku, menili smo' da je bil praktično normalno aktiven.

3. dan po opeľaciji:
- hranabrezceIulozę + napitki,

- bolusna analgezĺja po epiduralnem katetru na 6 ur + zalđiar 3xldan,

- ocęna bolečine po VAS: 2,

- za spodbudo peristaltike je pľejemal reglan 3xldan in magnezijev sulfat 1g

Żxldaĺ,

- bolnik je odvajal blato,

- prejl je venofer in eprex.

Keľ je bolnik ž,e dva dni pojedel vse obroke in dovolj pil, smo bili mnenja, da se

normalno prehranjuje in smo pľenehli zbeIežeĄemkoličine zaužitę hrane in tekočine.

Uvedli smo bolusno analgezijo po epiduralnem katetľu, bolnik je zopet spontano

odvajal, zaradi anemíjeje prejel venofer in eprex.

4. dan po operaciji:

- hrana bręz celuloze + napitki,

- bolusna ana|gez|ja po epiduralnem katetru na 12ur ł zaldiarlíur,

- ocena bolečine po VAS: 0,

- za spodbudo peľistaltike je pľejel ľeglan 3xldan in magnezijev sulfat 1g 2xldan.
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5. dan po operaciji:
- hranabrez celulozę + napitki,

- bolusna analgezijapo epiduralnem katetru na 72ur + zaldiarlíur,

- ocena bolečine po VAS: 0,

- za spodbudo peristaltike je prejel Reglan 3xlďan in magnezijev sulfat l g2x/daĺ,

- prejel je eprex.

6. dan po opeľacÜi:

- hrana brez celulozę + napitki,

- bolusna analgezija po epiduralnem katetľu na 12 ur + zalďiarlíur,

- ocena bolęčine po VAS: 0,

- za spodbudo peľistaltike je pľejel ľeglan 3xldan in magnezijev sulfat I g2xldan,

- bolnikje odvajal blato.

]. dan po opeľaciji:

Odhod bolnika domov.

Bolnik je 6. danzoperspontano odvajal blato, torej smo bili mnenja, da se je njegova

prebava vzpostavila na normalo in smo lahko bolnika ođpustili domov. Na dan odhoda

smo bolniku ponovno vzeli kri za laboratorijske pľeiskave in nivo hemoglobina se je

popľavil na 1I4 g/1. ostali izvidi so bili še vedno v mej ah normale in niso potľebovali

popravka.

Zaključek

Naše delo je večinoma skoncentľirano na čas pred opeľacijo, na dan opeľacije in na

pľve tri dni po operaciji. Naslednje dni bolnik potľebuje le analgetike' vsę ostale

aktivnosti so na nivoju kot so bilę pred opeľacijo. Izjema je dieta brez celuloze, ki

preprečuje napenjanje. Bolnik je bil pľed operacijo dobro infoľmiran o pomenu

zadostne enteralne prehrane (tudi napitkov) in pomenu aktivnosti po opeľativnem

posegu' zato ocenjujemo, daje dobro sodeloval v procesu zdľavstvene nege.
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Bolnik je bil odpuščen v domačo oskľbo z datumom naslednjega prevęZa rane,

receptom za analgetik, navodili o nadaljnji pľehľani in s telęfonsko številko, na katero

lahko pokliče v pľimeľu težav.

Bolnik je bil zelo zadovoljen s fast track obravnavo in njegove zadnje besede so

bilę:<ste me dobľo zr1htali<<. Pľedvsęm so zadovoljni bolniki, ki so že imeli izkušnje

z opeľacijo čľevesja in so bili prvič operirani po klasični metodi, drugič pa po metodi

fast track.

Pri obľavnavi bolnika imamo še nekaj manevľskega prostora za lzbol1šave, saj je bil

to ęden od naših prvih bolnikov, ki je bil voden po fast track progľamu' V tujini

odpustijo bolnika domov 3. do 5. dan' pri nas smo bolnike, operirane po klasični

metodi, odpuščali domov 10. do 15. dan. Ględe na to, da mi to mętodo še uvajamo,

menim, da je odhod bolnika domov 7. dan po opeľaciji črevesja brez večjih zapletov

tudi lep dosęžek. Ko bomo imeli več izkušenj s fast track kiľurgijo, bomo moľda

naľedili še kakšno izboljšavo in bomo lahko enakę pľimere odpuščali v domačo

oskrbo še kak dan prej.

Vidne so velike spremembe v načinu obľavnave bolnika, vendar je to šele začetęk

dolge poti k boljši, z znanstvęnimi ďokazi podprti obľavnavi bolnika'
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Rak pľostate ĺn vplĺv na kvalĺteto žĺvljenja

Círíl oblak

Izvleček

Rak prostate (Cap) ima v deželah Evľopske unije pomemben delež, saj je pojavnost

okrog 4-odstotna in smľtnost okrog 2-odstotna. Bolezen je pri moških na splošno drugi

najpogostejši vzrok smľti zaľadi kateľegakoli raka. Med dejavniki tveganja sta

najpomembnejša starost in dednost. Zaradi zgođnjega odkrivanja Cap s pregledi

pľostate običajno začnemo po 50. letu starosti moškega, ob genetski obľemenjenosti

pa vsaj 10 let pľej. Ključni preiskavi ob anamnestičnih podatkih sta digitalni ľektalni

pregleđ in določitev serumskega specifičnega pľostatičnega antigena (PSA). Diagnozo

potrdimo s tľansrektalno ultrazvočno punkcijo žIeze in s histološkim pregledaom.

Pripomočka za spľemljanje bolezni sta vrednost PSA in zamejitev bolezni. Zdravljenje

je pestro' o vrsti in načinu največkĺat odloča stopnja napredovalosti ob njenem odkitju.

Ključne besede: rak pľostate, zdravljenje, kvaliteta življenja

Uvod

Rak prostate je praviloma bolezen starejših moških. Kadaľ se pojavi pri mlajših, je

diagnoza običajno pozna, bolęzen pľaviloma hitro napľeduje. Statistični podatki v

Evľopski skupnosti kažejo na to, da je verjetnost zboletja za rakom prostate

(incidenca) pľi 75 let starih moških okrog 4-odstotna, umľljivost zaľadi te bolezni pa

2-odstotna. y ZDA se je od |eta I994l5 smrtnost zaradí raka pľostate zmaĺjšala za

6,3 % (1), morda zaraditega, ker uporabljajo določanje serumskega PSA že od leta

1984 (2). Zanimivo je, da smrtnost upada tudi na Tirolskem, Ęer izvajajo presejanje

s PSAod leta1993,podobnoje na Irskem (3). Sevedaje prezgodaj, dabi zmanjšanje

Doc. prim. ĺtr. Ciril oblah, dn med.

Klinični oddelek za urologijo
Klinični center Ljublj ana
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Smrtnosti pľipisali le zgodnejšemu odkrivanjuzaradi aktivnega iskanja bolezni in s

tem uspešnejšemu zdľavljenju. Podatki za Tiľolsko so še posebej zgovoľni, saj je ob

odkľidu kar 60 Yo tumorjev v stadiju T2 (lokalno omejenih), je pa polovica histološko

slabo difeľenciranih.

Povprečna Staľost moških, ki umľejo zaradi Cap,je med 77 in 80 letom (2), kaľ je

bistveno različno od starosti, pri kateri moški umiľaj o zaradíraka na debelem čľevesju.

Dejavnikĺ tveganja

Če primeľjamo posamezne države Evropske skupnosti, lahko ugotovimo, đa odkrijejo

vsako leto 85000 novih primerov bolezni, je pa rak pľostate najpogostejši v

Skandinaviji, predvsem Švedski, najmanjkrat pa zbolevajo moški v sľedozemskih

dež,ęIah (4)' V Sloveniji je bila incidenca dolga leta nespremenjena, okrog 200,|eta

1991 je bila234 (5), zadnja leta tudi pľi nas raste' saj so leta 2004 pr|javlli več kot

600 novih pľimeľov'

Poleg starosti moškega je najpomembnejši dejavnik dednost. Če ima bolezen bľat ali

oče, je tveganje 2-kratvečje, če pa zbolita dvabližĄa soľodnika, je tveganje večje

za 5 - 71-krat (6). Slab odstotek belcev nosi v svojem genskem zapisu spremenjen

genski zapis, kar pomeni zvečano doživljenjsko tveganje kar za 88 %io, č,ę teh genetskih

spľememb ni, je tveganje le okrog 5-odstotno (7). Znana So mesta na kromosomih,

ki lahko vplivajo na večjo pojavnost bolezni, izgleda, da so pomembna na kĺomosumu

X, manj na kromosomih 1, 8, l0 in 12 (8).

Prostatična intľaepitelialnaneoplazija (PIN) je pľedstopnja in dokaj zanesljiv znan1|ec

nastajanja maligne bolezni prostate. Ugotavljamo jo s histološkim pregledom tkiva,

torej ob punkciji žleze.

Varovalno naj bi vplivala hrana, ki vsebuje veliko likopena. Ta je predvsem v

paľadižniku. Rastlinske ęstrogene najdemo v soji, brokoliju in cvetači. Varovalen

vpliv naj bi imel tudi mikroęlement selen. Slaba naj bi bila hľana, ki vsebuje veliko

živalskih maščob in rdečega mesa.

Vpliv okolja naj bi bil izraŽen predvsem kot stimulus za prehod speče (latentne) v

klinično obliko raka.
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Dokazano je, da se rak prostate ne more razviti, če so zaľadi kateľegakoli vzroka
odsotne pľimerne koncentracije moškega spolnega hormona testosteľona, kaľ opažamo

pri evnuhih.

Simptomĺ in značĺlnosti

Znač,Ilno je, da so, kot pri večini drugih rakov, simptomi v začetnęm stadiju odsotni.

Z razvojem bolęzni so tęžave enake, kot pri benigni prostatični hiperplaziji (BHP).

Simptomom otežkočenega praznjenja sečnika se z napľedovanjem bolezni pľidružijo

še tisti, ki so posledica zasevkov, najpogosteje so to bolečine v kosteh.

Dĺagnostĺčni postopek

Ključne preiskave za ugotavljanje Cap so tiste, ki jih sicer rutinsko uporabljamo pri

ugotavljanju in spremljanju BHP. To so anamneza, ďigitalni rektalni pregled in
določitev seľumske koncentľacije PSA. ob patološkem izvidu enega ali več para-

metrov a\i č,e zUZ najdemo sumljive spremembe v prostati' napravimo transektalno

ultrazvočno pľeiskavo in biopsijo žleze. Histološka diagnoza dokončno potrdi ali
ovržę sum na raka prostate.

Zdravljenje

Zdravljenje je pestľo, na način najbolj vpliva stadij bolezni ob odkĺitju raka.

Pozorno opazovanje

Pozoľno opazovanje je način spremljanja bolnikov z rakom prostate, pľi katerem ne

uporabljamo aktivnega zďravIjenja, zato ni neželenih stranskih učinkov zdravi|.

Morda je danes męsto pozornega opazovanja pri starejših bolnikih, zmalo invazivnim

kaľcinomom, ki so bľez ali z blagimi simptomi spodnjih sečil.

Zdravljenj e z zdraYili

Leta 194I so objavili strokovni pľispevek, v katerem so trdili' da ima orhidektomija

skupaj z zďrav|jenjem Z estrogeni ugoden učinek na raka prostate (9).
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Danes je znano) da je medikamęntozno zdravljenje zzavĺralci androgenov edini
način zdravljenja' ki je dokazano učinkovito pri začetnem in napredovalęm raku

prostate (10-12).

Monoteľapija

Ena od oblik monoterapije je kirurška kastľacija- obojestranska orhidektomija, ki jo še vedno

šĘemo za zlati standaľd (13). Uspešnost zdravljenja z razlríčnimi z&avili zato pogosto

primeľjamo prav z uspešnostjo te metode. Poleg LHRH analogov, ki jih dajemo v obliki
depo prepaľatov, lahko v monoterapiji upoľabljamo še estľogene, gestagene, ketokonazol,

aminoglutetimid in nesteroidne antiandrogene: flutamid, nilutamid, bicalutamid ali steroidni

antiandľogen ciproteľon acetat. Rędko uporabljamo cistosüatik eshamustin. Finasterid, ki
ga sicer uporabljamo pn zdravljen1u BHľ, 1e v raztskavah podal.1Šal cas do ponovnega

poľasta PSApo radikalni prostatektomiji (14). Novejši prepaľat Dutasterid obeta še boljše

rezultztev zaviľanju nastanka in napredovanja Cap. Večinoma se Za monoterapijo odločamo

takat, ko Želimo zmanjšati stranske pojave, ki običajno spremljajo zdľavljenje, kadaľ se

odločamo za kombinirano zdravljenje oz. maksimalno androgeno blokado.

Maksimalna (totalna) hoľmonska ablacĺja (MAB)

S tem načinom zdravljenja poskušamo kar se da zmanjšati koncentracije androgenov

V Serumu' obenem pa neposľedno vplivati tudi na tumorske celice. Vprašanje je, kdaj

preiti z monoterapije na MAB. Ali je pľimeľen čas takoj po ugotovitvi ľaka ali kasneje,

ko se ľazvijej o razl1čni simptomi bolezni. Rezultati raziskav so bolj naklonjeni zgodnji

uvedbi zdravIjenja, ne glede na to, ali gre zaIokaIiziľano bolęzęn (15), za že zajete

področne bezgavke (16) ali metastatsko bolezen (l7). Tako pri monoteľapiji kot tudi

pri MAB se praviloma pojavi ľezistenca tumoľja na zďtavíIa, običajno po 5 - l0
letih, ko ostanemo skoľaj brez nadzora nad boleznijo, ki nato nemoteno napreduje.

Intermitentno zdravlj enje

Intermitentno zdľavljenje upoľabljamo s ciljem podaljšati čas do pojava rezistence

tumorja, izboljšati kvaliteto živ|jenja in poceniti zdravljenje (18). Bistveno vodilo'
kdaj penehamo in kdaj zdravilo spet uvedemo, je tľend in vrednost PSA. Na
dolgotľajne rezultate uspešnosti tovľstnega zdravljenja bo potrebno še počakati,

metoda pa se sicer zdi smiselna.
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Obsevanje

Načeloma ločimo dve obliki radioterapije: intersticijsko (brahiradioterapijo) in

klasično (te1eradioteľapijo). Intersticijsko največkrat izvedemo s pomočjo vsadkov

iridíja-9Z, ki jih vstavimo v prostato, potem ko smo ž,e zaključIli z zllnanjim

obsevanjem (l9). Drug način je z implantati, ki imajo nizko stopnjo iľadiacije. V ta
namen uporabljamo izotopa paladijal03 in jodal25. Rezultati so ugodni, z manj

stranskimi pojavi kot pri radikalni prostatektomiji ali kombiniranem načinu

brahiradioterapije (20). Po uspešni radikalni operaciji je vrednost PSA blizu nič, po

obsevalnem zdľavljenju je večja. Za tęleraďioterapijo se v uveljavljenih centrih

odločajo manjkrat, rezulati so boljši, če obsevanje kombiniramo z dodajanjem

antiandľogenov. Teleradioterapijo pogosteje uporabljamo po ľadikalni pľostatektomiji,

kadaľ kirurški robovi niso v zdravem in za obsevanje kostnih zasevkov.

Kombinacije

V zdravljenju napredovalega raka prostate lahko uporabimo tudi različne kombinacije

zdravil,obsevanja in kirurškega zdravljenja. V liteľaturije o tem obilo podatkov, venđaľ

so rezultati dostikat nasprotujoči si, tako daje težko izluščiti zrno resnice.

Adjuvantno in neoadjuvantno zdravljenje

Namen adjuvantnega in neoadjuvanttlegazdravljenja je zvečanje učinkovitosti metod,

kot sta ľadikalna prostatektomija in obsevanje. Neoadjuvantno zdravljenje dajemo

pred, adjuvantno pa po kurativnem zdľavljenju' Napovedni (pľognostični) dejavniki

so največkrat tisti' ki odločajo, za kakšen način dodatnega zdravljenja se bomo

odločili pri posameznem bolniku.

Kemopľeventiva

Sporn je lęta 1976 (21) deflniľal kemopľeventivo kot uvedbo substanc Z namenom

zaustaviti alí zavreti ľaka, preden se pojavi tumorska invazija ali zasevanje.

Uporabljeno zdľavilo moľa pomembno zmanjšati razvoj malignega procesa' vplivati

na ključne stopnje rasti tumoľja' ne sme povzročati ne kľatkotľajnih ne dolgotľajnih

pomembnih stranskih učinkov, mora biti enostavno za upoľabo in cenovno sprejemljivo
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(22). v ta namen so največkľat preizkušali retinoide, ki lahko celo stimulirajo rast

nekaterih tumorjev (23), alfa tokoferol (vitamin E), ki lahko včasih pomembno zmanjša

klinično incidenco Cap (24), ter atiandrogene' ki vplivajo na ľavnovesje med celično

smrtjo in njihovo proliferacijo (25). Finasterid in dutasterid sta v raziskavah dokazala

učinkovito zmanjšanje koncentracije intraprostatičnega dihidrotestoľena (DHT) na

kastľacijsko vľednost, ne da bi bistveno prispevala k sistemskim učinkom DHT (26).

V raziskavah so kot kemopľęventivna zdľavila še številne druge substance, kot so vitamin

D, selenij, lovastatin, oltipraz, dihidroepiandrostęron, tamoksifen inliarozo| (27).

Radikalna prostatektomĺj a

Zatakšno operacijo se odločamo pri moških, ki imajo pľičakovano življenjsko dobo

vsaj l0 let in so v dobrem splošnem zdravstvenem stanju. S posegom odstľanimo

celotno pľostato in semenske męšičke. Večina urologov je prepričana, da je radikalna

prostatektomija najboljši način zdľavljenja lokalnega Cap (28). Poseg lahko izvedemo

z retľopubičnim, s perinealnim ali z lapaľoskopskim pristopom.

Transrektalnĺ vĺsokoĺntenzivnĺ fokusĺľani ultrazvok
(High Intensity Focused Ultrasound)

Metoda je še v pľeizkušanju' upoľablja|anaj bi se za zdravljenje lokaliziľanega Cap.

Kĺatkoročni renlltati na ľelativno majhni skupini bolnikov so primeľljivi s tistimi po

radikalni prostatektomijí (29).

Genska teľapija

Nova oblika zdravljenjaje na molekulamibazí, s tem se je mogoče izogniti veliki
toksičnosti, stľanskim učinkom in celo rezistenci na klasično medikamentozno

zdľavljelrje. Gęnska teľapija telllelji tta felloľrclu pľĺrgľanliľane ĺ;clične smrti,

usmeľjena je na specifične lastnosti celic in zvečuje odgovor imunskega sistema na

tumor (30). Kot nosilec spľemenjenih genov najpogosteje upoľabljajo adenoviruse

(31). Z genskim iženiringom jim dodajo posebne, za ľak toksične oziľoma terapevstke

gene, ki nato vplivajo na tumoľske celice.
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Alternatĺvne metode zdravlj enj a

Alternativne metode so se pojavile predvsem zaraďí precejšnjih stranskih učinkov

standardnega zdravljenja. Zarađi pestľosti in individualnosti raka prostate je skoraj

nemogoče oceniti realno uspešnost metode. Takšno zďrav|jenje ima nedvomno tudi

dobre lastnosti, zlasti glede sopojavov.

Spremljanje

Bolnike z rakom prostate spľemljamo običajno na pol leta' ob uporabi intermitentne

metode tudi pogosteje. ob kontrolnih pľegledih napľavimo vedno digitalni ľektalni

pľegled, določitev vrednosti PSA in ocenimo hudost stranskih učinkov teľapije.

Napredovali rak, ki postane hormonsko neodvisen, običajno hitľo pľivede do smrti

bolnika. Zdravljenje je takat žal le simptomatsko.

Yplĺv na kvalĺteto življenja

Rak prostate je kľonična bolezen, ki jo le malokat lahko popolnoma ozdľavimo.

