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B Uvodnik

vsako leto v Evropi pri priblizno 1,6 milijona delovno
aktivnih prebivalcev odkrijejo rakavo obolenje. Podatek,
da so rakotvorne snovi na delovnih mestih v Evropski
uniji vzrok za priblizno 100.000 smrtnih primerov, je zelo
zaskrbljujo¢. Evropska agencija za varnost in zdravje

pri delu (EU-OSHA) je izvedla obsezno raziskavo, da bi

pridobila natancne podatke, ki bodo lahko osnova za P b
oblikovanje ukrepov preprecevanja poklicnega raka. Prvi & 1 ] ]
rezultati raziskave kazejo, da so najpogostejsa tveganja :
povezana s son¢nim ultravijolicnim sevanjem, izpudnimi

plini dizelskih motorjev, benzenom, inhalabilnim kristalnim \ /

silicijevim dioksidom in formaldehidom.
dr. Maja Metelko,

.. .. vy . . odgovorna urednica
Bolezen, ki je v preteklosti imela zelo zloves¢ prizvok, je

danes mogoce ucinkovito zdraviti. Se pa stanja bolnikov
po zaklju¢ku zdravljenja med seboj zelo razlikujejo in s
seboj prinesejo spremembe, ki tudi po ozdravitvi vplivajo
na njihovo delazmoznost. Poleg zdravljenja in smrtnih
primerov ima rak tudi tevilne druge posledice, vklju¢no
s kompleksnim procesom vrnitve na delo po srednji ali
dolgoro¢ni bolniski odsotnosti.

V tej izdaji revije smo se posvetili nekaterim temam,
povezanim z rakom. Med drugim smo pregledali ukrepe
za preprecevanje in zmanjsevanje tveganja za njegov
nastanek in pristope k poklicni rehabilitaciji oseb po
preboleli bolezni. V ta del procesa se intenzivno vkljucujejo
zdravniki, specialisti medicine dela, ki ocenjujejo
delazmoznost, svetujejo prilagajanje na delovnem mestu
ter predlagajo poklicno rehabilitacijo po preboleli bolezni.

V kontekstu obravnave poklicnega raka je 3e kako
pomembno, da se ponovno spomnimo temeljnih nacel,

ki naj jim sledijo ukrepi zagotavljanja varnosti in zdravja
pri dely, to so: izogibanje nevarnosti, ocenjevanje tveganj,
obvladovanje nevarnosti pri viru, prilagajanje dela
posamezniku in dajanje prednosti kolektivnim varnostnim
ukrepom pred individualnimi.

Vabljeni k branju.

Maja Metelko
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- Sintal ima dva lastna certificirana varnostno nadzorna centra.
L O I nta Certificirana varnostno nadzorna centra sta pogoj za delovanje

Varovanje svojega premozenja zaupajte najvecji varnostni druzbi v Sloveniji.

v skladu z Zakonom o zasebnem varovanju.

KONCERN

Vasa varnost je nasa skrb.



Sloveniji se vsako leto gasilci

borijo s Stevilnimi pozari, nasa
drzava pa se nahaja tudi na potresno
ogrozenem obmodju, zato jo prav tako
lahko prizadene mocnejsi potres ali
druga naravna nesreca. Za ¢im boljso
pripravljenost na morebitne izredne
razmere je zato treba razmisljati o
sprejemanju preventivnih varnostnih
ukrepoyv, ki bodo zagotovili hitro in varno
evakuacijo vseh skupin prebivalstva....

(Vec na strani 7)

ljub temu, da velja endometrioza za

eno najpogostejsih bolezni Zensk v
reproduktivhem obdobju, pogostejsih
od raka, sladkorne bolezni in spolno
prenosljivih bolezni, se o njej govori
zelo malo. Evropska unija je leta 2007
endometriozo razglasila za socialno
bolezen, saj vpliva na fizicno, psihi¢no
in socialno zivljenje Zensk in je v Evropi
najpogostejsi vzrok za izostanek z dela in
izSole....

(Vec na strani 28)

hasprotju z vecino vnetnih poklicnih

koznih bolezni (npr. alergijski in
iritativni kontaktni dermatitis), je poklicni
rak koze znacilen po dolgih indukcijskih
obdobjih (leta ali desetletja), prva
manifestacija pa se pogosto pojavi
mnogo let po poklicni izpostavljenosti
ali celo, ko prizadeta oseba dejavnikom
tveganja ni vec izpostavljena. Dodaten
izziv, povezan s poklicnim rakom koze,
je dejstvo, da je danes rak koze zelo
razsirjena bolezen,....

(Vec na strani 3 2)

vropsko prebivalstvo se stara.V

mnogih drzavah ¢lanicah se starost
ob upokoijitvi zvisuje, veliko delavcev
pa verjetno ¢aka daljsa delovna doba.
Posledi¢no jih bo tekom svoje delovne
dobe vec tudi zbolelo za rakom, zato
bodo za ohranitev trajnostnih delovnih
mest potrebne dobre politike vrnitve na
delo.....

(Vec na strani 42)
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Nova raziskava razkriva, da

so UV-sevanje in emisije
dizelskega goriva najpogostejsa
izpostavljenost tveganju raka na
delovnih mestih v Evropi

Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu (EU-OSHA) je novembra
lani objavila prve ugotovitve raziskave o izpostavljenosti delavcev
dejavnikom tveganja za nastanek raka (WES) v Evropi, ki je bila izvedena
na vzorcu vec tiso¢ delavcev v 3estih drzavah ¢lanicah EU. Z obsezno
raziskavo so zagotovili natan¢ne podatke, ki lahko pomembno prispevajo
k preprecevanju poklicnega raka.

V skladu s strateskim okvirom EU za zdravje in varnost pri delu za obdobje
2021-2027 rakotvorne snovi letno prispevajo k priblizno 100.000 smrtnim
primerom zaradi poklicnega raka v EU. Za reSevanje tega problema na
delovnem mestu je temeljnega pomena, da imamo aktualne in zanesljive
podatke o izpostavljenosti delavcev tveganjem, ki lahko vodijo do
bolezni. WES je bil razvit za oceno verjetne izpostavljenosti delavcev 24
znanim dejavnikom tveganja za nastanek raka, ki vkljucujejo industrijske
kemikalije, snovi in zmesi, ki nastanejo v procesu, ter fizikalne dejavnike
tveganja.

Najpogostejsa ugotovljena verjetna poklicna izpostavljenost je bila
son¢no ultravijolicno (UV) sevanje, izpudni plini dizelskih motorjev,
benzen, inhalabilni kristalni silicijev dioksid (RCS) in formaldehid.
Raziskava je upostevala tudi posameznike, ki so bili veckrat izpostavljeni
v zadnjem delovnem tednu pred raziskavo, kar pomeni izpostavljenost
vsaj dvema dejavnikoma tveganja za nastanek raka, ki pa ni nujno, da se
pojavita istocasno ali v istem delovnem procesu. Podatki kazejo, da je bilo
vec kot 60 % delavcev v rudarstvu in gradbenistvu veckrat izpostavljenih.

Izvr3ni direktor EU-OSHA William Cockburn je izjavil: ,Nova raziskava o
izpostavljenosti delavcev temeljito preiskuje ustrezne podatke, ki nam
bodo pomagali razumeti trenutni scenarij izpostavljenosti tveganju
raka na delovhem mestu. To je prvi¢, da imamo S$tudijo, ki obravnava
kombinirano izpostavljenost in doseganje delavcev, ki obi¢ajno ne bi bili
zajeti, kot so samozaposleni ali zaposleni v mikro in majhnih organizacijah,
v vseh vrstah poklicev. Vsekakor bo raziskava prispevala k izboljsanju
preventivnih ukrepov in posodobitvi politike, ki temelji na dokazih.
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Vprasalniki so bili uporabljeni za posameznike,
stare 15 let ali ve¢, ki delajo v vseh sektorjih
gospodarske dejavnosti v Nemciji, na Irskem,
Y, §paniji, Franciji, na MadZarskem in Finskem.
Raziskava je za analizo uspela zbrati 24.402
veljavnih intervjujev. Informacije iz Studije
lahko podprejo morebitne prihodnje predloge
sprememb direktive o rakotvornih, mutagenih
snoveh in snoveh, strupenih za razmnozevanje,
ter pospesijo ukrepe za varnostin zdravje pridelu
v okviru evropskega nadrta za premagovanje
raka. Poleg tega lahko izboljsa preprecevanje z
delom povezanih bolezni, zlasti raka, kar je eden
klju¢nih ciljev strateskega okvira EU za varnost in
zdravje pri delu 2021-27.

Rezultati raziskave bodo objavljeni v razli¢nih
fazah. Prve ugotovitve so bile prvi¢ predstavljene
na konferenci "Preprecevanje raka, povezanega
zdelom’, ki je potekala 20. in 21. novembra 2023
v Madridu v Spaniji.

(Endo)marec:
mesec
0zavesCanja

0 endometriozi

Prihajajoc¢i mesec, to je marec, je posvecen
ozavescanju o endometriozi. V ta namen
Stevilna drustva in nevladne organizacije
izvajajo mnoge aktivnosti ozavescanja
o tej pogosti bolezni, v znak podpore in
solidarnosti z bolnicami pa si posamezniki
po svetu pripenjajo rumene pentlje, ki
so simbol ozavescanja o endometriozi.
V Sloveniji je eno najvidnejsih drustev, ki
problematiko endometrioze,

osvetljuje
Endozavest — Drustvo za ozavescanje o
endometriozi. Poslanstvo Endozavesti je
ozave$canje javnosti o endometriozi, s
poudarkom na povezovanju, medsebojni

podpori in celostnemu pristopu k
bolezni. Tako ¢lanice ze nekaj let SirSo
javnost seznanjajo z endometriozo,
delijo informacije in novosti iz raziskav s
podro¢ja endometrioze, pri vsem tem pa
sodelujejo s Stevilnimi organizacijami in
institucijami, ki se ukvarjajo z endometriozo,
predvsem pa nudijo oporo in pomoc
Zzenskam s to boleznijo. V mesecu marcu
pripravljajo Stevilne aktivnosti — organizirajo
izobrazevanja, pripravljajo informativne
stojnice ter objave. Ve¢ o bolezni ter
aktivnostih Endozavesti izveste na drustveni
spletni strani (https://endozavest.si/).




Aktualno

N ihce ne sme biti prikrajsan pri dostopu do prostora, storitev ali informacij samo zaradi invalidnosti oz. gibalne

oviranosti. Osebam z oviranostmi pa je poleg dostopa potrebno urediti tudi moznost za evakuacijo iz objekta v

primeru izrednih razmer. Za hitro evakuacijo invalidov se uporablja posebna evakuacijska oprema.

V Sloveniji se vsako leto gasilci borijo s Stevilnimi pozari, nasa
drZzava pa se nahaja tudi na potresno ogrozenem obmogju,
zato jo prav tako lahko prizadene mo¢nejsi potres ali druga
naravna nesreca. Za ¢im boljso pripravljenost na morebitne
izredne razmere je zato treba razmisljati o sprejemanju
preventivnih varnostnih ukrepov, ki bodo zagotovili hitro in
varno evakuacijo vseh skupin prebivalstva.

V primeru nujne evakuacije iz objekta zaradi pozara, potresa,
poplave ali drugega razloga je treba pomisliti tudi na
reSevanje ljudi, ki sami ne morejo hoditi, ali paimajo tezave s
hojo in orientacijo. Evakuacijske poti morajo biti nacrtovane
in izvedene tako, da omogocajo varen izhod vsem
uporabnikom objekta, tudi tistim z gibalnimi omejitvami,
kot so invalidi, starejsi, nosecnice ter poskodovanci, pozabiti
pa ne smemo niti na slepe, gluhe in gluhoslepe ljudi.

KAKO TAKSNE SITUACIJE DOZIVLJAJO INVALIDI?

Invalidi se vsakodnevno spopadajo z razlicnimi
arhitektonskimi ovirami, zato si zelijo, da se te ¢im prej
odpravijo na vseh podro¢jih. Med glavne probleme, s
katerimi se soocajo osebe z razli¢nimi oviranostmi, spada
tudi vprasanje, kako se na varen nacin evakuirati iz objekta v
primeru pozara ali drugih izrednih razmer.

Uporabnica s spinalno misicno atrofijo na invalidskem
vozicku Kajetana Grebenc opaza, da ljudje obi¢ajno ne
pomislijo na evakuacijo oseb z oviranostmi: »Zdaj Zivim v
4. nadstropju, zato je kar problem in si tezko predstavljam,
iskreno povedano, ne vem, kako bi me resili. Bila sem ze v
situaciji, ko je bil potres, na sreco je bil Sibek, ampak me je
zagrabila panika, saj nisem vedela, kaj naj naredim. Potem
sem $la sicer z dvigalom ven iz stavbe, kar ne bi smela, a
druge resitve v tistem trenutku nisem videla. Takrat sem
zacCela intenzivno razmisljati o tem, kako omejene moznosti
imam za hiter umik, kar je srhljivo.«

Glede dozivljanja izrednih situacij Kajetana Grebenc razlaga:
»Nekdo gre lahko takoj ven v dveh minutah, jaz pa moram
v hitrem casu najti fizicno pomoc¢ hodecega cloveka. Zato
se v takih trenutkih pocutis nemo¢nega. Ce bi imela fiziéno
mocnega moskega osebnega asistenta, bi me morda lahko
odnesel po stopnicah. Zivim v bloku in ¢e biimela v primeru

pozara ob sebi osebno asistentko, bi tudi njo prosila za
pomo¢, drugace pa kakSnega soseda, da me prestavi
na rjuho ali debelejso odejo in odnese po stopnicah. Z
dvigalom se takrat ne bi smela peljati, za reSevanje pa bi
verjetno nujno potrebovala dva ¢loveka. Druge resitve ne
vidim, zato so tu prisotni obc¢utki nemoci.«

Upostevati je treba, da se v primeru nesrece gibalno ovirani
ne bodo mogli evakuirati z dvigalom, zato potrebujejo
drugo resitev — pripomocke za premagovanije visinskih razlik
(stopnisc¢na dvigala, klancine) ali pripomocke za evakuacijo
(evakuacijski stol, evakuacijske blazine idr.)

Evakuacijska oprema za reSevanje gibalno oviranih
Evakuacijske poti moramo nacrtovati premisljeno, saj lahko
le tako vsem omogocimo, da varno zapustijo stavbo v sili.
Nacrtovalci evakuacije morajo vedeti, kaksni stanovalci se
nahajajo v objektu. Kdo so uporabniki stavbe, pa je treba
upostevati tudi pri oceni pozarne ogrozenosti. Nacini
in resitve za brezhiben nadrt evakuacije so razli¢ni, pri
nacrtovanju pa je najpomembnejse, da imamo ves ¢as pred
o¢mi uporabnike in da se zavedamo, da so ti uporabniki zelo
razli¢ni.

Zahitro evakuacijo vseh skupin prebivalstva je trebazgradbe
opremiti z ustrezno evakuacijsko opremo. Maja Babic,
direktorica Zavoda Brez ovir, svetuje: »Poznamo razlicne
pripomocke za evakuacijo oseb z razli¢nimi oviranostmi,
ki jih lahko nacrtovalci evakuacijskih poti vkljucijo v svoj
nacrt. Najpogosteje se za hitro re$evanje gibalno oviranih
oseb po stopnicah uporabljajo evakuacijski stoli, ki jih lahko
upravlja le ena oseba. Za evakuacijo tezje gibalno oviranih
in na posteljo vezanih stanovalcev pa so najboljsa resitev
posebne evakuacijske blazine in podloge za vzmetnice.«

Evakuacijski stoli

Idealna resitev za hitro reSevanje gibalno oviranih oseb so
torej razli¢ni evakuacijski stoli, ki so izdelani iz negorljivih
materialov in jih lahko enostavno upravlja ena oseba.
Unikatni drsni oz. zavorni sistem, vgrajen znotraj tovrstne
resevalne opreme, namre¢ omogoca, da se evakuacijski stol
lepo oprime podlage in se zanesljivo s pomocjo goseni¢nega

Delo in varnost
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pogona premika po stopnicah — ne glede na to, iz katerega
materiala je stopnisce izdelano (les, beton idr.).

Evakuacijski stoli so zasnovani z mislijo in ob¢utkom za
uporabnike invalidskih vozi¢kov. Zaradi naslona za roke,
hrbtne opore in stabilnega podstavka za noge zagotavljajo
udobno evakuacijo in obcutek stabilnosti in varnosti.
Nekateri modeli stolov so zasnovani tudi za primere, ko je
evakuacijo potrebno izvesti v smeri po stopnicah navzgor.
Prav tako lahko evakuacijski stol sluzi kot splo3dni reSevalni
ali kot mobilnostni pripomocek (pri lazjih tipih gibalne
oviranosti), saj omogoca varno vzpenjanje in spus¢anje po
ravnih stopnis¢ih brez vecje obremenitve za operaterja.

8 | Deloin varnost

Evakuacijske blazine in podvzmetnice

Evakuacijske blazine so zasnovane za reSevanje tistih ljudi,
ki se ne bi mogli udobno namestiti v evakuacijski stol, in
za primere, kjer bi pri reSevanju z evakuacijskimi stoli imeli
tezave — na primer pri evakuaciji posameznika po spiralnem,
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zavitem ali strmem stopnis¢u. ReSevalne blazine so idealne
za zdravstvene in druge javne ustanove oz. bolniSnice, saj
izpolnjujejo najvisje standarde kakovosti. Primerne so
tudi za evakuacijo nepokretnih in nezavestnih bolnikov.
Uporabljajo se za vleko evakuiranih oseb po tleh, za kar sta
potrebni najmanj 2 osebi, da lahko poskodovanca varno
namestita na blazino in ga prepeljeta.

Resevalne podloge oz. podvzmetnice pa so vodoodporne,
negorljive in antistati¢cne posteljne podloge z mo¢nimi
varnostnimi pasovi, ki jih polozimo pod vzmetnico,
kjer lahko ostanejo ves ¢as. V primeru izrednega stanja
enostavno izvleCemo varnostne
pasove izpod Zimnice in z njimi
privezemo bolnika na vzmetnico,
vklju¢no s posteljnino. Vse
skupaj potem potegnemo s
postelje in po tleh vle¢emo do
najblizjega izhoda, podobno kot
evakuacijske blazine. ReSevalne
podvzmetnice najpogosteje
uporabljajo domovi za ostarele,
bolnidnice in druge zdravstvene
ustanove, saj pacienta z njimi
imobiliziramo in hitro pripravimo
za varno vodoravno ali navpi¢no
evakuacijo po stopnicah

BR=Z O

Vas partner pri dostopnosti — Ze 10 let

Nudimo vam visokokakovostno opremo za
evakuacijo gibalno oviranih ljudi:

@ EVAKUACIJSKE STOLE za reSevanje po stopnicah

@ EVAKUACIJSKE BLAZINE za evakuacijo tezje gibalno oviranih
@ EVAKUACIJSKE PODLOGE, ki jih namestite pod vzmetnice

@ USPOSABLJANJE za varno uporabo opreme

t, 016208404
7] 070463316

Ve¢ informacij na
www.brezovir.si

4 info@brezovir.si

Zakaj izbrati evakuacijsko
opremo Zavoda Brez ovir:

+ IDEALNO ZA HITRO EVAKUACIJO

+ STOL LAHKO UPRAVLJA LE ENA OSEBA

+ PRIPRAVLJEN ZA UPORABO V NEKAJ SEKUNDAH
« ENOSTAVNO MANEVRIRANJE

« NASTAVLJIVA HITROST SPUSCANJA

« VARNO GOSENICNO PODVOZJE

« CERTIFIKAT CE, TGV IN ISO 9001

Zavod Brez ovir so. p.
Einspielerjeva ulica 6, 1000 Ljubljana
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Temeljna nacela
varnosti in zdravja delavcev pri delu

Avtor:
mag. Bostjan J. Turk

Vskladu zZVZD-1 mora delodajalec zagotavljati varnost in zdravje delavcev pri delu.V ta namen mora izvajati ukrepe,

potrebne za zagotovitev varnosti in zdravja delavcev ter drugih oseb, ki so navzoce v delovnem procesu, vklju¢no s

preprecevanjem, odpravljanjem in obvladovanjem nevarnosti pri delu, obves¢anjem in usposabljanjem delavcev, z

ustrezno organiziranostjo in potrebnimi materialnimi sredstvi.

Delodajalec mora posebno skrb nameniti tudi zagotovitvi
varnosti in zdravja nosecih delavk, mladih in starejsih
delavcev ter delavcev z zmanjsano delovno zmoznostjo ter
pri izbiri ukrepov upostevati posebna tveganja, ki so jim ti
delavci izpostavljeni pri delu.

Delodajalec mora upostevati spreminjajoce se okolis¢ine
ter izvajati take preventivne ukrepe in izbirati take delovne
in proizvajalne metode, ki bodo zagotavljale izboljsevanje
stanja in vi$jo raven varnosti in zdravja pri delu ter bodo
vklju¢ene v vse aktivnosti delodajalca na vseh organizacijskih
ravneh.
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NUJNOST UPOSTEVANJA TEMELJNIH NACEL
Pri izvajanja ukrepov se mora delodajalec drzati dolocenih
temeljnih nacel. To so:

1. izogibanje nevarnosti,
ocenjevanje tveganj,
obvladovanje nevarnosti pri viru,

H N

prilagajanje delaposamezniku z ustreznim oblikovanjem
delovnega mesta in delovnega okolja, delovnih

prostorov, delovnih in tehnoloskih postopkov, z izbiro
delovne in osebne varovalne opreme ter delovnih in
proizvajalnih metod, Se zlasti pa tako, da odpravlja
monotono delo ter pogoje z vsiljenim ritmom dela in
ostale zdravju skodljive okolis¢ine (humanizacija dela),
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5. prilagajanje tehni¢nemu napredku,
nadomescanje nevarnega z nenevarnim ali manj
nevarnim, razvijanje celovite varnostne politike, ki
vkljucuje tehnologijo, organizacijo dela, delovne pogoje,
medcloveske odnose in dejavnike delovnega okolja, ter
7. dajanje prednosti kolektivnim varnostnim ukrepom
pred individualnimi.

V nadaljevanju podajamo nekoliko podrobnejso razlago
zgoraj omenjenih temeljnih nacel.

IZOGIBANJE NEVARNOSTI

Izogibanje nevarnosti pomeni zlasti to, da je dolznost
delodajalca, da tudi v primerih, ko gre za nevarna dela, se
pravi za dela, ki po svoji naravi vklju¢ujejo razlicne (zunanje
ali notranje) nevarnosti, poskrbi za to, da bi se delavec ¢im
manjkrat soocil s takimi nevarnostmi, ¢e pa se z njimi ze
mora soocati, pa mora delodajalec poskrbeti, da bo nanje
ustrezno pripravljen. To denimo vkljucuje izogibanje delu
v neugodnih vremenskih razmerah, ¢e to res ni nujno
potrebno, izogibanje delu v ¢asu prometnih konic (denimo
pri delu na cesti), nudenje ustrezne delovne oziroma zas¢itne
opreme pri delu z nevarnimi predmeti in nevarnimi snovmi
in podobno.

OCENJEVANJE TVEGANJ

Temeljno nacelo dolznosti ocenjevanja tveganj je povezano z
zakonsko dolznostjo delodajalca glede ocenjevanja tveganj
iz17.¢lena ZVZD-1. Delodajalec mora pisno oceniti tveganja,
ki so jim delavci izpostavljeni ali bi lahko bili izpostavljeni pri
delu, in to po postopku, ki obsega zlasti (ne pa izklju¢no)
identifikacijo oziroma odkrivanje nevarnosti ter ugotovitev,
kdo od delavcev bi lahko bil izpostavljen identificiranim
nevarnostim. V oceni tveganja mora upostevati verjetnost
nastanka nezgod pri delu, poklicnih bolezni oziroma bolezni
v zvezi z delom in resnost njihovih posledic, odlocitev o tem,
ali je tveganje sprejemljivo, ter odlocitev o uvedbi ukrepov
za zmanjsanje nesprejemljivega tveganja.

Poleg tega mora popraviti in dopolniti oceno tveganja
vsakokrat, ko obstojeci preventivni ukrepi varovanja niso
zadostni oziroma niso vec ustrezni, ko se spremenijo podatki,
na katerih je ocenjevanje temeljilo, in ko obstajajo moznosti
in nacini za izpopolnitev oziroma dopolnitev ocenjevanja.

OBVLADOVANJE NEVARNOSTI PRI VIRU

Obvladovanje nevarnosti pri viru pomeni predvsem to, da
je delodajalec dolzan prilagoditi svojo varnostno politiko
in varnostne ukrepe tako, da se osredotoci na identifikacijo
virov nevarnosti, ki bi lahko ogrozile zaposlene, in na njihovo
obvladovanje.

Delodajalec mora sprejeti vse ukrepe, s katerimi te vire
nevarnosti lahko obvladuje, jih torej lahko predvidi in
ustrezno odreagira, ko se nevarnost pojavi. Viri nevarnosti
se med panogami seveda razlikujejo, to so lahko zastareli
stroji in naprave, slabo testirani postopki, elektri¢na energija,
plin, voda, pa denimo pomanjkljivo usposobljen kader in
podobno.

PRILAGAJANJE DELA POSAMEZNIKU

Zelo pomembno nacelo, ki prispeva k varnosti in zdravju pri
delu, je prilagajanje dela posamezniku tako, da so delovno
mesto, delovno okolje oziroma delovni prostor ustrezno
oblikovani, torej karseda pisani na kozo sposobnostim,
omejitvam in znacaju posameznika.

Se posebej pomembno je, da delodajalec, kolikor je to le
mogoce, odpravlja monotono delo, da delavcu ponudi
vel vrst dela, ki mu predstavljajo ustrezen strokovni izziv,
in tudi da odpravlja vsiljen ritem dela, ki lahko delavca
naredi apati¢nega, nezadovoljnega in nemotiviranega.
Vse to seveda lahko povzrodi tudi padec standardov, ki jih
zakonodaja zahteva za varno in zdravo opravljanje dela.

Nadomescanje nevarnega z nenevarnim delom, razvijanje
celovite varnostne politike, ki vkljucuje tehnologijo,
organizacijo dela, delovne pogoje, medcloveske odnose in
dejavnike delovnega okolja.

To nacelo je povezano tudi z nacelom izogibanja
nevarnostim. Ce je to le mogoce, naj delodajalec v svojem
kolektivu poskrbi, da bo delo v nevarnih pogojih zamenjalo
delo v manj nevarnih oziroma nenevarnih pogojih. Varnost
dela najima prednost pred dobi¢konosnostjo. Poleg tega je
zelo pomembno, da delodajalec v podjetju razvije celovito
varnostno politiko, ki vkljuCuje celoten delovni proces in
zajema vse zaposlene, in tako ne vztraja pri partikularnih,
»slucajnih« varnostnih ukrepih, saj zaposlene tako izpostavi
nedopustnemu hazardu.