Tudi po sprva uspešni radikalni operaciji, ko so vsi parametri' ki jih lahko spremljamo,

ugodni, bolezen ne tako ľedko čęz nekaj let ponovno vzbľsti. Kot vse kronične

bolezni, še zlasti, če je bolezen maligna, ima rak prostate lahko izrędno pomemben

negativen vpliv na kvaliteto življenja. V nękaterih primerih vodi celo V smľt, pľej pa

pogosto pokaže še svoj pľavi kruti obľaz. Do realne ocene kvalitete življenja bolnikov

pridemo zaradi raz|ićnih vzrokov razmęroma težko. Poizkušamo lahko s pomočjo

iskľenega pogovora in posebnih vprašalnikov, ki jih lahko pridobimo od bolnika,

zďravnĺka, medicinske sestre in negovalnega osebja ali sorodnikov. Vprašalniki so

običajno sestavljeni tako, da skušajo oceniti vpliv na fizično, čustveno in socialno

dejavnost oziľoma počutje (32).

ZďravLjenje ľaka prostate, kadar ga ugotovimo v začetnih stadijih' je najpogosteje z

radikalno prostatektomijo ali z obsevanjem. Posledici sta njvečkĺat uhajanje seča in

motnje v spolnem življenju' Vęđno izostane izliv semenske tekočine, pogosto se

pojavi tudi eľektilna disfunkcija. Motnje potence lahko zdľavimo z vakuumskim

aparatom' zavíralci fosfodiesteraze tipa 5 (Viagra, Levitra, Cilais), injekcijami

vazoaktivne substance v penis (Caveľject) ali z implantacijo penilne proĺeze, zakat
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se odločimo predvsem pri mlajših bolnikih' ob uhajanju seča, kadar ni obilno, si

bolniki pomagajo s predlogami, kadar je bolj izľazito,lahko zdravimo z injiciľanjem
posebnih substanc ali balončkov v pľedel zunaĺjega sfinktra sečnice' ob težji
inkontinenci se odločamo največkĺat za implantacijo umetnega uretralnega sfinktľa.

Bistvęno več motęčih sopojavov lahko opažamo ob spľemljanju bolnikov z ľakom,

kije v bolj napľedovalem stadiju' Pojavijo se zaradi same bolęzni alĺzaradi neželenih

učinkov zdľavljenja' Poleg Že omenjene inkontinence in erektilne disfunkcije so

pogosti zardevanje (valunge), adinamičnost, brezvoljnost, utľujenost, izgubamišične

mase' osteoporoza, ginekomastija, hepatopatija, pľoktitis, cistitis, po lokaciji in
intenzivnosti različnę bolečine in še številne druge težave. Najpomembneje je, da

vsakoga boirrika obravrravaĺrro ilrdividuaillĺl ill rre pĺ.l usĹaijeĺljcrn kopiĹu, kar zailíęya

veliko volje, truda in ne nazadnje časa, ki pa si ga pogosto za bolnika ne znamo najti.

Cilj zdľavljenja pľi bolnikih z napľedovalo obliko bolezni mora biti čim večja kvaliteta

življenja, ki je bolniku še pľeostalo.
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Zdravstvena nega bolnĺka
po kiľuľškĺ opeľacijĺ na pľostati

Svarunja Feľš, Iľena Špela Cvetežaľ

Uvod

Vsi bolniki imajo po operaciji pľavico do ustrezne zdravstvene nege, kar pomeni

kvalitetno, vamo in strokovno neopoľečno zdravstveno nego.

Zazagotavljanje tovrstne zdravstvenę nege je potľebno upoštevati različne elemente, med

drueim tudi: timski oľistoo dela.razmeięvanje del in nalog v zdravstvenem timu. oľoces

zdravstvene nege, kjeľ gľe za celostno obravnavo bolnika v vsęh štirih fazah pľocesa:

ugotavljanje potľeb, načrtovanje, izvajanje in vľednotenje (Ivanuša, Železnlk,2000).

Dostikrat ne moľemo učinkovito izvajati zdľavstvene nege zaradi kadľovskih,

materialnih, prostorskih, časovnih in drugih vzrokov. Kljub temu Se moramo izvajaIci
zdľavstvene nege (v nadaljevanju medicinskę sestre)l zavzemati za najboljšo možno

izvedbo zdravstvene nege v danih možnostih. Zavędati se moramo, da so medicinske

sestľe neprestano pľisotne ob bolniku, kaľ daje velike možnosti in pľiložnosti naši stroki.

Vľste opeľacĺj prĺ zdľavljenju raka na prostati

Na Kliničnem oddeleku za urologijo med drugi zdľavimo tudi paciente z rakom na

prostati, ki pľidejo knam zaraďi operativnega posega ali pa tudi zaraďi drugihtežav v
zvęzi s to boleznijo. Že vrsto Iet izvajamo tudi opeľacije na prostati. Možni so različni
načini, ki so odvisni od tega, alije na pľostati pľisoten ľak ali ne. Tako poznamo:

. TUR - tľansuľetralno resekcijo prostate (pri benigno povečani prostati in raku
pľostate). Je vľsta operacije, ki jo izvajamo pľi raku prostate in pľi benignem
povečanju prostate. Povprečna Ięžalna doba po takih vrstah opeľacij je do 5 dni.

. Te vrste opeľacije pri napľedovalem raku prostate pomenijo le paliativno oskĺbo,

lMedicinska sestra pomeni vse izvajalce zdľavstvene nege: zdravstvene tehnike, višje medicinske sestre, diplomiľane
medicinske sestľe-

Svaľunja Feľš, víš. med, ses., unív. dipt. oľg,, Iľena Špela Cveteiaľ, dipl,m,s.

Klinični center Liubliana
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kjer je namen zagotovitiprehodno sečno cev' da bolniki lahko normalno urinirajo.

KLASIČNO PROSTATEKTOMIJO (pri benignem povečanju pľostate). Je vrsta

operacije, ki jo opravljajo pľi volumsko velikih prostatah' kjer na klasičen način

izluščijo povečano prostato in je ne odstranijo v celoti. Povprečna ležalna doba

po takih operacijahje en teden.

RADIKALNO PROSTATEKTOMIJO (pľi raku prostate). Je v zadnjih letih zelo

pogosta operacija pri raku prostate, Ęer se prostato odstľani v cęloti. Povprečna

staľosüra dobaje od 55 - 65, let večinoma so bolniki v dobri fizični in psihični kondiciji.

Pripľava bolnĺka na opeľativnĺ poseg

Vsaka operacija pomeni poseg V celovitost človekovega organizma in lahko ogrozi

pacienta, ne glede nato, Za kakšne vrste operacije gľe. Veliko postopkov in posegov

v pľipravi na Sam opeľativni poseg pacientovje enakih.

Pripľava na opeľativni poseg sę začne takľat, ko se zdravnik opeľater v soglasju z

bolnikom odloči za operativni poseg. Pripľava bolnika na opeľacij o zaradi raka na prostati

je timsko delo, v katerega so vključeni: operateľ - urolog, anesteziolog, medicinske

sestre, pogosto tudi respiratoľna fizioterapevtka in drugi, glede na potrebe pacienta.

Psihĺčna pľipľava bolnika na opeľatĺvni poseg

ob pripravi na operacijo upoštevamo stres pacienta, kaľ se kaźev fizičnih in psihičnih

odzivih ter odzivih vsakega posameznika. Zdľavstveni tim mora upoštevati dejstvo,

da psihološki odzivi niso povezani z velikostjo operacije, saj ljudje narazlične načine

dojemajo pomen operacije in se nanjo tudi različno odzivajo. Najpogosteje so

prestrašeni in zaskrbljeni in jih je strah: pľed neznanim, zaradi izgube kontrole nad

samim seboj' pred malignim obolenjem, anestezijo, umiranjem, bolečino (Ivanuša,

Železn1k,2000).

Vloga medicinske sestre temelji Ía Íał)męyanju bolnikovega doživljanja bolezni in

hospitalizacije' kaľ vključuje: pľijazen odnos do bolnika in spoštovanje bolnikovega

dostojanstva, vzpostavljanje zaupÍega odnosa, informiranje bolnika, spodbujanje

izražanjaobčutij, empatičen odnos in psihičnapodpoľa, ugotavljanje ľazličnih bolnikovih

potreb in pomoč pľi njihovem zadovoljevanju (Abdominalna kirurgija, 2001).

Naloge medicinskih sester ob psihični pripravi vključujejo tudi pogovor s pacientom
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v smislu podrobnih informacij o: tem kdaj je uvrščęn na opeľativni program' fizični
pripravi na opeľacijo, pľipľavi na odhod v operacijske prostore, neposrednem
pooperativnem obdobju, času in načinu informacrj za svojce in priporočilih glede
obiskov neposredno po opeľaciji' Seveda pa je potrebno pľi podajanju informacij
upoštevati: da mora vsaka medicinska sestľa pozĺati vsebino in načrt informiranja,
si vzeti za to dovolj č,asa , zagotoviti zasebnost, imeti do bolnika umirjen' pozoren
in potrpežljiv pľistop. Pľi tem je potrebno pacienta aktivno poslušati, upoštevati
njegovo predznanje, moľebitne izkušnje in prilagoditi obseg in strokovnost razlage
bolnikovi sposobnosti dojemanja (Klinični oddelek za abdominalno kiruľgijo ,200l)
Psihična pripľava pri TURP vključuje tudi poučevanje pacietov o spinalni anesteziji,
ki jo ima pribliŽno 90 odstotkov pacientov. To pomeni, da nekaj uľ po posegu (4 6)

pacienti ne čutijo in ne moľejo premikati nog. Te informacije preprečijo zbeganost in
še večje psihične težave pacientov'

tr'ĺzĺčna pľĺpľava na opeľacĺjo

Fizična pľipľava pacienta na operativni poseg je zgodnja oz. splošna, speciÍična in
neposľedna.

Med splošno fizično pripľavo sodi ocena splošne pacientove sposobnosti in ocena
posameznih organskih sistemov za operutivni poseg. Sem sodijo odvzemi in
pľeverjanje:

' laboratorijski izvidi kot so hemogram, elektľoliti, sečnina , kľeatinin, testi
hemostaze, pregled urina,

. EKG,

. rentgensko slikanje pljuč,

. pregled pri anesteziologu (Abdominalna kirurgrja, 2001).

V predoperativno specifično pripravo pa sodijo specifične preiskave: ultrazvočne
preiskave, Cl cistoskopija, intravenozna urografija idr.

Specifična pľedoperativna pripravaje pri uľoloških pacientih pogosta' saj za tovrstne
holęzni obolevajo staľi in zelo stari ljudje, ki imajo trrdi druge bolezni:
. pogosto je to sladkoľna bolezen, Ęer moramo kontroliľati nivo KS,
. plučne bolezni, pri katerih pacienti potrebujejo pľeoperativno respiratoľno

ťĺzioterap|jo,

. bolezni srca' ki se zdravijo z Marivarinom@ aliAspirinom@; potrebna je pľevedba
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na Subkutano antikoagulantno teľapijo in kontľola zapiralnega časa oz.INR-ja.

Namen neposredne ťlzične priprave pacienta na operativni poseg je: omejiti možnost

okužbe, lublažiti nevšečnosti po operaciji in olajšati opeľativni poseg.

Pľiprava bolnikovę kože:

. Zmanjševanje mikroorganizmov na operativnem polju dosegamo z umivanjem
kože in odstranjevanjem dlak. Zadostuje tuširanje oz. umivanje z milom in dodatno

čiščenje opeľativnega polja ni potrebno (Ivanuša, Železnik,2000).
. Britje operativnega polja po intęrnem dogovoru na Kliničnęm oddęlku za urologijo

izvajajo zdľavstveni tehniki moškega spola. Pľi TURP opeľacijah brijemo genitalni
predel' pri transabdominalnih pa tudi suprapubično. Bride se izvaja zjutraj pred
posegom na bolniškem oddelku.

Dieta:

. Pogoj zayamoanestezijojeprazenželodec6-8urpredposegomzaradinevamosti
aspiľacij e želodčne vsebine.

. Dan pľed opeľacijo pri nas pacienti đobijo kosilo , zvečet pa le čisto juho (diabetiki

na insulinu dobijo večerjo) in navodila, da lahko lživajo tekočino do 24.00 ure,

nato pa moľajo biti tešč'

Priprava prebavne ga tr akta:

Čisoenje prebavnega trakta ublaži pacientom po opeľaciji nevšečnosti, povezanę z

odvajanjem blata. Pľi TURP pa nezadostno očiščen prebavni trakt povzroča nevšečnosti

zdravstvenemu timu in povečuje možnost okužbe. Polno črevesje pri radikalni
prostatektomiji ovira opeľacijo.

. Dan pred TURP pacienti po naročili zďravnika dobijo odvajalno sľedstvo.
Najpogosteje so to dražeje ali svečke Dulcolax' lahko pa tudi mini klizme.

. Pri radikalni prostatektomiji prebavila čistimo zraztopĺno Golitely@ (2litra).

Varovanje bolnikove lastninę:

Zaradi pogostih kaj skbimo za bolnikovo lastĺrino. Bolniku pľipoľočamo, da vse vrednostne

stvari odda svojcem domov, oziroma, da jih lahko pospravi v pľiročni sef na oddelku.

Antikoagulantna terapij a

Dan pred operativnim posegom zdľavnik anesteziolog ponovno pľegleda pacienta in

mu pľedpiše ustľezno antikoagulantno terapijo, uspavalo ali pomirjevalo za dan pred

163



operacijo ali opeľativni dan. Po inteľnem dogovoru vsem pacientom, ki prejemajo

antikoagulantno zdľavilo, ęnkat dnevno apliciramo zdľavilo ob l8. uľi zvečeľ'

Zdravstvena nega pacĺenta po operaciji na oddelku

Paciente po operativnem posegu iz pľebujevalnice namestimo v enoto intenzivne

nege. Pripľavimo posteljno enoto, monitor a|í aparat za meľjenje krvnega tlaka,

slušalke, infuzijsko stojalo ter ostale potrebne pripomočke (nosilce za drenažne

vrečke, kisik, posteljne ograjice ipd.).

Pri ugotavljanju bolnikovega stanja po opeľaciji ocenjujemo:

. Bolnikovo namestitev v postelji

Posebno pozornost posvetimo pacientom po spinalni anesteziji, ko ne čutijo nog.

Pri tem smo pozoľni na vračanje senzibilitete in motoľike (tempeľatuľo kože na

nogah' pulz na arteriji stopala (a. doľsalis pedis)' barvo kože na togah, zato

ugotavljamo tempeľatuľo kože, merimo pulzna l5 min., kontroliľamo pľemikanje

nog, spodbujamo bolnika' da giba s pľsti in z nogami, bolniku pomagamo pri

obračanju, namestimo zaščito na pete (Ivanuša, Železnik,2000).

Zaradi spinalne anestezije bolniki ne čutijo nog in jih ne morejo pľemikati. To je

dejavnik tveganja za pojav razjed zaradi pritiska na najbolj tipičnih mestih: to je

na petah in trtici' Temu mora biti usmeľjena tudi pozoľnost medicinskih sester,

da pľepľečujejo ali pravočasno ugotovijo nastanek razjede zaradi pritiska. Bolj
ogľoženim pacientom namestimo antidekubitusno blazino in ga pogosteje

obračamo.

. Dihanje, kjer nadzorujemo fľekvenco in globino. ob pričakovanju poslabšanja

dihanja uporabljamo oksimeter in pri nizki suturaciji dovajamo kisik pľeko maske.

. Stanje ciľkulacije pľeverjamo z meľjenjem pulza, kľvnegatlaka, dihanja , baľve
kože in tempertuľe.

. StaĄje bolnikov zavesti ugotovimo s postavljanjęm ęnostavnih vprašanj in
ocenjujmo njegov odziv. Bolniki po splošni anesteziji so lahko po prihodu na

oddelek še zelo zaspaní in potrebujejo večji nadzor.

. operativno rano nadzorujemo z opazovanjem pľeveze' pa tudi okolice rane,

drenaže oz. vstopnega mesta dľena, kjer lahko izteka vsebina ob drenu,
prehodnosti ďrena, drenaŽne vsebine in količine.
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Držo telesa. poloŽaj pacienta, ki mora po operaciji biti tak, da zagotavlja dobľo

počutje in učinkovito dihanje. Po operaciji v spinalni anesteziji pa je pomembno,

da bolnik leži v vodoravnem položaju.

Aplikacijo infuzije. ki poteka običajno po venskem kanalu'

Po TURP pacienti običajno prejemajo infuzijo le do naslednjega dne zjutraj. Imajo

periferni venski kanal in dobivajo manj infuzije, saj po spinalni anesteziji takoj

po pľihodu na oddelek lahko pijejo čaj.

Pľi transabdominalnih opeľacijah pa se anesteziolog pogosto odloči za centralĺi

venski kanal, Ęeľ ga navadno uporabljamo 48 ur po operaciji zainfuz1jo. Po teh

opeľacijah na ta način dovajamo pacientom tekočino' saj v pľvih šestih uľah ne

smejo uživati tekočine per os. ob tem beleŽimo vnos tekočine, pomemben je tudi

nadzoľ vbodnih mest in opazovanje širšę okolice vbodnega mesta.

Izločanje urinaje po navadi preko stalnega uľinskega katetra, kjer nadzoľujemo

pľehodnost katetrov, baľvo in količino.

Pľi TURP imajo vsi bolniki po operaciji vstavljen stalni uľinski perfuzijski kateter,

ker gre Za pęrmanentno izpiranje mehurja s pomočjo perfuzije zaradi spiranja

kľvi po opeľaciji. Pri tem uporabljamo tľilitrske plastične vrečke fiziološke

raztopiĺle. Na nastavek perfuzijskega katetra namestimo infuzijski sistem in

dovajamo spiľalno tekočino s potrebno hitľostjo, da dosežęmo Sprotno spiranje

krvi iz mehurja in preprečimo (tamponado) zamašitev uľinskega katetra. Pri

obsežnejših krvavitvah moľajo mędicinske sestre odstraniti koagule krvi iz
mehuľja tudi s pomočjo brizgalke.

Pri pacientih z urinskim katetromje potľebna pogosta anogenitalna nega. Pľi nas

seizvajanajmanj tri kat dnęvno po standardu s polivanjem in umivanjem z milom.

Po radikalni prostatektomiji imajo pacienti stalni uľinski kateter, ki ga odstľanimo

po dveh tednih' Po navadi se poslužujemo BIo - kateÍra, to je lateks, prevlečen

s hidrokoloidno oblogo. Pacient je z njim odpuščen v domačo oskľbo in ga

odstľanimo ob ponovni hospitalizaciji. Takrat pacient opravi cistogram in če je

brez posebnosti, trajno odstranimo urinski kateter.

Pacientom, ki odhajajo v domačo oskrbo s stalnim urinskim katetrom, dajemo

ustna navodila in jim demonstriľamo, kako zameĺ'lajo in izpraznjujejo urinsko

vľečko. Vsak dobi tudi pisna navodila. Na željo pacienta o tem obvestimo tudi
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patľonažno službo.

Bolečino po nekaterih standardih ocenjujejo kot peti vitalni znak. ocena pľisot-

nosti bolečine se dokumentiľa na specialne dokumente, ki jih pľipľavi anesteziolog

ob operaciji. Pacięnt po radikalni prostatektomiji pogosto dobiva kontinuirano
pľotibolečinsko terapijo s pomočjo epiduľalnega katetra. S posebno PCEA črpalko

si lahko po potrebi tudi sam dodaja terapevtsko določenę in omejene boluse

učinkovine. Neposredno oceno' povečevanje oz' zmanjševanje doziranja po

določenem pisnem navodilu daje medicinska sestľa ob pacientu, ki se lahko o tem

posvetuje tudi z medicinsko sestro ali zdravnikom iz Službe za lajšaĺlje akutne

poopeľativne bolečine.

Zaključek

Ustręzna oskľba pacientov po uroloških opeľacijah je odvisna od številnih dejavnikov

in zdľavstvenanegaje gotovo pomemben element, ki lahko pripomore h kakovosti

obľavnave in k boljšim izidom zdravljeĺja.

Líteľatura:

VanušaA, ŽelęznkD.osnove zdravstvene nege kiruľškegabolnika. Maľiboľ:Univerza

v Mariboľu, Visoka zdravstvena šola, 2000.

Klinični oddelek za abdominalno kiruľgijo, KC Ljubljana.Pľipľava bolnikov na

opeľativni poseg (inteľna oddelčna navodila). Ljubljana, 2001.

166



Zdľavstvena nega bolnĺka z ľakom prostate
na sĺstemskem zdľavljenju

Maľjuna Bernot

Uvod

Rak pľostate je maligni tumoľ in eden od pomembnejših zdľavstvenih problemov

moške populacije. Ima nekateľe posebnosti, ki ga ločijo od drugih vrst ľaka. Gre za

počasi napľedujoč tumor, ki se podvoji v 4-5 letih' Razumevanje razvoja raka prostate

je še vedno zelo pomanjkljivo. Je bolezen, ki med vsemi raki najizraziteje prizadene

starejše moške, pred 45. letom je redek pojav (6). S staranjem prebivalstva tako

postaja vse pomembnejši.

Kljub naľaščanju incidence (v Sloveniji je bilo v letu 2006 pľeko 600 bolnikov (2))

pa je tveganje, da bolezen povzľoči smľt, le 3-S-odstotno (a). Je tretji napogostejši

rak in šesti najpogostejši vzrok smrti zaraďi raka pri moških (1). V zadnjih letih je

na registrirano incidenco ľaka prostate vplivalo presejanje moških s testom PSA (6).

Klinično ľazlikujemo tľi vrstę raka, od kateľega je posledično odvisno zdravljenje (4):

. lokalizirani ľak, omejen na samo žIezo,ki ne pľehaja njene kapsqle,

. lokalno razšiľjen, ki raste pľeko prostatične kapsule in se širi v območne bezgavke,

. napredovali rak, razširjen v oddaljene bezgavkezzasęvki v notľanje oľgane.

In zakaj mora biti medicinska sestra s temi podatki seznanjena?

Razvoj zdravstvene nege bo v prihodnje moľal upoštevati tudi pričujoča dejstva. Ne

samo medicinske sestľe' ki v neposredni pľaksi stopajo v stik z zdľavljenjem bolnika z

rakom pľostate, tudi vse ostale medicinske sestľe, ki so v stikih z morebitnimi kandidati

zaraka pľostate, morajo biti seznanjene s temeljnimi znanji na tem področju. Tudi

zdravstvenovzgojno dęlo, ki Smo ga dolžĺi inajati, ni zanemarljivo. Posamezniki se

lahko v poplavi infoľmacij spletnih strani kaj hitľo zmeđejo. Medicinske sestre bi zato

moralę strokovno znati presoditi in usmeľiti prestrašene svojce in bolnike vsaj k
pľavemu viľu infomacij.

Marjana Bernot, ĺlipL n. s., univ. dipL org.

onkološki inštitut Lj ublj ana
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Sistemsko zdľavljenje ĺn zdľavstvena nega bolnĺka z rakom
prostate

Zďravljenje bolnika z rakom prostate je odvisno od naľavnega razvoja bolezni in

prognostičnih dajavnikov. Različne oblike zdravljenja različno vplivajo na kvaliteto,

življenja. Nekateri dopuščajo le skĺbno opazovanje, ne da bi s tem ogrozili življenje,

drugi zahtevajo manj ali bolj intenzivno zdľavljenje (1). Zdravljenje raka prostate v

začetnih stadijih, ko je bolezen' omejena na pľostato, je najpogosteje kirurško ali

obsevalno. Napľedovali rak prostateje še vedno neozdravljiva, a dobro zazďravljiva

kronična bolezen kjeľ ima sistemsko zdravljenje pomembno vlogo.

Kaj lahko medicinska sestra pri bolniku zrakom prostate opaziin kaj ji le-ta v

anamnezi pove?

Ne glede na vzrok težav, a\i so se pojavile kot posledica bolezni ali zdravljenja, bo

lahko pri bolniku z rakom prostate opazilra: inkontinenco, bľezvoljnost, utrujenost,

izgubo mišične mase, osteopoľozo, ginekomastijo, hepatopatijo, proktitis, cistitis,

bolečino in številne druge težave.

Noľmalna prostątą in mehur Povečana prostata in posledično

zastajanje uriną v mehurju

Slika št. 1 : Lega pľostate
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Tudi erektilne disfunkcije, zarďevanje... nę Sme spregledati, saj je bistvenega pomena, da

zna prepozĺati in načľtovati svoje delo individua|no za bolnika. Cilj načrtovanega dela

mora biti usmerjen v zmanjšanje zapletov bolezni, neželęnih učinkov zdľavljenja in kar

je ze|o pomembno: v usmerjenost k večji kvaliteti żivljenja, kolikoľ dolgo Že to je.

Bolniku na sistemskem zdľavljenju naj medicinska sestra priporoči:

. zdrav način življenja (rekreacija, počitek ...),

. uľavnoteženo pľehrano bogato z antioksidanti'

. primerno gibanje,

. prepoznati neželene učinke zdrav|jeĺja in poiskati pomoč, koje to potrebno'

. skrb zaredno odvajanje vode in blata,

. iogibanje stresom,

. upoštevanje pridobljenih navodil v zvęzi z zdravljenjem in načinom življenja v
času zdravljenja in po njem,

. vključevanje v podpoľne skupine in društva,

. previdnost pri izvajanju vsakodnevnih življenjskih aktivnosti in zmernost pri
rekreaciji, če se je bolezen ľazšiľila (kostne metastze).

Hoľmonsko zdravljenje ľaka pľostate

Homonsko zdravljenje bolnikov z ľakom pľostate je najučinkovitejše sistemsko zdrav-

ljenje. Pľedstavlja zdravljenje prvega izbora. V kar 80 % je to hoľmonsko odvisna bolę-

zen, vendar pa se z leti hormonsko odvisni rak spremeni v hotmonsko neodvisnega (2).

Temelji na znížanju moških spolnih hormonov (andľogeni, najpomembnejši med

njimi je testosteron) ali na zasędbi receptoľjev, na katere se vežejo androgeni, kar

pripomore k počasnejši rasti ľaka prostate.

Pľoizvodnjo testosterona je možno zmaĺjśati (3,7):

. operativno, z odstľanitvijo mod (kastracijo) ali

. s pomočjo zdravil, kot so:

. LHRH agonisti (zĺižljejo proizvodnjo testosterona v telesu z zavkanjem
sproščanj a LHRH hoľmona iz možgaĺov, ki spodbuj a nastaj anj e testosterona),

. anti androgeni (preprečujejo testosteronu' da bi se vezal na receptorje za

androgene),
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. kombinirana blokada andľogenov,

. žęnski hormoni (zvbrizganjem estrogena se lahko znižavrędnost testosterona,

uporablja se redko zaradineźelenih učinkov),

. kortikosteľoidi (hormoni nadledvične ž|eze, ki upočasnijo rast ľakavih celic,

olajšajo simptome bolezni, bolečino in splošno oslabelost).

Hoľmonsko zdľavljenje se uporablja, doklerje učinkovito in dokler je z njim mogoče
nadzoľovati raka. Pľi večini bolnikov zrazsejanim rakom je mogoče doseči vęčletne
zazdravítvę bolezni. Pľi bolnikih z lokalno napredovalo boleznijo v kombinaciji z
obsevanjem pa tudi ozdravitve.

Medicinska sęstra bo pri bolniku na hormonskem zdravljenju lahko opazila naslednje

neželęne učinke:
. impotenco (nezmožnosterekcije),
. upad ĺibida (želje po spolnosti),
. inkontinenco urina,

. naval vročinę in potenja,

. ginekomastrijo (povečane prsi),

. osteoporozo.

Preparati, ki vsebujejo estľogene, povzročajo zadrževanje vode v telesu, povečujejo

tveganje zabolęzni srca in ož|lja,zlasti globoke venske tľomboze.

Zdravljenje raka pľostate s citostatiki

Čeprav je ľak prostate dolga leta velj al zaneodzivnega na citostatike, so v drugi polovici
prejšnjega desetleda dokazali klinično učinkovitost mitoksantrona (Novantron@) v
kombinaciji s kortikosteroiđizazmanjśanje bolečin in izboljšanje kakovosti življenja,
ne pa tudi za podaljšano pľeživetje. Leta 2004 pa so Z dokazano učinkovitostjo
docetaksela (Taxotere@), ne Samo na zmanjšanj e težav zarudibolęzni in izboljšanje
kakĺrvosti življenja, ĺĺokazali njegovo učinkovitost trrcĺi na poĺĺaljšanje življenja, Žal
v povprečju le za dva meseca (2). Trenutno še ni standardĺlegazdravljenja s citostatiki
za ruka pľostate.

Za zdravljenje s citostatiki se bo zdravnik, ki pľedpiše terapijo' odločil v pľimeru, ko
postane bolezen hormonsko nęodzivna. Zdravnik in tudi medicinska sestľa, ki bo
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pripľavila in dala terapijo, se morata zavedati ter bolnika poučiti o neželenih učinkih,
ki so lahko pri aplikaciji docetaksela. Zatakšno zdravljenje se zato dravnik specialist

onkolog skupaj z bolnikom odloči samo v primeru ustľezne bolnikove zmogljivosti
in koľisti zdravlienia.

Bĺološka zdľavila

Zaenl<rat še ni na voljo bioloških zdravilzarakaprostate. Tudi na tem področju potekajo

pľeizkušanja novih bioloških zdľavil, ki bi povečala možnost zďravljenjaraka prostate.

Vloga sistemskega zdľavljenja bolnika z rakom prostate
in zdľavstvenovzgojnega dela v pľihodnostĺ

Sistemsko zdravljenje ľaka prostate zahteva stľokovno dobro usposobljen zdravstveni

tim, ki bo znal pľetehtati razmerje med pričakovanim teľ končnim učinkom
zdravljenja, možnimi neželenimi učinki, zapIeti in glede na to pripraviti bolnika na

zdravljenje in mu slediti tudi po zdravljenju.

ZaboIn1ka, ki vstopa v ta proces, pa So pomembna tudi združ'enja, za področje pľostate

je zelo pomembno evropsko zďruženje za rak prostate EUROPA UoMo
(www.canceľwor1d.org/euľopauomo)(1), ki žal v Sloveniji še ni dejavno.

Statistika kaže (6), da zgodnje odkľivanje ľaka prostate v Sloveniji še vedno zaostaja

za drugimi razvitimi ďržavamj. Z razvojempoznavanja genetskih značilnosti oseb v
povezavi zboleznljo pa se predvideva omogočeno izboljšano zgodnje odkivanje ter

zdravljenje ľaka prostate' Raziskave za to podľočje (1) že potekajo in upamo, da

bodo na podlagi genskega zapisav tumoľju zĺa\ę razložíti, za kakšno vľsto raka gľe

in v koliko ogroža moškega.

Na obzoľju je tudi vľsta novih citostatikov in bioloških zdtavil, ki bodo zmanjšali

težave bolnikov zrakom prostate, izboljšali kakovost življenja ali celo vplivali na

izboljšanje preživetja bolnikov z rakom prostate (2)'

Medicinske sestre, ki smo v vseh procesih zdravstvęne obľavnave bolnika pomemben

član zdravstvenega tima, Se moramo zato izobraževati' izpopolnjevati in ľazvijati

zdravstveno nego bolnika z rakom pľostate in ob tem upoštevati zdľavstveno nego

starostnika. V primerih, ko specifično zdravljenje odpove in začnejo bolnika mučiti
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štęvilne težave (bolečina, slabost, splošno slabo počutje, izglba telesne teže), pa

mora poznati tudi zdravstveno nego bolnika z ľakom pľostate napa|íativni obľavnavi.

Wľi in literaturu:

1. Čufeľ T. Rak prostate. Nejasnosti in pasti odkľivanja.okno 2004;18: št.2:15-l8.

2. Čufer lBorštnaľ S. Zdravljenje hormonsko neodvisnega raka pľostate'

onkologija 2006;X:št.2: 50-53.

3. Čufer T. Rak prostate: Vodnik za bolnike na poti okľevanja.Ljubljana:

Društvo onkoloških bolnikov Sloveniie, 2006:29 -3 4.

4. Kmetec A. Nadzorovano opazoyanje (Watchful waiting) kot možna oblika

zdravljeĺja lokaliziľanega raka pľostate. onkologija2006:.X:št.2:125-l27.

5. oblak C. Zgoďnje odkĺivanje, zdľavljenje in spremljaje bolnikov z rakom prostate.

Radiol Oncol 2006;40:127 -136.

6. Pompe-Kirn V, Primic -Žakelj M. Ali vemo, koliko je ľaka prostate v Sloveniji in

kaj vpliva ĺarazvoj te bolezni? onkologija 2006;X:śt.2:9-13.

7. Ameľican Society of Clinical onkology (ASCO):

http ://www.hęalth. si/ameľican-cancęr-society.htm1

8. http://www.nursingcentęľ.com/pľodev/ce:aľtic1ę.asp?tid:666 1 56

9 . http: l l ma|ecarę. com/services 1 .htm

10.Bernot M. Zdľavstvęna nega bolnika na sistęmskem zdľavljenju ob odpustu iz
bolnišnicę in pri ambulantni obravnavi. V: Med bolnišnico in domom, 33.

strokovni seminar, Ljubljana; 2006 September 28-29. Rogla: Sekcija medicinskih

Sesteľ v onkologiji prí Zbornici zdľavstvęnę nege Sloven4e - Zvezi đľuštev

medicinskih sęsteľ in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Ż006:46-55.

Viri Slika š/.,1 : www.ezdravje.com/si/secila/prostata/

1'.72



Zdravstvena nega bolnĺka z ľakom pľostate na sĺstemskem
zdľavlj enju (pľedstavitev pľĺmeľa)

Snežanu Umičević

Rak prostate je tako po svetu kot v Sloveniji po pojavnosti na drugem mestu męd

raki pľi moških. Je v 80 0/o hormonsko odvisna bolezen. Pri večini pa se z leti

hormonsko odvisni karcinom spľemeni v hoľmonsko neodvisnega. Ker je rak prostate

hoľmonsko odvisen, ga zdravíjo s hormonskimi zdravili. Zdravljenje s hormoni je v

bistvu največkrat zdravlj enje z antihoľmonskimi zđravili. S tem želijo pľekiniti

delovanje tęlesu lastnih hormonov, ki pospešujejo rast rakavih celic. Če s časom

postane bolezen neodzivna na hoľmonska zďravila, pride v poštev zdľavljenje s

citostatiki. Če je pacient na sistemskem zdravljenju' je pomembno, da mu predstavimo

neŽelene učinke zdrav\jenja, da pozĺa načine, kako jih lajša po najboljših močeh.

Medicinske sestľe, ki svetujejo pacientom, ki so na sistemskem zdravljenju raka

prostate, morajo imeti določena specifična znanja. Poznati morajo tako bolezęn in

način njenega zďrav|jenja kot tudi neŽelene učinke ter načine, kako jih lajšati.

Demogľafski podatki

Spol: M

Staľost: 55lęt

Izobr azba: poklicna šola

Poklic: mizar

Kje žĺvi: stanovanjska hiša

S kom živi: žena,2 otroka

Medicinska dĺagnoza: maligna neoplazma prostate

Aleľgĺje: jih nima

Snežgna amičević, dipl. m. s.

o nkol oš ki inš ĺ i t ut Li u b lj ana
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Negovalna anamneza

Pacient z dihanjem nimatęźav. Prehľanjuje se ľedno, in sicer štirikľat dnevno (zajtrk,

malica, kosilo, večeľja). Popije dva litra tekočine dnevno. Apetit ima dober, vendar

zaužije manjše obroke inpazi na kvaliteto pľehľane. Redno skľbi za osebno higieno,

tušira se enkrat do dvakľat na dan in redno skbi za ustno higieno .Težav z odvajanjem

blata nima. Na blato hodi vsak dľug dan. Z ođvajanjem urina ima teŽave. Urinira
večkrat na dan, in sicer manjše količine uľina' Vedno ima občutek, da ne izprazní
mehurja do konca. S potenjem pred hormonsko terapijo ni imel težav. Giblje se redno,

večkrat na teden hodi na sprehode z ženo. S spanjem ĺlima težav, vstaja samo zaradi

odvajanja uľina ponoči, zato vstane vsai trikrat na noč. Kot razvado gospod navaia
kajenje, pokadi do deset cigaret na dan. Alkoholnih pijač ne pije, kavo popije samo

zjutraj. Gospod je komunikativen, odprt in se rad pogovarja.

Potek bolezni

Gospod je prišel na onkološki inštitut Ljubljana iz Uľološke klinike, kjer so mu

diagnosticirali karcinom pľostate. Bil je operiran, nato pa je nadaljeval zdravljenje z
obsevanjem in hkrati s hormonsko teľapijo. Pľejemal je hormonsko terapijo, v
kombinaciji Zoladęx@ vsake tri mesece' hkľati pa je jemal hormonske tablete

Casodex@ 3x1 tableto na dan. To je pľejemal do leta 2005, ko je bil ugotovljen progres

bolezni. Takľat so hormonska zdravĺla zamenjali z zdravljenjem s citostatikom
docetaxel na tri teđne'

Kot medicinska sestľa sem bolnika spľemljala, ko je vsake tľi mesece prihajal v
ambulantno kemoterapijo na aplikacijo hormonskih injekcij. Kasneje, ko je prejemal

kemoterapijo na bolnišničnem oddelku' ga nisem mogla več spremljati, sicer sem mu

pa pred prvo aplikacijo kemoterapije prędstavila neželene učinke zdravljenja s citostatiki.

Pľedstavitev negovalnih diagnoz in kolaboľativnih pľoblemoY'
kĺ so bili pľisotnÍ pľi pacientuo ĺn ukľepi za izboljšanje le_teh

Vzľok vseh zdravstvenih problemov je jemanje hormonske terapije oziroma pričetek
zdr avlj enja s citostatiki.
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Spremenjena smopodoba

Znaki in simptomi:

Pacięnt ima zaradi hoľmonskega zdravljenja težave z eľekcijo, ima tudi povečane in

boleče dojke.

cilj:
- Pacient bo sprejel svojo lastno telesno podobo.

Ukrepi:
- Pacientu nudimo podpoľo in možnost zapogovor zmedicinsko sestro in zdľavnikom

- Ponudimo mu možnost Za pogovoľ z dľugimi strokovnjaki (psiholog, psihiateľ).

- o svojih težavah se pacient pogovoľja s paľtneľko'

Vrednotenje:

Pacientje spľejel svojo spremenjeno telesno podobo.

Zmanjšan libido

Znaki in simptomi:
- Pacient ima manjšo spolno slo zaľadi pľejemanja hoľmonskih zđravil.

cilji:
- Pacient ve, kaj je vzrok zmanjšani spolni sli.

- Pacient bo poznalnačin, kako omiliti taneželęnučinek oz. se bo sprijaznilz njim

Ukrepi:
- Pogovoľ z medicinsko sestľo' zdľarmikom , darazložitayzrok in ponudita poľebno pomoč.

- Pogovoľ o svojih problemih s paftneľko, s kateľo naj si poskušata ustvariti drugačen

intimni odnos.

Vrednotenje:
- Pacient zna s paľtneľko uživati v intimnih odnosih.
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Navali vľočine in znojenja

Znaki in simptomi:

Pacięnta oblije vľočina tęr se pľične potiti. To se zgodi v trenutku in tega nę moľę

vnapľej pľedvideti' Potenje je najbolj izraženo v pľedelu čela. V obraz je rdeč. Poti

se tudi po celem telesu in večkrat so oblačila mokĺa.

cilji:
- omiliti naval vročine in znojenja, da se bo pacient v tľenutku pľoblema počutil

čim bolj ugodno.