DAJANJE PREDNOSTI KOLEKTIVNIM VARNOSTNIM
UKREPOM PRED INDIVIDUALNIMI

Tudi to nacelo je povezano s prejSnjim, saj uci, da je
delodajalec dolzan zasnovati takSne varnostne ukrepe, ki
bodo v kolektivu omogocili skupno varnost. Ti ukrepi naj
bodo usmerjeni v ustvarjanje delovnega okolja, v katerem
bodo vsi oddelki, vsi delovni prostori in vsa delovna oprema
izpostavljeni enotnim varnostnim standardom, seveda
upostevajoc specifike in posebnosti vsakega izmed njih.

To med drugim pomeni tudi, da delodajalec ne sme
zapostavljati tistih oddelkov, prostorov oziroma delavcey, ki
S0 manj izpostavljeni moznosti nevarnega dogodka, ampak
jih je dolzan v celoti vkljuciti v kolektivno varnostno shemo.
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Eksplozija,
nozar hise v Trbojah

Avtor:
Andrej Polajnar

N a obrobju kranjskega polja, na levem bregu reke Save, v ob¢ini Sencur leZi vas Trboje. Na severovzhodnem delu

vasi je do nedavnega stala e lepa hisa z zgledno urejeno okolico, predvsem pa s prekrasnimi razgledi. Gradnja

je bila montazna, postavljena na leseno plosco, ki jo je lo¢evala od zidane kleti. Neposredno ob hisi je stala zidana

garaza za osebni vozili. Objekt je bil ogrevan s plinsko pecjo, ki je bila v kleti objekta, ta pa se je napajala s plinom iz

plinohrama ob delavniskem objektu na drugi strani ulice, oddaljen priblizno 70 metrov.

POTEK INTERVENCIJE

Bilo je sredino jutro, 22. novembra 2023, in blizal se je konec
nase no¢ne izmene. Ob 6.34 je v dispeceriji zazvonil telefon
in izReCo 112 so nam prevezali klicocega, ki nam je povedal,
da je v Trbojah eksplodiralo v hisi, ki se je podrla. Med
intervjujem je Se povedal, da sta v objektu ujeti dve osebi in
ne ve, Ce je kdo poskodovan. Lastnico so opazili na balkonu
in jo bodo poskusili resiti, lastnika pa ni nikjer. Kmalu je sledil
$e alarm po hisnem ozvocenju. V prvem izvozu smo ob 6.35
izvozili z vozili PV-1, GVC 2500, AC 12000 in ALK 32, poleg nas
so bili aktivirani $e PGD Trboje, Preba¢evo-Hrastje in Sencur.
Glede na podatke smo takoj zahtevali 3e aktivacijo NMP
Kranj. Bolj, kot smo se priblizevali lokaciji eksplozije, bolj je
bilo jasno, da je Slo za izredno silovito eksplozijo. Priblizno
tri kilometre pred krajem dogodka, ko je na$ "gasilski vlak"
pripeljal iz gozdicka, smo lahko videli, da je celoten objekt v
polno razvitem pozaru. Iz nase enote smo takoj aktivirali 3e
dodatno cisterno AC 6000, iz GZ MO Kranj, AC PGD Bitnje,
Zabnicain Besnicain $e dve drustvi GPO Sencur, PGD Vokloin
Voglje. Severni sektor Sen¢urja smo pustili v pripravljenosti
za morebitne vzporedne intervencije, v GARS Kranj pa smo
vpoklicali PGD Gorice in Mavcice z AC.

Ob prihodu na kraj smo lahko videli popolnoma poruseno
hiso, ki je bila ze v celoti v plamenih. Na cesti nas je pri¢akal
mlajsi moski. Pristopil sem do njega in vidno pretresen mi je
povedal, da je iz objekta Ze resil oba starsa, da sta na varnem,
pozneje pa so ju pregledali Se reSevalci NMP Kranj. Bil je
pravi ¢udez, da sta jo oba odnesla le z lazjimi poskodbami.
Zanimalo me je, kaj v objektu bi lahko povzrocilo tako
silovita eksplozijo, in pokazal mi je plinohram, iz katerega je
bila v objekt speljana plinska cev. Takoj sem odsel tja, zaprl
ventil in tako preprecil nadaljne uhajanje plina. Med tem
so se ze formirale napadalne skupine in steklo je gasenje.
Predvsem smo se posvetili zasciti objekta v neposredni
blizini, ki je bil delezen velikega toplotnega sevanja. Razen

12 | Deloin varnost

Slika1: Foto PGD Sencur

Slika 2: Foto Mihael Gaspirc



Gasilec

nekaj stekel, ki so pocila Zze ob eksploziji, nam je uspelo
objekt obvarovati v celoti. Zaradi zagotovila, da v objektu
ni nikogar vec¢ in nenazadnje zaradi razmer, smo pozar gasili
izklju€no z zunanjimi napadi in iz kosare avtolestve.

da je njegov oce lovec in je imel v kleti orozarsko omaro z
orozjem in strelivom. To je 3e dodatno otezilo nase delo in
zahtevalo posebno previdnost.

Slika 3: Foto PGD Sencur

Ker je bil pritisk v okoliskem hidrantnem sistemu zelo slab,
so se AC polnile v sosednji vasi Voklo in dovazale vodo na
pozaris¢e. Pozneje nam je s pomocjo usluzbenca Komunale
Kranj uspelo vzpostaviti boljsi tlak tudi na hidrantih.

Na kraj dogodka smo aktivirali 3e strokovnjaka s podro¢ja
plinskih naprav in dezurnega elektricarja, ki je poskrbel, da
je bil poruseni objekt odklopljen iz elektricnega napajanja.
Ves ¢as med intervencijo sta bila z nami dva reSevalca NMP
Kranj z reSevalnim vozilom in vecje Stevilo policistov. S strani
ReCo Kranj smo bili delezni vse podpore pri aktiviranju
dodatnih enot.

V KLETI OBJEKTATUDI STRELIVO

Med samim gasenjem so gasilci opazili, da se kljub odklopu
objekta iz vseh energentov v sami kleti objekta Se vedno slisi
neke vrste pokanje. Ponovno sem se vrnil do osebe, pri kateri
sem predhodno pridobil najvec¢ podatkov, jo povprasal po
njegovem mnenju in po daljsem premisleku se je spomnila,

Slika 4: Foto Peter Salamon/Zurnal

Po poveljniku OSCZ ob¢ine Sencur smo aktivirali gradbeni
stroj zgrabezem in okoliske kmete s traktorji in prikolicami. Ko
so okolis¢ine dopuscale, smo zaceli odvoz vsega gradbenega
materiala na vnaprej dolo¢eno deponijo. Na to mesto smo
napotili dva PGD-ja, ki sta skrbela za dokonéno pogasitev
vsega, kar so pripeljali s traktorji. Po nekajurnem odvazanju
smo se koncno prebili do kletnih prostorov, kamor smo z
dodatno previdnostjo pospremili policiste in poskrbeli za
njihovo varen dostop. Pomerili smo morebitno prisotnost
nevarnih plinov, ki pa jih nismo ve¢ zaznali. Tako je bila
intervencija, vsaj na terenu, kon¢ana ob 15.15. Vsem enotam

vev v

pa je ostalo Se veliko dela s ¢iS¢enjem opreme in vozil.

SKLEP

Ce povzamem celotni dogodek, lahko trdim, da se je vse
skupaj izteklo z izredno veliko mero srece. Pri tako siloviti
eksploziji in pozaru, s poudarkom na tem, da sta dve osebi v
hisi medtem spali in jo odnesli le z lahkimi poskodbami, se
mi to zdi resni¢no nekaj neverjetnega.

Slika 5: Foto GARS Kranj

Delo in varnost
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ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE
»SPECIALISTI Z ASISTENCO«:
ZAVAROVANJE ZAPOSLENEGA IN NJEGOVE
DRUZINE

Avtorica:
Tina Andrejasic¢

Usklajevanje poklicnega in zasebnega Zivljenja je izziv, s
katerim se srecujejo vsi zaposleni, obenem pa postaja vse
pomembnejsi tudi s stalis¢a delodajalcev. Dobri delodajalci
Ze dolgo vedo, da so delavci, ki imajo urejeno zasebno
zivljenje, dragocen kader. Nacini usklajevanja zasebnega
in poklicnega zZivljenja pa so lahko zelo razlicni, eden
pomembnejsih je vkljucitev druzinskih ¢lanov v kolektivne
oblike zavarovanja.

Skrb za druzino je temelj urejenega zasebnega Zivljenja
delavca. Tega se v zavarovalnici Generali e kako zavedamo,
zato delavcem omogocamo, da vkljucijo druzinske ¢lane v
kolektivne oblike zavarovanj po ugodnih premijah. Obicajno
so to otroci, partnerji in starsi. Vkljucitev je praviloma zelo
enostavna: delavec izpolni pristopno izjavo in jo odda v
kadrovsko sluzbo delodajalca. Premijo za svoje druzinske ¢lane,
vkljucene v zavarovanje, placuje zavarovanec.

Odgovoren delodajalec s sklenitvijo kolektivnega zavarovanja
svojim zaposlenim med drugim sporoca, da mu ni vseeno
zanje in za njihovo pocutje na delu. To okrepi zadovoljstvo

IZKUSNJE PODJETJA

Nas cilj so bolj zdravi, zadovoljni in pripadni
zaposleni, prizadevamo si tudi za skrajsanje
bolniskih odsotnosti.

»Ne le, da zavarovanje olajsa skrbi in prepreci
poslabsanje bolezni, delavcem omogoci tudi hitrejsi
povratek k obicajnim aktivnostim in hitrejSo vrnitev
na delo. Lahko povem, da od sodelavcev, ki so ga

Ze uveljavijali, prefemamo le pozitivne odzive in
ogromno pohval. Zelo so zadovoljni z odzivnostjo
in nasveti asistencnega centra, ki jih vodi pri
uveljavljanju zdravstvenih storitev, ter s prihranki za
stroske pregledov in zdravljenja.«

Marko Cvetko,
vodja Sluzbe za kadrovske in splosne zadeve, Cinkarna Celje, d. d.
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zaposlenih, njihovo pripadnost podjetju ali organizaciji. Ve¢ja
varnost, povezana z zdravjem druZinskih ¢lanov, pomeni manj
skrbi in stresa, spros¢enost pri delu in obcutek zadovoljstva s
svojim zivljenjem. Vse to se odraza v vedji delovni ucinkovitosti
in manjsi fluktuaciji zaposlenih.

ZAVAROVANJE »SPECIALISTI Z ASISTENCO« - ZDRAVJE
VASIH ZAPOSLENIH NA PRVEM MESTU

Dandanes se kot pacienti pogosto srecujemo z otezenim
dostopom do osebnega zdravnika. Ce pa smo Ze uspesni in
od osebnega zdravnika pridobimo potrebno napotnico, se
v nadaljevanju zagotovo sre¢amo z vprasanjem, kdaj bomo
zdravstveno storitev sploh lahko koristili.

Dolge cakalne vrste v javnem zdravstvenem sistemu
prizadenejo tako zaposlenega kot tudi delodajalca, slednji
ima namre¢ izgube zaradi dolgih bolniskih odsotnosti.
Zdravstvene tezave zaposlenega ali njegovega druzinskega
¢lana povzrocajo skrbi, ovirajo delovni proces in prinasajo
dodatne stroske.

Odgovorni delodajalci zavarovalne produkte, kot je dodatno
zdravstveno zavarovanje, vgrajujejo v svoj »varnostni paket.
Gre za enega od ukrepov zagotavljanja socialne varnosti
zaposlenih za daljSe ¢asovno obdobje. Delodajalci s taksnim
zavarovanjem pokaZzejo zaposlenim, da jih cenijo. S sklenitvijo
kolektivne oblike dodatnega zdravstvenega zavarovanja
podjetie pomaga zaposlenemu do hitre in ucinkovite
zdravstvene obravnave, kar pospesi okrevanje in pomeni tudi
krajso odsotnost z dela ter posledi¢no nizje stroske bolniskih
nadomestil. Z vkljucitvijo druzinskih ¢lanov v kolektivno
obliko zavarovanja zaposleni odgovorno poskrbi zase in za
svoje bliznje.

Zaradipomanjkanja osebnih zdravnikov in preobremenjenosti
javnega zdravstvenega sistema je iziemno dragoceno, Ce
delodajalci za zaposlene sklenejo kolektivna zdravstvena
zavarovanja. Zaposlenim tako omogocajo hitrejsi in lazji
dostop do zdravstvene oskrbe, ki je torej na voljo takoj, ko
se pojavijo prvi znaki bolezni. Generalijevo zavarovanje
»Specialisti z asistenco« omogoca hiter in enostaven dostop
do zdravnika splosne oziroma druzinske medicine na daljavo,
hiter dostop do specialista in diagnosti¢nih preiskav ter
asistencnih storitev, ki bolniku koristijo v procesu pridobivanja
diagnoze in zdravljenja.



S KRITJEM »HALO DOKTOR« DO SPECIALISTICNEGA PREGLEDA BREZ NAPOTNICE OSEBNEGA ZDRAVNIKA
Uveljavljanje zavarovanja »Specialisti z asistenco« je hitro in enostavno. Do potrebne zdravstvene storitve zavarovanec prispe v zgolj treh korakih.

1. KORAK 2. KORAK 3. KORAK

CE NIMATE NAPOTNICE NAROCIMO VAS V AMBULANTI ZAVAROVALNICA PLACA STORITEV
osebnega zdravnika in zelite posvet, Specialist vam postavi diagnozo in Iziema so le zdravila na beli recept, ki
izkoristite storitev HALO DOKTOR vas po potrebi napoti k nadaljnjemu | jih v lekarni placate sami. Prijavo in

- VIDEO POSVET Z ZDRAVNIKOM. zdravljenju (operacija, fizioterapija racun posljete na Asistenco zdravje in

Pridobili boste diagnozo in navodila idr.). denar vam vrnemo na vas TRR.
za zdravljenje ter izvid z morebitno

napotnico, s katero vam organiziramo
nadaljnji potek zdravljenja v okviru
vasega zavarovanja. Za storitev se
prijavite na halodoktor.si/generali.si.

CE IMATE NAPOTNICO

osebnega zdravnika za obisk
specialista ali vam je HALO DOKTOR
izdal izvid z napotnico, poklicite
ASISTENCO ZDRAVJE na

08081 10.

Celotno pot do diagnoze in zdravljenja vam z informacijami, nasveti in organizacijo olajsa prijazna ekipa Asistence zdravje (080 81 10).

Zavarovanje krije zdravstvene storitve z razlicnih medicinskih
podrotij in v sodobno opremljenih zdravstvenih ustanovah,
IZKUSNJE ambulantah in diagnosticnih centrih po vsej Sloveniji. Z
ZDRAVNIKA zavarovalnico Generali ze vec kot 20 let sodelujejo vrhunski
zdravniki specialisti, ki jih zavarovanci najbolj potrebujejo in
prihajajo s podrodij, kot so ortopedija, dermatologija, urologija,
plasti¢na in splosna kirurgija, nevrologija, kardiologija, zahtevna
diagnostika, fizioterapija idr. Zavarovanje omogoca, da

»Zgodnja diagnoza
je neprecenljiva, saj

nam odpre moznosti zavarovanec sam izbere zdravnika specialista, ki mu najbolj zaupa.
S ¢akanjem se
nam te moznosti V LETU 2023 SMO ZAVAROVANCEM OMOGOCILI KORISCENJE
zapirajo. Zdravljenje VEC KOT 20.000 ZDRAVSTVENIH STORITEV
je obicajno vedno Zavarovanec je v letu 2023 v povprecju koristil tri zdravstvene
mozno, ozdravitev storitve, obicajno prvi specialistiéni pregled, diagnosti¢no
pa je uspesna le ob storitev in kontrolni specialisti¢ni pregled.
1_15% pravocasni diagnozi. . . _ . '
_ Zdravnikivemo, da Bolezni in stanja kostno-misicnega sistema ter vezivnega tkiva

v Sloveniji Ze nekaj let sodijo med najpogostejse zdravstvene
teZave in so torej tudi najpogoste;jsi vzrok za obisk zdravnika.
Tezave s kostno-misicnim sistemom zelo ucinkovito reduje
zavarovanje »Specialisti z asistenco«, v vec kot polovici vseh
primerov gre namrec za koris¢enje storitev na ortopediji.

lahko pomagamo in da
je dobro ¢imprej ukrepati. Hudo je, e nimamo moZnosti
omogociti pacientu, da se njegova teZava zacne ¢imprej
resevati. Pri pozni diagnozi rezultat zdravljenja ne bo tako
dober, kot bi bil, ¢e bi pacient lahko prisel prej. Zato sta

zelo pomembni hitra diagnoza in hitra terapija. lzvedba Zavarovanci so vedno bolj ozaveséeni in pricakujejo popoln
optimalnega zdravljenja na koncu pomeni zadovoljstvo servis zavarovalnikega asistenénega centra (tj. Asistence zdravje)
vseh vpletenih.« kot tudi izvajalca zdravstvene storitve. Od asistencnega centra

pricakujejo razumljivo podane informacije, hitro odzivnost na
Ziga Hladnik, poslano vlogo ter enostaven postopek oddaje vloge in potrebne
dr. med., specialist druzinske medicineMedifit d. 0. 0, PE Medifit Medical dokumentacije. Od zdravstvenihizvajalcih pa Zelijozlasti korekten

sprejem, tocnost termina, izvedbo kakovostne obravnave z vsemi
potrebnimi pojasnili specialista in hiter prejem izvida.

Oglasno sporocilo
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Avtorica:

Zala Vipotnik

KSaj ste nazadnje razmisljali o oZivljanju? Vecina nas okoli polnoletnosti opravi izpit iz prve pomoci kot pogoj za

ristop k vozniskemu izpitu, zatem pa se le malokrat ponovno sreCamo s prvo pomocjo. Ne gre nam zameriti,

Ce zato v kriti¢ni situaciji zmrznemo, vendar ni treba, da je temu tako. Poznavanje osnovnih postopkov oZivljanja in

prve pomoci resuje zivljenja ™.

KAJ JE NENADNI SRCNI ZASTOJ IN KAKSNI SO DEJAVNIKI
TVEGANJA?

Nenadni sréni zastoj je nenadna prekinitev sréne aktivnosti,
ob kateri Zrtev postane neodzivna in ne kaZe znakov
normalnega dihanja in prekrvavitve. Vzroki za sréni zastoj so
zelo raznoliki, najpogosteje pa so to ishemi¢ne koronarne
bolezni. Na dejavnike tveganja, kot so visok krvni tlak,
sladkorna bolezen, visok nivo mascob v krvi in kajenje, lahko
vplivamo s spremembo Zivljenjskega sloga .

Nekatere raziskave kazejo, da je med pomembnejsimi
dejavniki tveganja za sr¢ni zastoj tudi genetska predispozicija.
Stevilni bolniki imajo v druzini pogoste sindrome, kot sta
Brugadov sindrom in sindrom dolge dobe QT, motnji v
elektrofizioloskem delovanju srca, ki povecata tveganje za
sréni zastoj. Ker se genetsko testiranje na tem podro¢ju redko
izvaja, posamezniki obi¢ajno ne vedo, da imajo katerega
od teh dejavnikov tveganja za sréni zastoj, ki pa so med
pogostejsimi vzroki srénega zastoja pri mlajsih osebah ©,

SLOVENCI OZIVLJAMO KREPKO POD EVROPSKIM
POVPRECJEM

V Sloveniji sr¢ni zastoj zunaj bolnisnice (SZZB) predstavlja
vzrok priblizno 8,5 % vseh smrti letno, v povpre¢ju pa ga
vsako leto dozivi 1600 oseb, pri ¢emer je velina moskega
spola in starosti nad 65 let.V priblizno polovici teh primerov
so prisotni ocividci, okoli tretjina jih (pogosto ob pomoci
dispecerja) pri¢ne z ozivljanjem pred prihodom ekipe nujne
medicinske pomoci (NMP), kar je nekje 20 % pod evropskim
povpre¢jem. Statistika pogostosti uporabe avtomatskega
eksternega defibrilatorja (AED), ki ga laiki v Evropi uporabijo v
priblizno 28 % primerov, je v Sloveniji tudi precej slab3a.V na
primer ljubljanski regiji je med letoma 2016 in 2018 laik AED
uporabil le v 3 % primerov -7,

ZAKAJ LAIKI NE OZIVLJAJO POGOSTEJE?
Laiki se pogosto bojijo izvajati TPO zaradi pomanjkanja
znanja, strahu pred povzrocanjem poskodb med ozivljanjem,

slabse zmoznosti izvedbe TPO in strahu pred zakonsko
odgovornostjo. Ker v skladu s smernicami laikom ni treba
dajati vpihov, ¢e za to niso usposobljeni ali imajo druge
zadrzke, naj oklevanje pred dajanjem vpihov ne bo razlog za
odlaganje ali neizvajanje TPO @2,

V znanstveni literaturi opisujejo celo t. i. bystander effect -
izkazalo se je, da se z naras¢anjem Stevila ocividcev manjsa
moznost, da bo zrtev dobila pomoc 19,

Klju¢tnega pomena pri preprecevanju tega fenomena in
pri sploSnem premagovanju strahu pred ozivljanjem ter
nudenjem prve pomoci pri laikih so izobrazevanja, saj
lahko v okviru teh s pomocjo prakti¢nih simulacij pridobijo
samozavest. Ceprav so zdravstveni delavci usposobljeni za
pomoc ob srénem zastoju in se s tem tudi pogosto srecujejo,
so simulacije tudi med njimiizrednega pomena, saj lahko tako
vadijo odziv v posebnih situacijah ter krepijo sodelovanje
zdravstvene ekipe in s tem izboljsajo oskrbo pacienta 7.

BREZ OZIVLJANJA SE PO 5 MINUTAH SRCNEGA ZASTOJA
MOZNOST PREZIVETJA PREPOLOVI

Z vsako minuto, ki jo oseba preZivi v srénem zastoju brez
ozivljanja, se moznost prezivetja zmanjsa za 10-12 %, kar
pomeni, da je moZnost preZivetja po 5 minutah brez pomoci
le Se polovi¢na. Ekipe NMP so od nekaterih delov Slovenije
oddaljene tudi po 30 minut in ve¢, kar pomeni, da lahko resijo
Zivljenje predvsem ocividci, najpogosteje laiki .

Ozivljanje ob SZZB je klju¢nega pomena, saj najmanj podvoji
moznost prezivetja. Poleg tega imajo osebe, ki prejmejo TPO
pred prihodom AED ali pa NMP, pogosteje Sokabilen sréni
ritem (ritem, ki ga lahko defibriliramo) in ve¢jo moznost za
preZivetje do odpusta v bolnisnici 2.

Dejavnike, ki pomembno vplivajo na izid ob srénem

zastoju, lahko opisemo oziroma prikazemo s pomocjo
verige prezivetja. Prva komponenta verige preZivetja je
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zgodnja prepoznava srénega zastoja in klic NMP. Povezana
je z zgodnjim izvajanjem TPO z ali brez navodil dispecerja,
ki je drugi del verige. K zgodnji prepoznavi spada tudi
prepoznavanje opozorilnih znakov pred nastopom srénega
zastoja, ki se pri vecini bolnikov pokazejo kar nekaj casa
pred dogodkom. Do 80 % jih namre¢ v urah pred srénim
zastojem izkusi fizioloSko poslab3sanje. Tretji ¢len verige je
zgodnja defibrilacija (v kolikor gre za $okabilen sr¢ni ritem), ki
pripomore k ponovni vzpostavitvi normalnega sré¢nega ritma.
Zadniji ¢len verige so zgodnji dodatni postopki oZivljanja

oziroma splosna zdravstvena oskrba, ki ni ve¢ v domeni laikov
(3,13)

DEFIBRILATOR JE POMEMBEN, A PREMALO UPORABLJEN
DEL VERIGE PREZIVETJA

Defibrilator je naprava, ki skozi prsni ko3 dovede elektri¢ni
$ok do srca, kadar zazna nenormalen srcni ritem in ga tako
lahko normalizira. AED je pomemben ¢len verige preZivetja
in uspesnega izvajanja TPO, saj moznost preZivetja skoraj
podvoji v primerjavi z ozivljanjem brez defibrilacije.
Vseh nepravilnosti v srénem ritmu ne moremo razresiti z
defibrilacijo, a je AED tudi pri pacientih, pri katerih Sok ni
indiciran, koristen pripomocek. AED, ki je namescen na vecini
javnih mest, je namrec¢ varna naprava, ki 3oka ne bo dovedla,
¢e ne bo zaznala ritma. Poleg tega po zvocnikih narekuje
korake postopanja ob TPO in same uporabe AED. Naprava
je tako 3e posebej primerna za laike, saj za njeno uporabo ni
potrebno (je pa dobrodoslo) dodatno izobrazevanje 141,

SPREGLEDAN DEL VERIGE PREZIVETJA SO GASILCI

Prostovoljni in poklicni gasilci so mnogokrat veliko bliZje Zrtvi
kot NMP in imajo na voljo vozila, morda tudi AED. Ker lahko
pomo¢ nudijo pravocasno, bistveno izboljsajo moznosti za
prezivetje in ugoden nevroloski izid srénega zastoja. Gasilce
je zato pomembno izobraZevati. Do leta 2016 se je v Sloveniji
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prostovoljno in ustrezno izobrazilo ve¢ kot 600 gasilcev,
skupno Stevilo operativnih gasilcev je sicer ve¢ kot 50.000 ™,

KAKSNE SO MOZNOSTI ZA USPOSABLJANJE NA PODROCJU
PRVE POMOCI ZA LAIKE?

Ko v sklopu priprave na vozniski izpit opravimo tudi izpit iz
prve pomoci, se s tovrstnimi ves¢inami in znanjem morda
sreCamo zadnji¢, saj obnavljanje ni zahtevano. Moznosti za
izobrazevanje na tem podro¢ju pa se nam ponujajo Ze veliko
prej. IzobraZevanja organizirajo nekatere osnovne Sole, Rdeci
kriz Slovenije pa vsako leto priredi tudi drzavno preverjanje
znanja iz prve pomoci — ekipe osnovnosolcev tekmujejo v
vescinah prve pomoci po realisti¢nih scenarijih. Nekatere Sole
s tem namenom prirejajo krozke, ki so zelo dober nacin za
ucenje vescin prve pomoci za mladostnike (19,

S DEFIBRILLATOR
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V organizaciji Rdecega kriza se je mogoce udeleziti tudi
razlicnih tecajev prve pomodi, ki pa so placljivi. V anketi
zaposlenih na 3olah so ugotovili, da je placilo dejavnik, ki
odvrne vec kot 80 % uciteljev, zato bi bilo bolje, ¢e bi bili taksni
tecaji brezplacni in v organizaciji Sol /78,

Poleg Rdecega kriza vrzeli v znanju predvsem ucencev, dijakov
in zaposlenih v raznih kolektivih oziroma v okoljih z dejavniki
tveganja zapolnjujejo razli¢na drustva, med njimi tudi drustvi
mariborskih in ljubljanskih studentov medicine s projekti »Za
zZivljenje«. Tecaji drustev so brezplacni, poleg tega se v okviru
projektov izvajajo aktivnosti ob svetovnem dnevu oZivljanja 7.