Ukĺepi:
- Za zmaĺjšanje ali omilitev navalov vľočine in znojenja naj pacient nosi oblačila

iz naľavnih materialov, kot so bombažalilannamesto sintetičnih (najlon' poliesteľ,

akril), saj le-ta zadržujejo toploto. Vsa oblačila naj bodo ohlapna, da gibanje ni
oteženo.

- Izogiba naj se upoľabi maščobe' sladkoľja in soli ter na1uŽiva čim več sveŽega

sadja in zelenjave, saj način prehľane vpliva na stopnjo vročinskih navalov'

- Izogiba naj se vľočim pijač,am, začinjeni hľani in kajenju, kęľ le-to spodbudi

vročinske navale in znojenje.

- Pacient naj poskusi redno, vendar zelo pazljivo telovaditi, vendar naj mu to ne

pľedstavlja psihične in fizične obremenitve. Saj bi v takšnem primeľu le-to

poslabšalo vľočinske napade. Za telovadbo naj si vzame čas in pri tem naj uživa.

Pľipoľočljiva je zmerna, ľedna telesna vadba. Pacient naj bo pri telesni vadbi zelo
pazljiv zaradi kostnih metastaz.

- S seboj naj ima rezervno spodnje peľilo (bombažĺo), da sę lahko preobleče, če je

premočen.

- Za omilitev navalov vľočine in znojenja nę sme upoľabljati nadomestnega

hormonskega zđravljenja, ker le-to pospeši rast rakavih cęlic.

Vrednotenje:

Pacient se je ľavnal po naših navodilih, ki smo mu jih dali pred pľvo aplikacijo

injekcije. Vročinski navali in potenje so sę omilili, pa tudi pacient jih je med

hormonsko terapijo lažje pľenašal.
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občutek potľtosti ĺn tesnobe

Znaki in simptomi:

Pacient se počuti osamljeno, ima občutek tęsnobe in ga tišči v prsih. Včasih se spoľeče

s svojci zaradi malenkosti.

cilj:
- Pacient pozrra ta neželeni učinek in zna poiskati pomoč

Ukĺepi:
- Pogovor z medicinsko Sestro, zdľavnikom, da ponudita potrebno pomoč.

- Pogovoľ z dľugimi strokovnjaki (psiholog, psihiater)' da le-ti pomagajo.

- obiskovanje skupine Za samopomoč in skupine prostovoljcev, kjer lahko dobi

informacije in čustveno podporo.

- Pogovor o svojih pľoblemih s paľtnerko' z drugimi družinskimi člani ali s prijatelji.

- Pacientu lahko svetujemo, da piše svoj osebni dnęvnik. Velikokrat je pisanje

primeľna oblikazaízražanjepotľeb, željaintežav. omogočiti jim je potľebno tudi

pogovoľ. Pisanje dnevnika omogoča, da spľemlja dogajanje pri sebi ves čas'

Vľednotenje:

o svojih težavah se pacient pogovaľja s svojo partnerko. obiskuje tudi psihologa, ki
mu pomaga, da se lažje spopada s svojimi težavami.

Povečanje telesne teže

Znaki in simptomi:
Pacient ima večji apetit in se je zaľadi tega zredi| nekaj kilogramov

cilji:
- Zmanjśaĺję oziľoma vzdrževanje telesne teže.

Ukľepi:
- Pacientaje potrebno že pri prvi aplikaciji zdtav1la seznaniti, da se zaradi povečanega

apetita lahko poveča njegova telesna teža,kar lahko prepreči s primemo telesno
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vadbo, z obvladovanjem svojega apetita in želje po hľani.

- Izogiba naj se slaščicam in slanim pľigrizkom.

- Lakoto si međ obroki lahko poteši s svežim sadjem, z navadnimi joguľti ali s skuto.

Uživanaj več sadja, zelenjave inžitaric.

- Izogiba naj se mastni hrani' sladkorju, uporabi soli, saj le-tazadrži vodo v telesu.

- obrokę naj si razporedi pľeko celega dneva.

Vrednotenje:

Pacient vzdržuje svojo telesno težo, tako da se zdravo prehranjuje, ter se ukvarja s

telesno vadbo.

Pomanjkanje znanja o kemoteľapiji in njenĺh neželenĺh učinkih

Znaki in simptomi:

Pacient ne ve, kaj je kemoterapija, ne pozna neželenih učinkov kemoterapije' ne ve'

kako se jim izogniti.

cilj:
- Pacient bo seznanjen z neže\enimi učinki pri kemoterapiji. Neželene učinke bo

znal lajšati oziroma se jim izogniti' Naučil se bo pľepoznati tiste' ob katerih mora

obiskati zdravnika.

Ukĺepi:
- Pacientu razložimo način in potek zdravljenja,možne neželene učinke citostatikov

in načine preprečevanja oz. lajšanja le-teh.

- Pacientu ponudimo pisno gradivo o zdravljenju s citostatiki, v katerem so opisani

neželeni učinki ter kako se jih prepľečuje oz. omili.

- Pacientu omogočimo možnost, da nas vpraša o stvareh, ki so mu nejasne'

neľazumljive.

Vľednotenje:

Pacient je seznanjen znęželenimi učinki in pozna ukľepe, da jih prepreči ali pa omili.
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Padec števila levkocĺtov - levkopenija

Znaki in simptomi:

Paient ima ob pľegledu ktvi zn1žano število levkocitov.

cilj:
- Pacient bo seznanjen o ukrepih zapreprečevanje infekcije.

Ukrepi:

- Pacient naj se izogibazaprtlh prostorov, kjeľ je veliko ljudi (nakupovalni centľi,

bolnice, avtobusi).

_ Pacięnt naj si čez dan pogosto umiva ľoke, zlasti predjedjo in po upoľabi stľanišča.

- Pacient naj uporablja nežno zobno ščetko, da si nę bo poškodoval ustne sluznice'

- Pacient naj se vsaj dvakľat dnevno opľha.

- Pacient naj opazuje stanje na koži in sluznici.

- Pacient naj uživa več beljakovin in vitaminov.

- Pacient naj uporablja za delo na vrtu zaščitne ľokavice.

- Pacienta poučimo, ob katerih znakih Se mora posvetovati z zdravĺ'ikom (zvišana

temp. 38 oC ali več' mrzlica, vneto žľelo, hud kašelj, huda driska, pekoč občutek

med ođvajanjem vode).

Vľednotenje:

Pacient ravna po navodilih, ki smo mu jih dali.

Izguba las in dlak ali alopecija

Znaki in simptomi:

Pacięnt izgublja lase in dlake po vsem tęlęsu.

cilj:
- Pacient je že pľed prvo aplikacijo kemoterapije seznanjen s tem neželenim učinkom.
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Ukrepi:
- Pacientu razložimo, kdaj pľibližno mu bodo izpaďIi lasje in dlake po telesu (nekje

od2do6tednov).
- Pacientu povemo za možtost ľecepta za nakup lasulje, če se za to odloči.

- Pacientu svetujemo, naj se pľed izpadom las postľiže na kratko'

Vrednotenje:
- Pacient bo seznanjen z neželenim učinkom.

Možnost nastanka okvaľe ustne sluznĺce

Vzrok:
- Delovanje citostatikov tudi na zďrave celice.

cilj:
- Pacięnt pozna ukľepe za preprečevanje ali omilitęv okvar v ustni sluznici že pred

prvo aplikacijo kemoteľapije.

- Pacient bo imel nepoškodovano ustno sluznico.

Ukrepi:
- Pacient naj izpira ustno sluznico zžajbljevim ali s kamiličnim čajem vsaj 1O-krat

ali pa po potrebi še večkĺat na dan.

_ Čĺščenje zob in ustne votline z mehko zobno ščetko in nepekočo zobno pasto.

Zobe naj si umije po vsakem obroku, saj s tem preprečuje nalaganje oblog hrane

za zobe.

- Žepredprvim zdľavljenjem s citostatiki naj si pacient uľedi zobe, tako da bodo
lę{i in ustna sluznicazdraví. Med samim zdľavljenjem ni priporočljivo opľavljati
zobozdravstvene posege' ker lahko zaraďipaďca levkocitov pľide do infekcije. o
obisku prizobozdravniku naj se predhodno posvetuje s svojim onkologom.

- Pacientu odsvetujemo uživanje zelo kisle, pekoče ali kako dľugače dľažeče hrane,

da le-ta dodatno ne poškoduje ustne sluznice.

- Pri suhih ustnicah lahko pacient upoľablja mazilo za suha usta.

- Pacientnaj pije zadostno količino tekočin' to je od 1,5 ďo2litra dnevno. Tekočina
naj ne bo prevľoča ali dražeč,a, daznjo ne bi še bolj nadraŽil ustne sluznice.
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- Pomembnoje' da si pacient dnevno vsaj enkrat pľegleda ustno sluznico' Če opazi

spremembe' kot so rdečina, oteklina, razjeďice ali pa čuti bolečino, naj se posvetuje

o tęm z medicinsko sestro ali zdľavnikom, da mu bosta podala nadaljnje
informacije o pravilni negi in zdľavljenju že okvaľjene ustne sluznice.

Vľednotenje:

Pacient je poučen in ľazume aktivnosti in ukľepe zapreprečevanje ali omilitev ustne

sluznicę.

Eden izmed možnih načinov lajšanja neželenih učinkov sistemskega zdravljenja je

dobro infoľmiranje pacientov in njihovo seznanjanje z zdravljeĄem ter omogočanje

pľavočasne pomoči razl1čĺih strokovnjakov. Pomęmbno je, da pacienti poznajo vse

nežęlene učinke. Pomęmbno je, da so z njimi seznanjeni že pľed prvo aplikacijo

sistemske terapije, da vedo, da so običajno prisotni med zdravljenjem in se jih ob

pojavu ne prestrašijo.

Potrebno je poudariti' da moramo pacientu omogočiti možnost kontakta z mędicinsko

sestro ob težavah, ob katerih si ne zna sam pomagati.
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Vloga zdľavstvene nege pľĺ zdľavljenju ľaka pľostate
z obsevanjem

B is eľka Petľij evč anin, N ataš a Š egš

Uvod

V progľamu zdravljenja malignih obolenj, kamor spada tudi rak prostate, je približno

polovicapacientov vključenih tudi v zdravljenje z obsevanjem. Radioterapijaoz. obsevanje

uničuje rakave celice s pomočjo visokoenergijskih žarkov.

I ľenutek' ko se pacient Seznanl z dlagnozo ln naclnom zďrav\eĺ1a, 1e zary zelo boleč.

Razumevajoč in spodbuden odnos celotnega zdravstvenega tima bistveno pripomore

k dobri rehabilitaciji, ki tľaja od začetka zđravljenja do končne vključitve pacienta v
domače okolje.

Zdravstvenovzgojno delo v smislu podajanja informacij pacientom o možnosti pojava

neželenih učinkov obsevanja in obvladovanja le-teh je ena od pomembnih nalog

medicinske sestľe pri onkološki zdľavstveni negi. Le dobro informiľan pacient lahko

aktivno sodeluje pri zdravljenju, pokaŽe zaupanje v način zdravljenja in ima upanje

v ozdravitev.

Zdravljenje z obsevanjem

Teleradioterapija (zunanje obsevanje) in bľahiradioteľapija (notranje obsevanje) se

načľtujeta, če je tumoľ omejen na pľostato. Po opeľaciji ali za obsevanje metastaz pa

pľihaja v poštev zlnanje obsevanje.

Pri bľahiradioterapiji se v prostato skozi mednožje pod kontrolo ultrazvoka vstavi

radioaktiven vir, ki lokalno obseva tumoľ'

Glede na cilje zdravljenja je obsevanje radikalno Z namenom' da doseŽemo ozdravitev

pacienta ali paliativno za lajšaĺje težav.

Biserka Petľijevčanin, viš. med. ses., Nataša Šegš, dipl. m, s.

onkološki inštitut Ljublj ana
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Radikalno obsevanje

l.TELERADIOTERAPIJA
Standardno se pacienti obsevajo enkĺat dnevno, in siceľ 5 dni v tedenu. Podľočje, ki se

ga obseva, je podľočje pľostate ter seminalnih vezikul oz. ľegionalnihbezgavk zaradi

veľjetne pľisotnosti ľakavih celic v področnih bezgavkah. običajna teleradioterapevtska

radikalnadozaobsevanjajemed 72đo75,6 Gy;dnevna l,8 Gy. obsevanjepotekabrez

prekinitev, če te niso nujne zaradi neželenih učinkov zdravljenja.

2. BRAHIRADIOTERAPIJA

Notranje obsevanje poteka v kombinacijizzĺnanjim obsevanjem. Doza, ki jo prejme

pacient z zuĺanjim obsevanjem je 50,4 Gy, z notľanjim pa 3x 7 .5 Gy, ki jih prejme

najmanj v 6-urĺih razmakih.

Paliativno obsevanje

Pľi pacientih z razśirjeĺo boleznijo je zdravljenje omejeno na lajšanje tęžav in s tem

izboljšanje kvalitete življenja. Razlog zapaliativno obsevanjeje običajno bolečina,

ki jo povzľočajo kostni zasevki a|i težavę z odvajanjem uľina in celo blata zaradi

lokalno napľedovalega tumoľja, ki pľitiska na sosednje oľgane.

Pľi paliativnem obsevanju ne pričakujemo hujših akutnih neželenih učinkov

zdravljenja z obsevanjem. obsevanjeje izvedeno v kľajšem časovnęm inteľvalu, saj

je obsevalna doza običajno nlžja.

Posebnost paliativnega zďravljeĺja pľedstavlja akutna patapareza, ki nastopi ob

ľazsoju bolezni v spodnja toľakalna vretenca. Če pride do kompľesije hrbtenjače

(urgentno stanje v onkologiji), je potrebno zdravljenje z obsevanjem ob podporni

terapiji s kortikosteroidi.

Vloga zdľavstvene nege

Kot večina ostalih načinov zdravljenja ľaka, ima tudi obsevanje neŽelęnę učinke.

Zdravljenje se načľtuje na sodobnih obsevalnikih, ki so v celoti ľačunalniško vodeni.

Najvišja doza je v globini obsevanega lkiva, doza na površini telesa nad tumoľjem

jenižja, torej so okvare tkiv na tem podľočju manjše.
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Prostata je majbnaž|eza,po velikosti in obliki podobna divjemu kostanju. Leži ob sečnici,

ob izhodu iz mehuľja. Zaradi svoje lege so sosednji oľgani: sečnica, mehur, čľevo- danka

tisti, ki so kljub natančnemu načrtu obsevanj a dražęni in pacientu povzročajo tęžaye.

Vloga medicinske sestľe je v poznavanju neželenih učinkov obsevanja in njihovih

znakov, v preprečevanju le-teh ter v spremljanju in intervencijah zdravstvene nege,

ko so akutni nęželeni učinki žę prisotni. Pľed pričetkom zdľavljenja z obsevanjem

ima zdľavstvena vzgoja pomembno vlogo. Medicinska sestľa kot zdravstvena

vzgojiteljica pacienta seznani in pouči o neželęnih učinkih zdravljenja z obsevanjem.

Pacienta ťrzično in psihično pľipľavi na zdravljenje. Seznanjen, motiviran pacient tako

aktivno skrbi za pľeprečevanje in lajšanje nęželenih učinkov zdravljenja in s tem

pripomore k boljši kvaliteti življenja.

Akutni neželeni učinki, kot posledica zdravljenjaraka pľostate z obsevanjem, so: motnje

izločanja uľina (radiocistitis), črevesne motnje (radioproktitis), fatig, spremembe

kože obsevanega podľočja.

Motnje izločanja uľina

Radiocistitis

Stopnja akutne okvaľe in motenj pľi izločanju urinaje odvisna od prejete celokupne

in dnevnę doze energijskih žaľkov, od volumna obsevanja in podľočja lege tumoľja.

Akutni neželeni učinki se izraz1io pri prejeti dozi 30-40 Gy (2l3 zdravljenja), lahko

tudi kasneje.

Pojavi se ľadiocistitis (vnede sluznice sečnega mehurja). Težave se kažejo s pogostim,

z bolečim in s pekočim uľiniľanjem ter včasih tudi s pľisotnostjo kĺvi v urinu. ob
večjih kvavitvah je pogosto potrebno izpiratje mehuľja s hidrokortizonom, ki deluje

protivnetno, povzročavazokonstrikcijo in posledično zmanjšuje kĺvavitev. obsevanje

s polnim mehurjem lahko zmanjšatežave pľi uľiniranju, prav tako tudi pitje zadostne

količine tekočin.

Povečana in pogosta mikcija ponoči je znak, ki kaže na vnetje sečil. S pidem zadostne

količine tekočine (l,5-2I ); vode, kamiličnega čaja, ursi čaja, ki je naravni antiseptik,

dosežemo, da se sluznica izpira in simptomi se omilijo. Če se stanje ne umiľi,

pľaviloma po naročilu zdravn1ka odvzamemo pacientu :urin za mikrobiološke
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pľeiSkave (urikult, sanford), ob idęntifikaciji bakterij dobi pacient ustręzęn antibiotik

po antibiogľamu. Potľebna je aplikacija zdravi| za bolečino, ki je praviloma pľisotna

in spľemlja vnetje, in občasna aplikacija spazmolitikov.

Veľjetnost nastanka problemov pri uľiniľanju se poveča pri adjuvantnem zdravljenju

z opeľacijo ali s kemoteľapijo.

Čľevesne motnje

Radioproktitis

Zdravljenje raka prostate z obsevanjem lahko poškoduje danko v taki meri, da je

motęna črevesna funkcija. obsevanje povzroči ľadiopľoktitis (vnetje sluznice

zadnjega dela čľevesja in analnega kanala). Pojavi se sluzast ľektalni izloček, občutek

tiščanja na b1ato, pogosto odvajanje vetrov (flatulenca), napetost trebuha

(meteorizem), siljenje na blato (tenezmi)' nekontrolirano (uľgentno) odvajanje blata,

diaľeja in kľvavitev iz danke. Simptomi se pojavijo nekako v prvi tľedini zdravljeĺja

(20Gy).

Aktivnosti zdravstvene nege' ki so potrebne, So vezanę na izvajanje poostrene

anogenitalne nege; prhanje z mlačno vodo večkrat dnevno.

ob tęžavah zarađi radĺoproktitisa je potľebna aplikacija ľektalnih svečk, mazil in

klizem, ki delujejo protivnetno, zmanjšujejo oz. prepľečijo krvavitev. Aplikacija
analgetikov in spazmolitikov je potrebna, kadar so pľisotne bolečine'

Da pľepľečimo vnetje črevesne sluznice' mora biti mehur pred obsevanjem poln, saj

nekoliko odmakne čľevo iz obsevalnega polja. Kljub temu lahko pride do pospešenega

odvajanja tekočega blata. Z opazovaĺjem in beleženjem števila stolic ocenjmo stopnjo

diaľeje' ki lahko ogrozi pacienta. Pomembnaje prehrana, priporoča se lahka črevesna

dieta, ki vsebuje živilabrezgrobih vlaknin, prekuhano zelenjavo in sadje. Spremljamo

bilanco tekočin, saj jo pacient izgublja zaradi pospešenega odvajanja blata.

Nadomeščati jo je potrebno z vodo' nesladkanimi tekočinami, z boľovničevim, ruskim

ali s šipkovim čajem. ob diareji 2. stopnje (odvajanje od 4 do 6-kłar ldan) vključimo

antidiaľoik in nadomeščanje tekočin z dodatki Na in K paľenteralno. Z lkrepi
preprečimo dehidracijo in hipotenzijo. ob pogostem odvajanju blata pride do draženja

kože perianalno, zato je potrebna poostľena anogenitalna toaleta po vsakem odvajanju.
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Fatig

Fatig se pogosto pojavi pľi pacientih zrakom, še posebno pľi tistih, ki so na aktivnem
zdľavljenju, kamor sodi tudi obsevanje. Fatigje težko opisati in pacienti ga opisujejo
kot utrujenost' oslabelost' izmučenost, naveličanost, počasnost. Splošno lahko fatig
definiramo kot stanje v Stresu' zmanjšane funkcionalnosti, zarudi pomanjkanja
eneľgije' Kaže se na fizičnem' duševnem in čustvenem področju.

Akutni fatig je nomalna oz. pričakovana utrujenost, ki jo označujejo takojšnji simptomi
s hitrim začetkom in kĺatkim tľaianiem' Medtęm ko se pri zdravih ljudeh hitro povrnę
nivo funkcionalnosti, je pri neoplastičnih boleznih ta sposobnost zmanjšana. Lahko
preide v konično obliko, ki traja tedne in ni pľičakovati hitrega okevanja.

Za večino ljudi z rakom je pomanjkanje življenjske eneľgije, zaskrbljenost, velik
problem, saj le{o vpliva na dobro počutje' sodelovanje pľi zdravljenju' dnevne
aktivnosti; odnose z ďruž,ino, s prijatelji in na delovnem mestu.

Vloga medicinske sestre je prepoznati simptome' znati poslušati pacienta, ga pridobiti
za komunikacijo. Dobra komunikacija prepreči izolacijo, ki povzľoča dodaten stres.
Pacientu svetujemo, naj si skrbno načľtuje dnevne aktivnosti, ki so vezane na
aktivnosti v zvezi z zdĺavljenjem, čas za rekreacíjo in počitek. Pomagamo mu
uľesničiti načrte, če našo pomoč potľebuje. Zmęrna telęsna dejavnost deluje zelo
blagodejno. Izrednega pomenaje zagotovití dober nočni počitek, saj je spanje ena od
temeljnih življenjskih aktivnosti, ki pomaga proti stresu.

Dobľa prehranjenostje v obdobju zdravljenja zelo pomembna, saj podpiľa delovanje
organizma, kĺepi imunsko odpoľnost in izboljša izid zdravljenja.

Spľemembe na koži

Radiodermatitis

V drugi polovici obsevanja se koža v področju obsevanja vname' kaľ imenujemo
radiodermatitis' Vloga medicinskę sestre je zdravstvena vzgojao negi obsevane kože in
dnevna ocena stanja kože v glutealnetlr ill peľianallleln pľedelu. Do tlľažeĺlja ktlže
omenjenih področij pride zaradi vlage, ki se ustvaľja in s tem pospešuje vnetje. S pogosto

menjavo mehkih in vpojnih pľedlog pľipomoremo, đa se odvečna vlaga popivna.

Skrbna toaleta, nadzor in pomoč medicinske sestre, bosta preprečila stopnjevanje

dermatitisa in s tem prispevala k boljšemu počutju.
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Pozni neželeni učinkĺ obsevanja

Kasne posledice obsevanja se pojavijo več tędnov ali mesecev po zakjučenem

zdravljenju z obsevanjem. Zdravljenje in zdravstvena nega sta usmerjena v lajšanje

simptomov intežav, ki pľipomore k dvigu kvalitete življenja, ki je v tem pľimeľu

močno okľnjena. Simptomi se kažejo kot:

Kľonično vnetje čľevesa: ponavljajoče se driske, pľoktitis in kľvavitev iz ďankę.

Prisotni so: bolečina, kľči, slabost in izguba telesne teže.

Kľonična poškodba mehuľja: ovirano je popolno praznjenje mehuľja, in sicer zaradi

zmanj šane elastičnosti in zmogljivosti mehurja.

Inkontinenca se pojavi pri manj kot l oÁ, pogostejše mikcije v 50 %.

Krvavitev iz mehuľja ali sečne cevĺ: pri 50 oÁ pacientov Se Z laboratorijsko analizo

ugotovi prisotnost eritrocitov v sedimentu uľina. Lahko se pojavi tudi občasna

obarvanost uľina s krvjo.

V iziemno ľedkih pľimeľih, ko so pľisotne obsežnejše kľvavitve, pľide do krvnih

strdkov, ki motijo odtok urina ali cęlo povzročijo popolno ľetenco, kar povzroči

močne akutne bolęčine s krči. Pľi obilni krvavitvi je potľebno nadomeščanje s

transfuzijo, z aplikacijo raztopine za izpiraĺje mehurja (hydrocortisonum), ki deluje

pľotvnetno in pomaga pri koagulaciji.

Motnje v spolni funkcĺjĺ: spolna funkcija je pľi pacientíh z zunaĺjim obsevanjem

prostate maĄ prizaďeta kot pri pacientih po ľadikalni pľostatektomiji. Pri 50 %

pacientov je ohranjena potenca z bolj ali manj izraženimi motnjami v erekciji.

Ugotovljeno je, da se pľi obsevanih pacientih spolna funkcija kasneje slabša. Kvaliteta

živ|jenja pacientovje tako slabša, je pa odvisna od staľosti pacienta in od pomena,

ki jo predstavlja okrnjena spolna funkcija zanj' Čeprav je spolnost še vedno tabu tema,

kerje nekako obľobnega pomena' kadar gľe zaraďikaIĺo zdľavljenje raka pľostate,

je odkľit pogovoľ zđravnikas pacientom nujen, da se lahko izoblikuje stališče, ki ga

ima pacient o ęľektilni disfunkciji. Seznanjen naj bo o možnosti napotitve k specialistu

urologu, ki se ukvarja z motnjami spolne funkcije.
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Zaključek

Zdravstvena nega obsevanega pacienta je pomembno podľočje onkološke
zdravstvene nege. Vloga medicinske sestre je seznaniti pacienta z neželenimi učinki
obsevanja, z zdravstveno vzgojo o prepľečevanju in obvladovanju nastalih simptomov
teľ samooskĺbi.

Aktivnosti medicinske sestre in zdľavstvena nega pľi že nastalih spremembah, tako
akutnih kot kroničnih, ki so posledica zdravljen;a z ionízirajočimi žarki, pľipomorejo
k doseganju ciljev zdravljenja, hitrejšemu okĺevanju in boljši kvaliteti življenja.
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Standardĺ negovalnĺh ĺnteľvencĺj

Splošna bolnišnica Maľĺboľ
Služba zdľavstvene nege
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Standaľd negovalnih intervencĺj

PREDOPERATIVI\A ZDRAVSTVENA NEGA
PACIENTKE Z RAKoM JAJčNIKoV

l,ílii': l.

Vplic od: 5-3-07

strän t od 8

1 NAMEN

Strokovno, vsebinsko in metodološko usklajena izvedba negovalnih intervencij pri
pacientkah s tumoľjem jajčnikov.

o

2 PoDRočJEUPoRABE

o Standaľd negovalnih intervencij ''Predoperativna zdravstvena nega pacientke z ĺakom
jajěnikov'' velja za izvajalce zdravsťvene nege službe za ginekologijo in
peľinatologijo.

3 POJMI

3.1 Razlaga okrajšav

o ZN-zdravstvenanega,
o SSZN - strokovni svet za zdravstveno nego,
o KKS - rdeča krrma slika,
o SR - sedimentacija erítľocitov,
o BIOKEM. - biokemijske laboĺatorijske pĺeiskave po protokolu,
. Ks _ krr,ĺli sladkor,
o TU. MARK. - tumoĺski markerji,
o KG+Rh - krvna skupina in Rhesus faktor,
. Rtg p'c. - rentgensko slikanje pljuč in srca,
. I.v. uľograťlja - intra venska urogľaĺrja.

3.2 Razlaga pojmov
o Tumoĺski markeľji (označevalci) so snovi, ki nastajajo v tumoľskih celicah ali pod

ĺplivom tumorskih celic. Določamo jih v krvi' telęsnih tkivih a|i tekočinah' PoĘujejo
lahko sum na raka, zvišane vľednosti nekateĺih označevalcev pa najdemo tudi pri benignih
boleznih ali vnetjih določenih tkiv ali organov (Fĺas' 2000).

o I.v. urograťťa - slikanje pľehodnosti uropoetskega sistema s pomočjo kontľasta,
vbrizganega v Žilo.
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Danijela Pušnik, dipl. m' s.

GIavna medicinska sestĺa bolniśnicc
Marina Brumen, viš'mcĺl'ses'. univ'dipl.ekon'

Preglcdal: Sprejel:
G|avna medicinska sestra bolniśnice

Marina Brunren' viš'med'ses.' univ'dipl.ekoĺ.

uporabi izvimi dokumętn (elektlonska ali
oB oP42V00l 0l
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Standard negovalnih intervencij

PR,EDOPERATIVNA ZDRAVSTVENA NEGA
PACIENTKE z RÄKoM JAJčNIKoV

l",iraitt 1.

veliá od: 5.3.07

słľan 2 od 8

4 ODGOVORNOSTIINPOOBLASTILA

oI: odgovarja za informiranje, uvajanje v klinično prakso in nadzor ter lahko izvaja _
vodstveni delavci v ZN 2., 3. in 4. nivoja vodenja ZN,

I : izvaja _ vsi ízvajalci zdravstvene nege Službe za ginekologijo in perinatologijo,
S : je seznanjen _ vodja S|užbe za ginekologijo ín peľinato|ogijo' predstojnik oddelka za

ginekološko onkologijo in onkologijo dojk..

5 POSTOPEK

5.1 UGOTAVLJANJE POTREB POZN

5.1.1 Zbiranje informacij

. Sprejem pacientke na oddelek: vzrok sprejema,
o podatki kontinuirane zdravstvene nege: moľebitna pĺemestitev z drlgega oddelka,

bolnišnice alizavoda,
o pľegled medicinske dokumentacije: naĺočila na temperaturnem listu, predpisana

dieta, izvidi dosedanjih preiskav, podpisana soglasja,
r pregled negovalne dokumentacije: list kontinuiĺane zdľavstvene nege z navedenimi

posebnostmi,
o negovalna anamneza: pacientkine življenjske navade, razvade' ki pomembno

vplivajo na potek zdravstvene obĺavnave in hospitalizacije,
r pľegled, opazovanje paclentke: ocenimo pacientkino splošno stanje,
. pogovor s pacientko: počutje pacientke, informiranost, želje, pńčakovanja,

seznanjenost' dĺužinsko in socialno okolje.

5.1.2 Analiza zbranih ĺnformacij
. Zhrane podatke analiziĺamo in jih uredimo teĺ zabeĺeŽimo.

5.1.3 DeÍiniranje negovalnih potreb ali negovalnih diagnoz:

o Pľekinjeni dľuŽinski procesi,
o strah zaradi diagĺoze, opeľativnega posega' izida zdravljenja,
o pomanjkanje znanja o bolezni,
o zvišana možnost poškodb tkiva,
o zvišana možnost poškodb,
o zvišana možnost okužb
o motęn ritem spanja in počitka'
o izgls.ba apetita,
o zviŠana moŽnost deficita hĺane in dehidracije,

Dokmentje oblikovan računalniško. Na papiĺ ĺatisnjen dokument predstavlja kopijo. V pĺimeru razlik med dokumetni, se
uporabi inimi dokumetĺ (ele}Íťonsk8 ali overjena pisna veziją kije pĺi pĺedstavniku vodsľva za kakovost'
oB oP42V00l 02
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Standaĺd negovalnih inteľvencij

PREDOPERATTVNA ZDRAVSTVENA NEGA
PACIENTKE z RAKoM JAJčNĺKoV

lzdaia: I.

Velia od: 5,3.07

stran 3 ođ E

. spremenjen odnos do lastne telesne podobe,

. motnje v odvajanju blata,
o bolečina,
o pomanjkanjęzÍanja o pÍipravi na operativni poseg'
o pomĄkanj e zĺanja o negi in oskľbi po opeÍativnem posegu.

5.2 NAčRToVANJE ZDRAVSTVENE NEGE

s.2.l Navedba in določitev pomeml'nosti negovalnih potľeb ali negovalnĺh diagnoz

o Prekinjeni dľužinski procęsi,
o stľah zaĺadi diagĺoze. operativnega posega, izida zdravljenja,
o pomanjkanje znanjao bolezni,
o zvišana možnost poškodb tkiva,
o zvišana možnost poškodb,
o zvišana možnost olcuŽb,
. moten ritem spanja in počitka'
o izguba apetita,
r zvišana možnost deficita hĺane in dehidĺacije,
. spremenjen odnos do lastne telesne podobe,
. motÍťe v odvajanju blata,
o bolečina,
o pomanjkanj e znaĺja o pripravi na opeĺatilni poseg'
o pomanjkanje znanja o negi in oskĺbi po opeÍativnem posegu.

5.2.2 Določitev negovalnih ciljev

o Dĺužinski stiki bodo ohranjeni'
r strah bo zmanjšan,
o pacientka bo seznanjena o bolemi in zdľavljenju,
o do poškodb tkiva ne bo prišlo,
r do poškodb ne bo pńšlo'
r do infekcije ne bo pńšlo'
o pacientka bo spala in počivala po njenih navadah,
o pacientka bo zaužila primemo količino kakovostne pĺehĺane,
o pacientka bo primerno hidľirana in prehĺĄena'
r pacientka bo obdĺžala pozitiven odnos do lastne telesne podobe,
r pacientka bo noľmalno odvajala blato,
r pacientka bo bĺez bolečin,
o pacientka bo informirana o pomenu pľeopeĺativne pľiprave,

Dokument je oblikovan mčunalniško. Na papir natisnjen dokumęnt predstavlja kopijo. V pńmeru nzlik med dokumetni, se

uporabliłimi đokumem (elektrolska ali overjena pisna veuła' kije pń prędslavnik! vodstva za kakovost.
oB oP42V00t 02
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Standaľd negovalnih intervencij

PREDOPERATIVNA ZDRAVSTVENA NEGA
PACIENTKE Z RAKoM JAJČNIKoV

lzdaia: l.

Velia od: 5J.07

słľan 4 od 8

a pacientka bo infoĺmirana o negi in oskbi v poopeÍativnem obdobju'

Načrt negovalnih intervencij

Negovalne intervencije načľtujemo individualno, po življenjskih aktivnostih glede na
kategorijo zahtevnosti zdľavstvene nege, v skladu s protokoli, standardi negovalnih
intervencij in navoĺlili za delo, v soĺĺelovanju z zdĺavstvenim timom pĺi izvedbi
diagnostično teĺapevtske oskĺbe'

opľedelitev izvajalca: dipl. m. s.' ZT

število izvajalcev: odvisno od intervencije in kategoľije zahtevnosti zdravstvene negc

Planiľanje časa: različno glede na vĺsto intervencije

Izboľ metode dela: aseptična, čista metodä dela

5.2.3

5.2.4

<t<

5.2.6

5,2.7

o

5.3 IZVAJANJE ZDRAVSTVENE NEGE

5.3.l Pľiprava na izvajanje negovalne inteľvencije

5.3.2 Upoľaba načľta zdravstvene nege

5.3.3 Pľiprava materiala

o Priponločki za nrerjenje viĹalnih funkĺ;ij'
o pisno gľadivo za pacientko (hišni red' pľavice bolnikov, pisne izjave...),
o napotnice zanaroěeĺe preiskave (Rtg' EKG' konziliarni listi' UZ'...)'
r mateľial za nastavitev i.v. kanile,
o mateĺial za odvzem krvi za laboĺatoľijske preiskave,
o pripomočki za higiensko oskľbo pacientke in posteljne enote,
o voziček zadetitev teÍapíje,
o material za izvedbo klizme,
r material za pripravo opeĺativnega polja po standaľdu in protokolu,
. pripomočki za pripravo na op poseg (op sľajčka, elastični povoji, identifikacijska

zapestnica,...),
. pĺiprava in ureditev zdĺavstvene dokumentacije.

5.3.4 Pripľavapľostoľa

posteljno enoto pĺipravimo po standardu,

Dokumentje oblikovan raěunalniśko. Na papir natisnjen dokumenl predstavła kopijo. V primeľu razlik męd dokumęttli. se
uporabi iaimi dokumętn (ęlęktronska ali overjena pisna veuija, ki je pĺi plcdstavnika vodstva za kakovost.
oB oP42V001 02
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Standard negova|nih inteĺvencij

PREDoPERÁTIVNA ZDRAVSTVENA NEGA
PACIENTKE z RAKoM JAJčNIKoV

lztlri^: l.

Velia oĺl: 5^3^o7

stľan 5 od 8

v bolniški sobi ali preiskovalnici naj ne potekajo druge aktirłrosti,
prostor naj bo ustĺezno prezračen in tempeńĺan, okna in vrata zapremo'

5.3.5 Pripľavapacĺentke

psihična: pacientki razlożimo potek pripĺav na posege in postopke, ki jih bomo
izvajali mi ali druge službe, jo vzpodbujamo k sodelovanju, jo pomiľimo'

Íiziěna: upoštevamo navodila posamezĺlih izvajalcev glede fizične priprave na
posamezne diagnostične posege (pĺipľava prebavnega trakta), higienska oskĺba
pacientke.

5.3.6 Pripľavaizvajalca:

psihĺčna: miselno osveŽimo inteľVencije, ki jih bomo imajali,

a

a

a

a

a

a Íizična: umijemo ali razkuŽimo si roke, uporabimo pĺedpisana zaščitna sredstva

5.3.7 lzvedbanegovalnihintervencij

sprejem pacientke na oddelek po Navodilu za delo N-01-58-00,
predopeľativne preiskave :

o odvzem krvi za laboľatoľijske preiskave (KKs' sR' BIOKEM.' KS'
TUM.MARK.' KoAGULoGRAM' URĺN' SANFoRD' KG+Rh)'

o diagnostične preiskave: (naĺočanje na pľeiskave, organiziĺanje preiskav tako,
da niso kontraindicirane na isti dan ali določene v istem terminu,

o ginekološki UZ (naľoěilo po telefonu )
o Rtg p.c. (napotnica + naročilo po telefonu.),
o mamograťrja (napotnica + naročilo po telefonu.),
o UZ abdomna (napotnica + naročilo po telefonu. + pacientkaje tešča na dan

preiskave),
o i.v.urogĺafija (napotnica + naročilo po telefonu. ł črevesno čiščenje po

protokolu + pacientkaje tešča),
o rektoskopija(dogovorzekipozaistidatum,kotjei.v.uľografijazaĺadienake

pripľave prebavil + odvajalna svečka zjutraj na dan pĺeiskave - po pĺotokolu),
o cistoskopija (dogovor z ekipo),
o diagnostiěnaabĺazija in pĺegled v narkozi (naročilo + pacientkaje tešča +

glede na obolenja in stafost opravljene pľeiskave po naročilu anesteziologa),
o konziliami pĺegled pri intemistu (po umiku konziliarnih sluŽb, z vsemi izvidi +

EKG, spremstvo),
o konziliami pregled pľi transfuziologu (po urniku konziliamih služb, z izvidom

koagulograma),
ustľezna osebna higiena, higiena postelje in okolja,

Dokumentje oblikovan računalniško. Na papir natisnjen dokumęnt pĺędstavła kopijo' V pĺimeru raz|ik med dokumemi. sę

uporabi izvinri dokumetn (ęlektronska ali overjena pisna vezija, kiję pĺi pĺedstavniku vodstva a kakovost.
oB oP42V00l 02
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Standaĺd negovalnih interuencij

PREDoPERATIVNÁ zDRÁvsTvENA NEGA
PACIENTKE Z RAKoM JAJČNIKoV

lŻíl'i': l_

Velia od: 5-3-O7

Stran 6 od 8

o pľeprečevanje poškodb' pľeleŽanin po navodilih in standardih N-0l_25-00' N-01-38-
00, N-01-41-00, N-02-07-00,

r nadzor, pomoč pri prehĺani,
l nadzoĺ, pomoč pri odvajanju blata.