SRCNI ZASTOJ JE VZROK 15 % VSEH SMRTI NA DELOVNEM
MESTU

Na delovnem mestu se sicer zgodi le priblizno 6 % vseh SZZB,
so pa ti vzrok kar 15 % vseh smrti, ki se zgodijo na delovnem
mestu. Poleg tega so povezani z boljSim prezivetjem, saj gre
pogosteje za mlajse osebe, pri katerih je vzrok srénega zastoja
motnja ritma, ki jo lahko odpravimo z defibrilacijo. Tudi zato
je Se toliko pomembnejse, da se na delovnih mestih in javnih
krajih namestijo AED-ji in da se laike uci njihove uporabe ter
TPO 19,

O poskodbah na delovnem mestu oziroma pri delu in o
okolis¢inah njihovega nastanka v Sloveniji v tem kontekstu ni
veliko raziskav, povedna pa je statistika Nacionalnega instituta
za javno zdravje (NIJZ), ki belezi Stevilo nesrec pri delu, starost
in spol udelezencev ter izide.

Vletu 2022 je bilo 17.214 nesre¢ pridelu—od tega 17 s smrtnim
izidom (najvec teh v gradbenistvu) in 802 hujsi poskodbi —,
med moskimi so dvakrat pogostejse kot med Zenskami 2%,

Delodajalec je sicer po zakonu dolzan sprejeti ukrepe za
zagotovitev prve pomoci delavcem in drugim navzo¢im
osebam, vprasanje pa je, ali so ti v praksi dosledno upostevani.
V prihodnijih raziskavah bi bilo dobro zbrati podatke o odzivu
ob nesredi pri delu oziroma ob srénem zastoju, na primer o
tem, kdo in kako je nudil prvo pomo¢ @,

POTREBE PO KADROVSKEM USPOSABLJANJU V OSNOVNIH
SOLAH

NIJZ je leta 2019 izdal priporocila za ukrepanje ob nujnih
stanjih in nenadno nastalih bolezenskih znakih v osnovnih
solah, ki so bila prej ze izdana tudi za vrtce. Upostevanje in
poznavanje teh priporocil v praksi pa je vprasljivo. O tem
pricajo rezultati ankete, v kateri je 200 uciteljev razredne ali/
in predmetne stopnje odgovarjalo na vprasanje o pravilnem
ukrepanju ob nepopolni zapori dihalne poti. Le priblizno 30
% uciteljev je odgovorilo pravilno, na predmetni stopnji 15
%. Vec kot polovica uciteljev, ki so na vprasanje odgovorili,
ve (na predmetni stopniji je teh skoraj 80 %), cemu sluzi AED.
21 % vprasanih ni znalo odgovoriti na vprasanje. Okoli 70
% uciteljev se je zadnjega tecaja iz prve pomoci udelezilo
v zadnjih desetih letih, skoraj vsi pa so na vprasanje »Ali bi
se udelezili kratkih organiziranih tecajev prve pomoci?«
odgovorili pritrdilno. UdeleZili bi se jih Se zlasti, ¢e bi bili ti
brezplacni. Strinjali so se, da je takSno znanje pomembno
za pedagoske delavce, e posebej ucitelje Sportne vzgoje in
biologije 1®.

INOVATIVNI PRISTOPI K 1ZBOLJSANJU
POVECANJU USPESNOSTITPO
Skandinavske drzave imajo na splosno zelo dobro statistiko
izvajanja TPO med laiki, kljub temu pa si prizadevajo za
izboljsanje odziva na sr¢ne zastoje. Med inovativnimi
pristopi, ki jih preizkusajo, je denimo uporaba drona ob
aktivnem srénem zastoju v ruralnem kraju, in sicer za
prenos defibrilatorja. Pristop zaenkrat testirajo, ze pa se
kaZejo obetavni rezultati (v dveh tretjinah primerov je dron
na lokacijo prispel pred NMP, kar je omogocilo zgodnjo
defibrilacijo, Ce je bila ta indicirana) 2.

[ZVAJANJA IN

Kot potencialne so se izkazale tudi pametne ure, ki so danes
zelo pogost modni ali pa funkcionalen dodatek, s katerim
je mogoce zaznati nekatere abnormalnosti v srénem ritmu.
Tovrstne ure bi lahko sluZile kot orodje pri zgodnjem
prepoznavanju smrtno nevarnih aritmij, morda celo sr¢nega
zastoja. Zaradi zahtevnosti implementacije Studij, s katerimi
bi lahko potrdili ucinkovitost takih metod, koris¢enje tega
potenciala se ne moremo pri¢akovati kmalu @,

TEMELJNI POSTOPKI OZIVLJANJA

Preden pristopimo do osebe, ki potrebuje pomoc, se moramo
prepri¢ati,datolahko storimonavaren nacin.Ce ne poskrbimo
najprej za lastno varnost, lahko tudi mi postanemo zrtev
istega vzroka kot oseba, ki ji zelimo pomagati (na primer ob
srénem zastoju zaradi elektrike). Ko se varno priblizamo zrtvi,
ugotovimo, ali je okolica primeren prostor za nudenje pomoci,
in Zrtev po potrebi premaknemo. Premikanje osebe, zlasti e
je mehanizem poskodbe visokoenergetski, ni priporocljivo,
saj lahko ob poskodbah (posebej vratne hrbtenice) povzrodi
poslab3anje. Kljub temu je preZivetje osebe prioriteta, zato jo,
v kolikor ne gre drugace, premaknemo zaradi lastne in njene
varnosti® 24,

Nato preverimo, ali je Zrtev odzivna, tako da jo glasno
vprasamo »Ali ste v redu?«in jo nezno stresemo za ramena. Ce
se ne 0dziva, jo poloZimo oziroma obrnemo na hrbet in zeno
roko primemo za Celo, s prsti druge roke pa pod brado, glavo
pa zvrnemo nazaj, tako da odpremo dihalno pot. V kolikor
se ostali mimoidoci Se niso priblizali, glasno zavpijemo »Na
pomocl, saj bomo osebi Cisto sami veliko tezje pomagali.

Sledi desetsekundno preverjanje dihanja, ki ga izvedemo
tako, da opazujemo premikanje prsnega kosa in poslusamo
ter ¢utimo dihanje osebe. Ce je dihanje prisotno, vendar zelo
Sibko, neredno, pocasno ali pa so vdihi glasni, to ni normalno
dihanje.

Ob ugotovitvi, da oseba diha nenormalno ali pa ne diha,
prosimo nekoga, da poklice NMP na 112. Ce smo sami,
poklicemo 112 in vklju¢&imo zvocnik, da lahko zacthemo TPO.
Ce je le mogoce, ostanemo z Zrtvijo. Isto¢asno posliemo
nekoga po AED, Ce je ta dostopen, ¢e smo sami pa pricnemo
sTPO in Zrtve ne zapus¢amo. Ce ne vemo, kje je najblizji AED,
nam lahko pomaga dispecer.

Pokleknemo ob Zrtev in polozimo peto ene dlani na sredino
prsnega kosa (spodnjo polovico prsnice), peto druge dlani pa
na vrh prve roke. Sklenemo prste in iztegnemo komolce, ki
jih v tem polozaju zadrzimo ves Cas oZivljanja, sicer se bomo
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mnogo hitreje utrudili, nasi stisi pa bodo Sibkejsi. Nagnemo se
navpi¢no nad Zrtev in stiskamo prsni ko$ vsaj 5 cm globoko,
po vsakem stisu pritisk sprostimo, a ne dvignemo rok od
prsnega kosa. Stise izvajamo s hitrostjo 100-120/min in pri
tem Stejemo do 30.

Izuceni posamezniki lahko po 30 stisih ponovijo postopek
sprostitve dihalne poti, a pri tem stisnejo nosnici s palcem
in kazalcem roke, ki je na ¢elu ter dajo Zrtvi dva vpiha. Vpih
naj traja priblizno eno sekundo, pri ¢emer se mora prsni
ko$ dvigniti, po vpihu pa se moramo odmakniti od Zrtve in
pustiti, da se prsni kos spusti. Volumen vpiha naj ne bo veg;ji
od normalnega vdiha. Ce nismo uéeni ali iz drugih razlogov
ne moremo dajati umetnih vpihov, lahko zgolj nadaljujemo
s stisi prsnega kosa.

Ko prispe AED, ga prizgemo in namestimo elektrode na zrtvin
gol prsni kos. Ce je prisotnih ve¢ redevalcev, naj to stori nekdo
drug, medtem ko sami Se vedno izvajamo TPO. Nato sledimo
navodilom AED med nadaljnjim izvajanjem TPO, razen ko v
skladu z navodili AED prenehamo, da potece analiza sr¢nega
ritma in Ce je svetovan 3ok. Poskrbimo, da se Zrtve nihce
ne dotika, in Sele nato pritisnemo na gumb za 3ok. Po 3oku
takoj nadaljujemo s TPO. Ce 30k ni priporocen, pa $e naprej
izvajamo TPO v skladu z navodili AED.

Ce AED ni narazpolago ali ¢e nanj ¢akamo, nadaljujemo s TPO.
Ozivljati lahko prenehamo, ¢e nam tako pove ekipa NMP, se
zrtev prebudi, se za¢ne premikati, odpre odi, za¢ne normalno
dihati in ¢e postanemo izmuceni. Ce nismo prepric¢ani, ali je
Zrtev $e vedno v srénem zastoju, nadaljujemo s TPO.

Ce je zrtev neodzivna, a diha normalno, jo poloZimo v stabilni

bo¢ni polozaj in $e naprej nenehno spremljamo, ali diha. Ce
preneha dihati, ponovno zacnemo s TPO©),

9 Preveri Zivljenjske znake

Poklic¢i 112

Preveri ali oseba diha
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Avtorica:
Hana Klan¢nik

Naﬁa vsakdanja delovna okolja so pogosto polna raznolikih mikroorganizmov, ki lahko vplivajo na nase zdravje

in dobro pocutje. Okuzbe na delovnem mestu niso le teoreti¢na groznja, temvec realnost, s katero se srecujejo

stevilni delavci na razli¢nih podrogjih. Mikroorganizmi, kot so bakterije, virusi, glive in paraziti, predstavljajo nevidno

tveganje, ki se lahko $iri med zaposlenimi in vpliva na njihovo zdravje. Prispevek je posvecen opisu problematike okuzb

na delovnem mestu - sprehodili se bomo od mikroorganizmov, ki jih sreCujemo v delovnem okolju, specifi¢nih poklicev,

ki so $e posebej izpostavljeni nevarnostim infekcijskih bolezni, do tega, kako se te nevarnosti v sodobnem delovnem

okolju kazejo. Predstavljeni so tudi statisti¢ni podatki, ki kaZejo na resnost problema okuzb na delovnem mestu.

OKUZBE NA DELU

Okuzbe na delovhem mestu nastanejo zaradi
izpostavljenosti  Skodljivim mikroorganizmom, kot so
bakterije, virusi, glive in paraziti, ter nalezljivim proteinom
- prionom. Mikroorganizme lahko najdemo prakti¢no
kjerkoli v naravnem okolju. Vecina ¢loveku ni nevarna in
opravlja veliko funkcij, ki so zanj koristne - mikroorganizmi
proizvajajo zdravila, lahko razgradijo olja iz razlitij,
proizvedejo polovico kisika, ki ga vdihavamo in 3e bi lahko
nastevali. Vendar pa so nekateri tudi ¢loveku nevarni, saj
ga lahko okuzijo, proizvedejo toksine ali pa ima ta nanje
alergijske reakcije ™.

Na delu se lahko okuzimo, ¢e smo v stiku z mikroorganizmi,
tako je na primer v mikrobioloskem laboratoriju in na
infekcijski kliniki, vendar pa se vecina na delovhem mestu
okuZi zaradi narave samega dela. To velja za na primer
kmete, vojake, veterinarje in druge skupine, opisane v
nadaljevanju ™,

Pogostost okuzb na delu je tezko oceniti, velja pa, da so
precej redkejse kot tiste, ki so pridobljene drugje . Po
podatkih Mednarodne organizacije dela (ILO) so okuzbe
na delu po svetu v letu 2017 prispevale 2,4 milijona (86,3
%) smrti k vsem smrtim, ki so posledica dela na delovnem
mestu. Precej ve¢ smrti zaradi nalezljivih bolezni je v afriski
regiji kot v drzavah z visokim dohodkom. V Evropi nalezljive
bolezni predstavljajo le 1 % vseh poklicnih bolezni ©. Za
okuzbo na delovnem mestu so dovzetnejSe Zenske. Poklici,
ki so v literaturi najveckrat navedeni kot rizi¢ni za okuzbo
(izvzeti so zdravstveni poklici), so nasteti po vrsti: vojaki,
kmetje, mesarji, veterinarji in skrbniki Zivali ter gozdarji.
Hkrati postajajo sluzbena okolja vedno kompleksnejsa in
multinacionalna, kar povecuje potencial za razvoj novih
okuzb na delovnem mestu .
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ZDRAVSTVENI DELAVCI

Zdravstveni delavci so Ze rutinsko izpostavljeni nalezljivim
mikroorganizmom, saj njihovo delo zajema obravnavno
bolnikov z infekcijskimi boleznimi, tako pa je omogocen
prenos okuzbe. V svetovnem merilu so najpomembnejse
nalezljive bolezni, ki se lahko prenesejo na zdravstvenega
delavca, tuberkuloza, hepatitis B in hepatitis C, humani virus
imunske pomanijkljivosti (HIV) in respiratorne okuzbe (v
nasem okolju predvsem gripa in covid-19) .

Poleg prenosa s stikom, kapljicamiin aerosoli soizpostavljeni
prenosu preko drugih tekocin, predvsem krvi. Krvi so lahko
izpostavljeni ob stiku s poskodbo z ostrim predmetom,
sluznico, poskodovano kozo ali ve¢jimi povrsinami zdrave
koze. S krvjo se prenasa 26 mikroorganizmov, med njimi so
najpomembnejsi virus humane imunske pomanjkljivosti
(HIV), virus hepatitisa B (HBV) in virus hepatitisa C (HCV).
Najpogostejsi incident v zdravstvu je perkutana poskodba z
votlo iglo ©). Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije
(WHO) incidenti ziglo na svetu prispevajo 39 % okuzb s HBV,
37 % okuzb s HCV in 4,4 % okuzb s HIV ®. Na sreco vecina
incidentov ne privede do okuzbe. Za nevarnost prenosa je
pomembna pojavnost dolocene okuzbe v splodni populaciji.
V Sloveniji ocenjena pojavnost HBV znasa 1 %, HCV in HIV
pa pod 1 %. HIV je lahko pogostejsi pri nekaterih rizi¢nih
skupinah, v Sloveniji so to moski, ki imajo spolne odnose
z moskimi (MSM), pri ¢emer pojavnost znasa 2-7 %. Na
prenos vplivajo tudi drugi dejavniki, kot so vrsta patogena,
nacin stika, koli¢ina izpostavljene krvi ter raven plazemske
viremije bolnika v ¢asu izpostavljenosti ©.

Do okuzbe zdravstvenih delavcev s HBV ob incidentu lahko
pride ob izpostavljenosti krvi, semenski tekocini, nozni¢nim
izcedkom, slini in drugim telesnim izlockom z vidno
prisotnostjo krvi. Ce je bolnik v aktivnem stadiju bolezni,
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je moznost za klini¢no izrazen hepatitis 22-319%, v primeru,
da bolezen ni aktivna (HbeAg je negativen), je moznost za
izrazeno bolezen 1-6%. Edini dokazani vir okuzbe s HCV je
tvegan stik z okuzeno krvjo. Prenos okuZzbe se zgodi pri 1,5-4
% izpostavljenih zdravstvenih delavcih, a se tveganje poveca,
Ce je bolnik hkrati okuzen tudi s HIV. Nevarnost prenosa HIV
obstaja v primeru stika s krvjo, likvorjem, razli¢nimi punktati,
semensko tekocino, nozni¢nimiizlo¢kiin materinim mlekom.
V primeru stika z neposkodovano kozo ni moznosti za prenos.
Virus se ne prenasa s slino, blatom, urinom in solzami, zato
se ne moremo okufziti s poljubljanjem, kasljanjem, kihanjem,
jokom, deljenjem brisa¢, souporabo jedilnega pribora in
hrane. Tveganje za prenos okuzbe s HIV po enkratnem
perkutanem stiku znasa 0,33 % ©.

Pri ravnanju s krvjo in telesnimi tekocinami je treba z vsakim
bolnikom ravnati, kot da je okuzen z mikrobi, ki se prenasajo
z omenjenimi tekocinami. Potrebni so splo3ni preventivni
ukrepi, ki vkljuujejo izobrazevanje ter urjenje, osebno
varovalno opremo, sterilizacijo, razkuzevanje in tehni¢ne
ukrepe (zascitne rokavice, ¢vrsti zabojniki za odpadke, igle, s
katerimi je manj moznosti za poSkodbe idr.). Za zdravstvene
delavce je obvezno cepljenje proti HBV. Ob incidentu pa
sta potrebna obravnava in ukrepanje — prva pomoc in
poekspozicijska profilaksa ©.

KMETIJSTVO IN GOZDARSTVO

Zaradi narave dela so kmetovalci in gozdarji nagnjeni k
vecjemu tveganju za nalezljive bolezni. Hkrati so to pogosto
ljudje, ki Zivijo v ruralnem okolju, kar lahko pomeni tudi
otezen dostop do zdravniske oskrbe. Vir bioloskih agentov
na delovhem mestu so Zivali in rastlinski produkti, prah,
zZivalski in ¢loveski izloc¢ki, kanalizacija in odpadki. Bolezni
se prenasajo preko aeorosolov in kapljic, koze in sluznic,
vektorjev (najpogosteje klopa, lahko tudi komarjev), redko

Slika 1: Incidenéna stopnja prijavljenih primerov lymske
borelioze/100.000 prebivalcev, po obcinah, Slovenija, od 1. 1. 2023
do 6. 12.2023, vir: NLJZ (9)

z zauzitjem ©. V poljski Studiji iz leta 2010 je bila incidenca
poklicnih bolezni med agrikulturnimi delavci in gozdarji 420
od 100.000. Med boleznimi so z naskokom prevladovale
okuzbe (92,4 %), med njimi lymska bolezen (96,7 %) ©. V
studiji iz nam sosednje italijanske alpske regije so pri 20 %
gozdarjev nasli protitelesa proti boreliji, medtem ko so bila
protitelesa v splosni populaciji prisotna le pri 3 % .

Tako kmetje kot gozdarji so izpostavljeni boleznim, ki jih
prenasajo klopi, saj so njihova delovna okolja gozdovi, polja
in travniki. Glavni rezervoar bolezni, ki jih prenasajo klopi, so
divje in domace zivali. V Sloveniji bolezni prenasa navadni
oziroma gozdni klop (Ixodes ricinus). Te okuzbe predstavljajo
velik epidemioloski problem, saj Slovenija v Evropi sodi v sam
vrh po Stevilu okuZenih klopov in Stevilu obolelih. Najbolj
znana med vektorskimi boleznimi je lymska borelioza, ki
je v Sloveniji najpogostejsa bolezen, ki jo prenasajo klopi.
Povzroca jo bakterija Borrelia burgdorferi, katere glavni
rezervoar so glodalci. Lymska borelioza je v Sloveniji zelo
razSirjena, letno za njo zboli 5000-7000 oseb ®, najvec v
goriski regiji. Z borelijo je v Sloveniji okuzenih 40-70 %
klopov. Inciden¢na stopnja po obcinah je prikazana na sliki 1.

Lymska bolezen pogosto ni dovolj hitro diagnosticirana
in zdravljena, posledica je sistemska okuzba. Ta zahteva
hospitalizacijo in dolgotrajno zdravljenje, v nasprotnem
primeru je zdravljenje kratkotrajnoin uspedno. Eden od prvih
simptomov, ki je za lymsko boreliozo patognomonicen, je
migrirajoci eritem (erythema migrans) ©. Ta se pojavi pri vec
kot 90 % bolnikov. Gre za kozno spremembo, ki se pojavi
po nekaj dneh do nekaj tednih (obi¢ajno po 10-14 dneh)
po ugrizu klopa. Sprememba se pocasi Siri navzven ter
dobiva obliko obroca. Obic¢ajno doseze velikost vsaj 5 cm
v premeru. Sprememba je lahko na dotik topla, v polovici
primerov tudi srbi, pece ali boli 9. Erythema migrans je
prikazana na slikah 2in 3.

Drugi nevarni mikroorganizem, ki se prenasa z ugrizom
klopa, je virus klopnega meningoencefalitisa (VKME). Gre
za virusno bolezen zivénega sistema. Naravni rezervoar
so majhni glodalci, v manjsi meri pa srednje veliki in veliki
sesalci. Ljudje so v vecini primerov naklju¢ni gostitelji, ki so
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Sliki 2 in 3: Migrirajoci eritem "

dovzetniza okuZbo.Bolezen se najpogosteje prenasa z ugrizi
klopa, v manjsem delezu pa z zauZitiem nepasteriziranega
mleka ©. V Sloveniji so okuzeni 3 % klopov, najvec jih je v
gorenjski, primorsko-notranjski in koroski regiji. V Sloveniji
v enem letu povpre¢no zboli 250 oseb ?- Bolezenski potek
je dvostopenjski. Na prvi stopnji je bolezen podobna
gripi, druga pa zajema okuzbo centralnega Ziv¢nega
sistema in poteka kot meningitis, meningoencefalitis ali
meningoencefalomielitis ©. Smrtnost je priblizno odstotna,
5 % bolnikov ima trajne pareze, pri priblizno 30 % pa se
razvije postencefalitisni sindrom, za katerega so znacilni
glavoboli ter motnje koncentracije in spomina 9,

Poleg teh glavnih patogenov lahko klopi prenasajo tudi
druge mikroorganizme, kot so anaplazmoza, babesije,
bartonele, tularemija in vrocica Q.

Za preprecevanje okuzbe so pomembni zascitni ukrepi.
Najpomembnejsa je zascita pred ugrizom klopa. Delavci, ki
so poklicnoizpostavljeni, naj se zas¢itijo z oblacili, ki pokrijejo
¢im vec koze, idealno z rokavi, ki so pri zapestjih in gleznjih
stisnjeni. Cevlji naj bodo zaprti. Na izpostavljeno kozo se
lahko nanese repelent, na oblacila permetrin. Izogibajo naj
se visoke trave, saj so klopi slepi in skacejo le ob zaznavanju
gibanja. Lymska borelioza se s klopa na ¢loveka prenese 3ele
po vec kot 24 urah od ugriza, zato je pomembno, da klope
¢imprej odstranijo. Po vrnitvi iz endemi¢nega obmocdja
naj natan¢no pregledajo kozo, prisesane klope odstranijo
s pinceto, pri tem ne smejo uporabljati mil, olja, krem ali
drugih mazil 2, Drugace je z virusom KME, ki se prenese ze
po uri od ugriza. Zato je priporoceno cepljenje proti KME, ki
prepreci bolezen v vec kot 92 % ¥, Cepljenje je v Sloveniji
od leta 2019 na voljo v breme obveznega zdravstvenega
zavarovanja za otroke, ki v teko¢em letu dopolnijo eno
leto starosti, in odrasle, ki v teko¢em letu dopolnijo 49 let.
Zamudniki so otroci, rojeni leta 2016 ali kasneje, in odrasli,
ki so dopolnili 49 let leta 2019 ali kasneje. Zanje se financira
osnovno cepljenje s tremi odmerki oziroma financ¢no krijejo
prihodnji trije odmerki, v kolikor so se predtem cepili Ze
samoplacnisko. Cepljenje je na voljo vse leto, sicer pa je
priporocljivo, da se s prvima dvema odmerkoma cepimo v
zimskih mesecih ©.

Nalezljive bolezni v agrokulturi in gozdarstvu se prenasajo
tudizvdihovanjemokuzenega prahu.Toveljazahemoragi¢no
vrocico z renalnim sindromom oziroma misjo mrzlico.
Povzrocajo jo virusi iz rodu hantavirusov. Naravni rezervoarji
so glodalci (misi, voluharji in podgane), ki bolezen prenesejo
na ¢loveka s svojimi izlocki (se¢, iztrebki, slina). Nizozemska
Studija, ki je vkljucevala gozdarije, je pokazala, da so ti 11-krat
dovzetnejsi za hantavirus kot splosna populacija . Bolezen
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poteka v vec fazah. V prvi fazi so prisotni predvsem visoka
vroCina, mrzlica, mocan glavobol in bolecine v ledvenem
predelu ter trebuhu. Bolnik je v obraz rde¢, kot bi bil opecen
zaradi sonca. V tezjih primerih sledi faza, za katero je znacilen
padec krvnega tlaka. Pojavijo se motnje zavesti, krci,
krvavitve po kozi in sluznicah. Sledi obdobje odpovedi ledvic
z zmanjsanim izlo¢anjem urina. Za obdobje ozdravljenja je
znacilno povecano izlocanje seca (poliurija), ki lahko traja vec
mesecev. Za preprecevanje je klju¢nega pomena higiena rok
po delu z zemljo ali prahom 4,

Zoonoza, ki so ji v vegji meri izpostavljeni kmetje in gozdariji,
je tudi leptospiroza. Leptospiroza je bolezen divjih in
domacih zivali, ki se na ¢loveka prenese z neposrednim
ali posrednim stikom z okuzeno zivaljo ali njenimi izlocki.
V Sloveniji se endemi¢no pojavlja v Pomurju. Zacetni
znaki so podobni gripi, pridruzene so lahko 3e bolecine v
trebuhu, spremljata jih slabost in bruhanje. Znacilen znak
je vnetje ogesne veznice. Ce bolezen napreduje, se pojavita
meningitis in prizadetost ledvic 1.