Pľiprava pacientke dan pred operativnim posegom

. Meťenje vitalnih funkcij'
o izvedba antľopoloških meritev,
o nľiorava in ureditev zĺĺravstvene rlokrlmenÍaciie zaĺregleá nľi anestezioloqu írlo l4-oo

uľe odnesemo v op blok na dogovoĺjeno mesto),
r prebĺana pacientke: po pĺotokolu (zajtrk, za kosilojuha, nato veliko nenapenjajoče

tekočine' vsaj 2 litra do polnoči), pacientkam z diabetesom po naľočilu diabetologa,
o predopeĺativno čiščenje prebarmega trakta: izvedemo čľevesno čiščenje po standaĺdu'
o osebna higiena: tuširanje ali posteljna kopel' umivanje lasišča, higiena nohtov,

menjava osebnega in posteljnega peńla,
r psihična priprava pacientke na op. poseg: po navodilu za delo N-0l _48-00 

' 
pacientko

seznanimo z nekaj dnevno hospitalizacijo v enoti intenzivne nege, z navodili glede
obiskov, svojcem izročimo telefonsko številko prenosnega telefona enote intenzivne
nege, kamoĺ lahko pokličejo v dogovoľjenem času pacieĺtko,

o izvedba naľočęne terapije in dodatno naročenih preiskav (rezewacija kĺvnih derivatov,
aplikacija antikoagulantne zaščite, lab. pĺeiskave,...).

Pľiprava pacientke na dan operativnega posega

o Merjenje vitalĺih flmkcij (RR' P, tel. tempeľatuĺa),
o higienska oskĺba (popolna osebna higiena, odstranitev ličil, sveža spalĺa sĘca,

ureditev posteljne enote, pred prevozom v op oblečemo op srajčko, namestimo
elastične povoje in identifikacijsko zapestnico),

o pľipľava op polja po pľotokolu in standardu priprave op polja,
o odstranitev telesnih pomagal in shranjevaĺje bolnikove osebne lastnine (pacientka

odstrani zobno protezo v lonček, očala ...,pomagala' ki jih bo potĺebovala po operaciji,
vzame s seboj, na željo shľanimo lastnino v oddelčni seÍ)'

. aplikacÜa pľedpisane teľapije (po naľočilu anesteziologa pľejme pacientka predpisano
pľemedikacijo, na tempeľatumem listu preverimo še drugo ĺeľapijo, kijo mora
pacientka zaužiti pred posegom,

o pripravimo predpisani antibiotik ter morebitne krvne deľivate, katere izročimo
operacijskemu timu skupaj s pacientko in dokumentacijo,

. pÍevoz in pĺedaja pacientke osebju v enoti intenzivne nege (pripravljeno pacientko
odpeljemo s posteljo do enote intenzivne nege' kjerjo pľedamo med. sestľi, skupaj z
vso dokumentacijo in terapijo ter pacientkino lastnino - pripomočki, ki jĺh bo
potrebovala),

Dokument je oblikovan računalniško. Na papiÍ nôtisnj€D dokumęnt pĺędstavlja kopijo. V pĺimeru razlik med dokumetni, se
upoĺabi izvimi dokumetn (elęktronska ali overjena pisna veĘiją kije pĺi predstawiku vodsfua za kakovost.
oB oP42V00t 02
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Standard negovalnih intervencij

PREDOPERATIVNA ZDRAVSTVENA NEGA
PACIENTKE z RAKoM JAJčNĺKoV

lnlais: L

Velia od: 5-3.07

stľan 7 od 8

predaja pacientke v op blok (iz enote intenzivne nege odpeljemo pacientko do operacijske
sobe ob dogovorjenem času, predamo vso dokumentacijo in terapijo)'

5.3.8 Oskrba

oskľba pacientke

Pacientko uĺedimo glede na izvedeno inteľvencijo: po potrebi zamenjamo spalno
srajco, pomagamo ji z ginekološke mize ali v ustrezen položaj v bolniški posteljí'
odstĺanimo posteljno zaščito' po potrebi zamenjamo posteljno peľilo,
zahvalimo seji za sodelovanje.

oskrłra mateľĺala

o Material za enkĺatno upoĺabo zavrżemo,
o ostale pĺipomočke mehansko očistimo in razkužimo teĺ pripĺavimo za nadaljnjo

uporabo,
e očistimo in razkuŽimo delovne površine, ginekološko mizo' oziroma stol,
o dokumentacijo odloŽimo na dogovorjeno mesto, vložimo izvide in uĺedimo,
o pĺostor prezračimo.

Ureditev izvajalca

r odstranimo zaščitna sľedstva,
r razkuŽimo ali umijemo roke.

5.4 VREDNOTENJEZDRAVSTVENENEGE

a

a

a Dęťlniramo rezultate negovalnih intervencij,
vľednotimo glede na zastavljene cilje - ali so bili doseženi.a

5.5 DOKUMENTIRANJE,OPOZORJLA

o Negovalne intervencije zabeleżimo v ustreme, dogovorjene obĺazce negovalne
dokumentacije, na temperaturnem listu evidentiramo intervencije po naľočilu
zdĺavnika,
dokumentiľamo rezultatę ter moľebitna opažaĄa ali sopojave.a

5.ó ZAGoTAVLJANJEKoNTINUIRANEZDRAVSTVENENEGE

oB oP42V00l 02

razlik med dokumętni' sę
kakovost.
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Standard negovalnih inteĺvencij

PREDoPERATIV|ĺA zDRAvsTvENA NEGA
PACIENTKE z RAKoM JAJČľĺrov

lz.l"ie: t

Velia od: 5,3-07

stľan 8 od 8

ó

o Dokumentiľanje v ustľeme obtazce negovalne dokumentacije,
. ustna pľedaja infoľmacij vsem, ki sodeĘejo,
. iz ene delovne izmene v drugo,
o pri premestitvi pacientke v opeľacijski blok,
o pri pľemestitvi na drugi oddelek.

PREHoDNE IN KoNČNE DoLočBE

Standard negovalnih intervencij >Pľedopeĺativna zdĺavstvena nega pacientke z ĺakom
jajčnikov< pĺejmejo vodstveni delavci 2. in 3. nivoja vodenja ZN.
Za spremembe in dopolnitve je odgovoma sluŽba ZN Službe za ginekologijo in
peľinatologijo, obravnava jih SSZN in jih spĘme glavna med. sestľa bolnišnice.
Standard negovalne intervencije > Pĺedoperativna zdĺavstvena nega pacientke s
rakom jajčnikov< arhiviĺamo v organizacijskih enotah v rastoči mapi ''STANDARDI
IN PROTOKOLI ZN".

o

o

7 POyÍ'zAvA z DRUGIMI DoKÜMENTI

o ŻelęznikD., Ivanuša A. Standaĺdi aktivnosti zdravstvene nege. Mańbor: Univeza v
Mariboru, Visoka zdĺavstvena šola, 2002.

r Ginekologrja
r Velepič M., Skela Savič B. Priročnik iz onkološke zdravstvene nege in onkologije,

onkološki inštitut' 2000
o Navodilo za delo N - 0l-25 -00 ''Prepľečevanje in ukľepĄe v pńmeru padcev in

zdľsov''
o Navodilo za delo N_0l-38-00 ''Pĺepĺečevanje nastanka razjede zaĺadi pritiska''
o Navodilo za delo N-01-48_00 ''Predoperativne in intĺaoperativne aktivnosti

zdĺavstvene nege pń pacientu s planiranim operativnim posegom''
o Navodilo za delo N_0l-58_00 ''SpĘem pacientov na oddelek (splošno navodilo)"

8 PRJLOGE

Pľotokol pĺedopeľatirme pľiprave oddelka za ginekološko onkologijo in onkologijo
dojk.

o

a

Dokumentje oblikovan račualĺiško. Na papir natisnjęn
uporabi izvimi dokumętn (elekaonska ali overjena pisna
oB oP42V00l 02
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Pľipľavil:
Sonja Lipuš Velički' dipl. m. s. 

'
cveta Svenšek, vms

SluŽba za ginekologijo in
peľinatologijo

Standard negovalnib intervencij
ZDRAVSTVENA NEGA PACIENTKE PO

oPERACIJI RÁKÁ JAJčNIKoV

Pľegledal:
GIavna mcdicinska sesM bolniŠnicc

Marina Brumen, viš'med.ses', univ.dipl'ekoĺ'

lzdaja: l.

Yęłąqd_s.!.?9Ę
strĺĺ l od 12

Sprejel:
Glav!a medicinska scstra bolnišnice

Mańna Brumen, viś'med'ses'. univ'dipl.ckon'

íiffi
\'ť,/

splošn! bolnlšĺica Marĺbor
služb! zdľavstvene nege

1. N.Ą'MEN

Zagotoviti stľokovno, vsebinsko in metodološko usklajeno zdravsťveno nego pacientk
po operaciji rakajajčnikov v sobi za intenzivno nego in na oddelku,
zagotoýiti kontinuirano zdravstveno nego.

2. PoDRočJE UPoRABE

Standaĺd negovalnih intervencij "Zdravstvena nega pacientke po operaciji raka jajčnikov''
ve|ja za vse izvajalce zdľavswene nege Službe za ginekologijo in perinatologijo.

3. POJMI

3.1 Razlaga okrajšav

SSZN - stĺokovni svet za zdlavstveno nego
ZN * zdĺavstvena nega

3.2 Rlazlaga pojmov

4 ODGOVORNOSTI IN POOBLASTILA

oI: odgovaľja za informiranje, uvajanje v klinično prakso in nadzor ter lahko izvaja _

vodstveni delavci v zN 2.' 3. ín 4. nivoja vodenja ZN,
| : izvaja _ vsi izvajalci zdravstvene nege SluŽbe za ginekologijo in peńnatologijo.
S : je seznanjen - vodja Službe za ginekologijo in perinatologijo' pĺedstojnik oddelka za

ginekološko onkologijo in onkologijo dojk.

5 POSTOPEK

5.1 UGOTAVLJANJE POTREB PO ZN

5.l.1 Zbiranje ĺnformacij

Spľejem pacientk€:

o

o

a

Dokumentje oblikovan računa|niŠko. Na papiĺ natisnjen dokumeĺt predstavlja kopijo. V primeru mzlik med dokumetni, se

uporabi izvimi dokunetn (elektÍonska 8li oveĺjena pisna veĺzła, ki je pĺi p!ędstavniku vodstva za kakovost.
oB oP42V00l 0r
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Standaľd negovalnih inteľvencij
zDRÁvsTvENA NEGA PACIENTKE Po

oPERACIJI RAKA JAJčNIKoV
splošna

služb!
bolnišntca M'řihor
zdľavstvene negc

stľan 2 od l2

. spľejem pacientke iz opeĺacijske sobe v sobo za intenzivno nego: pacientko
preloŽimo z operacijske mize na bolniško posteljo s pomočjo prelagalne deske.
Pacientko pÍeda iz opeĺacłske sobe operacijski tim, pridobimo tudi ustno in
pisno poročilo o poteku anestezÜe in eventuelnih zapletih med operacijo (vĺsta in
čas anestezije, ustrezen položaj pacientke, nastavljene i.v. kanale, centľalni
venski kanal, aÍtelijski kanal, epiduľalni kateter, trajni urinski kateter, dĺenaže,
zdravila, kijihje pacientkaprejela -analgetiki. antibiotiki, antiemetiki,...),

. spľejem pacientke na oddelek iz sobe za intenzivno nego: pacientko spĺejmemo
na oddelek iz sobe za intenzivno nego običajno 4. ali 5. dan po opravljenem
operativnem posegu.

podatki kontinuirane zdravstvene nege: negovalna dokumentacija, obľazec predaje
in prevzema pacientke v op. sobo, poľočilo izvajalcev zdĺavstvene nege iz op. sobe, iz
ęnote intenzivne nege na oddelek.
pregled medicĺnske dokumentacĺje: popis bolezni, tempeľatumi list za intenzivno
opazovanje,
pľegled negovalne dokumentacĺje: negovalna dokumentacija, posebnosti pri
pacientki, ki so bile prisotne v predoperativnem obdobju, list peńoperativne
zdravstvene nege, negovalna poročila ob premestitvi iz enote intenzivne nege na
oddelek,
negovalna anamneza: pogovoÍ s pacientko o predhodnih sifuacijah, spremljajoče
bolezni, pletekle izkušnje' ki so povezane z operacijami in bolečinami,
pľegled in opazovanje päcientke: opazujemo splošno počutje, stanje zavesti,
newoloŠko stanje, bolečino, krvavitev, predel operativnega posega, drenaże,
spľemljamo bilanco tekočin,
pogovor s pacientko: počutje po operativnem posegu' prisotnost bolečine, zmožnost
gibanja, odvajanja blata, apetit,. . .

5.1.2 Analiza zbľanih informacij: zbrane podatke in informacije analiziíamo in jih tľedimo

5.1.3 Definiranje negovalnih problemov ali negovalnih diagnoz

Bolečina,
možnost neučinkovitega dihanja,
možnost aspiracĺje,
moŽnost krvaviľve iz opeľativne rane.
možnost spremembe stanja zavesti in komunikacije,

ĺuľ|pl
\šťr' lzdaj4; l.

Yelja od: 8.3.2007

a

a

a

a

a

a

a

a

a

o

a

Pľlpravil:
Sonja Lipuš Velički, dipl. m. s. 

'
Cveta svenšek, vms

SluŽba za ginekologijo in
perinatologijo

Pľegledal:
GIavna medicinska sestĺa bol.iŠnice

Marino Bmen. viś.med'ses., univ.dipl.ekon'

Sprejel:
Glavna medicinska sestm bolniŠnice

Malina Brumen, viš-med.ses', univ.dipl.ekon.

Dokumentje oblikovm računalniško. Na papir natisnjen dokumeĺt predstavlja kopijo' V pĺimeru razlik med dokulnetni, se
uporabi iaimi dokumetn (ęlęktľołska ali overjena pisna vezija' ki je pri pledstaYniku vodstva za kakovost'
oB oP42V00l 0l
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splošna bolnišnicr Maľĺbor
služba zdrĺvstýene nege

Pripľavil:
Sonja LipuŠ Velički, dipl' m. s. 

'
Cveta Svenšek. vms

Sluźba za ginekologljo in
peńnatologijo

Standard negovalnih intervencij
zDRÁvsTvENA NEGA PACIENTKE Po

oPERÁCIJI RAKA JAJČNIKoV

Pľegledal:
Glavna medicinska sestra bolĺiśnice

Mařina Bmmcn. viś.med.ses'. uiliv.dipl.ekon'

lzdaja: l.

Velja od: S.3. 2007

střen _1 od l2

Spľejel:
Glavna mcdicinska sestm bolnišnice

Marina Bľuillen. viš'Íred'ses'' univ.dipl'ckon'

fiľúi\v/

. moŽnost okužbe operativnę rane'
o zvišana moŽnost okužbe uľinamega trakta,
r zvišana možnost okužbe vbodnega mesta in venskega kaĺala,
r možnost podhĺanjenosti, zmanjšan vnos hľanilnih snovi,
o možnost nastanka razjede zaradi pritiska,
. nevamostobstipacije,
r nesposobnostsamonege,
o moŽnost oslabelosti ozłoma nesposobnost funkioniranja,
o možne motnje v ritmu spanja.
o možnost poškodb zaĺadi padcev'
r stĺah,
o nemoč'
o moŽnost odklanjanja spremenjene lastne podobe,
o tekočine, nevamost za neuravnotežen volumen tekočin,
o nepopolna telesna mobilnost,
o nęvarnostnizkega samospoštovanja,
o moŽnost neučinkovitega obvladovanja življenja v druŽini, domačem okolju,
. żalovanje,
. možnost neučinkovite perfuzije v tkivih,
. pomanjkĄe znanja o poopeĺativni negi in oskĺbi.

5.2 NAČRToVANJE ZDRAVSTVENE NEGE

5.2.l Navedba in določitev pomembnosti negovalnih potľeb ali negovalnih diagnoz

o Bolečina,
o možnost neučinkovitega dihanja,
o možnost aspiĺacije,
o moŽnost kĺvavitve iz operativne rane,
o moŽnost spĺemembe stanja zavesti in komunikacije,
o moŽnost okuŽbe opeĺativne ĺane'
. zvišana možnost okuŽbe uĺinarnega trakta,
r zvišana možnost okužbe vbodnega mesta in venskega kanala,
. možnost podhranjenosti, zmanjšan vnos hľan'ilnih snovi,
o možnost nastanka ĺazjede zarudi pĺitiska,

Dokument je oblikovan računal!riŠko. Na papir natisnjen dokumenl prędstavlja kopijo' V pĺinleĺu ĺazlik med dokulnetni. sc

upoĺabi izvirni dokumętn (ęlęktĺonska ali overjena pislra vcrzija. ki je pri prędstavniku vodstva za kakovost'
oB oP42V00l 0l
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Pripľavĺll
Sonja Lipuš Velički' dipl. m. s. 

'Cveta Svenšek, vms
SluŽba za ginekologijo in

perinatologijo

Standard negovalnih interuencrj
ZDRAVSTVENA NEGA PACIENTKE PO

oPERAcIJt RAKÁ JAJčNIKoV

Pregledal:
Glavna medicinska seslra bolnišĺice

Maľina Brumen, viš'med'ses'. univ'dipl.ekon'

lzdaia: l.

Velja od: 8.3. 2007

Stľan 4 od 12

Sprejel:
Glavna medicinska seslĺa bolniŠnice

Marina l]rumen. viŠ'mcd'ses., uĺiv.dipl.ekon.

rsľi'll''\8,
splošnr bolnišnica M{ľibor

o nevarnostobstipacije,
. nesposobnostsamonege,
. moŽnost oslabelosti oziroma nesposobnost funkioniĺanja.
. možne motnje v riťmu spanja,
. moŽnost poškodb zaľadi padcev,
. sffah,
. nemoč,
. možnost odklanjanja spremenjene lasb:le podobe,
o tekočine, nevamost za neuravnotežen volumen tekočin,
. neDopolna telesna mobilnost.
. nevamost nizkega samospoštovanja'
. možnost neučinkovitega obvladovada življenja v druŽini' domačem okolju,
. žalovanje,
. možnost neučinkovite perfuzije v tkivih,
. pomanjkanje znaniao pooperativni negi in oskbi.

5.2.2 Določitev negovalnih ciljev

r Bolečina bo zmanjšana ali odpľavljena,
o do neučinkovitega dihanja ne bo prišlo,
. do aspiĺaclje ne bo pfišlo,
. možna kĺvavitev iz rane bo nadzorovana,
o pacientki bomo nadziĺali stanje zavesti in komunikacije.
. operativna rana bo ľedno nadzorovana, do okužbe ne bo pńšlo,
r okužba urotĺakta bo pľeprečena,
o vbodno mesto in venski kanal bo redno nadzorovan,
o pacientka bo zauži|a ustľezno hĺano in tekočino v okviru pĺedpisane diete,
o redno bo nadzorovan volumen spĺejetih in izločenih tekočin,
o nastanek Íazjede zaľadi pÍitiska bo pĺepfečen,
o odvajanje blata bo nadzorovano, do obstipacije ne bo pńšlo,
o pacientka bo motivirana za sodelovanje pri raznih aktivnostih,
o pacientka bo spala,
o do poškodbe in padcev ne bo prišlo,
. strah bo zmanjšan oziĺomaprepĺečen,

Dokumentje oblikovan računalniško' Na papir natisnjen dokament predstavlja kopijo. V pĺimeru razlik med dokumetni, se

uporabi izvimi dokumetn (elektronska ali overjena pisna vezija, ki jc pri pĺedstavniku vodstva za kakovost.
ots oP42V00l 0t
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Standard negovalnih intervencij
ZDRAVSTVENA NEGA PACIENTKE PO

oPERACIJI RAKA JAJČNIKoV
lzdaja: l.

vstĺŁqŁ!,3.

sŕřan 5 od 12

sploŠns bolnišnics Maribo.
službe zdravstvene ncg€

2007

pacientka bo pozitivno sprejemala spremenjeno lastno podobo,
pacientki bo zagotovljena ustrezna lega v postelji in pomoč pri vstajanju in hoji,
nizko samospoštovanje bo pľeprečeno'
pacientka bo ustrezno negovana,
do neobvladovĄa družinskih razmer oziroma ÍazmeÍ v domačem okolju ne bo pľišlo,

žalovanje bo minimalno,
prepľečena bo neučinkovita perfuzija v tkivih'
pacientka bo sprejela dovolj informacij o poopeľativni negi in oskĺbi.

opľedelitev izvajalca: diplomiĺanďvišja medicinska sestra, zdravstveni tehnik

Število izvajalcev: 1 diplomiĺanďvišja medicinska sestra. l zdlavstveni tehnik

fiŃł
\:d2

a

a

a

a

a

a

a

a

Ą'1

5.2.4

5.2.5

5.3

5.3.2

s.3.3

5.3.4

o

O

pacientkaje po opeľaciji v sobi za intenzivno nego več dni, odvisno od obsega

operativnega posega in zdravstvenega stanja pacientke' čas intervencij planiramo
po posameznih standardih negovalnih intervencij in po kategorizaciji zahtevnosti

zdľavstvene nege,
pacientkaje na oddelku običajno do l4 po operativnega dne, planirani čas
intervencij je po posamezrrih standaĺdih negovalnih interuencij in glede na

kategoľijo zahtevnosti zdrävswene nege.