VOJAKI

Zaradi nacina zivljenja - tesnih bliznjih stikov, pogostih
potovanj, moznih slabih higienskih pogojev, omejenega
dostopa do zdravstvene oskrbe, v vojnih ¢asih pa tudi
vecjega Stevila poskodb - so vojaki ena izmed najbolj
dovzetnih skupin za nalezljive bolezni. Dodatno je vojska
zaradi masivnih premikov in bliznjega stika z ljudmi eden
glavnih virov prenosa okuzb na splosno populacijo. Tako
na primer zgodovinski dokazi kazejo, da se Spanska gripa,
zaradi katere je v prejSnjem stoletju umrlo vec¢ kot 50
milijonov ljudi, sploh ni za¢ela v Spaniji, temve¢ so jo v
Evropo prinesli ameriski vojaki, ki so se pridruzili enotam v
prvi svetovni vojni "9, Vojska ni bila vir prenosa okuzb le v
preteklosti, literatura navaja, da je pripomogla tudi k Sirjenju
pandemije covida-19 19,

Najpogostejsi nacin prenosa, naveden v literaturi, je okuzba
s hrano ali vodo, sledijo kaplji¢cne nalezljive bolezni, spolno
prenosljive bolezniin bolezni, ki se prenasajo s krvjo, vektorske
bolezni ter bolezni, ki se prenasajo z bliznjim kontaktom 9,
Tako je najpogostejse bolezensko stanje pri vojakih diareja.
Ta je po prezentaciji, patogenih in nacinu preprecevanja
prakti¢no enaka tisti, ki jo dobijo popotniki. Zaradi psihi¢nih in
fizi¢nih naporoy, Zivljenja v skupnih prostorih, slabse higiene
in odprav na endemi¢na obmocja so pogostejse aerogene
in kapljicne bolezni. Te zajemajo okuzbe zgornjih dihal,
tuberkulozo in meningokokno okuZzbo. Vektorske bolezni so
pogoste v tropskih krajih, med njimi so najpogostejse vrocica
denga, malarija in lismanioza . Spolno prenosljive bolezni
niso zamejene le na vojna obmocgja, temvec so pogostejse
tudi zaradi demografskih znacilnosti (mladi moski) ter nacina
Zivljenja vojakov 9. Tako je bilo med ameriskimi vojaki, kljub
»mirnim« ¢asom, leta 2022 zabeleZenih 40 % vec primerov
sifilisa kot leta 2014. Poleg sifilisa sta pogosti tudi klamidija
in gonoreja "®. Na vojnih obmocjih so pogoste okuZbe ran.
Pojavljajo se okuzbe z rezistentnimi bakterijami, tetanus in
plinska gangrena.

Vojaki, policisti in cariniki se morajo zavedati okuzb, ki
predstavljajo groznjo javnemu zdravju, saj je ob njihovem
pojavu treba pravilno odreagirati. Bolezni z visokim
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tveganjem so otroska paraliza, influenca novega podtipa,
SARS, kolera, plju¢na kuga, rumena mrzlica, hemoragi¢ne
mrzlice, bolezen, ki jo povzroc¢a virus Zahodnega Nila, in
¢rne koze. Bolezni, ki se lahko uporabijo kot biolosko orozje,
pa so antraks, bruceloza, botulizem, hemoragi¢ne mrzlice,
kuga, tularemija in vrocica Q 9.

Za prepreCevanje okuzb med vojaki se priporoca
6-stopenjski pristop, ki se lahko uporabi tudi kot odziv na
naravno katastrofo in humanitarne odprave. Komponente
zajemajo pripravo, poducitev, ukrepe osebne zallite,
cepljenje, kemoprofilakso in nadzor 7.

VRTCI IN SOLE

Mnoge bolezni se Sirijo v vrtcih in 3olah, saj se nalezljiva
bolezen v zaprtih prostorih z mnozico ljudi lazje prenasa,
hkrati pa so otroci za bolezni iz ve¢ razlogov dojemljivejsi.
Dojencki in malcki zaradi svoje radovednosti pogosteje
prijemajo povrsine in predmete ter jih dajejo v usta. Hkrati
razvijejo doloCena obnasanja, kot je samoumirjanje s
sesanjem rok in drugih predmetov. Majhni otroci so e vedno
dojemljivi za bolezni, ki jih prepre¢ujemo s cepljenjem, saj Se
niso dobili vseh doz cepiva. Poleg tega so tudi dojemljivejsi
za druge bolezni, saj njihov imunski sistem $e ni dozorel. Ker
so njihova telesa manjsa, so tudi fiziolosko dojemljivejsi za
bolezni. Majhni otroci $e ne znajo opisati svojih simptomov,
zato se lahko okuzba $iri dlje ¢asa @°.

Med otroci se lahko $irijo otroske nalezljive bolezni, kot so
norice oziroma vodene koze, Skrlatinka, herpes, ¢revesne
bolezni, bolezen nog, rok in ust, angina, usivost, peta in
Sesta otroska bolezen ter bolezni, proti katerim jih cepimo

(predvsem oslovski kaselj). K tem boleznim so posledi¢no
bolj nagnjeni tudi zaposleni v Solstvu. Vecina teh bolezni
pri odraslih poteka blago, vendar so lahko nevarne za
nosecnice in plod. Peta otroSka bolezen, ki jo povzroca
parvovirus B19, lahko vodi v splav, prirojene okvare jeter
in drugih organov ploda. Okuzba z VZV, ki pri otrocih
povzroca norice, lahko pri nose¢nicah poteka dramati¢no,
saj lahko povzro¢a pnevmonitis. Ce nose¢nica zboli tik pred
porodom, se lahko pri novorojencu razvije tezka oblika
noric z visoko smrtnostjo ", Za plod nevaren virus je tudi
citomegalovirus (CMV), ki ga v vrtcih izloc¢a kar 70 % otrok,
starih med 1-3 let ?%, CMV lahko pri plodu povzroca izgubo
sluha, dusevno zaostalost, spasti¢nost in mikrocefalijo
@), Zenske v rodni dobi se morajo tega tveganja zavedati
in imeti dostop do primerne higiene, da zmanjsajo
potencialno nevarnost pridobitve okuzbe. Zenskam, ki
zelijo zanositi ali so nosece, se mora zagotoviti moznost,
da ne delajo s telesnimi teko¢inami otrok (npr. ne previjajo
otrok) @ S primernimi ukrepi se moznost prenosa lahko
zmanjsa: otrok se ne poljublja, z njimi se ne deli hrane ali
kozarcev, poskrbeti je treba za primerno higieno rok @2,

Za delavce v 3olah in vrtcih je pomembno, da so zadostno
cepljeni. S tem zas(itijo sebe ter zmanjsajo moznost prenosa
okuzbe na dojencke in majhne otroke, ki Se niso prejeli vseh
doz cepiv ter so s tem dojemljivejsi za okuzbo. Za odrasle se
priporo¢a ponovno cepljenje proti oslovskemu kaslju. Ceprav
oslovski kaselj pri odraslih poteka blago, lahko povzroca
dolgotrajni kaselj. Se resnejsi problem je, da ga lahko delavci
v vricih prenesejo na majhne otroke, pri katerih je potek
hujsi ter lahko vodi celo v smrt. Priporoca se tudi vsakoletno
cepljenje proti gripi, saj se ta pogosto $iri v Solskem okolju 22,
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PREPRECEVANJE

Na voljo je ve¢ preventivnih ukrepov, s katerimi lahko
zmanjsamo pojavnost okuzb na delovhem mestu.
Zaposlene naj se aktivno spodbuja k osebnim varovalnim
ukrepom, kot so cepljenje proti nalezljivim boleznim,
pogosto umivanje in razkuzevanje rok, v primeru bolezni
uveljavljanje odsotnosti z dela ter pravilna higiena kaslja
in kihanja (prikazano na sliki 4). Ve¢ja podjetja lahko za
svoje delavce organizirajo cepljenje proti pogostejsim
nalezljivim boleznim, na primer vsakoletno cepljenje proti
gripi in covidu. Zaposlenim se mora v primeru, da je to
potrebno, zagotoviti ustrezna varovalna oprema, kot so
zascitne rokavice, maske za obraz, zas¢itna ocala (predvsem
v zdravstvenih ustanovah). Tudi redno ¢is¢enje povrsin
zmanjsa moznost prenosa okuzbe. Ker so delovna okolja
zelo razli¢na, je pri CiS€enju treba upostevati premislek o
tem, kaj delavci in stranke najvec uporabljajo ter Cesa se
najvec dotikajo. V delovnih prostorih mora biti namesc¢ena
tudi ustrezna oprema za umivanje, susenje in razkuzevanje
rok.V zaprtih prostorih je moznost Sirjenja okuzb ve¢ja, zato
je treba zagotoviti ustrezno zraenje prostorov. Zazeleno je,
da ventilacijski sistemi ne krozijo zraka, temvec ga izpuséajo
v zunanjost. V kolikor prostori nimajo ventilacijskih naprav,
je treba redno odpirati okna. V ¢asu pandemije covida-19
smo se naucili, kako neusmiljena je ta lahko in kako zelo
nas lahko preseneti. Zato je zaZeleno, da imajo delodajalci
za primer nastopa pandemije pripravljen nacrt dodatnih
ukrepov @,

Slika 4: Higiena kaslja ali kihanja: ob kasljanju ali kihanju svoja
usta in nos prekrijemo z robckom, ¢e pa ga nimamo pri sebi, lahko
kasljamo tudi v svoj rokav; potem si roke nujno umijemo z milom
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Cepljenje proti klopnemu
meningitisu

Nevarna bolezen, ucinkovito cepivo

Klopni meningitis je nevarna bolezen, ki lahko povzrodi hude okvare moZganskih ovojnic ali moZganov
in celo smrt. Zdravljenje je zahtevno.

Na voljo pa je u€inkovito cepivo.

Ste vi ali vasi zaposleni izpostavljeni nevarnosti okuzbe?

PrenasSalci virusa, ki povzroéa klopni meningitis, so klopi, ki na ¢éloveka prenesejo virus z ugrizom.
Aktivni so od pomladi do jeseni. Zadriujejo se v travi, grmovju in gozdni podrasti. Cepljenje je zato
posebej priporotljivo za osebe, ki se veliko gibljejo v naravi oziroma je njihov poklic povezan z delom
na prostem.

Kdaj, kje in kako se cepiti

Cepljenje je moZno skozi celo leto. Za Zavodu za varstvo pridelu ceplienje uspedno izvajamo Ze vrsto
let. Podatki potrjujejo, da si cepliene osebe zagotovijo viscko varnost pred boleznijo, delodajalci
pa s tem pridobijo bistveno zmanjsanje balniskih odsotnosti zaposlenih iz delovnega procesa.

Bazitno cepljenje proti klopnemu meningitisu se praviloma opravi s treml odmerki cepiva. Po
prvem ceplienju izvedemo drugo po enem do treh mesecih in nato Se tretje po devetih do
dvanajstih mesecih. Prvo revakcinacijo, “osveZitveno cepljenje”, se z enim odmerkom opravi po
treh letih, nato pa na pet let.

Cena enega odmerka cepiva je 31 €. Celoten strosek bazitnega cepljenja je 93 €.

Cepljenje poteka v z naroénikom vnaprej dogovorjenih terminih. Na cepljenje se lahko prijavijo

tako posamezniki kot podjetja svoje zaposlene, moino je tudi cepljenje v prostorih naronika. Za
izvedbo cepljenja prek delodajalca potrebujemo naroéilnico in seznam oseb z rojstnimi podatki,
kar nam lahko posljete po e-posti.

Za vec€ informacij in naroéanje na cepljenje na Zavodu za varstvo pri delu, poklicite 01 58 55 107,
oziroma nam pisite na cmd.narocanje@zvd.sl.

Zavod za varstvo pri delu
izvaja tudi ostala cepljenja
(sezonska gripa,

hepatitis A in B, tifus).
www.zvd.si

Zaygd za varslvo pri delu
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Avtorica:
Ziva Poberznik

Klrjub temu da je endometrioza ena najpogostejsih bolezni Zzensk v reproduktivnem obdobju, pogostejsa od

aka, sladkorne bolezni in spolno prenosljivih bolezni, se o njej govori zelo malo. Evropska unija je leta 2007

endometriozo razglasila za socialno bolezen, saj vpliva na fizi¢no, psihi¢no in socialno Zivljenje Zensk in je v Evropi

najpogostejsi vzrok za izostanek z dela in iz Sole -2

KAJ JEENDOMETRIOZA?

Endometrioza je kroni¢na vnetna bolezen. O endometriozi
govorimo, kadar pride do pojava tkiva endometrija (sluznice
maternice) izven materni¢ne votline. To ektopic¢no tkivo je
ravno tako kot tkivo maternice podvrzeno hormonskim
spremembam, ki se dogajajo tekom menstrualnega cikla,
in se pod vplivom hormonom debeli tudi izven maternice,
se lus¢i in krvavi. Posledi¢no na mestih izven maternice
nastajajo zarastline, izrastki, lezije, ciste in lokalna vnetja, vse
to pa lahko povrzoc¢a hude bolecine. Ciste lahko tudi pocijo,
celice pa se razsejejo $e na druge organe -2

Strokovnjaki ocenjujejo, da z endometriozo Zivi priblizno
vsaka deseta Zenska v rodni dobi (10-15 % Zensk v rodni
dobi), kar predstavlja priblizno 190 milijonov Zensk po vsem
svetu. Bistveno pogosteje se pojavlja pri bolnicah, pri katerih
so prisotne tezave z zanositvijo (priblizno polovica vseh
pacientk, ki se sooca z neplodnostjo, ima endometriozo),
ter pri tistih s kroni¢cno medeni¢no bolecino (70-80 %). V
Sloveniji natan¢ni epidemioloski pregled 3e ni bil narejen,
vendar strokovnjaki ocenjujejo, da z endometriozo zivi med
30.000 in 40.000 Zensk. Endometrioza se lahko pojavi pri
zenskah vseh starosti, tudi pri mladostnicah in Zenskah v
menopavzi. Izjemno redki, vendar dokazani, so tudi primeri
endometrioze pri moskih, pa tudi pri zarodkih in nekaterih
Zivalih -2,

Endometrioza najpogosteje prizadene organe v mali
medenici, predvsem rodila, torej jaj¢nike, materni¢ne vezi,
prostor med maternico in ¢revesjem (Douglasov prostor) ter
jajcevode. Razsirjena bolezen lahko prizadene tudi sosednje
organe v mali medenici - ¢revo, mehur in secevode.
Izjemoma se pojavi na mestih zunaj male medenice (slepic,
ledvica, trebusna prepona), v redkih primerih pa prizadene
celo pljuca ali moZgane oziroma se pojavi v popku in
brazgotinah po ginekoloskih operacijah (predvsem po
carskem rezu). Govorimo o zunajmedeni¢ni endometriozi -2
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Poznamo torej ve¢ oblik endometrioze, ki pa se lahko
pojavljajo tudi socasno. Peritonealna endometrioza se
pojavlja po potrebusnici, serozi in povrsini jaj¢nika, v
Douglasovem prostoru, v jaj¢nikovi kotanji in v sakrouterinih
vezeh. O endometriozi jaj¢nika govorimo, kadar se v
obliki cist pojavi v enem ali obeh jaj¢nikih. Te ciste so
napolnjene z gosto rjavo tekocino, zato jih imenujemo tudi
¢okoladne ciste. Pod vplivom hormonskih sprememb med
menstrualnim ciklusom endometrioti¢no tkivo zakrvavi v
lumen ciste. Vsebina se s¢asom delno resorbira, v cisti pa
ostane le krvno barvilo hemosiderin, ki daje cisti rjavo barvo.
Globoka infiltrativha endometrioza pa se pojavlja v obliki
vozlicey, ki se vrasc¢ajo globoko pod potrebusnico (ve¢ kot
5 mm v retroperitonealni prostor), in lahko prizadene vse
organe v mali medenici, vklju¢no s ¢revesjem, mehurjem in
secevodi. Te lezije so pogosto multifokalne, potek bolezni
pa je pri simptomatskih bolnicah napredujoc¢ -2,

Ceprav je bolezen tako pogosta, $e vedno ne poznamo
to¢nega vzroka za njen nastanek. O nastanku endometrioze
obstaja vec teorij nobena pa ne pojasni bolezni v
celoti. Strokovnjaki se strinjajo, da gre najverjetneje za
multifaktorsko bolezen -2

SIMPTOMI ENDOMETRIOZE

Bolezen lahko poteka z mnogimi simptomi, lahko pa
je popolnoma asimptomatska in je odkrita povsem po
naklju¢ju. Za endometriozo je znacilno, da obseg bolezni
ne korelira vedno z izrazenimi simptomi. Ze majhno Zari$¢e
lahko povzroc¢i hude bolecine in simptomatiko, razsirjena
oblika endometrioze pa lahko tudi ne povzroca vegjih tezav.
Pogosto je endometriozo tezko odkriti, saj lahko pride do
podcenjevanja simptomov ter zamenjave z boleznimi, ki
povzrocajo podobne simptome (npr. vnetje rodil, sindrom
iritabilnega crevesja, vnetje mehurja ..). Najpogostejsi in
najznacilnejsi simptom bolezni je bolecina. Pogosto gre za
kroni¢no bole¢ino v mali medenici, ki se lahko pove¢a med



Osrednja tema

menstruacijo in/ali med spolnim odnosom oziroma do 48
ur po njem. Na bolece menstruacije moramo biti pozorni,
kadar se pojavijo pri Zenskah, ki takSnih bolecin prej niso
imele, bole¢ine pa se stopnjujejo. Se posebej hudo bole¢ino
med menstruacijo dozivljajo Zenske zadenomiozo, pri kateri
se endometrij vraste v misi¢no steno maternice in tam tvori
vozle, v katerih se med menstruacijo nabira kri, ki ne odteka
ter drazi Zivce, kar povzroca bolecino. Kroni¢na medeni¢na
bole¢ina je lahko vezana na menstruacijo (redkeje na
ovulacijo), lahko se pojavlja v ciklih ali pa je prisotna ves ¢as.
Bolecino lahko spremljajo slabost ali bruhanje ter kroni¢na
utrujenost 2,

Drugi simptomi so odvisni od prizadetega organa:

«  prizadetost jaj¢nikov/adenomioza: dolge, mocne, hudo
bole¢e menstruacije

«  prizadetost Crevesja: napihnjenost po hranjenju,
bolecine v trebuhu, menjavanje driske in zaprtja, krci,
bolece odvajanje blata in kri v blatu (vse nasteto zgolj
med menstruacijo)

«  prizadetost secil: bolece in/ali ovirano odvajanje urina,
pogosto uriniranje in kri v urinu (vse nasteto zgolj med
menstruacijo)

« oddaljene lokacije (ingvinalni kanal, popek, pljuca,
pooperativha brazgotina): bolecina, oteklina in
krvavitev

«  pljuca: katamenialni pnevmotoraks - redka oblika
spontanega pnevmotoraksa s pogostimi ponovitvami,
ki prizadene Zenske v rodni dobi; znacilen je cikli¢ni
kaselj, pojavlja se izkasljevanje krvi, prisotne so bolecine
v prsnem kosu -2

Endometrioza je najpogostejsi vzrok tezav s plodnostjo pri
zenski. Diagnosticirana je pri do 50 % Zensk, ki imajo tezave
z zanositvijo. Endometrioza na plodnost zenske vpliva na
razli¢ne nacine. Zaradi vnetnega dogajanja lahko pride do
negativnega vpliva na rezervo jaj¢nikov in kakovost jaj¢nih
celic. Prav tako je lahko v primeru zabrazgotinjenega tkiva v
jajcevodih onemogocena primerna prihodnost jajcevodov,
e pa je zabrazgotinjeno tkivo v maternici, pa to preprecuje
ugnezditev zarodka. Pri pacientkah z endometriozo je
tudi povecana pogostost zunajmaterni¢ne nosecnosti.
V primeru teZzav s plodnostjo je indicirana operativna
laparoskopija, ki pove¢a moznosti zanositve po naravni poti.
Ce kirursko zdravljenje ni uspe$no, se lahko opravi oploditev
z biomedicinsko pomogjo 2.

DIAGNOZA IN ZDRAVLJENJE

Studije kazejo, da je za dokonéno postavitev diagnoze
endometrioze potrebnih med 8 in 12 let, kar je za
pacientke pogosto zelo obremenjujoce ©. Za postavitev
diagnoze endometrioze sta klju¢nega pomena temeljita
anamneza in ginekoloski pregled. Ce v klinicnem pregledu
ni odstopanj, je treba ob sumu na endometriozo opraviti
nadaljnje diagnosti¢ne postopke, vklju¢no z vaginalnim
in endorektalnim ultrazvokom, magnetno resonanco ter
krvnimi testi. Nekatere oblike endometrioze pa so lahko
skrite globoko v tkivih in jih z neivazivnimi nacini diagnostike
ne moremo zaznati, zato je za dokoncno potrditev
endometrioze v teh primerih treba izvesti laparoskopijo,
pri kateri se tkivo odstrani in diagnozo histolosko potrdi
oziroma ovrze (2,

Cilj zdravljenja je predvsem blaZenje bolecine in v primeru
tezav s plodnostjo omogocenje zanositve. Pristop do
zdravljenja mora biti prilagojen vsaki posamezni pacientki.
Moznosti zdravljenja vkljucujejo kirursko zdravljenje,
hormonsko  terapijo, protibole¢inska  zdravila ter
nefarmakoloske ukrepe (23,

Kirursko zdravljenje: Za diagnozo in odstanitev obmocij
endometrioze ter omogocenje zanositve se uporabljata
laparoskopija in laparotomija. Kljub posegu se
endometrioza pogosto ponovi oziroma vznikne ponovno
v do 50 % primerov, najpogosteje v jaj¢nikih. Odstanitev
celotne maternice (histerektomija) se izvaja redkeje, saj s
tem posegom ni nujna tudi popolna resitev simptomatike
bolecine 23,

Hormonska terapija: Za prepreCevanje simptomov se
uporabljajo kombinirani hormonski kontraceptivi ter GnRH
analogi. Klju¢no pri delovanju teh zdravil je preprecevanje
menstruacije. Pacientke morajo jemati hormonsko
kontracepcijo brez premora, da prepre¢ijo mesecno
krvavitev. Ob zdravljenju so ponovitve endometrioze
redkejse oziroma do njih pride kasneje. Glede na trenutne
raziskave razlik v ucinkovitosti kombiniranih hormonskih
kontraceptivov, progestogenov, antiprogestogenov in
GnRH agonistov ni, se pa ti lahko razlikujejo glede na
dostopnost, ceno in stranske ucinke 123,

Protibolecinska zdravila: Za lajSanje tezav pri endometriozi
se priporocajo nesteroidna protivnetna zdravila. Ob
pogosti uporabi nesteroidnih protivnetnih ucinkovin so
mozni stranski ucinki, kot so Zelod¢ne razjede in zaviranje
ovulacije. -2

Nefarmakoloski ukrepi: Ob endometriozi je priporocljivo
tudi, da se pacientke za lajsanje simptomov posluzujejo
nefarmakoloskih ukrepov, kot sta uporaba grelnih blazin,
toplih kopeli in uzivanje toplih napitkov. Lajsanje bolecin je
mozno tudi s posebnimi oblikami fizioterapije. Pomembno
je tudi vzdrZevanje zdravega Zivljenjskega sloga z uZivanjem
uravnoteZene prehrane in zadostno telesno aktivnostjo 23,

VPLIV ENDOMETRIOZE NA DELAZMOZNOST

Za velik delez pacientk zdravljenje z analgetiki, hormonsko
terapijo in laparoskopskimi posegi ni kurativno, saj lahko
kljub zdravljenju bolecine vztrajajo. Dolga pot do postavitve
diagnoze, Stevilni in hudi simptomi, kroni¢nost bolezni
ter nezeleni ucinki terapije tako pomembno vplivajo na
kakovost Zivljenja Zensk z endometriozo, vklju¢no z njihovo
poklicno potjo @

Raziskave so pokazale, da kljub osebnim prizadevanjem
za prilagajanje napornim situacijam kroni¢na bolecina in
drugi simptomi otezujejo osredotocenost in vzdrzevanje
produktivnosti ter vodijo v prezentizem in/ali absentizem
na delovnem mestu .

Izguba produktivnosti zaradi endometrioznih simptomov
je pogosta — mnoge Zenske s tezavo izpolnijo pri¢akovane
delovne zahteve, kar poleg bole¢ine 3e poslab3sajo
nezeleni ucinki zdravljenja (npr. omoti¢nost zaradi mo¢nih
protibolecinskih zdravil).V studijiizleta 2011 so znanstveniki
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pokazali, da sta medeni¢na bolecina in tezji potek bolezni
klju¢na dejavnika izgube produktivnosti pri zenskah z
endometriozo *7.

O prezentizmu govorimo, ko zaposleni pridejo na delo
kljub bolezni ali drugim osebnim tezavam, ki lahko
ovirajo njihovo sposobnost doseganja najboljsih delovnih
rezultatov. Gre torej za nasprotje absentizma, izostajanja
od dela. Endometrioza je lahko povezana s pogostimi
obiski zdravnika, operativnimi posegi in drugimi oblikami
zdravljenja, karlahko motidelovne urnikeinvodivizostajanje
od dela. Raziskave kaZejo, da Zenske z endometriozo v
povprec¢ju tedensko zaradi svoje bolezni izostanejo med
4,4 in 7,4 ure. V Stevilnih studijah sta bili kroni¢na bolecina
in pogostost bolec¢ine, omotice in psiholoskih simptomov
povezani z vecjo bolnisko odsotnostjo v populaciji zensk z
endometriozo 67

Na delovno zivljenje pa vpliva tudi dusevno stanje
posameznic. Med pacientkami z endometriozo so pogosti
simptomi depresije in anksioznosti. Zdravstvene tezave
so pomemben kriterij tudi pri izbiri karierne poti, Zenske
z diagnozo endometrioze redkeje opravljajo Zelen poklic.
Moznost dela v Zeleni poklicni panogi ne vpliva le na
finan¢no stanje zenske in na njeno dojemanje ter odnos
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do vsakodnevnega dela, temvec je lahko tudi pomemben
dejavnik zdravja. Nezadovoljstvo pri delu in omejene
karierne moznosti so bili namre¢ v Stevilnih Studijah
povezani z vecjo pogostostjo glavobolov, utrujenostjo in
simptomi depresije “59),

Simptomi bolezni, zlasti bolecina, povezana zendometriozo,
lahko vplivajo na razvoj in uresnic¢evanje dolgorocnih ciljev
v profesionalni karieri ter oteZijo izpolnjevanje delovnih
zahtev. Raziskave so pokazale, da priblizno 40 % zZensk z
endometriozo poroc¢a o omejenem poklicnem napredku
zaradi svoje bolezni, zaradi endometrioze pa priblizno 50 %
pacientk dozivlja zmanjsano sposobnost za delo. Kakovost
delovnega Zivljenja je pomemben vidik celokupne kvalitete
Zivljenja, ki pa je hkrati najpomembnejsi napovednik
skupnega finané¢nega bremena bolezni. Priblizno 66-75 %
skupnih stroskov zaradi endometrioze izhaja iz zmanjsane
delazmoznosti in ne iz neposrednih stroskov zdravljenja “.

Pogosta bolniska odsotnost in zmanjSana produktivnost,
s katerima se soocajo zenske s hudimi vsakomesec¢nimi
bole¢inami, imata lahko za posledico pritisk s strani
delovnega okolja in tako e hujSo obremenitev Zensk.
Pogosto je Zenskam z endometriozo zaradi intimne narave
bolezni tezko spregovoriti s sodelavci in nadrejenimi.
Stigma in pomanjkanje razumevanja bolezni lahko
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ustvarita sovrazno delovno okolje, ki pa je povezano s
poslabsanjem dusevne simptomatike in z manjso delovno
produktivnostjo. Zato je zelo pomembno, da se vzpostavi
boljse razumevanje endometrioze in njenih vplivov na vse
vidike zivljenja, vklju¢no s poklicno dejavnostjo, ne le s
strani zdravstvenih strokovnjakov, temve¢ tudi v druzbi in
politiki, saj bi to prizadetim Zenskam pomagalo zmanjsati
negativne posledice bolezni @,

Obravnava endometrioze na delovnem mestu je torej
klju¢na iz ve¢ razlogov:

+  Spodbuja enake mozZnosti: z zavedanjem in
prilagajanjem potreb zaposlenih z endometriozo
delovna okolja zagotovijo enake moZnosti za uspeh in
karierno napredovanje.

« Povecuje produktivhost: zagotavljanje podpore
in uvajanje prilagoditev za osebe z endometriozo
lahko povecata njihovo produktivnost in zmanjsata
Stevilo izostankov od dela zaradi bolecine ali drugih
simptomov.

+ lIzboljSuje dusevno zdravje:

endometrioza lahko

mocno vpliva na dusevno zdravje, z obravnavo bolezni
na delovhem mestu pa se lahko zmanjsa stigma in
spodbudi podporno delovno okolje.

« ZmanjSuje  zdravstvene  stroske:  obvladovanje
endometrioze je lahko finan¢no zahtevno, tako v
smislu zdravstvenih stroskov kot izgubljenih dohodkov;
zagotavljanje podpore in prilagoditev za osebe z
endometriozo lahko zmanjsa te stroske in izboljsa
splosne zdravstvene rezultate.

«  Poveluje ozaves¢enost:zobravnavanjem endometrioze
na delovhem mestu lahko delodajalci in sodelavci
povelajo ozaves¢enost o bolezni in prispevajo k
zmanjsanju njene stigmatiziranosti. To lahko pomaga
izboljsati razumevanje in podporo posameznikom z
endometriozo tako na delovnem mestu kot izven njega ©

(ENDO)MAREC: MESEC OZAVESCANJA O ENDOMETRIOZI
Prihajajo¢i mesec, to je marec, je posvecen ozavescanju
o endometriozi. V ta namen S$tevilna drustva in nevladne
organizacije izvajajo mnoge aktivnosti ozave$¢anja o tej
pogosti bolezni, v znak podpore in solidarnosti z bolnicami
pa si posamezniki po svetu pripenjajo rumene pentlje,
ki so simbol ozave$¢anja o endometriozi. V Sloveniji je
eno najvidnejsih drustev, ki osvetljuje problematiko
endometrioze, Endozavest — Drustvo za ozave$canje o
endometriozi.PoslanstvoEndozavestije ozaves¢anjejavnosti
o endometriozi, s poudarkom na povezovanju, medsebojni
podpori in celostnemu pristopu k bolezni. Tako ¢lanice Ze
nekaj let SirSo javnost seznanjajo z endometriozo, delijo
informacije in novosti iz raziskav s podroc¢ja endometrioze,
pri vsem tem pa sodelujejo s Stevilnimi organizacijami in
institucijami, ki se ukvarjajo z endometriozo, predvsem pa
nudijo oporo in pomo¢ Zenskam s to boleznijo. V mesecu
marcu pripravljajo Stevilne aktivnosti — organizirajo
izobrazevanja, pripravljajo informativne stojnice ter
objave. Vec o bolezni ter aktivnostih Endozavesti izveste na
drustveni spletni strani (https://endozavest.si/) "
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izpostavljanjem kemi¢nim kancerogenom v industriji je, zgodovinsko gledano, poklicni rak koze pridobil na
Zpomenu. Kljub temu danes povezava med delovnim mestom in rakom koZe ni vedno jasna, saj je pogosto
tudi so€asno izpostavljanje soncu v prostem casu, kar predstavlja dodaten dejavnik tveganja za njegov razvoj.
Pomembno je tudi razumeti, da izraz »rak koZze« ni natancen ali specifi¢en. Pod to kategorijo namre¢ spadajo razlicne
klinicno-patoloske entitete z razli¢nimi etioloskimi dejavniki, predstavitvijo, klini¢cnim potekom in prognozo.
Obicajno razlikujemo med (koZznim) melanomom in nemelanomskimi raki koze. Med nemelanomske rake koze
sodi ve¢ razli¢nih karcinomov koze, posebej pa izpostavljamo bazalnoceli¢ni karcinom (BCC) in ploscatoceli¢ni
karcinom (SCC). Pogosto se izraz »nemelanomski rak koZze« namre¢ nanasa le na ti dve entiteti (tj. BCC in SCC),
saj sta dale¢ najpogostejsi in ju vcéasih imenujemo tudi »keratinocitni karcinomi« ali »epidermalni raki koze«. V
nasprotju z vec¢ino vnetnih poklicnih koZnih bolezni (npr. alergijskimi in iritativnimi kontaktnimi dermatitisi) poklicni
rak koze znacilno nastopi po dolgih indukcijskih obdobjih (leta ali desetletja), prva manifestacija pa se pogosto
pojavi mnogo let po poklicniizpostavljenosti ali celo, ko prizadeta oseba dejavnikom tveganja ni vec izpostavljena.
Dodaten izziv, povezan s poklicnim rakom koze, je dejstvo, da je danes rak koZe zelo razsirjena bolezen, $e posebej
med Kavkazijci, poleg tega ga nekoliko redkeje povzrocijo poklicni karcinogeni. Pogosteje namrec nastane zaradi
konstitucijskih (tip koze) in vedenjskih oziroma okoljskih dejavnikov (izpostavljenost soncu).

KLJUCNE BESEDE:
poklicni kozni rak, nemelanomski kozni rak, maligni melanom, zascita pred soncem, ultravijoli¢no sevanje, preprecevanje
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EPIDEMIOLOGIJA KOZNEGA MELANOMA IN
NEMELANOMSKIH KOZNIH RAKOV

Melanom in nemelanomski raki koze (bazalnoceli¢ni in
ploscatoceli¢ni  karcinomi) so najpogostejse vrste raka
med svetlopoltimi posamezniki, pojavnost raka koze je v
zadnjih desetletjih dosegla epidemioloski vrh. Po podatkih
populacijskih studij, opravljenih v Avstraliji, inciden¢na
stopnja za bazalnoceli¢ni karcinom pri moskih znasa vec
kot 2 %, za ploscatoceli¢ni karcinom pa 1 %, letna incidenca
malignega melanoma pa je ve¢ kot 50 novih primerov na
100.000 prebivalcev. Brez dvoma je tako rak koze dale¢
najpogostejsa vrsta raka v mnogih drzavah zahodnega
sveta. Verjetnost pojava malignega melanoma vsaj enkrat v
zivljenju je v Severni Ameriki priblizno 1 proti 100.To je precej
presenetljivo povecanje v primerjavi s Stevilkami iz leta 1935,
ko je bila ta verjetnost 1 proti 1500. Napovedi prihodnje
pojavnosti raka koZe na Nizozemskem nakazujejo, da bi ob
nadaljnjem povecevanju stopnje pojavnosti te bolezni, ob
obstojecih demografskih napovedih, upostevajoc zlasti trend
staranja prebivalstva, lahko nastopil tudi 5-odstotni letni
porast potreb po oskrbido leta 2025, kar pomeni veliko breme
za zdravstveni sistem. V Sloveniji je koZni rak najpogostejsa
vrsta raka. Leta 2020 je zaradi nemelanomskega koZnega raka
zbolelo 3010 ljudi. Maligni melanom predstavlja priblizno 15
% vseh koznih rakov, vendar je odgovoren za ve¢ kot 90 %
vseh smrti zaradi koZznega raka. Ceprav melanom ne spada
med najpogostejse vrste raka, se njegova incidenca v Sloveniji
med vsemi raki najhitreje povecuje. Vsako leto zboli priblizno
600 ljudi, leta 2020 je bilo 639 novih primerov.

Vrste poklicnega koznega raka

Podizraznemelanomskirak koZze (NMSC) uvrs¢amortiste kozne
rake, ki ne sodijo med maligne melanome. Dva najpogostejsa
NMSC-ja sta bazalnoceli¢ni karcinom in plos¢atoceli¢ni
karcinom koze. Obe vrsti malignih tumorjev izhajata iz
epidermalnih tkiv: plos¢atoceli¢ni karcinomi iz epidermalnih
keratinocitov, bazalnoceli¢ni karcinomi pa iz bazalnih celic
epidermisa. Bazalnoceli¢ni karcinom je najpogostejsi maligni
tumor pri svetlopoltih ljudeh in je lokalno invaziven ter
destruktiven, vendar redko metastazira. Klini¢no razlikujemo
razlicne vrste bazalnocelitnega karcinoma, lahko je
nodularni, cisti¢ni, pigmentiran, povrsinski (multicentricen),
morfeaformni in ulcerozni. Nodularni in cisticni BCC se
obic¢ajno pojavita na obrazu, njun premer znasa do 10 mm ali
vec. Morfeaformni tip se kaZe z brazgotinjenjemin razprsenim
robom ter se pogosto pojavlja tudi na obrazu, medtem
ko se multicentri¢ni povrsinski tumorji, njihov premer je
lahko tudi ve¢ centimetrov, obicajno pojavljajo na trupu.
Izpostavljenost soncu, ionizirajo¢emu sevanju in kemic¢nim
karcinogenom, vklju¢no s katranovimi izdelki, lahko botruje
nastanku bazalnoceli¢nega karcinoma. Pogosteje se pojavlja
pri moskih kot pri Zenskah, enako velja za plos¢atoceli¢ni
karcinom. Bazalnoceli¢ni karcinom se pojavi priblizno stirikrat
pogosteje kot ploscatoceli¢ni karcinom, ki je sicer druga
najpogostejsa oblika koZnega raka. Plos¢atoceli¢ni karcinom
ima razdejalni vzorec rasti in pogosteje metastazira. Skoraj
vedno izhaja iz znacilnih predrakavih lezij, ki jih imenujemo
aktini¢ne keratoze - gre za predstopnje plo3catoceli¢cnega
karcinoma, zato jih obravnavamo kot karcinom in situ.

Ploscatoceli¢ni karcinom in bazalnoceli¢ni karcinom sta
tudi najpogostejsa kozna raka pri svetlopoltih ljudeh
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po vsem svetu. V ZDA celo ocenjujejo, da je incidenc¢na
stopnja NMSC-jev (kombinacija bazalnoceli¢cnega in
ploscatocelicnega karcinoma) priblizno enaka kot pri
vseh drugih vrstah raka skupaj. Leta 2002 je bilo nekaj
milijonov Ameri¢anov diagnosticiranih z NMSC-jem.
Zaradi visoke pojavnosti in povezanih stroskov zdravljenja
NMSC predstavlja veliko breme za zdravstveni sistem,
Ceprav obicajno ni povezan z zelo visoko smrtnostjo. Zato
so NMSC-je v ZDA vkljucili med deset najpomembnejsih
zdravstvenih prioritet za to desetletje, trenutno zasedajo
osmo mesto. Od 60. let prejsnjega stoletja se je letna
pojavnost NMSC-jev povecala za 3-8 %. Razlike med
spoloma v izpostavljenosti soncu v delovnem in prostem
Casu, pri uporabi zascite pred soncem ter v dolzini priceske
so verjetno razlogi za visjo prevalenco nemelanomskega
koznega raka pri moskih.

Bazalnoceli¢ni in ploscatoceli¢ni karcinom se obicajno
obravnavata pod skupnim imenom nemelanomski rak
koze, vendar se kljub temu razlikujeta, predvsem glede na
distribucijo in etioloske dejavnike. Pri obeh vrstah tumorja
se soo¢amo s tezavnim pridobivanjem zanesljivih podatkov
0 njuni pojavnosti in z omejenim prispevkom k smrtnosti.
Ocene pojavnosti »raka koze, ki ni melanom« na podlagi
registra segajo od priblizno 0,5/100.000 pri Latinoamericanih,
Afroameri¢anih in Azijcih do ve¢ kot 100/100.000 pri belcih
v Svici in na Irskem. Vendar pa le malo registrov raka po
svetu zagotavlja zanesljive podatke o nemelanomskem
koznem raku, zato bi bilo treba boljSe izvajati nadzorne
ukrepe in vodenje evidence. V populacijah evropskega
porekla je pojavnost ploscatoceli¢cnega karcinoma nizja pri
tistih s temnejso poltjo (sredozemski tip koze). V Avstraliji in
ZDA se pojavnost ploscatocelicnega karcinoma povecuje s
priblizevanjem ekvatorju. Plos¢atoceli¢ni karcinom koze kaze
jasne povezave z geografsko Sirino prebivalisca in izmerjenim
UVB-sevanjem. Za povisano tveganje je tako odlocilna
predvsem kumulativha izpostavljenost soncu tekom
Zivljenja. Tudi benigne kozne spremembe (solarni lentigo,
teleangiektazije in elastoza), ki nastanejo kot fotoposkodbe,
kazejo mocno povezavo z incidenco ploscatocelicnega
karcinoma.

DEJAVNIKITVEGANJA ZA RAZVOJ NEMELANOMSKIH
KOZNIH RAKOV (NMSC)

Tabela 1 prikazuje podobnosti in razlike med dejavniki
tveganja za nastanek bazalnoceli¢nega in plos¢atoceli¢cnega
karcinoma. Medtem ko so ploscatoceli¢ni karcinomi jasno
povezani s kroni¢no izpostavljenostjo UV-svetlobi in se
pojavijo na svetlobi izpostavljenih predelih koze, pri belcih pa
kazejo celo jasne povezave z geografsko Sirino prebivalisca
in izmerjenim UVB-sevanjem, med pomembne dejavnike
tveganja za nastanek bazalnoceli¢nega karcinoma sodita tudi
obcasna izpostavljenost soncu ter genetska predispozicija.
Odlocilni faktor za razvoj ploscatocelicnega karcinoma je
kumulativna, vsezivljenjska izpostavljenost UV-svetlobi.
Poleg UV-sevanja lahko tudi drugi vplivi, kot so ionizirajoce
sevanje, izpostavljenost katranu in drugim karcinogenom
ter kajenje, napake v popravilu DNK (npr. kseroderma
pigmentozum) in imunosupresija, povzrocijo nemelanomski
kozni rak. Kajenje in druge oblike uporabe tobaka so jasno
povezane s ploscatocelicnim karcinomom ustnic. Maligni
tumorji koze se lahko tvorijo celo v brazgotinah. Opekline
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in drugo trdo vezivno tkivo brazgotin so namre¢ nagnjeni k
razvoju koznega raka. Najvec izmed njih je plos¢atoceli¢nih
ali bazalnoceli¢nih karcinomov, pri ¢emer so prvi pogoste;jsi.
Socasna izpostavljenost UV-svetlobi in benzo(a)pirenu prav
tako bistveno poveca razvoj raka.

Pri svetlopoltih prejemnikih organskih presadkov je v
primerjavi z zdravo populacijo tveganje za nastanek
ploscatocelicnega karcinoma povecano za od 65- do
250-krat, tveganje za bazalnoceli¢ni karcinom pa za od
10- do 16-krat. Tveganje za razvoj aktini¢nih keratoz (AK)
je priblizno 250-krat vecje pri prejemnikih organskih
presadkov. Plos¢atoceli¢ni karcinomi in aktini¢ne keratoze
se tudi pogosteje pojavljajo pri prejemnikih presadkov kot
bazalnoceli¢ni karcinomi. Ceprav se bazalnoceli¢ni karcinomi
obic¢ajno pojavljajo na obmogjih, ki so izpostavljeni svetlobi,

Dejavnik tveganja

Starost Narasca s starostjo.

Pogostejsa pri moskih.

Spol

Genetska predispozicija

se za razliko od plosc¢atoceli¢nih karcinomov lahko pojavijo
tudi brez opazne aktini¢ne poskodbe kozZe in na predelih
koze, ki niso izpostavljeni soncu, na primer na trupu.

UV-svetloba je tudi najmocnejsi vzro¢ni dejavnik za nastanek
bazalnoceli¢nega karcinoma, vendar so njeni u¢inki manj ocitni
kot priploscatocelicnemukarcinomu. Karcinogen, kije obicajno
povezan z bazalnoceli¢nimi karcinomi, je arzen. Povecana
pojavnost bazalnoceli¢nih karcinomov je bila poro¢ana pri
dednem sindromu prirojenih napak (bazalnoceli¢ni nevusni
sindrom). Poleg genetske predispozicije je klju¢ni dejavnik
tveganja obcasna intenzivna izpostavljenost UV-svetlobi s
soncnimi opeklinami. Za ljudi, ki Ze imajo en plosc¢atoceli¢ni
kozni karcinom, velja priblizno 50-odstotno tveganje za razvoj
drugega malignega koznega obolenja (tj. nemelanomskega
koZnega raka) v naslednjih 3-5 letih.

NMSC (ploscatoceli¢ni karcinom in bazalnoceli¢ni karcinom)

Povecano tveganje ob pozitivni druZinski anamnezi bazalnoceli¢nega karcinoma, ne pa
tudi ploscatoceli¢nega karcinoma.

Vecja pojavnost pri svetlopoltih osebah, tj. tistih, ki na soncu tezje porjavijo oziroma so bolj

Fototip koze
lase in oci.

nagnjeni k son¢nim opeklinam, imajo vecje stevilo peg (efelid) in praviloma rdece ali svetle

Zgodovina koznega raka

Etni¢na skupina

Geografska lokacija

Medicinski vzroki

36-52% verjetnost za ponoven pojav koZnega raka v naslednjih 5 letih.

Pogostejse pri ljudeh kavkaskega porekla.

Pojavnost se povecuje pri ljudeh kavkaskega porekla, s priblizevanjem ekvatorju.

S povecanim tveganjem povezujemo kroni¢ne razjede, oZigalne brazgotine, kserodermo

pigmentozum, imunosupresijo (presaditev organov) in okuzbe s HPV.

Poklicna skupina -
delo opravljajo na prostem.

Izpostavljenost
kemikalijam in drugim
substancam

Vecja pojavnost plosc¢atoceli¢nega in tudi bazalnoceli¢cnega karcinoma je med delavci, ki

lonizirajoce sevanje, terapija PUVA in izpostavljenost katranu povecajo tveganje. Kajenje je
dejavnik tveganja za ploscatoceli¢ni karcinom; izpostavljenost arzenu pa je pomembnejsi
dejavnik tveganja za bazalnoceli¢ni karcinom.

+  Kumulativna: najpomembnejsi posamicni dejavnik tveganja za nastanek
ploscatoceli¢nega karcinoma, manj pomemben (skupaj z drugimi dejavniki tveganja)
za nastanek bazalnoceli¢nega karcinoma.

Izpostavljenost soncu

« Intermitentna: intenzivna, obcasna izpostavljenost s son¢nimi opeklinami in
mehurjastimi izpuscaji (zlasti v otrostvu/mladosti) povecuje tveganje za nastanek
bazalnoceli¢nega, ne pa nujno ploscatoceli¢cnega karcinoma.

Tabela 1: Predstavitev dejavnikov tveganja za razvoj NMSC-ja
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MALIGNI MELANOM

Maligni melanom (MM) se pojavlja v razli¢cnih rasnih in
etni¢nih skupinah, vendar je njegova pojavnost v primerjavi
z nemelanomskimi koznimi raki precej niZja. Kljub temu se
je incidenca melanoma v svetlopoltih populacijah po vsem
svetu v zadnjih desetletjih povecala. Po podatkih o incidenci
raka na petih celinah so bile najnizje stopnje zabelezene okoli
obdobja 1993-1997 in so v delih Azije in med azijskimi ter
afriskimi prebivalci ZDA znasale 0,3-0,5 primerov na 100.000
oseb. Nasprotno pa so najvisje incidencne letne stopnje
znasale do 50 primerov na 100.000 oseb in to v avstralskem
Queenslandu.V zadnjih 30-40 letih se je incidenca melanoma
znatno povecala in Se naprej narasca v ZDA, Kanadi, Avstraliji
in Evropi, kar predstavlja pomembno javnozdravstveno
tezavo. Geografske variacije v pojavnosti melanoma kazejo
tudi na kombiniran vpliv razli¢cnih znacilnosti, med drugim
tudi geografske Sirine. Epidemioloski podatki iz ZDA in
Avstralije namrec kaZejo, da se incidenca melanoma pri belcih
povecuje z blizino ekvatorju.

Za razliko od nemelanomskega raka koZze najve¢ melanomov
najdemo na soncu izpostavljenih predelih hrbta in nog.
Povecanje pojavnosti v populacijah evropskega porekla je
bilo najizrazitejSe na trupu in drugih obcasno izpostavljenih
predelih, zlasti pri moskih, medtem ko se je incidenca
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melanoma na obrazu skozi ¢as razmeroma stabilno ohranjala.
Anatomska razporeditev pri temnopoltih ljudeh in ljudeh
azijskega porekla je precej drugacna, saj se ve€ina melanomov
pojavi na podplatih nog. Obstajajo pomembne klini¢ne in
epidemioloske razlike v dejavnikih tveganja za nastanek
razlicnih podvrst malignega melanoma (povrsinsko rastoci
melanom, nodularni melanom, lentigo maligni melanom
in akrolentiginozni melanom). Najpomembnejsi dejavniki
tveganja za nastanek malignega melanoma so nasledniji:

«  Fototip koze/etni¢na pripadnost: povecano tveganje za
melanom se pojavlja pri posameznikih s svetlo poltjo, ki
se hitro opecejo, tezko porjavijo ter imajo pege (efelide).
Prav tako so ogrozeni posamezniki z rde¢imi ali svetlimi
lasmi ter tisti, ki so keltskega porekla.

« Druzinska anamneza: prisotnost melanoma v prvem
ali drugem kolenu sorodnikov poveca posameznikovo
tveganje za razvoj melanoma. Se vegje tveganje se pojavi
pri druzinskem sindromu atipi¢nih znamenj (FAMMS).

+ Melanocitna znamenja: veliko S$tevilo melanocitnih
znamenj in obstoj velikih pigmentiranih znamenj
povecujeta tveganje za melanom.

«  Geografska lokacija: med belci, ki Zivijo blizje ekvatorju,
je pojavnost melanoma vecja.

« lIzpostavljenost soncu: kumulativna izpostavljenost
soncu najverjetneje manjpomembno vpliva napojavnost
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melanoma kot intenzivna in obcasna izpostavljenost ter
soncne opekline v otrostvu in mladostnistvu, ki dokazano
povecujejo tveganje za pojav melanoma.

«  Poklicnaizpostavljenost: povecano tveganje za melanom
je opaziti pri delavcih v zaprtih prostorih, pa tudi pri
posameznikih z visjo izobrazbo in dohodkom. Lentigo
maligni melanomi se obicajno pojavljajo na obmogjih,
ki so izpostavljena soncu, in so povezani s podaljsano
izpostavljenostjo soncu, ta je obicajno vecletna, kar je
znacilno zlasti za ljudi, ki delajo na prostem.

«  Pridruzene bolezni: tveganje za melanom se poveca
pri posameznikih s kserodermo pigmentozum, tistih
z imunosupresivno terapijo ter drugimi malignomi
ali z Zze prebolelim nemelanomskim rakom koze. Prav
tako je pojav melanoma v preteklosti povezan z visjim
tveganjem, da se ponovi.

Najpomembnejsi napovedovalec tveganja za razvoj
melanoma je skupno Stevilo pigmentnih znamenj. Raziskave
v zadnjih desetletjih so razkrile veliko o nacinu razvoja
pigmentnih znamenj in o0 odnosu med njimi in melanomom.
Zanimivo je, da imajo rdecelasi otroci manj pigmentnih
znamenj v primerjavi z drugimi tipi koze, vendar visje tveganje
za melanom, kar kaZe tudi na razli¢ne etioloske poti razvoja
melanoma. Obcasna izpostavljenost soncu in zgodovina
sonc¢nih opeklin sta se prav tako pokazali kot pomembna
dejavnika tveganja za nastanek melanoma. Na splo3no
je visoka poklicna izpostavljenost obratno sorazmerno
povezana z nastankom melanoma in neposredno povezana
s tveganjem za razvoj plos¢atoceli¢nega karcinoma.

DRUGE VRSTE POKLICNIH KOZNIH RAKOV

Aktini¢ne (solarne) keratoze so klini¢no rjave ali rdece luskaste
povrsine, vcéasih s popularno komponento ali vnetjem, z
nekaj milimetrov premera in s hrapavo povrsino. Nahajajo
se na mestih, izpostavljenih soncu, tipi¢cno na hrbtnih
delih rok, podlahti, obrazu in lasiS¢u. Lahko so povezane
z drugimi fotoposkodbami koZe, kot so telangiektazije,
hipopigmentacije, hiperpigmentacije in sonc¢ne elastoze,
ali z atrofijo koze. Aktini¢ne keratoze se danes Stejejo za
predstopnjo ploscatoceli¢nega karcinoma, zato jih uvri¢amo
med NMSC-je.

Katranove keratoze so povezane z izpostavljenostjo katranu,
smoli in produktom destilacije premoga. Lahko se pojavijo
nekaj let po obdobju izpostavljenosti tem snovem. Klini¢no
so rjave, ploske, okrogle ali ovalne majhne plosc¢e, z nekaj
milimetrov premera, pogosto so grupirane. Povrsina je lahko
gladka ali bradavicasta. Obicajno se pojavijo na hrbtnih delih
rok, podlahti in okoli obraza.

Arzenove keratoze se obicajno pojavijo kot pikcaste keratoze
na dlaneh rok in podplatih nog pri ljudeh, izpostavljenih
arzenu, in se praviloma ne pojavljajo pri nobenem drugem
stanju.Obicajnosomultiple, lahkoserazvijejovplosc¢atoceli¢ni
karcinom. Povezane so lahko tudi z intraepidermalnim
karcinomom ali multiplimi bazalnoceli¢nimi karcinomi.