5.2.6 lzboľ metode đela za izvedbo negovalne intervencije: ěista metoda dela, aseptična

metoda dela.

a

Planiľanje časa

IZVAJANJE ZDRAVSTVENE NEGE

Pľipľava na izvajanje negovalne intervencije

Upoľaba načľta zdravstvene n€ge

Pľipľava materiala:

Reanimacijski vozičęk,
material za aplikacijo terapij e,

o

Pľipľavil:
Sonja Lipuš Velički, dipl. m. s. 

'
Cveta Svenšek. Vms

SluŽba za ginekologijo in
perinatologijo

Pregledal:
GlavnB mcdicinska sestĺa bolnišnice

Marina Brumen. viš.med'scs'. univ.dipl-ekon'

Spľejel:
claVna medicinska seslra boloiŠnicc

Mańná Bĺumcn' viŠ'med'ses'. univ.dipl.ckon'

Dokumentje oblikovan računalniško. Na papir natisnjen dokumenl
upoľabi izvimi dokumetĺ (ęlęktronska ali overjena pisna verzija' ki
ou oP42v00l 0l

predstavlja kopijo. V primeĺu ralik meĺl dokumetni. se

je pri prcdstavniku vodstua za kakovost.
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'Jľĺ',

\E/
Standard negovalnih inteľvencÜ

ZDRÁvsTvENA NEGA PACIENTKE Po
oPERÁCIJI Rłxa .ĺł"lČľrxov

. mateĺial za odvzem laboĺatordskih pľeiskav'
r material z^pÍeyezÍane,
. material za osebno higieno in oskľbo pacientke,
o mateľial zahigietlizac|jo posteljne enote,
o fonendoskop, aparat za meĺjenje krvnega tlaka' teľÍnometer,
. stojalo za iĺfuzijo,
. mateĺial za vstavitev ali odstľanitev tľajnega uľinskega katetľa.

5.3.5 Pľipravaprostoľa

Pripĺava posteljne enote v enoti intenzivne nege:
o slušalke, aparat za meľjenje krvnega tlaka, EKG monitor, pulzni oksimeter,

termometeľ.
. pripomočke za aplikacijo kisika po standardu (kisikova obrazna maska, kisikov

nosni kateter, Kendall sistem za regulacijo in vlaženje kisika,
l pńpomočki za aspiľacijo po standaĺdu,
o stojalo zainfuzijo,

pľimerna mikroklima pĺostora (zaprta vÍata in okna, pĺimema temperaťuĺa _
klimatiziĺan prostoĺ),
zagotavljamo individualnost pacientke (namestitev zaščitnih zaves pľi umivanju,
namestitev zašěitnih zaves med posteljami pri različnih aktivnostih),
pĺipĺava preiskovalnice za izv edbo intervencije,
v času izvedbe negovalnih inteĺvencij v prostoru ne izvajamo dĺugih aktivnosti.

5.3.ó Pripľavapacientke

Psihična priprava:
o pacientko seznanimo z negovalnimi intervencijami, kijih bomo izvajali,
o pacientko pomiľimo'
o pacientko motiviľamo za sodelovanje,
o zagotovimojidiskľetnost,
ł pĺi lzvajanju negovalnih intervencij upoštevamo spĘemljive želje in zahteve

pacientke.

řizĺčna priprava:

splošna
slużba

bolnišnica Maľibor
zdŤavstvene ncge

Pripľavil:
Sonja Lipuš Velički, dípl. m. s. ,

Cveta SvenŠek, vms
SluŽba a ginekologrjo in

perinatologło

Doktrment je oblikovan računalniško. Na papiĺ natisnjen dokumeĺt
uporabi iaimi dokume$ (clekľonska ali overjena pisna verzija' ki
oB oP42v00l 0ĺ

o

lzdaja: l.

Velja od{r!12007

Stran 6 od l2

Pľegledal: Sprejel:
Glavna mcdioinska sestra bolniśnice Glavna medicinska scstm bolniŠnice

Maĺina Brumen. viš'nrcd'ses'. univ'dipl.ckon. MaÍina llrun]en. viŠ'nled.ses'. uĺiv.dipl'ckon'

o

a

a

predstav|ja kopijo' V prineru razlik med dokumętni, se
je pĺi predstavniku vodstva za kakovost'

206



Standaľd negovalnih intervencij
ZDRAvsTvENÁ NEGA PACIENTKE' Po

oPERACIJI RAKA JAJČNtKov
splošno bolnišĺica MaŤĺboí

pacientko preložimo na segĺeto posteljo v enoti intenzi\'ne nege s pomočjo pĺelagalne
deske,
pacientko pospremimo v pľedvideni pľostor za imajanje negovalne intervencije
(preiskovalnica ),
pri pacientki izvajamo negovalne inteľvencije, ki zahtevajo čisto ali aseptično metodo
dela po opravljeni osebni higieni,
pĺipravaje odvisna od kategoľije zahtevnosti zdĺavstvene nege.

5.3.ó Pripľava izvajalca

Psihična pripĺava:
o miselno osvežimo potek negovalne inteľvencije,
o dogovoľimo se za kooľdinacijo dela'
o določimo vodjo izvajanja negovalne interuencije

Fizična priprava
o razkuŽimo si roke,
. nadenemo si predpisana zaščitna sredswa in pĺipomočke

5.3.7 Izvedba negovalnih intervencij na dan operativnega posega

o Pacientko namęstimo v pĺimeren ĺazbremenilen položaj' ki ji omogoča
učinkovito dihanje, dobľo poěutje in ugodno vpliva na opeĺativno rano,
pĺeprečuje pritisk na določen predel telesa ali invazivne pľipomočke' ter
namestimo razbĺemenilne blazine,

. opazujemo in ocenjujemo stanje zavesti,
ocenjujemo bolečino, opazujemo fiziološka znamenja bolečine (pulz' RR' dihĄe' pot'
bledica, ...),

o vzdľŽujemo prehodnost dihalne poti (po naročilu zdĺavnika apliciramo kisik in po
potrebi z aspiracijo odstranjujemo sekĺet),

o opazujemo in ocenjujemo oksigenacijo tkiva:
o koža: barva, tempeľatuĺa, vlažnost'
o noht'i: barva, kapilama polnitev,
o ustnice - ustna sluznica: barva,
o pulzna oksimetľija,

o

PľipľaviI:
Sonja LipuŠ Velički, dipl. m. s. '

Cveta Svenšek, vms
SluŽba za ginekologijo in

peľinatologijo

Pľegledal:
Glavna medicinska seslm bolniŠnice

Marina Brumen. viś.med'ses'' univ.dipl.ekon'

lzdaja: l

lvelja od: 8.3. 2007
I

$tľan 7 od 12

Spľejel:
Glavna medicinska sestra bolnišnicc

Marina Brumcn, viš'med'scs', univ.dipl.ckon.

friŃi
\E/

o

a

o

a

Dokument ję ot'likovarr mčunalniško. Na papir natisnjen dokument predstavlja kopijo' V primeru razlik med dokulnetni, sc
uporabi izvimi dokumen (elektľonska ali oveĺjena pisna verzła. ki jc pfi prcdstavniku vodstva za kakovost'
oB oP42V00l 0l
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Standaľd negovalnih interwenctj
ZDRAVSTVENA NEGA PACIENTKE PO

oPERACIJI RAKA JAJčNIKoV
lzdajar l.

Velja od: 8.3. 2007

stľan 8 od |2

služba zdľavstvene nege

o meľimo vitalne funkcije (2 uri po opeĺacüi na l5 min., nato 2 uri na 30 min, nato
na l uĺo):

o fekvenco, globino in kaĺakteĺ dihanja,
o krvni tlak,
o perifemi pulz: tipljivost. polnjenost, jakost, ritmičnost.
o tęlesno tempeÍatuľo'

. apliciťamo pĺedpisana zdĺavila po načelu petih P-jev in po standaľdih posamezn'ib
načinov apliciranja,

. zagotavljamo vamost in dobĺo počutje pacientke:
o pacientko moĺamo zayaĺoyati pred morebitno poškodbo (med zbujanjem namĺeč

lahko pade iz postelje, si odstrani medicinske pripomočke ali obveze' pacientke ne
smemo pustiti same' na posteljo moramo pĺavočasno namestiti zaščitne ogĄice,
pacientko moramo nenehno opazovati, dokler se popolnoma ne zbudi),

. zmanjšujemo bolečino (po naročilu zdravnika dobi pacientka običajno takoj po
opeĺaciji analgetik,opazujemo vpliv naĺkotikov in analgetikov na centralni Živčni
sistem),

. opazujemo pacientko po aplikaciji analgetika in ocenjujemo bolečino (nastanek
stranskih učinkov analgetika, aleĺgične reakcije, učinkovanje analgetika na
pacientkino bolečino - po kolikem času zmanjšuje bolečino, v kolikšni meri, v
kakšní obliki in kako dolgo zmanjšuje bolečino, pacientkino počutje po aplikaciji
analgetika),

o ob meĺitvi vitalnih funkcij pregledamo predel operativne rane in ocenjujemo
kwavitev,

o pacientko pokľijemo glede na subjektivne in objektivne podatke o njenem
počutju (pove, da jo zebe, drgeta, se nzkriva, se poti, je zaipla v obľaz, vidna je
vazokonstĺikcija itd.),

e drene in katetĺe namestimo tako' da so na posteljo pĺiĘeni v primemi višini, pazimo,
da pacientka ne leži na dľenih in da dĺeni niso stisnjeni ali rotiĺani, kar bi lahko bil
vzĺok za nepravilno delovanje drenaże,

o pravilno namestimo in opazujemo dľenaže (prehodnost, vľsta, količina, vsebina,
lokacija),

. opazujemo nastanek moľebitnih komplikacij operativne rane: krvavitev' oteklina,
vnetje, dehiscenca rane' sekĺecija izĺane itd,

o kadar ima pacientka čĺęvęsno stomo, izvajamo zdĺavstveno nego črevesne
stome,

,fiŇ
\!!trl

Pľipľavil:
Sonja Lipuš Velički, dipl' m' s' ,

Cveta SvenŠek, vms
SluŽba za ginekologijo in

perinatologijo

Pregledal:
GIavna medicinska sęslra boh1iśnicę

Maťina Brumen' viš.med'ses.. univ'dipl'ekon'
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Dokument je oblikovan Íačunalniško' Na papir natisnjen dokument p.edslavlja kopijo' V pĺilneru ĺazlik med dokumetni, se
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Standaľd negovalnih inteľvencij
ZDRAVSTVENA NEGA PACIENTKE PO

oPERAclJI RAKÁ JAJČNIKoV

predstavlja kopijo.
je pri pĺedstavniku

Izdaja: t.

Y-eĘło.Ü!, 3.2qQ? ,

Stran 9 od t2

V primeru razlik med dokumetni, se
vodstva a kakovost.

ÁtŇ
ls_//

r psihična podporaje nujna za pacientkino dobľo psihično in fizično počutje, med
zbujanjem ji moramo večkíat pojasniti' kje je' da je operacija končana, in ji
zagotoviti, da ni sama,

r pacientki pomagamo ob moľebitnem bruhanju; pri tem prepľečujemo aspiľacijo
vsebine,

. opazujemo spľemembe vedenja (nemir, napeta drža telesa, stiskanje pesti, stiskanje
zob, trpeč izrazna obrazu, stokĄe, jokanje, stľah)'

o po naĺočilu zdravnika nadomeščamo tekočino in elektrolite z inflzijo, skbimo, da
dobi pacientka pĺedpisano tekočino v predpisanem času, skĺbimo za pravilen pretok
infirzijske tekočine,

. skľbimo za nemoteno delovanje infuzije:
o opazujemo prehodnost, lokacijo in okolico intravenskega kanala,
o infuzijske tekočine: vrsta, pretok, količina,

o meĺimo količino izločenega uńna, opazujemo barvo, sestavo urina, vodimo bilanco
tekočin, pravočasno odkrivamo zgodnja znamenja in simptome motenj tekočinskega in
elektrolitskega ravnotežja,

o izvajamo aktivnosti za zagotavljanj1e dobrę osebne higiene v postelji in skľbimo za
uĘeno posteljno enoto:

o izvajamo nego ustne votline, nego telesa, anogenitalno nego in preoblačenje več
krat po potrebi,

o izvajamo nęgo ustne votline s glicerinskimi palčkami (npĺ. Pagavit), nego ustnic
zmazilom za ustnice na | -2 uri oz. po potrebi,

o odvzamemo kri za krvne pĺeiskave po naročilu zdľavnika'

5.3.8 Izvedba negovalnih inteľvencij naslednje dni po opeľativnem posegu v
enoti intenzivne nege

Naslednje dni po opeľativnem posegu opazujemo stanje zavesti, nevrološko stanje,
merimo vitalne funkcije' ocenjujemo in zmanjšujemo bolečino, opazujemo kľvavitev,
apliciramo predpisano terapÜo, opazujemo bilanco tekočin, ponudimo pacientki hĺano
in tekočine v okviru predpisane diete' opazujemo izločanje in odvajanje, pomagamo
pacientki pri gibanju in jo namestimo v ustrezno lego, pomagamo pacientki pń osebni
higieni in negi telesa' pacientko pomiĺamo, motiviramo in vzpodbujamo,
o vitalne funkcije meńmo na tri ure,
o prvi pĺevez operativne ranę izvedemo prvi dan po opelativnem posegu' če ni bilo

na dan op' posega premočene preveze'

a

Pľegledal: Spľeje|:
Glavna medicinska s*l'a bolnišnice Glawa medicinska sestra bolüiśnicc

Marina Bfumen, viš.mcd'scs.. univ'dip|.ekon' Marina Brumcn. viš.med.ses., uĺiv.dipl.ekon.
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sthrr\
\sr'

. zj\txaj izvedemo prvo vstajanje po standardu,
o pĺed vstajanjem opravimo anogenitalno nego v postelji, pacientka se z našo pomočjo

umije pri umivalniku (ena medicinska sestra ji pomaga pri osebni higieni, druga uredi
posteljno enoto),

o pacientko poučimo, kako naj se giblje po opeĺativnih posegih:
. kako naj se obĺača,
. keko naj vstane s postelje in kĺko naj se uleže ,
o kako naj hodi,
o kako naj se oblači in pĺeoblači'
o kako nai ravna z ĺle|nm telesa- nĺ käÍeťem ali v hližini kaÍereqa ie hil izver{en

operativni poseg,
. kako lahko zmanjša bolečino pľi izkašljevanju,
. kako naj se usede na stol in vstane z njega itd,

o pacientko vzpodbujamo pľi gíbanju in jo poučimo o pomenu gibanja'
o kontroliľamo moĺebitne znake tľomboz (neprijetne oběutke v nogah, bolečino v nogah,

otekanje nog' spremembo barve in tempeľatuľe nog itd.)'
o kontroliramo moĺebitne znake pljučne embolije (bolečine v pľsih, težko dihanje itd.),
o pacientki ponudimo hĺano in tekočine v okviru predpisane diete'

o pacientki apliciĺamo pĺędpisana odvajala (svečke, tabletke, klizmo),
. opazujemo abdomen in odvajanje plinov,
. opazujemo količino iz|očenegablata. konsistęnco blata in primesi,
. zelo pomemben je pogovoĺ s pacientko, pacientko pomi{iamo, vzpodbujamo in

motiviramo za ohĺanjanje pozitivnega odnosa do zdravljeĺja, izvajanja razn|h
aktivnosti, ki jih zmore, pomembna je tudi podpora svojcev,

o po naročilu zdravnika apliciramo pacientki analgetike, pomiľjevala in uspavala,
o preprečujemo in zmanjŠujemo negativne dejavnike iz okolja, ki motljo in preprecujejo

spanje in počitek'
. urejamo posteljno enoto.

5.3.9 lzvedba negovalnih inteľvencij na oddelku

o Vzpodbujamo jo ali ji pomagamo namestiti se v ustĺezen pol sedeč, razbľemenilnl
poloŽaj,

o pacientko vzpodbujamo k telesnim aktivnostim(sama skuša opľaviti osebno higieno,
dela dihalne vaje, sprehaja se po sobi ali po oddelku) ali ji pĺi tem pomagamo,

r preprečujemo nastanek pĺeleŽanin po navodilu za delo in standardu oskrbe preležanin

Dokumentje oblikovan računalniško- Na papir natisnjen dokument pĺedstavlja kopijo. V primeru razlik med dokumetni, sę
upoľabi izvimi dokumctn (elektronska ali oveĺjena pisna venija. ki je pri predstavniku vodsfua a kakovost'
oB oP42V00t 0l
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Standard negovalnih intervencij
ZDRAVST\TNA NEGA PACIENTKE PO

oPERÁCIJI RAKA JAJčNIKoV
splošna

služba
bolnlšĺlcr Maľibor
zdrav6tvenc n€ge

Velja od: 8.3.2007

stŕan ll od 12

o preprečujemo padce s postełe in druge poškodbe po navodilu za delo
o pacientki zagotovimo dietno pĺehrano ali individualno izbrano hrano,če njeno

zdravstveno stanje to dopušča, zagotavljamo ji ustĺezno količino napĺtkov in jo k pitju
vzpodbujamo, svetujemo ji o zdľavi prehrani, upoštevamo navodilo in HACCP
standarde

o uĘamo posteljno enoto,
o pacientko opozarjamo na skľbno osebno higieno (zlasti higiena Íok, anogenitalna nega,

nega ustne votline in zobovja). Če pacientka sama ne zmore opľaviti osebne higiene, ji
pľi tem pomagamo,

o pacientko vzpodbujamo k pogovoru o sebi, družini, spĘemanju bolezni, spremenjene
podobe, po potĺebi naveŽemo stike z družino in jih vključimo v sodelovanje'

o vodimo ustrezni pogovor o spremenjeni spolni funkciji in o spolnem življenju'
o pľavočasno se povežemo se z ustreznĺmi sluŽbami (socialna, patronažna,...),
o omogočimo ji inażĄe njenih verskih pľepričanj (molitev, maša, obisk duhovnika,

ustrezna pĺehrana,...),
o opozoľimo sobnega zdravnika na odstopanja in na željo po pogovoru' omogočimo ji

Íazgoyot z zdravnikom o nadaljnjem poteku zdravljenja.
o nadziĺamo in nudimo pomoč pľi odvajanju blata'
o izvajamo nadzor opeľativne rane in prevez po standardu aseptične oz. septične rane,
o apliciĺamo pľedpisano teĺapijo na različne načine po standardih negovalnih interuencij
o nadziĺamo uĺiniĺanje in po naročilu zdravnika izvajamo usrezne intervencije:

r vstavitev in odstranitev uĺinskega katetra,
. meľjenje rezidualnega urina.
r zdľavstveno vzgojno delo zajačanje mišic medeničnega dna,

o pĺi pacientki dnevno merimo vitalne funkcije( telesno temperatuľo 
'dihanje' 

krvni tlak,
količino zaužite in izločene tekočine),

o nadziramo vbodno mesto in venski kanal po standaĺdu,
o pľiprava pacientke na sistemsko zdravljenje,
o priprava pacientke na odpust.

oskľba

Oskrba pacientke

po izvršenih negovalnih intervencíjah namestimo pacientko v ustrezen položaj' jo
toplo pokĺijemo in se ji zahvalimo za sodelovanje,
pacientko pomiľimo in motiviĺamo zanadaljĺje aktivno sodelovanje,

hbí,)'y)

Pľipľavil:
Sonja Lipuš Velički, dipl. m. s.