Keratoakantom je hitro rastoca, kupolasta vozlicasta tvorba,
ki v premer meri do 2 cm, s sredis¢nim keratiniziranim ¢epom,
ki se obic¢ajno nahaja na mestih, izpostavljenih soncu, kot so
obraz, hrbtni deli rok in podlakti. Histolosko spominja na

ploscatoceli¢ni karcinom, vendar se za razliko od njega lahko
spontano razresi. Povezan je tudi s kroni¢no izpostavljenostjo
son¢ni svetlobi in katranu.

Intraepidermalni karcinom (Bowenova bolezen) je in situ
ploscatoceli¢ni  karcinom. Pojavlja se kot luskaste rdece
plos¢e velikosti nekaj centimetrov, lokalizirane na mestih,
izpostavljenih soncu, na spodnjih delih nog, obrazu ali rokah.
Lahko napreduje tudi v invazivni karcinom. Obicajno je povezan
Z zauZitjem arzena.

POKLICNA IZPOSTAVLJENOST DEJAVNIKOM TVEGANJA
Arzen

Arzen se naravno pojavlja v rudah skupaj s cinkom, svincem,
bakrom in Zelezom. V preteklosti se je uporabljal v barvah,
pesticidih in kot zdravilo. Danes se arzen uporablja le Se v
polprevodniski in mikrocipni industriji. Arzen in anorganske
spojine arzena se vecinoma absorbirajo z vdihavanjem in
zauzitjem. Vec Studij kaze, da se notranja izpostavljenost arzenu
dobro ujema z njegovim zunanjim izpostavljanjem. Zato se zdi,
da je dermalna absorpcija v delovnih pogojih nepomembna.
Arzen in anorganske spojine arzena se namrec hitro porazdelijo
po vseh organih. Opazeno je bilo kopicenje, zlasti v jetrih,
ledvicah in pljucih. Dolgotrajna izpostavljenost arzenu pri
ljudeh povzroca vrocino, motnje spanja, izgubo telesne mase,
otekanje jeter, temno obarvanje koze, senzori¢no in motori¢no
nevropatijo ter encefalopatijo s simptomi, kot so glavoboli,
slaba koncentracija, tezave pri uc¢enju novih informacij, tezave
s spominom, mentalna zmedenost, anksioznost in depresija.
Dolgotrajna izpostavljenost arzenu ima lahko tudi periferne
vaskularne ucinke, ki so znacilni za akrocianozo in Raynaudov
sindrom, in povzrofa nekrozo tkiva na udih. Dolgotrajna
izpostavljenost prahu, ki vsebuje arzen, povzroca tudi drazenje
ocesne veznice ter sluznic nosu in grla. Pustularne ali folikularne
kozne reakcije, opazene po stiku z anorganskimi spojinami
arzena, so obicajno pripisane draze¢im ucinkom arzenovih
spojin. Arzen in anorganske spojine arzena so pri ljudeh sicer
kancerogene. Tar¢ni organi kancerogenih ucinkov so po
vdihavanju pljuca, po zauzitju pa mehur, ledvice, plju¢a in koza.
Premaligni kozni tumorji so pikcaste keratoze na dlaneh rok
in podplatih nog pri ljudeh, ki so bili izpostavljeni arzenu. Ne
opazimo jih pod drugimi pogoji, tako da so znacilne predvsem
za kroni¢no izpostavljenost arzenu. Obicajno so veckratne in se
lahkorazvijejovplosc¢atoceli¢nikarcinom.Polegploscatoceli¢nih
karcinomoyv, ki se lahko pojavijo na kateremkoli mestu na koZi
poleg dlani in podplatov, so s kroni¢no izpostavljenostjo arzenu
pogosto povezani tudi povrsinski bazaliomi.

Policikli¢ni aromatski ogljikovodiki

Leta 1773 je Sir Percivall Pott prvi opisal poklicne vzroke
za nastanek raka. Pogosto je opazil pojav plos¢atoceli¢nih
karcinomov mod pri mladih dimnikarjih in ugotovil, da so za to
odgovorne saje. Saje so pirolizni produkt organskih materialov,
ki med Stevilnimi drugimi snovmi vsebujejo tudi policiklicne
aromatske ogljikovodike (POQ). Izjemno kompleksne mesanice,
ki so bile doslej preucevane, so¢asno in v zelo razli¢nih razmerjih
vsebujejo karcinogene sestavine in snovi, ki spodbujajo razvoj
raka. Stevilni POO-ji, ki se redno pojavljajo v piroliznih produktih,
so oznaceni kot karcinogeni tudi v zivalskih studijah. Posebej
visoke ravni teh snovi so prisotne v katranu iz rjavega premoga,
katranu iz ¢rnega premoga, katranovih smolah, katranovih oljih
in emisijah pedi. Karcinogeni ucinek po poklicni izpostavljenosti
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tem mesanicam aromatskih spojin je bil dokazan v mnogih
epidemioloskih studijah. Zato so ti uvrS¢eni v kategorijo
¢loveskih karcinogenov.

V organizmu se POO-ji encimsko pretvorijo v karcinogene
presnovke. Encimi, potrebni za to aktivacijo, so
monooksigenaze (CYP1A1, 1A2, 1B1), ki se nahajajo v lasnih
koznih mesickih. Zato se zacetni tumoriji razvijajo - za razliko
od aktini¢ne keratoze - v globljih plasteh epidermisa. POO-ji
lahko povzrocijo bazalnoceli¢ni in ploscatoceli¢ni karcinom.
Zdi se, da je neposreden stik s kozo pogoj za to. Latentnost
zacCetne izpostavljenosti POO-jem do nastopa koznih
tumorjev je lahko relevantna od nekaj let do desetletij. Kozni
rak se lahko pojavi celo po prenehanju te izpostavljenosti.
Pogosto se pojavijo tudi drugi znaki tako imenovane koZzne
bolezni iz katrana ali smole (npr. folikulitis, akne, razprsena
rjava hiperpigmentacija koze in hiperkeratoza). Tumorji pa
se lahko pojavijo tudi brez teh znakov. Kozni tumorji so sicer
lokalizirani predvsem na izpostavljenih predelih, vklju¢no z
nosom, predorbitalno regijo, usesi ter hrbtno stranjo rok in
podlakti.

lonizirajoce sevanje

lonizirajo¢e sevanje sestoji iz delcev (alfa delcev, beta
delcev, nevtronov) ali elektromagnetnih valov (gama Zarki z
valovnimi dolzinami, manjsimi od 0,01 nm, kar je manj kot
premer atoma, in rentgenski Zarki z valovnimi dolzinami od
0,01 do 10 nm). Alfa delci se popolnoma absorbirajo v rozeni
plasti koZe in ne povzrocajo poskodb koze. Pri visoki akutni
izpostavljenosti sevanju (1 Sv in ve¢) se pricakuje razvoj
akutnega radiacijskega dermatitisa z rdecico, srbenjem in
infiltracijo koze. Vecji odmerki lahko povzrocijo krvavitve v
kozi, mehurjaste izpusicaje in nekrozo koze. Koncna stopnja je
lahko kroni¢ni dermatitis z atrofijo koze, narascajoco sklerozo,
motnjami keratinizacije, pigmentnimi spremembami in
suhostjo zaradi izgube lojnic, znacilno je tudi izpadanje las,
Zilne strukture so razsirjene. lonizirajoce sevanje pa lahko
povzrodi tudi maligne bolezni koZe, zlasti ploscatoceli¢ne
in bazalnoceli¢ne karcinome ter manj pogosto sarkome.
Aktini¢ne keratoze, povzroc¢ene z rentgenskimi Zarki, so
karcinomi in situ in so bile v preteklosti pogosto opaZene na
rokah kirurgov in radiologov. Danes, v skladu z omejitvami
sevanja, vendarle ne opazimo visje pojavnosti med
sevanjem povzrocenih bolezni pri poklicni izpostavljenosti
ionizirajo¢emu sevanju. Sevanje, ki ga povzrocijo jedrske
nesrece, kot sta bili tisti v Cernobilu in Fukusimi, pa je veliko
visje in vodi do naklju¢nih poskodb (raka) kot tudi doloc¢enih
poskodb (od lokalnega vnetja do obseZne nekroze) na kozi.

Ultravijoli¢no sevanje

Spekter ultravijoli¢ne (UV) svetlobe zajema valovne dolZine
od 100 do 400 nm in je zato pod obsegom vidne svetlobe
(400-780 nm). Glede na valovno dolZino je UV-sevanje
razdeljeno na UVA (315-400 nm), UVB (280-315 nm) in UVC
(100-280 nm), ¢eprav smo ljudje na Zemlji izpostavljeni le
UVA- in UVB-sevanju. Naravno, tj. son¢no UV-sevanje, na tem
planetu sicer sestavlja priblizno 95 % UVA in 5 % UVB. UV-
sevanje je najpomembnejsi vzrok staranja koze in koZznega
raka. Povzroca kroni¢no fotostaranje koZe. Karcinogeni
ucinki UV-sevanja na koZo in oci so dobro dokumentirani
tako eksperimentalno kot epidemiolosko. UV-sevanje kot
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karcinogen deluje tako neposredno, s povzroc¢anjem celi¢nih
poskodb (mutacije DNA), kot tudi posredno, s povzrocanjem
imunosupresije (zatiranje limfocitov T). Obstajajo prepricljivi
dokazi, da UVB-sevanje neposredno vpliva na specificne
spremembe v onkogenih in tumorje zavirajoéem genu p53,
ki je odgovoren za zacetek in napredovanje koZznega raka.
UV-sevanje, Se posebej UVB, vodi v nastanek dimernih vezi
v deoksiribonukleinski kislini (DNA) in ribonukleinski kislini
(RNA), kar povzro¢a mutacije v keratinocitih in s tem njihovo
neoplasticno preobrazbo. Zlasti pomembne mutacije
vplivajo na genske telomeraze in tumorje zavirajoli gen
p53. Te mutacije so pomembni koraki v njihovi neoplasti¢ni
preobrazbi. UVB-sevanje neposredno poskoduje DNA in
RNA, saj povzroca kovalentno vez med sosednjimi pirimidini,
kar vodi v nastanek mutagenih fotoproduktov, kot so
ciklopirimidinski dimeri (TT).

UVA-svetloba je manj mutagena kot UVB- in povzroca
posredno poskodbo DNA prek fotooksidativnega stresnega
mehanizma, kar vodi v nastanek reaktivnih kisikovih vrst,
ki interagirajo z lipidi, proteini in DNA ter tvorijo vmesne
produkte, ki se kombinirajo z DNA in tvorijo adukte. Za
preprecevanje skodljivih u¢inkov teh premutagenih aduktov
so potrebni razlicni kompleksni popravljalni mehanizmi
na DNA. UVA-sevanje, ki prodre globoko v koZo, okrepi
karcinogene ucinke UVB-Zarkov in povzroca fotostaranje in
imunosupresijo. Na ta nacin sta tako UVB kot UVA vkljucena
v razvoj koZnega raka. Svetla barva koze (Se posebej svetla
koza in rdeci ali svetli lasje), pegavost in nagnjenost k
opeklinam, ne pa k porjavitvi po izpostavljenosti soncu, so
spremenljivke, ki vplivajo na povisano tveganje za pojavitev
koznega raka. Ljudje juZznoevropskega etni¢nega porekla
imajo znatno niZje tveganje kot tisti z angleskega, keltskega
in skandinavskega porekla. Tisti, ki se v zgodnjih letih svojega
zivljenja preselijo iz teh regij v nizje geografske Sirine,
povecajo svojo izpostavljenost soncu in kazejo vedje tveganje
za razvoj koznega raka. Prav tako lahko ¢as in vedénje ob
izpostavljenosti soncu razlicno vplivata na tveganje za
nastanek razlicnih vrst koznega raka. Kozni melanom in
bazalnoceli¢ni karcinom sta najpomembneje povezana z
zgodnjo izpostavljenostjo ultravijoli¢ni svetlobi. Obcasna
izpostavljenost soncu in zgodovina soncnih opeklin sta
pomembnejsiod kumulativnega odmerka prinapovedovanju
odraslega tveganja za te dve vrsti malignih koznih tumorjev.
Bazalnoceli¢ni karcinom in melanom sta domnevno
povezana Ze s sorazmerno nizkimi stopnjami izpostavljenosti,
ki hitro vodijo v 3irok spekter tveganj. Studije so $e pokazale,
da je tako obcasna kot tudi kroni¢na izpostavljenost soncu
dejavnik tveganja za razvoj bazalnoceli¢nega karcinoma.

Zaposleni na prostem, kot so kmetje, varilci, policisti,
ucitelji Sporta, piloti in kabinsko osebje, so izpostavljeni
povecanemu tveganju za nastanek koZznega raka. Raziskave
in epidemioloski dokazi jasno prepoznavajo razvoj
plos¢atocelicnega karcinoma kot poklicno bolezen, ki se
lahko pojavi z dvojnim tveganjem pri delovni izpostavljenosti
UV-sevanju. Nedavne Studije so potrdile povecano tveganje
za nastanek nemelanomskega koZnega raka pri delavcih na
prostem, kar 3e posebej velja za ploscatoceli¢ni karcinom.
Sistematicna ocena 18 relevantnih 3$tudij je pokazala
statisticno pomembno povecano tveganje za tovrstne kozne
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lezije pri ljudeh z izpostavljenostjo poklicni UV-svetlobi.
Druga raziskava, ki je analizirala 24 epidemioloskih studij, je
potrdila, da imajo delavci na prostem bistveno visje tveganje
za razvoj bazalnoceli¢nega karcinoma kot tisti, ki delajo v
zaprtih prostorih. Mednarodna agencija za raziskave raka
(IARC) je potrdila, da so delavci na prostem izpostavljeni od
dvakrat do trikrat visjim odmerkom UV-sevanja kot delavci v
notranjih prostorih, kar dodatno poudarja povecano tveganje
za nastanek poklicnega nemelanomskega koznega raka.
PODNASLOV Primarna, sekundarna in terciarna preventiva
Primarna preventiva je s strani Mednarodne agencije za
raziskave raka (IARC) opredeljena kot vsako preventivno
dejanje, ki zmanjsuje tveganje za razvoj raka pri ljudeh in
to tako na druzbeni kot na individualni ravni. Prva stopnja
primarne preventive na delovhem mestu je vzpostavitev
ucinkovitega postopka ocenjevanja tveganja, ki ga je treba
redno pregledovati in posodabljati. Ugotovitve ocene
tveganja se lahko uporabijo za izbiro najboljSega nacrta
ukrepanja, ki lahko v zacetni fazi vkljucuje tudi tehni¢ne
ukrepe. Klju¢ne taktike kolektivnhega preprecevanja
vklju¢ujejo razvoj in distribucijo specializiranih zdravstveno-
pedagoskih programov. Preprecevanje koZnega raka pri
delavcih na prostem naj bi temeljilo predvsem na spobudah
k izvajanju zdravstvene vzgoje, ki lahko zaposlenim pomaga
bolje razumeti in dojemati poklicno tveganje zaradi
izpostavljenosti UV-sevanju.

Sekundarna preventiva vklju¢uje presejanje in zgodnjo
diagnozo kot dve glavni komponenti, navaja IARC, ki naj bi
na koncu privedli do zgodnje identifikacije predrakavih stanj
ali malignomov v zacetnih fazah. Eden najpomembnejsih

—_—
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pristopov sekundarne preventive na delovnem mestu je
zdravstveno spremljanje zaposlenih, ki so izpostavljeni
UV-sevanju in so zato bolj izpostavljeni tveganju za pojav
pripadajo¢ih nezelenih ucinkov. Delavcem z Ze prisotnimi
dejavniki tveganja (svetlejsi fototipi | in II; tisti, ki uporabljajo
hidroklorotiazid ali so imunokomprimitirani) je treba
nameniti dodatno previdnost. Pogosto so sestavni del
zdravstvenega spremljanja redni zdravstveni pregledi osebja
s strani licenciranih strokovnjakov za podro¢je poklicnih
bolezni, klju¢no vlogo igrajo tudi izbrani osebni zdravniki,
torej specialisti druzinske medicine, predvsem pa specialisti
dermatovenerologije. Terciarna preventiva se nanasa na
intervencijske strategije, uporabljene potem, ko so se Ze
pojavili nezeleni ucinki po izpostavljenosti UV-sevanju. S
terciarnimi preventivnimi ukrepi se tezi k zagotovitvi varne
vrnitve na delo, okrevanja od stanja in dobre kakovosti
Zivljenja skupaj s kompenzacijo; sem sodita tudi medicinska in
poklicna rehabilitacija zaposlenih z rakom koZe (povezanim z
izpostavljenostjo UV-sevanju) po zdravljenju.

PREVENTIVNE STRATEGIJE ZA DELAVCE NA PROSTEM

Po trenutni doktrini se do 90 % nemelanomskega raka koze
in dve tretjini koznih melanomov pripisuje pretiranemu
izpostavljanju soncu oziroma UV-sevanju. Cilj primarne
preventive, povezane z rakom koZe, je torej omejiti
izpostavljenost  delavcev  UV-sevanju. Javnozdravstvene
kampanje za prepreCevanje raka koze vkljucujejo Stevilna
sporocila, vkljuéno z nujnostjo izogibanja son¢nim opeklinam
in sploSnim zmanjSevanjem izpostavljenosti UV-sevanju z
izogibanjem soncu opoldne (med 11. in 15. uro), nosenjem
zas¢itnih oblacil, iskanjem sence in nanasanjem soncne kreme.
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Te kampanje so potrebne tudi za delavce na prostem in
osebe z vedjo poklicno izpostavljenostjo sonénim zarkom.

Obstajajo trije ukrepi, ki so uspesniin Se posebej pomembni
pri preprecevanju nemelanomskih koznih rakov pri delavcih
na prostem:

1. Spremembe v vedénju za zmanjsanje izpostavljenosti
naravnemu UV-sevanju.

2. Zascita pred neposrednim UV-sevanjem z nosenjem
primernih zas¢itnih oblacil.

3. Rednain pravilna uporaba ustreznih son¢nih krem.

V sklop primarnih preventivnih ukrepov je nujno vkljuciti
vedénje, ki je usmerjeno v izogibanje neposredni
izpostavljenosti naravni UV-svetlobi med 11. in 15. uro,
nosenje primernih oblacil na prostem ter redno nanasanje
sonéne kreme in zadrZevanje v senci. To ne velja le za
izpostavljenost v prostem casu, ob koncih tedna ali na
pocitnicah, temve¢ tudi za poklicno izpostavljenost
naravhemu UV-sevanju. Primerna oblacila pokrivajo roke
in noge in ne smejo imeti globokih izrezov ali izrezov na
vratu. Klobuki ne smejo pokrivati le glave in obraza, ampak
tudi Scititi uSesa in zadnji del vratu. Uporabljeni materiali
morajo biti dovolj gosto tkani in temnih barv, oblacila ne
smejo biti prevec oprijeta. Materiali, ki se bodo nosili na
soncu v daljsem ¢asovnem obdobju, morajo imeti faktor za
zascito pred UV-sevanjem (SPF) vec¢ji od 40. Evropski odbor
za standardizacijo (CEN) je razvil nov standard zahtev glede
preizkusnih metod in oznacevanja oblacil za zas¢ito pred
soncem. Ta dokument je zdaj zaklju¢en in objavljen. Prvi del
standarda (EN 13758-1) je posvecen vsem podrobnostim
preizkusnih metod (sem sodijo npr. spektrofotometri¢na
merjenja) za tekstilne materiale, drugi del (EN 13758-2)
pa zajema klasifikacijo in oznacevanje tekstilnih izdelkov.
Soncna zascitna oblacila, za katera se trdi, da izpolnjujejo
ta standard, morajo izpolnjevati vse stroge smernice
preizkusanja, klasifikacije in oznacevanja, vklju¢no s
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faktorjem zascite pred UV-sevanjem (SPF), ki mora biti ve¢ji
od 40 (SPF 40+), s povprecno prepustnostjo UVA, nizjo od
5 %, in oblikovnimi zahtevami, kot so dolo¢ene v drugem
delu standarda. Ce izdelek ustreza standardu, mu je treba
priloZiti piktogram z navedbo Stevilke standarda EN 13758-
2in SPF 40+.

Proizvajalci in trgovci s tekstilom zdaj lahko sledijo tem
uradnim smernicam za preizkusanje in oznacevanje
poletnih oblacil za zas¢ito pred UV-sevanjem, ozavesceni
potrosniki pa lahko enostavno prepoznajo oblacila, ki
zagotavljajo zadostno UV-zascito. Nedavne Studije so sicer
pokazale, da je tretjina evropskih tekstilov neprimerna
in ima faktor zascite pred UV-sevanjem manjsi od 15.
Mokra ali vlazna oblacila prav tako zmanjsajo zascitne
ucinke za priblizno tretjino. Redna uporaba ustreznih
fotoprotektivnih sredstev pa je bila dokazana kot ustrezna
zascita pred razvojem z UV-sevanjem povzrocenih koznih
rakov in to tako v eksperimentalnih, klini¢nih kot tudi v
epidemioloskih Studijah. Prav tako pravilna uporaba sonéne
kreme z visokim faktorjem zascite pred soncem (SPF 40+)
jasno $¢iti pred karcinomi koze. Ve¢ randomiziranih klini¢nih
preizkusanj, izvedenih v Avstraliji, je pokazalo, da redna
uporaba sonc¢nih krem ne zmanjsuje le pojavnosti novih
aktini¢nih keratoz (AK), temvec povzroca tudi regresijo ze
obstojecih lezij. Redna uporaba soncne kreme je zato del
zdravljenja kroni¢no poskodovane koze. Zlasti pri bolnikih
z visokim tveganjem se mocno priporoc¢a redna uporaba
ustreznih son¢nih krem s SPF 50+. V nedavno objavljeni
studiji je bilo Se ugotovljeno, da je dnevna uporaba
liposomalne sonc¢ne kreme s fotostabilnimi filtri Sirokega
spektra bistveno zmanjsala pojav novih aktini¢nih keratoz
in plosc¢atoceli¢cnega karcinoma pri bolnikih po presaditvi
organov v obdobju 24 mesecev.

Pomembno je uporabljati fotoprotektivno sredstvo z dovolj
visokim SPF, saj se son¢ne kreme pogosto nanasajo prevec
tanko. To pomeni, da je dejanski zas¢itni uc¢inek veliko niZji,
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kot je predviden na embalazi. SPF temelji na nanasanju
2 mg sonéne kreme na cm? koze. Studije pa so pokazale, da
se v povprecju dejansko nanese le 0,5 mg/cm2. SPF namrec
ne kazZe linearnega razmerja s premajhno koli¢ino nanesene
son¢ne kreme, temvec eksponentno, tako da se ucinek, ce
se nanese le 0,5 mg/cm2, zmanijsa toliko, kot ¢e bi namesto
kreme s SPF 16 uporabili kremo s SPF 2. Sprememba v
zavedanju o izpostavljenosti UV-sevanju, poznavanje prej
omenjenih preventivnih ukrepov in opazovanije ter njihovo
redno uporabljanje so Se posebej pomembni, zlasti pri
skupini z visokim tveganjem. Potrebno je razvijati ustrezne
koncepte preventivne zdravstvene oskrbe. V Avstraliji,
kjer je incidenca koZnega raka zelo visoka, je v nacionalni
raziskavi ve¢ kot 80 % anketirancev izrazilo zaskrbljenost
glede nevarnosti v primeru izpostavljenosti soncu in
tveganju za razvoj koZnega raka, medtem ko je bilo v
Nemciji teh le 30 %, v Franciji pa 34 %.