Cveta Svenšek' vms
SluŽba za ginekologijo ill

peńnatologło

Pľegledal:
Glavn& medicinska sestra bolniśnice

Marina Brumcn. viš.med'ses'' univ.dipl'ckon'

.zdaia: l.

Spľejel:
Glavna medicinska seslÉ bolnišnice
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Marina Brumcn. viš'med.ses.' miv'dipl.ckon'

.Ń
\8,/

splošna
služba

hÔlnišniĆa Mařlbor

a

zdř'vstvene nege

po izvedbi negovalnih intervencij upoštevamo spĺejemljive želje in zahteve pacięntke

oskľba materiala

r Mateľial za enkratno upoĺabo zavržemo'
. uporabljene pĺipomočke očistimo, ĺazkužimo in pľipravimo za ponovno uporabo.

Uľeditev izvajalca

odstĺanimo zaščitna sĺedstva'

'ąaíuLllllv 
4r! ullluglrru sr rvĺę.

5.4 VREDNOTENJE ZN

. Vrednotimo rezultate izvedene negovalne intervencije glede na postavljene cilje.

5.5 DoKUMENTIRÁNJE' PoRočANJE IN oPoZoRILA
. DokumentiÍamo v zdravstveno in negovalno dokumentacło (tempeĺafumi list,

poĺoěilo zdravsťvene nege. opazovanje i'v. kanile, opazovänje CVK, načĺt
zdľavstvene nege,..')'

o o vsaki spĺemembi zdĺavstvenega stanja oziroma poslabšanju zdravstvenega stanja
obvestimo zdravnika.

5.5 ZAGOTAVLJANJE KONTINUIRANE ZDRAVSTVENE NEGE

Z ustno in pisno pľedajo informacij in s skrbnim izpolnjevanjem vseh potrebnih
obĺazcev ZN zagotovimo kakovostno in nepĺekinjeno ZN.
Pĺedaja informacť je pomembna pĺi sprejemu pacientke iz oddelka v sobo za
intenzivno nego' pri predaji pacientke iz sobe za intenzivno nego v opeľacijsko sobo,
pri pľedaji pacientke iz opeĺacijske sobe v sobo za intenzivno nego, pri pĺedaji
pacientke med posameznimi izmenami, pri predaji pacientke iz sobe za intenzivno
nego na oddelek ali pri premestitvi na drugi oddelek ali bolnišnico.

ó PREHoDNEINKoNČNEDoLočBE

a

o

a

Dokuuentje oblikovan Íačunalĺiško. Na papir natisnjen dokument
upoľabi izvimi dokumętn (ęlektronska ali ovcrjena pisna vezija, ki
oB oP42V00r 0r
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V pĺimeru razlik med dokumetni, se
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Ąimi,Cex
@

anastrozol

Kľatka inŕořmacija o zdlavilu

i;ur i.!!rii!;iii
AíimideX 1 nrgfilmsko obloŽene tablete

tna lableta Vsebuje ] mgônastŕolola.

Adjuvanino Zdravljenje Žensk po menopavzi, ki
imajo Zgodnji invazivni řak dojke s pozitivnimi
estľogenskĺmi ľeceptorjj' Zdravljenje napĺedo'
Valega rôka dojke plr Žellskah 

'Jo 
meno'Javli.

Učinkovatost pĺi bolnicah z negativninli estrogen'
skimi receptorji ni bila dokazana razen pri tistih,
ki so imele predhodno pozitiven klinični odgovor
na tamoksifen.
*ílą)l}liilrji ;ii i]i;]ĺli ui}.;íil*.)
1 tableta po 1 ĺrg peroraIno, enkrat na dan.
Pri Zgodnjenr rakU je priporočljivo trajanje
zdravljenja 5 let.

Ąrinlidex je ĺ{ontľaĺndĺciran prĺ:
- Ženskahpred menopavzo,
- nosečnicai] in doječih materah,
- bolnicah s hujšo ledvĺčno odpovedjo (očistek

ĺ(reatinina manj kot 20 nrl/nlin (oziroma 0'33
rnl,/s)),

- bolnicah z znrernim do hudinr jetrnitn
obolenjem,

- bolnĺcah, ki in]ajo Znano preobčLltljivost Za
Ĺ]nastrozol ali Za katerokoli dĺugo Sestavino
zclravila.

!růl'łltÉi}.ťt:ĺ{li;l;} ji! :3|*!jii!Ji'ôi* j i'líiť,ł;
ľ'łenopavzo je potrebno biokemĺčno določiti prĺ

vseh bolnicah, kjer obstaja dvom o hormonskenl
statusu.
Ni podatkov o Varni Upoľal]i Arimĺdexa pri

bolnicah Z Zn]erno ali hudojetrno okvaro ali hujšo
lcdvićno odpovedjo (očistck hreatinina manj
kakor 20 nrl/min (oziroma 0,33 mlls)).
Pri ženskah z osteopoĺozo ali pľi ženskah s
povecdnjm tveganjcnl Zd razvoj osLeopoíoŽc je
treba določĺti njihovo mineralno gostoto kosti z
denzitometrijo, na primer s sl!kanjern DEX? na
Zäčetku Zdravljenja, pozneje pa V íednih
antervalih' Po potrebi je treba začetĺ Z
/drđVljenjem a{i pÍeplečevanjem os[eoporole in

to skrllno nadzorovati.
ťł!uÍ*:Ę! *!3yři!: ěłřć!Éi:!h Hči*!.s1
Zelo pogosti (> 10'/"): navali Vľočine, običajno
blagĺ do Zmerni
Pogosti {> 1 % in < 10 %): astenija, bolečine /
okorelost V sklepih, sUhost Vagine, razĺedčenje
las, iZpuščaji, slabost, .liareja, giavobol (vsi
običajno blagi do Znlerni)
Alimiclex zniŽUje nivo estľogena V ol]tokLl, Zato
ĺahko povzroči Zmanjšanje lnĺneralne kostne
gostote, kar pomeni Za n€kalere bolnike ZVečano
tveganje za zlonre.
ĺ]ł1:i]:],ĺ]]:]|i:ił ía':tr':'i]i! ; {!! s;'ji]r)i.:1ii!'vii j

Zdravi|a, ki Vsel]Ujejo estĺogen, ne smete dajati
sočasno z Arimidexom, ker bi se njegovo
fŹ]Ínakološko deloVônje iZničilo' Ťamoksifena se

ne sme uporab|jati skupaj Z Arimidexom' keí
lahko pride do Žmanjšanja njegovega deIovanja.

:1{: 1*1 !Źd'jel;jł ldíiY]!ł
Rp/Spec

Febĺuar 2oo7

Pred predpisovanjenr, prosinro, preberite celoten
povŻetek g|aVnĺh Značilnosti Zdravila'

Dodatne infoĺmacije in literatura so na Voło pri:

AstÍazeneca UK Limited
Podíužnica vsIoveniii
verovškova 55' Liubliana

in na spletnih stĺaneh:
M.breastcanGeľsoulce'com
W.aÍimidex.net
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I'ęJsdu'3,6mg 5afeS teni" |glgdex"LA ĺ0,8mg
goseľelin

Edini analog LHRH' ľegistriľan za zdłav|1enje ľaka dojke in ľaka prostate

Ik7!m 6Eł!ĺ'6trq{i{?7ř,T}łĺ ľEl

séstava: Napolnjena injekcijska bńzga z
implantatom vsbuje goseÍellni]ov acetat, ki
ustreza 3,6 mg goserelina {Zoladex 3,6 mg} oz.
'l0,g mg goserelina (zoladex LÁ ĺ0,8 mg).
lnd|kaclja: zdÍavilo zoladex 3,6 mg je indicirano:
- a zdravljeĺlié taka pľoslate' čé se odziva na

hořmonsko zdravljenjg,
- za zdÍavÜenje napĺgdovalega raka dojke pń

Ženskah pred m€nopawo ali v obdobju
neposredno prod menopawo, mod nlo in po
njej, če se odziva na hoľmonsko zdraüjenje,

- kot allernativa kemoterapiji v standardnem
zdravljenju za ženske pred monopato ali v
obdobju neposredno pÍed menopato, med
njo in po njej pľi zgodnjem raku doike 9
pozitivnimĺ eslľogenskimi receptorji (ER)'

- pŕ zdEvljenju endometÍioze {ublaži slmptome,
tudi bolečino, in zmanjśa velikost in število lezij
na 6ndometŕju),

' a tanjšan]o materničnega endometńja pľed
ablacÜo ali resękcĺjo,

- za preoporativno izboljšanje hématološkega
staIusa pń anemićnih bolnicah z materničnimi
fibrcmiomi hkrati z zdľavili' ki vsebujejo żelezo'

_ a zdravljenje neplodnosti {zmanjšanje izloćanja
hipoÍĺznih hormonov med pńpravo na
supôrovulaci]o).

Zdravilo Zoladex LA 10,8 mg je indicirano a
zdľavljenje raka prostato, ki se odzĺVa na
hormonsko zdravljenje.
odmerianie in način upoÍabe: ĺ implantat

injiciran v podkožjé spÍednje trebušne stene vskih
28 dni (Zo|adex 3,6 mg) oz' tkih ĺ2 tednov
(zoladex LA 10,8 mg). Pri bolnlkih z ledvićno ali
jotmo okva@ ali pri starejših bolnikih ni treba
prilagajati odm€rka.
Za pravilno aplikacÜo zdraüla Żoladex gĺeito
navodilo na kartici.
Konl]alndlkacle: zoladere né smejo prejemati
bolniki zznano preobčutłivo$tjo za zoladex all
dľuge analoge LHRH. Nosečnice zoladoxa ne
smejo uporabljali.
Posebna opozorlla in previdnostni ukÍepĺ:
zdEvi|o ni indĺcirano za zdravljenjé otrok {Zoladex
3'6 mg) oŻ- ni indicirano zazdraújenje żensk in
otľok (zoladex LA 10,8 mg).
Na zaćetku zdravljonja z analogom LHRH je treba
premisllti o morebitnem dodatku antiandrogena, keÍ
porcčila navajajo, da lahko tako pÍeprcčimo możne
posledice začetnega łišanja seľumske
koncontľacije testosterona. Agonisti LHBH lahko pri
ženskah zmanjśajo mineralno gostoto kosti. zoladox
lahko poveča togost mateľničnega watu, kar lahko
oteźi njegovo razšińteu
Glavnl neželéni učinki:
sDlošni: V Íedkih přimeÍih so poročali o
preobčutljýostnih reakcijah, Vkljuóno z Żnakł
anafilaksije' Poročali so še o ańíalgiji' patudl o
nespeciličnlh parestezijah. od občasnih lokalnih
reakcĺj opažamo npĹ blage podplutbe na mestu
podkožne injekcije' zdravljenje z agonisti LHRH
lahko zmanjśa mineÍalno qostoto kosti.

Moški: Farmakološki učĺnki pĺi moškjh vključujejo
navąIe vročine ln potenie terzmanjšanje libida, karpa le
redko ahtevą prekinitev zdravljenja. Poročali so o
posameznih pĺimerĺh konpresłe hrbtenjače an zapoÍi
uÍeträ'
Ženske: FarmakoloŚki ućinki zoladéXa prj żenskah
Vključujęjo npĹ navale vľočine, zno.ienje in zmanjšanje
spolne ž€ljo, vendar paje zaradi njih zdÍavljenje le
ĺedko treba pĺekiniti. Píi nekaterih ženskah se lahko V
zgodnjem obdobju zdravljenja z Zoladexom poiavi
kryavitev iz nożnice ru ličnega trajanja in jakosti. Pojavi
se objčajno prui mesec po začetku zdravljenja, veĺjetno
je posledica odtegnifue estaogena in lahko pńčakujemo,
da bo spontano prenehala' Ťako kot píj drugih agonistih
LHRH so o pojavu sindroma ovarijske hĺperstimuĺacije
poročalj tudi pri uporabi kombĺnacije zoladexa 3,6 mg
ĺn gonadotfopina. Porcčila navajajo, da se lahko po
zdľavljenju z LHRH pojavijo folikulaľne in Iuteaĺne
ovarijske ciste' Večĺna teh cistje asimptomatskih in
neíunkcionalnih, lahko so rąličnih Velikosti ĺn minojo
spontano.
Medsebojno delovanje z d.ugimi zdravili in druge
oblike inte.akcii: Ni znanĺh jnteÍakcij.

Vlsta ovoinine in vsebina: Škatla zvÍećkov katsri ie
lnjekcÜska bĺizga z zaščitnim tu|cem safe system*, ki
vsebuje gn odmerek zdľavjla.
Rężlm lzdaiania zdJaýllai zz
Datum pÍiprave inÍoÍmacile: septembeÍ 2006
Pred predpisovanj€m, prcsimo' prebeńte coloten
powetek glavnih znaćilnosti zdÍavila'

Dodatne inÍormacl'o ln lltéÍatuřa 3o na voljo přl:
Astrazeneca UK L|mited, PodÍužnica v sloveniji, Verovškova 55, Ljubljana
wW.břeastcanceísouľce.com
ww.zoladex.net
wWWpÍostateline.com
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sKRAJŠAN PoVzETEK GLAvNlH zNAČ|LNosTl zDRAvlLA
lme zdÍavlla: TAXOTERE 20 mo in TAXoTEBE 80 mg koncentĺat in Véhjkel za lazlopino Ża inĺundiĺanje. KakovostnE in količinská 3est6va: Viala z énim odmerkom ŻdravilaTAXo1ERE 20 mg koncenkal ža ÍazIo'pińo za inĺunđłan1"'useru;"'jä""I"_łi"i_u_,itliłi riľ'io,"r"' ł, urr,eiiżffiĚäřänega docelakse]a' Viskozna íaztopjna VsebuJe40 mghl breŻvodnoga docslaks€la' Vialá z enim odmerkoń zdravilá l ÁxóiĹŘi oo 

'g 
ło*"nr.i 'J o.I"|ino iu i"Ťňjiäň;e vsetu;e oocetaksel V obhki trihidrata' ki usłoŻaB0 mg bíézvodnega docetaksela' ViskoŻna raztopina Vsebuje 40 mg/ml brezvodnlga áocelaksela. ralnadevtsła o6ĺ'łaiŕbncenlral in Vehikel za íazlopino za inĺundiranle'Koncenlral za razlopino za inĺundiÍanie jé bistä' viskozná' 

'u."ŕá oo iluuo_iu'una raztopina' veniłeĘ oreiuäruiä r;Żlopina' TeraoévtaŁĹirullt&ilą: Eak dojke:

bolézni še niso dobivali kemoleĺapip. Bak ptosiará;rłxoreRr ĺoo"ceraiiäiiĹ u.io'ĺn""i'i - -édńi7ônôń 'li nlônňiż^l^-^-

napíédovalim skvamoznoceličnim karcinomom glave'in vralu' oĺ"i"ii"ili" 
""äi" ".ieĚä|^;;;;;;;;;;".';;;;;;})Ji'e,i.o,avl;"n;u raka doike' ńedrobnocelićnegapljučneoa ľaka' raka żelodca in raka nlave in V'ařu l"r'ło toi f,emifuňfiffiäńäpeloĺälne konikosieĺoide, łot ]e oełś-arńäiazon ĺ 6 mg na dan V trajanju keh dni' in sicer 1

pľostale' v primeru sočasne upoíabe píédnizona'ali plednżoloná' je priporočená premedikacilá p,i"rł"i oäł*Ä.iä.o"äiió' lz u,' s ur" in 1 uro pred inĺuzijo doôeläksela'
docetaksela 75 mg/m'' apliciran eno uro po doksoÍubicinu 50 móim'ż in cikl;Í;si;;idu 5oo ńglm, isake ti iäo"" 

" 
đ"1łliĺl ż" .oÍavljenje bolnic Ż lokalno napredovalim aümétastalskim rakom dojke ie ptiporoćeni odmeÍek docelaksela-u 

'-ór"opxi-ĺbo 
mgh.' "t(ot zjävi;án;e;;";"- ä;;;i" docétaksel 75 mg/m, daje V kombinaciji Żdoksorubicinom (50 mg/m'?). za kombinaciio s trastuzumabom p friloioĺeň'oj'e,eli docétaksela ĺóo i.g''.;i"ukäl,itäone, s ted.nsko aplakaciio trasluŻumaba' Za

tedno' kombiniían s kapecilabinom 1'25o mg/ň'żäVäkrat na da_n (V 30 minuiáľ'lo ob,ołu1 z t"on". č"ń";rtii_bl;;"łí-p|e'o,' za ir,ae un odmérka kapecitabjna oleclé na
kemoleÍapÜo'ieprjpoÍočenashemaodmeÍjanjadoceláksel vodmerkuzĚ'óň,,łi ńutałoi sl"di cĹ'hiin;ü;;;řuä,,igl',] äpli"iru"so_6o.iňuŁ)_uää'iłłi"o" 

i
Plednizon ali prednizolon V odmerku 5 mg'dvaknt ońévnó cla;emđ nef,ái|oi^' ia"rb*n"lrom z.liaiła''eli{orcěłÄ-ojmäreł oocetałsela;e /5 mg''. V 1_urni iníuňi, ki

odmerek docelaksela zmaniśali s ĺ oo mglm'Ż n a 75 mgtm' oz. s 75 na oo Áll'f c" oolniL ruoi pri oomelłu oö mjim.'iu-iJziu'J" r" ,""ł"i;"' 1e teba zdíavłenie píekinili. Za

dnevna premédikacija s peĺoraln'm korIikosieroidm, n'. deň;;;ú;-;ňň;;na dan,Ti!ělačne l ouii rji"o 
"pliłäiiio'oocetaksela, 

Żmaniša pogostnost jn izíeĺlost

koncu ie lreba uporabliali kontacebcii.ło.'áseiIo.'lłeoęĹäinó a.louJňiá7aäJiTi-zgnriĺůlääääoiiii-m!íío[t!uoi1e ł vłĺoso połaŻale' da lahko presnovo:ff:lÍ::i;^*-,""#:li:xÍ1iffíľ!l,1!Í.''l.ľlíJJ;ll#i:ľi|;1.11.'11;"'a.ą;;1;ili,"]ö.ilÄffůlľi"

tekočiné' boléčine' TAX)TERE żs ńnlrĺłv kofrbinaciji z doksoĺubicinom: ołüiuä' nevľopeni]a, anemija, tebrilna náń,ir|"n1u' tombocilopenija. periĺerna senzoričnanevÍopalija' navzea' stomatilis. driska' bíuhanJo' *p.tó' a"p""iń' lji";;-#;;'"", koŹna ľeakcła' astenija, zaslajanj; lékočine' bolećine. TAX,TEBE 75 mąlď v

ffiÄ"Ji.łišpłiái.łJś'ä'.žuavenuenaymondAron'92ĺ65Anlonycedex'Fíancija'zádniipreqlédbe;edila|

ffi"or.RE'
(docetoksel)
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Zaupaa V tťVlĺeąĺe
Pípd predpisovanjem' p'osimo, píebel;le celolen oovŻelek oláVn h
7ndcl nosll /dlavi]a' hi qa dob'lp p'i naśih slrolovńirl sooelařciń
ŕooÍoonelse nlolmdc;je so na Vo'io pll' sdnoĺl aVenlis d'o'oUunals(acesla ĺĺ9 l000l jubljana tel:0I 56048oo' lá\:oI 5604846
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