Se eno pomembno javnozdravstveno sporoécilo je, da
bi morali pacienti takoj poiskati zdravnisko (predvsem
dermatolosko) pomo¢, ko opazijo sumljivo ali
spreminjajoc¢o se kozno lezijo. Odkrivanje koZnega raka
v zgodnji fazi, ko je najverjetneje ozdravljiv z enostavno
ambulantno odstranitvijo, je klasificirano kot sekundarna
preventiva. Obravnava bolnika s sumom na kozni rak je
vecstopenjski proces, ki omogoca odli¢no priloznost za
ucinkovite strategije preprecevanja zmanjsanja pojavnosti,
obolevnosti in umrljivosti zaradi koZznega raka in njegovih
predhodnih (prekanceroznih) lezij. Zato bi morali delavce na
prostem redno presejati glede koZznega raka. V Avstraliji v ta
namen potekajo agresivne kampanje javnega zdravstva Ze
od 80. let prejsnjega stoletja. Poleg zgodnjega odkrivanja
tumorjev je Avstralija izvedla izobraZevalni program o
preprecevanju koznega raka in dolocila standarde za
razlicne izdelke za zas¢ito pred soncem, tako za sonéne
kreme, fotoprotektivna oblacila in son¢na ocala, in poklicne
standarde za izpostavljenost soncu. Tam so se stali3¢a ze
premaknila v pozitivno smer za izogibanje izpostavljenosti

soncu in stran od Zelje po zagoreli polti. Med osnovno
zascito pred soncem namre¢ e vedno sodijo izogibanje
namernemu soncenju, uporaba zadostnih varnostnih
ukrepov, kot so nosenje Sirokih klobukov, son¢nih ocal
in zascitnih oblacil, ter izogibanje vrhuncu ur v dnevu z
v celoti nadomestiti drugih zas¢itnih sredstev. Vendar je
uporaba sonc¢ne kreme najbolj priljubljena oblika zas¢ite
pred soncem in lahko kljub temu znatno zmanjsa tveganje
za razvoj koZnega raka. Rezultati Studije, opravljene v Veliki
Britaniji, Franciji, Italiji, Nem¢iji in Spaniji, pa so pokazali, da
tako splosna javnost kot tudi vecina delavcev na prostem
neredno uporablja son¢ne kreme. Debelina nanosa son¢ne
kreme pri teh delavcih je pokazala, da je ta manjsa od
polovice, ki je priporocena, in da so klju¢na mesta nanosa
pogosto v celoti izpus¢ena. Pri nacrtovanju prihodnje
javnozdravstvene politike je zato pomembno razmisljati
v smeri okrepitve ozaves$c¢enosti delavcev na prostem o
koZznem raku. To vklju¢uje predstavitev preventivnega
vedénja ob izpostavljenosti soncu, k ¢emur sodi nanasanje
son¢ne kreme, nosenje zas¢itnih oblacil in izogibanje soncu
v asu njegove intenzivnosti.
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Avtorica:

Barbara Kobal

vropsko prebivalstvo se stara. V. mnogih drzavah ¢lanicah se starost ob upokojitvi zvisuje, veliko delavcev pa
Everjetno ¢aka daljsa delovna doba. Posledi¢no jih bo tekom svoje delovne dobe vec tudi zbolelo za rakom, zato
bodo za ohranitev trajnostnih delovnih mest potrebne dobre politike vrnitve na delo. Od rojenih leta 2010 bosta do
svojega 75. leta starosti za rakom predvidoma zbolela eden od dveh moskih in ena od treh Zensk.
Vrnitev na delo po srednje- do dolgoro¢ni bolniski odsotnosti je kompleksen proces, ki vkljucuje stevilne korake in
sodelovanje oseb iz razli¢nih strok, ki skupnega dela morda niso vajene. Vsako leto v Evropi pri priblizno 1,6 milijonih
delovno aktivnega prebivalstva odkrijejo rakavo obolenje. Raziskave agencije EU-OSHA (Evropska agencija za
varnost in zdravje pri delu) o raku, povezanim z delom, kaZejo, da sicer so vzpostavljeni ukrepi za kostno-misi¢no
obolenja in s stresom povezane zdravstvene tezave, a jih je manj za ponovno vkljucevanje in vrnitev na delo za
delavce, ki so zboleli za rakom, vklju¢no z rakom, povezanim z delom. ?
Rak se danes vedno bolj obravnava kot bolezen, ki jo je mogoce ucinkovito zdraviti, vseeno pa se stanja bolnikov
po zaklju¢ku zdravljenja zelo razlikujejo. Bolezen s seboj prinese spremembe posameznikovih sposobnosti,
Zivljenjskega ritma in vrednot, ki lahko ostanejo tudi po ozdravitvi in vplivajo na vrnitev oseb na delovno mesto.
Zdravnik medicine dela oceni delovno sposobnost in svetuje glede delovnega mesta osebam, ki so preZivele raka s
predzaposlitvenim zdravstvenim pregledom kandidatov. Svetuje pri poklicni rehabilitaciji zaposlenih, ki so na novo
zboleli za rakom; svetuje o dolgoro¢nih prilagoditvah za zaposlene, ki se vracajo na delo po diagnozi in zdravljenju
in jih prizadene ena od dolgoro¢nih posledic bolezni ali njenega zdravljenja; svetuje o zdravstvenih in varnostnih
posledicah diagnoze in zdravljenja raka. Pomaga tudi pri dolo¢anju verjetnosti trajanja bolniske odsotnosti zaradi

raka in nudi posvet o tem, ali so izpolnjeni pogoji glede upokojitve zaradi bolezni. 4

KO SE BOLEZEN (NE) KONCA

Po diagnozi navadno sledijo dolga obdobja odsotnosti z
dela zaradi zdravljenja in funkcionalnih omejitev. Ceprav
se je na splosno obravnava raka v zadnjih treh desetletjih
izboljsala in skupno Stevilo ljudi, ki ga prebolijo, narasca,
se Stevilni preboleli po koncu zdravljenja 3e vedno soocajo
z dolgotrajnimi simptomi in tezavami. K slednjim ne
prispevajo le posledice bolezni, ampak tudi stranski ucinki
kemoterapij, obsevanj, hormonskih terapij, operativnih
posegov in drugih nac¢inov zdravljenja, ki lahko neugodno
vplivajo na delovanje razlicnih organskih sistemov. Ti
simptomi in teZave lahko vplivajo na njihovo delovno
sposobnost, kar jim Se oteZuje obstanek na trgu dela ali
ponovno vstopanje vanj. Raziskave kazejo, da lahko vecina
ljudi, ki je prebolela raka, ostane v sluzbi ali se vrne na delo,
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vendar je tveganje brezposelnosti med njimi 1,4-krat vecje
kot med tistimi, ki za njim niso nikoli zboleli. &

Izidi pri ljudeh po diagnozi primarnega raka so razli¢ni.
Ljudje so lahko brez znakov bolezni po primarnem
zdravljenju in ne nosijo nobenih dolgotrajnih posledic. Na
primer, veliko ljudi z diagnozo raka dojke, raka debelega
Crevesa in danke ter mnogih drugih vrst raka ne kaze
posledic po zdravljenju. Drugi so uspesno zdravljeni, vendar
se vec let ali do konca Zivljenja soocajo z dolgoro¢nimi
stranskimi ucinki. Pri nekaterih vrstah raka so pogoste
tezave z uriniranjem in nadzorom ¢revesja ter spolnostjo pri
tistih, ki so zboleli za rakom maternice, mehurja ali prostate.
Pri bolnikih, ki so imeli raka na limfnih Zlezah ali mozganih,
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se pojavijo teZzave z nezadostno proizvodnjo hormonov,
med prebolelimi po raku dojke ali prostate pa je povecana
incidenca sr¢nih bolezni. Po drugi strani pa bolniki z rakom
plju¢ ali trebusne slinavke po zdravljenju naprej Zivijo z
aktivnim rakom. Spet drugi bodo po obdobju remisije
razvili aktivnega in napredovalega raka, nekateri od teh
bodo vstopili v nadaljnja obdobja remisije po sekundarnem
zdravljenju. Z diagnozo aktivnega ali napredovalega raka
lahko bolniki zaradi svoje bolezni umrejo v nekaj tedni ali
mesecih, lahko pa z rakom Zivijo vec let, ne da bi se pojavili
pomembni simptomi. Ti bolniki lahko umrejo "z" rakom,
vendar, nepovezano z njim, "iz" drugega vzroka. ¥

Delavci, ki jih prizadene rak, poroc¢ajo o razli¢nih ucinkih,
ki jih imata rak in zdravljenje na njihovo zdravje, vklju¢no z
dusevnimi, kognitivnimi in psihi¢nimi simptomi. Delavci, ki
se zdravijo zaradi raka, bodo tako verjetno morali biti zaradi
ene ali ve¢ posledic odsotni z dela, ker se je njihova delovna
sposobnost zmanjsala in ne morejo ve¢ opravljati svojih
obicajnih nalog. ®

Obstajajo Stevilne povezave med vrnitvijo na delo in
dejavniki, kot so vrsta in stadij raka, fizicna zahtevnost
dela, izobrazba, starost, vrsta zdravljenja, spol, simptomi,
povezani z boleznijo - utrujenost, bole¢ina, motnje
koncentracije, ali je rak primarni ali gre za ponovitev bolezni,
moznost prilagoditve delovnega prostora, medosebni
odnosi in podpora na delovhem mestu ter drugi. Zmoznost
dela naj bi se pri mnogih vrstah raka s ¢asom izboljSevala
(obicajno vsaj 18 mesecev) ne glede na bolnikovo starost,
toda povprec¢na delazmoznost ljudi z rakom ostaja nizja kot
v primerjalnih skupinah in nizja kot pri ljudeh z nekaterimi
drugimi kroni¢nimi boleznimi, boleznimi srca, po mozganski
kapi, hudi depresiji ali pani¢ni motnji.®

Adjuvantno zdravljenje je izraz, ki se nanasa na radio-, kemo-,
hormonsko ali drugo farmakoterapijo raka. Prejema se pred
(neoadjuvantno) ali po (adjuvantno) primarni operaciji in
se daje s kurativnim, paliativnim ali namenom podaljsanja
Zivljenja. Vsako zdravljenje ima poznane akutne in kroni¢ne
stranske ucinke, ki lahko vplivajo na bolnikovo funkcionalno
stanje. Dolgoro¢ne zdravstvene in funkcionalne posledice
lahko nastanejo tudi neposredno kot posledica operacije
raka ali narave osnovne bolezni. Nekateri pogosti ucinki
diagnoze, kirurgije in adjuvantnega zdravljenja na zdravje so
limfedem, utrujenost in imunosupresija, bolecina, simptomi,
povezani z muskoskeletnim sistemom in drugimi organi ter
psiholoske teZave. Ti pa vplivajo na klinicno svetovanje in
oceno poklicnega tveganja pri delavcih, ki so preboleli raka.

LIMFEDEM

Limfedem nastane, ko obremenitev preseze transportno
zmogljivost limfnega sistema, kar povzroci kopicenje z
beljakovinami bogate tekocine (limfe) in fibroadipoznega
tkiva v intersticiju. Simptomi limfedema vkljucujejo otekanje
okoncin, kozne spremembe, nelagodje in omejen obseg
gibanja. Nastane lahko kot posledica razli¢nih vzrokov,
vkljuéno s travmo in okuzbami ter tudi zaradi nekaterih
vrst raka, kot so rak maternice, vulve, prostate, melanom
ali limfom. Rak dojk in z njim povezane terapije so eden
najpogostejsih vzrokov za sekundarni periferni limfedem.
Pojavi se pri 16-28 % bolnic, ki so bile kirursko zdravljene,

najbolj pri tistih s popolno odstranitvijo podpazdusnih
bezgavk in obsevanjem. Od teh Zensk se bo limfedem
pojavil pri 75 % v 12 mesecih po operaciji, 90 % v 3 letih in
nato pri 1 % na leto po tem. Incidenca limfedema zgornjih
okoncin je odvisna od obsega motenj bezgavk in drugih
dejavnikov tveganja, kot sta prisotnost debelosti ali okuzb.
Pri bolnikih z dejavniki tveganja za limfedem, ki nimajo
otekanja okoncin, je mogoce zgodaj uvesti druge ukrepe,
kot sta vadba/fizioterapija in kompresijska terapija.

Ce se je ze razvil limfedem zgornjih okoné¢in, velja, da je
doloc¢ena stopnja telesne aktivnosti koristna. Vendar bo
morda potrebno opraviti individualno oceno tveganja in
pridobitev nasvetov lececih specialistov, e zaposleni na
delovnem mestu opravlja ponavljajo¢e se izometri¢ne
gibe ali dvigovanje tezkih predmetov. Manj je dokazov
o tem, kako vadba in dvigovanje bremena vplivata na
limfedem spodnijih okoncin. Za zdravljenje ni uveljavljenih
farmakoterapevtskin moznosti limfedema, pomagamo si
lahko le s kirurskim ali konvencionalnim konzervativnim
nekirurskim zdravljenjem, opisanem v nadaljevanju.
Kirursko zdravljenje limfedema se redko izvaja in je omejeno
na zdravljenje hudih primerov. 67

Bolnike z limfedemom je treba spodbujati k:

«  Spremljanju stanja okoncine, vklju¢no z meritvami
obsega specificnih mest zgornjih udov. Porocati
morajo o vseh spremembah velikosti, obc¢utka, barve,
temperature ali stanja koze.

«  Ohranjaju natanc¢ne higiene koZe in nege nohtov za
preprecitev vstopa okuzb, ki lahko povzrocijo celulitis
(vnetje koze in podkozja). Priporocena je uporaba
vlazilnih sredstev za koZo in sprotno zdravljenje majhnih
razpok, ki jih lahko povzrocijo ureznine s papirjem,
odrgnine, vbodi z iglami, piki insektov ali praske hisnih
ljubljenckov. Pomembna je zascita izpostavljene koze s
kremo za soncenje in nosenje rokavic ob dejavnostih, ki
bi lahko povzrocile poskodbe koze.

« Iskanju zdravniske pomoci ob klini¢nih znakih, ki bi
lahko vodili do celulitisa.

« Dviganju okoncine, ko lahko. Preprost dvig lahko
zmanjsa oteklino, zlasti v zgodniji fazi limfedema.

«  Nadaljevanju z vadbo.

« Nosnji pravilno namescenih kompresijskih rokavic, ki
lahko zmanjsajo stopnjo limfedema.

+ lzogibanjuposegom, ki prebadajokozo limfedematozne
okoncine (npr. cepljenje, akupunktura, venografija).
Po potrebi in presoji zdravnika jih je mogoce izvesti v
kontralateralni roki.

«  Ohranjanju idealne telesne teZe. Poleg povecanega
tveganja za limfedem, povezanega z rakom dojke,
lahko debelost omeji tudi ucinkovitost kompresijskih
pripomockov.

Konzervativho zdravljenje ugotovljenega limfedema je
sestavljeno iz multimodalnega rezima, ki vkljucuje splosne
ukrepe za nego, fizioterapijo (npr. preprosta limfna drenaza,
rotna limfna drenaza in kompleksna dekongestivna
terapija) in kompresijsko terapijo (kompresijsko povijanje,
kompresijska oblacila in intermitentna pnevmatska
kompresija), katerih vrsta in intenzivnost sta odvisni od
klinicnega stanja limfedema. Kompleksna dekongestivna
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fizikalna terapija (KDT) je mednarodno priznana kot najbolj
uspesna pri celostni obravnavi te bolezni.

Prva faza zdravljenja je namenjena intenzivnemu
odstranjevanju limfedema. Obravnava poteka vsak dan
in traja od dva do Stiri tedne. V tem casu se izvaja ro¢na
limfna drenaza in vecplastno kompresijsko povijanje s
kompresijskimi povoji za limfedeme.

Druga faza je namenjena vzdrzevanju stanja, ki smo
ga dosegli v prvi fazi obravnave. V zacetku je potrebna
obravnava enkrat ali dvakrat na teden, nato pa se na kontrolo
prihaja enkrat na mesec. V tej fazi oseba z limfedemom
namesto kompresijskih povojev nosi po meri izdelano
kompresijsko oblacilo.

Kompleksna dekongestivna fizikalna terapija je sestavljena
iz ro¢ne limfne drenaZe (specialna ro¢na tehnika, s
katero se spodbuja delovanje limfnega sistema in
ucinkovito odstranjuje tekocino iz prizadetega podrocja),
kompresijskega povijanja (vecplastno in se uporablja po
vsaki ro¢ni limfni drenaZi ter prepreci ponovno zatekanje
okoncine), terapevtskih vaj v kompresiji (aktivne vaje, ki
jih oseba izvaja s kompresijsko povitim delom telesa) ter
nege, uporabe vlazilnih krem in rednega pregledovanja
koZe (preventivni pomen). Priporoca se tudi plavanje, hoja,
kolesarjenje in zmerne aerobne vaje.

Zapleti limfedema najpogosteje vkljucujejo razlicne
okuzbe koZe (celulitis, erizipele in limfangitis), predvsem pa
zmanjsano kakovost Zivljenja, vklju¢no z vidiki ¢ustvenega,
funkcionalnega, fizi¢nega in socialnega blagostanja. ®

UTRUJENOST

Mnogi preboleli omenjajo utrujenost kot najbolj izstopajoco
posledico bolezni in zdravljenja v vsakdanjem Zivljenju,
predvsem pa tudi ob vrnitvi na delovno mesto. Kaze se v
nizji motivaciji, tezavah pri reSevanju problemov, znizani
zmoznosti za delo in splosni vedji odvisnosti od drugih v
vsakdanjem Zivljenju. Opredeljena je bila kot bolec¢ vztrajen
subjektiven obcutek fizicne, custvene in/ali kognitivne
utrujenostialiiz¢rpanosti, povezane zrakom ali zdravljenjem
raka, ki ni sorazmeren z nedavno dejavnostjo in moti
vsakodnevno delovanje. 75-100 % bolnikov z rakom se na
neki tocki spopade z utrujenostjo, ki je lahko funkcionalno
izCrpavajoca, zlasti v kombinaciji s stisko zaradi diagnoze
in drugimi simptomi, povezanimi z rakom in njegovim
zdravljenjem. Pogosto ima utrujenost predvidljiv potek,
pojavi se pred diagnozo, se z zdravljenjem povecuje in nato
izbolj$a, a ne do izhodi¢ne mere. Ce je utrujenost povezana
s kemoterapijo, se simptomi pogosti pojavijo nekaj dni po
vsakem ciklusu, ¢eprav je utrujenost pogosto posledica
kumulativnega zdravljenja ve¢ mesecev.

Vzroki za utrujenost so razli¢ni, lahko je razlog malignost
sama, lahko slabost in bruhanje (tudi kot posledica
kemoterapije in radioterapije), anemija (maligne bolezni
prebavil s krvavitvijo, prehranska pomanijkljivost), anoreksija,
moten spanec (zaradi bolecine, anksioznosti, depresije), Ze
obstojece socasne bolezni (ob kroni¢ni obstruktivni pljucni
bolezni) ter stranski uc¢inki zdravil.

Ceprav ostaja utrujenost eden manj uc¢inkovito zdravljenih
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simptomov, zgolj pocitek ni priporocljiv pristop, saj lahko
podaljsa simptome. Nasprotno, bolnike je treba spodbujati,
da ostanejo ¢im bolj aktivni. Telesna aktivnost je bila pri raku
dojk in prostate pozitivno povezana z izboljsanjem stanja.
Zaradi subjektivnosti utrujenosti univerzalnega nasveta o
tem, ali je zaposleni z rakom sposoben za delo, ko ima ta
simptom, ni mogoce podati. Pomembno pa je zavedanje, da
se postopna vrnitev na ustrezno delovno mesto ne bi smela
izkazati za Skodljivo za tiste z blago do zmerno utrujenostjo,
temvec se lahko izkaZe celo za terapevtsko. 642

IMUNOSUPRESIJA

Delodajalci lahko zdravnika zaprosijo za nasvet in oceno

tveganja, da bi zaposleni, ki ima raka, pridobil okuzbo,

povezano z delom. Trdnih in univerzalnih priporocil glede

tveganja okuzbe na delovnem mestu ni mogoce podati.

Bolnik mora biti poucen o nacinih izogibanja in o ukrepanju

ob sumu na okuZbo. Potrebno je:

« izogibanje velikim mnoZicam;

« izogibanje stiku z osebo, ki ima vrocino, gripo ali drugo
okuzbo;

« nosnja debelih rokavic za delo na vrtu in umivanje rok;

« uporaba Ccistilnih rob¢kov za ciscenje povrsin, ki jih
uporabljajo drugi ljudje, kot so kljuke na vratih in
tipkovnice;

« izogibanje plavanja v ribnikih, jezerih in rekah;

+ izogibanje bosonoge hoje;

«  takojSnja prva pomoc pri urezninah in odrgninah na
kozi;

« izogibanje stiku z Zivalskimi ali ¢loveskimi iztrebki (zlasti
s plenicami otrok, ki so bili pred kratkim cepljeni);

« umivanje rok po stiku z zivalmi, rezanim cvetjem ali
lon¢nicami;

« izogibanje deljenju brisac ali kozarcev za pitje z drugimi;

« izogibanje anorganskemu prahu (npr. kmetije in
gradbisca),

« posvetovanje o potovanjih v tujino z osebnim
zdravnikom. @

BOLECINA

Ocenjuje se, da bolecina prizadene do 50 % bolnikov z
rakom in se lahko pojavi v katerikoli fazi po diagnozi. Vzrok
bolecine je lahko rak sam (na primer metastatski rak kosti
ali mozganov), lahko so dolgoro¢ni ucinki zdravljenja
(na primer nevropatska bolec¢ina zaradi kemoterapije) in
fantomska bolecina okoncine ali bole¢ina po mastektomiji
po operaciji. Kjer bolecina vpliva na delovno sposobnost
zaposlenih z rakom, bi morali razmisliti o ustreznosti
simptomatske terapije, preden vrednotimo clovekovo
dolgoro¢no delovno funkcionalnost. @

SIMPTOMI DRUGIH ORGANQV

Znaras¢ajocim Stevilom prezivelih zaradiraka, kise vracajona
delo, se je potrebno zavedati tudi poznih uc¢inkov zdravljenja.
Poznani ucinki vklju¢ujejo sréno-zilne bolezni, kot je
prezgodnja koronarna arterijska bolezen ali kardiomiopatija
(lahko kot posledica obsevanja mediastinuma), bolezni dihal
(lahko jo povzroci radioterapija prsnega kosa), osteoporoza,
endokrine posledice, kot je hipotiroidizem (lahko se pojavi
po obsevanju vratu) in neplodnost (zaradi intenzivne
kemoterapije). Povecano je tudi tveganje sekundarnih in
poznejsih malignomov. Ocenjuje se, da lahko radioterapija
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medenice povzroc¢i kasnejSo disfunkcijo crevesja in/ali
mehurja (vklju¢no z drisko in inkontinenco). ¥

MISICNO-SKELETNI SIMPTOMI

Funkcija zgornjih udov je na primer lahko dolgoro¢no
oslabljena zaradi operacije in/ali radioterapije pri raku
dojke. Ceprav so simptomi na zgornjih okon¢inah pogosti
pri bolnicah, ki se zdravijo zaradi raka dojk, dolgoro¢ni
simptomi nimajo velikega vpliva na kakovost Zivljenja,
Ce zdravljenje ne vkljucuje kirurgije ali radioterapije
podpazdusnih bezgavk. Kljub odsotnosti limfedema obstaja
tudi pri bolnikih z eno od teh vrst zdravljenja moznost za
dolgotrajno obolevnost zgornjih okoncin. Zaradi kirurskega
posega in fibroze, povezane z radioterapijo, lahko pride do
manjsega ali vecjega vpliva na funkcijo ramen, tudi po vec
kot stirih letih po koncu zdravljenja. ¥

PSIHOLOSKI VPLIV RAKA

Diagnoza raka ima obicajno velik psiholoski vpliv na
bolnika, spodkoplje samozavest in poslabsa samopodobo.
Pri nekaterih se pojavijo Custvene teZave, kot so tesnoba,
anksioznost, depresija, razdrazljivost in potrtost. Leta po
uspesnem zdravljenju povzro¢a vztrajne vsiljive misli o
ponovitvi bolezni in vodi do simptomov strahu in jeze,
dvakrat pa tudi poveca smrtnost zaradi vseh vzrokov
pri prezivelih. Ceprav ti simptomi morda ne izpolnjujejo
meril za formalno psihiatricno diagnozo, lahko bistveno
poslabsajo ¢lovekovo pocutje in delovanje, prognozo in
adherenco bolnik. Psihosocialni ucinek diagnoze se lahko
tekom bolnikovega zdravljenja, okrevanja in na dolgi rok
spremeni, ter ¢ez ¢as zahteva ponovno oceno primernosti
podpore.

Studije so porocale o zmerni psihosocialni stiski pri 50 %
bolnikov z rakom, pri ¢emer naj bi okoli 25 % razvilo
veliko depresijo. Anksioznost z ali brez depresije je bila
ugotovljena pri priblizno 50 % bolnic z rakom dojke v prvem
letu po diagnozi, 25 % po dveh do stirih letih in 15 % po
petih let. Dolgorocni psiholodki simptomi so bili povezani
s psiholoskimi tezavami pred rakom, mlajso starostjo in s
hudo Zivljenjsko izku$njo, nepovezano z rakom. Vendar pa
anksioznost in depresija nista bili povezanih s kakrsnimikoli
klinicnimi dejavniki. Zdravstveni delavci lahko velikokrat
podcenijo psiholoski vpliv raka na c¢loveka, psiholoska
podpora bolnikov ob diagnozi pa lahko olajsa njihovo
stisko. G410

Strah pred ponovitvijo raka je lahko prevladujo¢ in zelo
pogost simptom po raku tako za bolnike kot za njihove
druzine. Najpogosteje se poveca v dneh ali tednih pred
rednimi pregledi, ko lahko preboleli dozivljajo vec
vsiljivih misli o bolezni, razdrazljivost in anksioznosti.
Medtem ko se dolo¢ena stopnja strahu pred ponovitvijo
bolezni lahko Steje za normalno, so simptomi lahko
dovolj hudi, da ovirajo klinicno oskrbo ali kakovost
Zivljenja. Primer za to je izogibanje zdravstvenim
delavcem in obiskom v ordinaciji, prekomerna pazljivost
na spremembe v obcutkih ali pojavljanje novih
simptomov in povecana uporaba zdravstvenih storitev,
vklju¢no z ve¢jim Stevilom ambulantnih obiskov in
obiskov v urgentnih ambulantah. ®°1

Tu je po posvetu posameznika z onkologom pomembno

poudariti tudi pomen redne telesne aktivnosti, prilagojene
bolnikovemu pocutju, med in po zdravljenju, ki pomaga
izboljsati telesno in dusevno pocutje. Ze samo sprehod
lahko pomaga izboljsati kakovost Zivljenja in okrepi
kardiovaskularni sistem. 12

Med posledicami bolezni so lahko tudi spoznavne
oskodovanosti, kot so motnje pozornosti in koncentracije,
kratkorocnega in  delovnega spomina, besednih
sposobnosti, hitrosti predelave informacij, vidno-motori¢ne
integracije. Med zdravljenjem se mnogi spoprijemajo s
spremembami v vsakodnevni rutini, z nizjimi finan¢nimi
sredstviin morebitnimi spremembamiv odnosih s sodelavci,
z nadrejenimi in s strankami. Nekateri se dolgocasijo, imajo
obcutek izoliranosti in osamljenosti, imajo obcutek, da jih
je izdalo njihovo telo in da so jih izdali drugi (npr. menijo,
da so na delovnem mestu pozabili nanje, ker za delodajalca
niso tako koristni, kot so bili pred boleznijo), lahko se
zniza njihovo samospostovanje, kar se odraza v obcutku
manjvrednosti in nepotrebnosti.

Neprostovoljna upokojitev ali bolniski dopust zaradi
bolezni raka sta posebej stresna za osebe, pri katerih je delo
pomemben del identitete, delovna uspesnost pa dokaz
njihove lastne vrednosti. To se lahko odrazi z obcutki izgube
nadzora nad Zivljenjem, anksioznosti in depresivnosti.
Pri teh osebah je Se posebej pomembno ohranjaje stika s
sodelavci in delom, ¢e je to mogoce.

Rak lahko kljub temu tudi pozitivho vpliva na Zivljenje
ljudi. Bolniki pridobijo nova poznanstva z drugimi, ki se
spoprijemajo z rakom, ugotovijo, da jih bliznji podpirajo,
Z njimi prezivijo vec ¢asa in se jim bolj samorazkrijejo, kot
so se jim pred boleznijo. Nekateri se za¢nejo ukvarjati s
konjicki, za katere prej niso imeli ¢asa, ali pa najdejo nove
prostocasne dejavnosti, v katerih uzivajo. Pri mnogih se
poveca pomen duhovnosti, razmisljajo o smislu Zivljenja,
svojih vrednotah in nacinu, kako bi jih lahko glede na lastne
zmoznosti uresnicili. V zdravje in dobro pocutje so tako med
kot po bolezni pripravljeni vloZiti ve¢ sredstev. Nekateri po
bolezni porocajo o vedjem samozaupanju in o pomenu
tega, da postavijo sebe na prvo mesto, poskusajo zadovoljiti
svoje potrebe in naredijo kaj zase. ®

RAKIN ZAPOSLOVANJE

Oboleli imajo lahko tezave pri nacrtovanju kariere in
prihodnosti. Mladostniki in mladi odrasli so lahko zaradi
raka prikrajsani za delovne izkusnje in imajo slabsi polozaj
na trgu dela, posebej ¢e so posledice bolezni opazne in
zahtevajo prilagoditve na delovnem mestu. Odrasli, ki so
preboleli raka, imajo v primerjavi z normativno populacijo
vec tezav priiskanju zaposlitve, saj imajo zaradi zdravstvenih
tezav ve¢ omejitev glede koli¢ine in vrste dela, so pogosteje
bolnisko odsotni in imajo manj moZnosti za napredovanje.
Nekateri zaradi diagnoze izgubijo delo, zamenjajo delovno
mesto, zacasno prekinejo delo ali delajo s skrajsanim
delovnim ¢asom. V casu zdravljenja bolezni z delom
preneha 40 % obolelih, 16 % od teh pa se na delovno mesto
po prvih stirih letih od diagnoze ne vrne. Na zaposlitev in
vrnitev na delovno mesto pomembno vplivajo dobri odnosi
med prebolelim ter njegovimi nadrejenimi in sodelavci.
Vel teZav z vracanjem na delovno mesto naj bi po britanski
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raziskavi imele osebe, ki so pred boleznijo opravljale
fizi¢no delo, osebe, ki so zbolele za tipi raka, povezanimi z
neugodno prognozo, ter osebe, ki so bile tudi po ozdravitvi
bolj iz¢rpane, imele vec telesnih simptomov in pridruzene
dusevne motnje (npr. depresijo). Daljsa bolniska odsotnost,
financne tezave, nizka izobrazba in visja starost so se prav
tako negativno povezovale z zaposlitvijo po okrevanju za
boleznijo raka.

Slovenska raziskava o tem, kako vrnitev na delovno mesto
dozivljajo osebe, ki so prebolele raka, je po pogovoru z njimi
prisla do nekaj zaklju¢kov in predlogov za prebolele, njihove
delodajalce in sodelavce. Sodelavcem se predlaga, da s
sodelavcem, ki preboleva raka, ohranjajo stike (predvsem
prijateljske, ne nujno sluzbene) tudi med njegovo
odsotnostjo, se posvetujejo z osebo, Ce kaj potrebuje, in ji
nudijo pomog, za katero sama presodi, da ji ustreza. Osebo,
ki je prebolela raka, naj se ob vrnitvi na delovno mesto
lepo sprejme in se ji pusti ¢as, da se ponovno prilagodi na
opravljanje delovnih obveznosti.®

Bolniki svetujejo drugim bolnikom, naj ostanejo pozitivho
naravnani, bolezen sprejmejo kot del Zivljenja, se
osredotocijo nase, bodo pogumni in se ne bojijo bolezni,
si vzamejo &as za okrevanje in informacije, ki jih zanimajo,
pridobijo pri nekomu, ki jih bo ustrezno seznanil z vsem
potrebnim. V zvezi s ponovnim opravljanjem delovnih
obveznosti naj bolniki ob vrnitvi na delovho mesto
prepoznajo spremembe, ki jih je prinesla bolezen, in se nanje
ustrezno prilagodijo, za¢nejo delo opravljati postopoma
(sprva morda za polovi¢ni delovni ¢as), razmislijo o
spremembi delovnega mesta, ¢e so zahteve prejSnjega
previsoke, ohranjajo stik zdelom, predvsem s sodelavci, tudi
med bolnisko odsotnostjo, obvestijo delodajalce o bolezni
in se z njimi uskladijo glede vrnitve na delovno mesto in
poznajo svoje potrebe in zmoznosti ter ravnajo skladno z
njimi.

EU-OSHA je objavila nekaj nasvetov za delodajalce ob vrnitvi

delavcev z diagnozo raka na delo. Ob razkritju diagnoze:

«  Pokazite empatijo in razumevanje za situacijo.

«  Z delavcem se pogovorite glede njegovih Zelja v zvezi
z razkritjem.

« Z delavcem se pogovorite o njegovih Zeljah glede
sporo¢anja  (sodelavcem/med  delodajalcem in
delavcem).

«  Pogovorite se o pravicah in dolznostih delodajalca in
delavca v zvezi z bolniSko odsotnostjo.

«  Pogovorite se, ali bi delavec morda lahko 3e naprej
opravljal delo in v kolikinem obsegu, ter dolocite
njegovo delovno obremenitev, naloge in pomot.

- Ce delavec ne more ve¢ opravljati dela, se dogovorite,
kdaj ga bo nadomestil nekdo drug.

Med obdobjem zdravljenja:

«  Ostanite v stiku z delavcem in ocenite njegove potrebe,
pri¢cakovanja, moznosti za opravljanje dela in interese.

«  Pogovorite se 0 moznosti, da delavec v skladu s svojimi
Zeljami ostane v stiku s svojim oddelkom in sodelavci.

« Pogovorite se o mozni udelezbi v programih
telesne vadbe, namenjenih bolnikom z rakom med
zdravljenjem. Sodelavcem in vodjem delavca v skladu z
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drugo in tretjo tocko iz prve faze zagotovite informacije
o problematiki raka in dela ter vprasanjih, povezanih z
vrnitvijo na delo.

Vrnitev na delovno mesto:

«  Pri iskanju ustreznih moznosti za vrnitev na delo
vkljucite zdravnika specialista medicine dela.

«  Vrnitev delavca na delo je treba opraviti postopoma in v
skrbnem posvetovanju z delavcem.

+ V primeru resnega zmanjsanja delovne sposobnosti
je treba z drugimi vpletenimi, vklju¢no z zdravnikom
specialistom medicine dela, socialnimi delavci in
vodstvom kadrovske sluzbe, temeljito razmisliti o
drugih resditvah ali zunanjih mozZnostih za ponovno

vkljucitev.

+  Spremljajte nacrt vrnitve na delo in ga po potrebi
spremenite.

+  Pogovorite se o pravicah in dolznostih delodajalca in
delavca.

+  Obvestite delavca o programu podjetja za vrnitev na
delo. Program prilagodite potrebam in zeljam delavca.

«  Program, kizdruzuje telesno vadbo, psiholosko podporo
in prilagoditev dela, ima lahko dodano vrednost in
lahko pove¢a moznost vrnitve na delo.

«  Skupaj z vodjo oddelka, delavcem in zdravnikom
specialistom medicine dela oblikujte nacrt vrnitve na
delo.

« Pogovorite se z delavcem o njegovih zeljah glede
ukrepov, rehabilitacijskih programov, svetovanj glede
sluzbe in zunanjih agencij, specializiranih za vrnitev na
delo. 1

Raziskava, ki je spremljala vrnitev medicinskih sester
v delovno aktivno Zivljenje po zdravljenju raka dojk,
omenja, da so te ob vrnitvi v delovno okolje naletele na
Stevilna razocaranja, ki so jih dozivljale kot posledico
nerazumevanja njihove situacije in stisk ter kot nemoc¢
zaradi neprilagodljivosti v organizaciji delovnega procesa.
Kljub razoc¢aranjem ob vrnitvi na delo so se vrnile v isto
delovno okolje kot pred boleznijo, tudi zato, ker ni bilo
pripravljenosti za menjavo s strani delodajalca. Sodelujoce
so ve¢inoma poudarjale, da je vrnitev v delovno okolje
po zdravljenju raka dojk pravilna odlocitev, zato bi tudi
drugim mladim Zenskam po zdravljenju tega raka svetovale,
naj se vrnejo na delo. Poudarile so podporo sodelavcev,
nadrejenih, druZine in drugih kot dobrodoslo pomog, in to
ne samo ob diagnozi in med zdravljenjem, temve¢ tudi kot
dejavnik, ki olajsa vkljucitev v delovno okolje.

Kot dobro prakso so preboleli v neki raziskavi ocenili, ce
sta oboleli zaposleni in nadrejeni ohranjala stik ves cas
zdravljenja in bolniske odsotnosti, ¢e sta pred vrnitvijo na
delo proucila delovni proces in skupaj razmislila o potrebnih
prilagoditvah in ce je bil nadrejeni pri razporejanju urnika
dovolj prilagodljiv glede potreb zaposlenega, ki se po
zdravljenju vraca na delo. Preboleli so velikokrat izrazili
tudi, da jih je motilo in je v nekaterih primerih predstavljalo
oviro za dobro pocutje na delovhnem mestu, ¢e jih je
nadrejeni postavil v polozaj, kot da so le dodatna pomog,
visek delovne sile. Njihovi sodelavci so dodatno delo, tako
fizicno kot dodatne ure, ki so jih morali opraviti namesto
njih, sprejeli z nezadovoljstvom, ki so ga sodelujo¢im
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tudi pokazali. Ker je uspeSna vrnitev na delo kompleksen
in dolgotrajen proces po zdravljenju raka, kljub c¢asovni
oddaljenosti obcutek dodatnega bremena za zaposlene
ostaja. Kot mozne izboljsave za lazjo vrnitev na delovno
mesto so predlagali organizacijo sestanka pred vrnitvijo na
delo z namenom, da se sodelavci in nadrejeni seznanijo z
omejitvami prebolelega in zmanjsajo nerealna pri¢akovanja,
da se omogodi stik s sodelavci in postopno vracanje v
delovno okolje. Opozarjajo tudi, da se lahko zacetna
pomoc¢ in zanimanje za povratnika v delovno okolje po
zdravljenju raka s ¢asom zmanjsata, tezave, zaradi katerih
je bil v zacetku delezen pomoci, pa ostanejo. Za uspesno
okrevanje je pomembno samospostovanje in samozavest
na delovnem mestu, ki jo lahko nadrejeni z ustreznimi odzivi
$e okrepijo. Delo in delovne pogoje je v vecini primerov
tezko prilagajati, saj delodajalci na to niso pripravljeni ali
pa za to nimajo pogojev, zato ostaja ¢asovno stopnjevanje
delovnih obremenitev najprimernejsa pot do polne delovne
zmoznosti. Za bolnika po zdravljenju raka pomeni zmoznost

za delo tudi pomembno pozitivno potrditev "ozdravel sem".
(14,15)

POKLICNA REHABILITACIJA

Po kon¢anem zdravljenju, ko je koncana tudi rehabilitacija
in so znani rezultati vseh postopkov, osebni zdravnik ali
zdravniska komisija, ki podaljsuje bolniski stalez, oziroma
izbrani onkolog, predlaga oceno preostale delazmoznosti
pred invalidsko komisijo. Nekateri bolniki so $e zaposleni in
e so jim po kon¢anem zdravljenju ostale trajne posledice,
teZje opravljajo delo, kot so ga pred boleznijo, ali ne zmorejo
delati polnih osem ur, torej potrebujejo prilagoditev
delovnega mesta. V tem postopku se ocenjuje zdravstveno
stanje in preostala delazmozZnost glede na zahteve in
obremenitve delovnega mesta, ki je odvisna od funkcijskega
stanja posameznika po vseh postopkih zdravljenja in
rehabilitacije ter od zahtev in obremenitev na delovnem
mestu. Pri oceni se seveda uposteva tudi psiholosko
stanje. Prilagoditev pogosto ni preprosta in je popolnoma
individualna. Delo je pomemben dejavnik kakovosti
Zivljenja in pozitivno vpliva na telesno, psiholosko in seveda
finan¢no stanje osebe. Delovno aktivnost povezujemo z

vecjo socialno vkljucenostjo, boljsim telesnim in dusevnim
zdravjem ter izboljSano kakovostjo zZivljenja.

Vklju¢evanje v delovni proces po zaklju¢enem zdravljenju je
pomemben psiho-ekonomski korak za bolnika, ki velikokrat
naleti na ovire in s tem na dodaten nepotreben stres.
Bolniki in delodajalci niso dovolj seznanjeni, da je moznost
poklicne rehabilitacije po ZPIZ (Zavod za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje) del ocene invalidnosti. Najveckrat
do tega pride zaradi nezadostnega medsebojnega ter
pomanijkljivega sodelovanja z izvajalcem medicine dela ali
pooblas¢ene osebe za varnost pri delu. ¢

PRIMERI DOBRE PRAKSE

V zadnjih letih je zavedanje o pomenu vrnitve na delo po
zdravljenju raka naraslo, saj je bil dokazan njen vpliv na
kakovost Zivljenja, s tem pa tudi na prognozo bolezni, ki je
vecji od pri¢akovanega. S tem se je zacel tudi razvoj novih
praks, ki bi prebolelim olajsale vra¢anje v delovno okolje.

Zdi se, da velikost podjetja vpliva na moznosti vrnitve na
delo ljudi, ki so preboleli raka. Podjetjem z manj kot 250
delavci (MSP) pogosto primanjkuje informacij in virov za
strategije ali programe vrnitve na delo, potrebujejo pa tudi
podporo in izobrazevanje. Te tezave so Se zlasti ocitne v
malih podjetjih (manj kot 50 delavcev) in mikropodjetjih
(manj kot 10 delavcev). Vrnitev na delo ljudi, ki so preboleli
raka, se zdi Se tezavnejSa pri samozaposlenih in tistih, ki
delajo v malih podjetjih. V malih podjetjih je velikokrat tezje
biti odsoten z dela zaradi zdravljenja in potrebnega pocitka,
saj takim podjetjem primanjkuje izkusenj pri upravljanju
odsotnosti z dela zaradi zdravstvenih razlogov. V takih
primerih imajo 3e vecji pomen neposredna priporocila za
zainteresirane strani v podjetjih. Se zlasti so pomembna
priporocila o tem, kako je mogoce vprasanja o raku in vrnitvi
na delo vkljuciti v splo3nejSe programe vrnitve na delo. Za
MSP je to bistvenega pomena, saj najverjetneje potrebujejo
posrednike ali svetovalce, ki bodo priskrbeli te programe.
Poleg tega je zdruzevanje MSP glede obvescanja/pomoci
pri zdravju in varnosti pri delu pomembno, saj se MSP lahko
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ucijo eno od drugega in skupaj lazje dostopajo do tovrstne
pomocdi sluzb medicine dela. Majhnost MSP pa morda
lahko deluje celo kot prednost, saj imajo taka podjetja bolj
druzinsko vzdusje, s ¢imer lahko ustvarijo podporno okolje
za delavce z rakom, ki se vracajo na delo. 7

Nekaj primerov inovativne dobre prakse iz drugih drzav:
Medorganizacijsko sodelovanje v programu Prebolevanje
raka v okviru organizacije Macmillan Cancer Support
(Zdruzeno kraljestvo): program zagotavlja podporo
razlicnim zainteresiranim stranem - ljudem z rakom
in njihovim negovalcem, zdravstvenim in socialnim
delavcem ter delodajalcem - in ljudem z rakom pomaga
ostati v sluzbi in/ali se vrniti na delo ter vpliva na vladno
politiko in narocnike storitev. Program zagotavlja vrsto
informacijskih virov, gradiva za usposabljanje in navodila
za delodajalce, informacije in telefonsko linijo z nasveti za
pomoc¢ pri zaposlovanju za zaposlene, ki jih prizadene rak,
in negovalce, s posebnimi nasveti za samozaposlene ter vire
za zdravstvene in socialne delavce.

Obcinski program poklicne rehabilitacije (Danska): program
vklju€uje razlicne zainteresirane strani, in sicer bolnisnico
(medicinske sestre), delodajalca, kadrovskega svetovalca
in zaposlenega. Eden izmed inovativnih elementov tega
ukrepa je dolocitev ¢asovnega okvira in zgodnja uvedba
poklicne rehabilitacije. Kadrovski svetovalec deluje kot
posrednik med delodajalcem in zaposlenim.

Bolnisni¢ni rehabilitacijski ukrep (Nizozemska): ta ukrep
vklju¢uje onkolosko medicinsko sestro, zdravnika medicine
dela, nadrejenega in zaposlenega. VkljuCuje zgodnje
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ukrepanje, saj sicer vecina bolnikov z rakom v zgodnjih
fazah zdravljenja raka nima stika s svojim nadrejenim ali
zdravnikom medicine dela.

Agencija za ponovno vklju¢evanje na delo Rentree (Belgija):
agencija vklju¢uje razlicne zainteresirane strani, med
katerimi delavec izbere tiste, s katerimi Zeli sodelovati pri
svoji vrnitvi na delo. Program je torej prilagojen uporabniku.
Agencija za ponovno vklju¢evanje na delo Re-turn
(Nizozemska): agencija pokriva vprasanja v zvezi z delom,
domom, druzino, odnosi ter telesnimi in dusevnimi ucinki
zdravljenja in vrnitve na delo. Tudi Re-turn vklju¢uje razli¢ne
zainteresirane strani.

Agencija za ponovno Vvklju¢evanje na delo oPuce
(Nizozemska): agencija zagotavlja pomo¢ brezposelnim
bolnikom z rakom. Sodelovanje z velikimi podjetji in
Stevilnimi  drugimi zainteresiranimi stranmi, vklju¢no
z delavcem, pomeni nove zaposlitvene priloZznosti za
brezposelne ljudi, ki so preboleli raka.

KnjiZica irskega zdruZenja sindikatov (Irska): cilj te knjizice
je zmanjsati stigmo, povezano z rakom in vrnitvijo na delo,
spodbuditi konstruktivne pogovore med delodajalci in
zaposlenimi ter zagotoviti pomo¢ sindikatom, ki zastopajo
¢lane z diagnozo raka dojk, ki se vra¢ajo na delo.

Na splosno se zdi, da na vrnitev na delo vpliva institucionalni
okvir dolo¢ene drzave, zlasti dolzina pla¢ane odsotnosti
z dela zaradi zdravstvenih razlogov. Kaze tudi, da je
v vsakem programu pomembno zgodnje ukrepanje
oziroma namenjanje pozornosti vrnitvi na delo Ze zgodaj
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v poteku bolezni. Zdi se, da je sodelovanje z razli¢nimi
zainteresiranimi stranmi, vklju¢no z delavcem in njegovo
druzino, delodajalcem, zdravstvenimi delavci in strokovnjaki
za poklicno rehabilitacijo, pomembno pri vseh primerih
dobre prakse in pozitivno vpliva na proces vrnitve na delo. ®

Na podlagi vecletnih strokovnih prizadevanj za vzpostavitev
celostnerehabilitacije onkoloskih bolnikov v Sloveniji poteka
raziskava OREH. Celostna rehabilitacija vkljucuje aktivne
postopke, s katerimi onkoloskim bolnikom omogoc¢imo
najboljse telesno, dusevno in socialno delovanje od
diagnoze dalje. Zajema medicinsko, psiholosko, socialno in
poklicno rehabilitacijo ter poteka od postavitve diagnoze
raka do vracanja bolnikov na delovno mesto oziroma v
vsakdanje zivljenje. OREH je raziskava, ki se v Sloveniji
poskusno uvaja za zagotavljanje kakovostnejSega Zivljenja
bolnic z rakom dojk. Rezultati raziskave OREH bodo v
pomoc¢ pri vzpostavitvi celostne rehabilitacije onkoloskih
bolnikov v celotni Sloveniji. Ze prepoznani izzivi pilotnega
projekta OREH so na podro¢ju poklicne rehabilitacije, kjer
bo potrebna prilagoditev zakonodaje, ki bo omogocala
vecjo fleksibilnost pri zgodnjem vklju¢evanju bolnikov
nazaj v delovni proces. Zgodnja poklicna in zaposlitvena
rehabilitacija v procesu vracanja na delo je projekt, ki se je v
letu 2022 zakljucil pod okriljem URI Soca, sledile so aktivnosti
na ravni skupine na ministrstvu, ki pa ob menjavi vodstva ni
nadaljevala z delom.V letu 2022 so se pricele tudi aktivnosti
za pilotni projekt celostne rehabilitacije za bolnike z rakom
debelega crevesa in danke. 1819

POLITIKE IN UKREPI V PODJETJIH V PODPORO VRNITVI NA
DELO PO DIAGNOZI RAKA

Delodajalci so klju¢ne zainteresirane strani v procesu vrnitve
nadelo, sajsonapolozaju, kjerlahko ustvarjajodobredelovne
pogoje,zmanjsajodiskriminacijoin stigmatizacijo, pomagajo
zmanjsati ekonomski uc¢inek diagnoze raka in zagotovijo
dobro pocutje delavcev. Delodajalci morajo tudi pokazati
pozitiven odnos in razumevanje.V proces vrnitve delavca na
delo pa so vkljuceni tudi drugi zaposleni, zdravniki medicine
delain predstavniki sindikatov. Vsebina programov in osebe,
vklju¢ene vanje, se med programi razli¢nih drzav razlikujejo.
Najpogostejsi so multidisciplinarni programi, ki vkljucujejo
vec zainteresiranih strani znotraj in zunaj podjetja. Nekateri
programi vkljucujejo psihosocialno podporo, drugi pa
vadbene programe; nekateri multidisciplinarni programi, ki
so sicer najuspesnejsi, zdruzujejo fizicno in socialno podporo
prek sodelovanja z manjsimi ekipami, drugi pa vkljucujejo
samo podporo zdravnika medicine dela. Veliko podjetij, ki
izvaja uspesne programe, je vzpostavilo tudi lastne sisteme
in ukrepe vrnitve na delo, nekatera pa sodelujejo zzunanjimi
agencijami in programi. Vsi programi niso osredotoceni
samo na delavce, pri katerih so odkrili raka - nekateri so
namenjeni SirSemu krogu delavcev z drugimi (resnimi)
boleznimi. Razli¢na podjetja delavcem zagotavljajo razli¢cen
obseg podpore. Glede na velikost podjetja se razlikuje tudi
obvescanje o moznostih vklju¢evanja v programe, pobude
in politike. V manjsih podjetjih so komunikacijske povezave
krajse, zato je bilo bolj verjetno, da bo delavec hitreje
obvesdcen. Uporaba ponujenih programov je odvisna od
situacije delavca, vklju¢no z resnostjo zdravstvene diagnoze
in osebnih zelja. ©

Prepoznavanje razli¢nih simptomov in okvar po zaklju¢enem
onkoloskem zdravljenju in ustrezna zgodnja rehabilitacija sta
pomembni z vidika kakovosti Zivljenja bolnikov in vrnitve v
delovno okolje. Najustreznejsi pristop zajema individualno
obravnavo v sklopu multidisciplinarnega tima, ki predlaga
bolniku prilagojen nacin rehabilitacije in prilagoditve na
delovnem mestu, ki ustrezajo bolnikovim zmoZnostim. S tem
bi lahko zmanjsali trend dolgotrajne bolniske odsotnosti, ki
ima neugodne posledice ne samo za posameznika in njegovo
druZino, ampak za celotno druzbo. %
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Narocila

Narocanje Delo in varnost 66kt

Strokovna revija za varnost in
zdravje pri delu ter varstvo
pred poZarom

Revija Delo in varnost izhaja Ze od leta 1955. Delo in varnost se pon-

asa s kakovostnimi strokovnimi in znanstvenimi vsebinami, s katerimi
bralci Sirijo svoje strokovno znanje in nadgrajujejo delovno podrocje.
Na leto natisnemo Sest stevilk.

Vabimo vas k soustvarjanju revije ™

Vedno so dobrodosli ne le vasi ¢lanki, temvec tudi vasi
predlogi, mnenja, kritike. Posljete nam jih lahko na naslov
deloinvarnost@zvd.si ali izpolnite anketni vprasalnik na strani
www.zvd.si/zvd/podroéja-dela/revija-delo-in-varnost.
Vasa mnenja in predlogi nam pripomorejo k izboljsavam,
vsebine izpod peres strokovnjakov pa bogatijo znanje vseh,

ki se ukvarjajo z obravnavanimi tematikami.

Narocila na revijo Delo in varnost in vec informacij:

Poklicite (01) 585 51 28, pisite nam na deloinvarnost@zvd.si
ali obiscite www.zvd.si.
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F GASILSKA ZVEZA SLOVENIJE
NAROCILNICA A -

Ime in priimek (ali ime ustanove):

Ulica in hi$na Stevilka:

Posta in kraj:

Nepreklicno naro¢amo:
Davcna Stevilka (za pravne osebe):

D e tiskanih izvodov,
dav¢ni zavezanec: DA / NE

) tiskanih in elektronskih izvodov,
Letna narocnina (z vklju¢enim DDV):

»  elektronskih izvodov (dodati el. naslov) tiskana izdaja 31 EUR, tiskana in elektronska izdaja 34 EUR,
samo elektronska izdaja 28 EUR.

Placilo v enem, dveh ali $tirih obrokih (Zeleno oznacite).
revije GASILEC.

Naroc¢nina velja od datuma narocila do pisnega
preklica (vsaj mesec dni pred iztekom koledarskega leta). ~ Podpis (in Zig pri pravnih osebah):
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Ambulanta za
gastroenterologijo

Gastroskopija
in kolonoskopija

Rak na debelem Crevesju je v Sloveniji
med najpogostejSimi rakavimi obolenji.
Bolezenskih sprememb se marsikdaj

sploh ne zavedamo, saj nimajo nujno
opaznih simptomov. Ugotovimo pa jih
lahko s specialisticnim pregledom.

Pregledi, ki jih v gastroenteroloski ambulanti na
ZVD izvajajo priznani specialisti z najsodobnejSimi
diagnosti¢nimi napravami, omogocajo zanesljivo

analizo zdravstvenega stanja vasih prebavil.

Gastroskopija in kolonoskopija veljata za najzanesljivejSi
metodi, s katerima prepoznamo bolezni prebavil,
vklju€no s predrakavimi in rakavimi spremembami.

Specialisti¢ni pregled lahko prezene skrbi, v primeru

odkritja bolezenskih znakov pa omogoci zgodnje
in ustrezno zdravljenje.

ZVD. Specialisti¢ne preiskave brez ¢akalnih vrst
in z zagotovljenim parkirnim prostorom.

60 let

ZVD Zavod za varstvo
pridelud.o.o.
Pot k izviru 6

1260 Ljubljana-Polje &h”h“%

SLOVENIJA

T: +386 (0)1 585 51 00

info@zvd.si %)
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Medicinski
center ZVD

¥ Managerski
pregledi

Managerske pregledenaZVD opravljajo
priznani zdravniki specialisti s pomocjo
najsodobnejSe diagnosti¢ne tehnologije.

Sirok nabor preiskav omogoca celovit

vpogled v vase zdravstveno stanje.

kardiologija | oftalmologija | gastroskopija
kolonoskopija | diagnostika z ultrazvokom
merjenje kostne gostote | ortopedija
angiologija | nevrologija | onkologija
psihiatrija | ...

Z najsodobnejSo medicinsko opremo izvajamo
natancne, nebolece in neskodljive preiskave. Na
zaklju¢nem razgovoru vam bo zdravnik specialist
podal izsledke pregleda in usmeritve za izboljSave
vasega zdravja.

ZVD. Vsi specialisticni zdravstveni pregledi.
Za prave rezultate in vase zdravje.

60 let

ZVD Zavod za varstvo pri delu d.o.o.
Pot k izviru 6
1260 Ljubljana-Polje

T: +386 (0)1 585 51 00

F: +386 (0)1 585 51 01 T
E: info@zvd.si Zavod za varstvo pri delu

www.zvd.si



