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Sledenje bolnikov z rakom

C. Grašič Ku har, M. Rav nik, D. Ro tar - Pa vlič in T. Čufer

Iz	vleček

Rak	po	sta	ja	naj	po	go	stejša	bo	le	zen	in	tudi	naj	po	go	stejši	vzrok	
smr	ti	so	dob	ne	ga	člo	ve	ka.	Bre	me	te	bo	lez	ni	se	iz	leta	v	leto	
po	večuje.	Na	račun	zgodnjega	od	kri	va	nja	in	učin	ko	vi	tejšega	
ter	var	nejšega	zdrav	lje	nja	pa	se	iz	boljšuje	tudi	preživet	je	
bol	ni	kov	z	ra	kom.	To	pov	zroča	str	mo	na	raščanje	šte	vi	la	
prežive	lih	od	raka,	tako	da	v	raz	vi	tem	sve	tu	pred	stav	lja	jo	
okrog	3	%	ce	lot	ne	po	pu	la	ci	je.	Prežive	li	od	raka	po	tre	bu	je	jo	
skrb	no	sprem	lja	nje	zdravs	tve	ne	ga	sta	nja	tudi	po	končanem	
on	ko	loškem	zdrav	lje	nju.	Ne	sle	di	mo	jih	le	za	ra	di	ne	var	no	sti	
po	no	vi	tve	bo	lez	ni	(lo	ko	re	gio	nal	ne	ali	od	da	lje	ne),	tem	več	
tudi	za	ra	di	poz	nih	po	sle	dic	in	nežele	nih	učin	kov	zdrav	lje	nja	
(fi	zičnih,	psi	hičnih,	so	cial	nih)	ter	po	večane	ga	tve	ga	nja	zbo	le-
va	nja	za	dru	gi	mi	(se	kun	dar	ni	mi)	raki.	Oza	ve	sti	ti	jih	je	tre	ba	o	
zdra	vem	načina	živ	lje	nja	in	zgod	njem	od	kri	va	nju	se	kun	dar	nih	
rakov	ter	tudi	o	poz	nih	po	sle	di	cah	zdrav	lje	nja.	Za	ne	ka-
te	re	vr	ste	raka,	ki	so	ded	no	po	go	je	ne,	so	na	vo	ljo	me	to	de	
ge	net	ske	ga	te	sti	ra	nja,	pred	vsem	pa	je	bol	ni	ke	in	svoj	ce	tre	ba	
poučiti	o	pre	se	jal	nih	me	to	dah	(npr.	ma	mo	gra	fi	ja,	ko	lo	no	sko-
pi	ja).	Prežive	li	od	raka	tudi	po	go	ste	je	od	os	ta	le	po	pu	la	ci	je	
zbo	le	va	jo	za	dru	gi	mi,	ne	ma	lig	ni	mi	obo	le	nji.	Ob	vse	večjem	
šte	vi	lu	prežive	lih	od	raka	in	v	času,	ko	rak	po	sta	ja	kro	nična	
bo	le	zen,	je	nuj	no,	da	se	v	ce	lost	no	os	kr	bo	po	leg	on	ko	lo	ga	in	
družin	ske	ga	zdrav	ni	ka	vključijo	tudi	stro	kov	nja	ki	dru	gih	spe-
cial	no	sti,	npr.	vi	so	ko	izo	bražene	me	di	cin	ske	sestre,	us	mer	je	ne	
v	on	ko	lo	gi	jo,	in	psi	ho	lo	gi.

Uvod

Rak	po	sta	ja	naj	po	go	stejša	bo	le	zen	in	tudi	naj	po	go	stejši	vzrok	
smr	ti	so	dob	ne	ga	člo	ve	ka.	Po	po	dat	kih	Sve	tov	ne	zdravs	tve	ne	
or	ga	ni	za	ci	je	je	v	letu	2008	za	ra	kom	po	sve	tu	zbo	le	lo	12,4	
mi	li	jo	na	lju	di,	7,6	mi	li	jo	na	pa	jih	je	za	ra	di	raka	umr	lo.	Kot	ka-
žejo	na	po	ve	di,	se	bo	sta	obo	lev	nost	in	umr	lji	vost	za	ra	di	raka	v	
na	sled	njih	de	set	let	jih	še	po	večali;	leta	2030	naj	bi	na	sve	tu	za	
ra	kom	zbo	le	lo	že	oko	li	26	mi	li	jo	nov	lju	di,	17	mi	li	jo	nov	pa	naj	
bi	jih	za	to	bo	lez	nijo	umr	lo.	Bre	me	raka	se	ne	za	držno	veča,	
tudi	v	ne	ra	zvi	tih	pre	de	lih	sve	ta.	Ob	tem	pa	je	tre	ba	pou	da	ri	ti,	
da	se	na	račun	zgod	nje	ga	od	kri	va	nja	in	učin	ko	vi	tejšega	ter	
var	nejšega	zdrav	lje	nja	preživet	je	bol	ni	kov	z	ra	kom	iz	boljšuje	
–	tako	znaša	5-let	no	preživet	je	vseh	bol	ni	kov	z	ra	kom	v	ZDA	
že	oko	li	65	%.	Ob	tem	pa	se	str	mo	po	večuje	šte	vi	lo	vseh	
živih,	obo	le	lih	za	ra	kom	(t.	i.	pre	va	len	ca	raka).	V	Slo	ve	ni	ji	
je	leta	2006	za	ra	kom	zbo	le	lo	ne	kaj	več	kot	11.000	lju	di,	
umr	lo	ne	kaj	več	kot	5.000	lju	di,	pre	va	len	ca	tega	leta	je	bila	
60.323.	Po	na	ved	bah	Med	na	rod	ne	agen	ci	je	za	ra	zi	ska	ve	raka	
(IARC)	je	bilo	leta	2002	na	sve	tu	24,6	mi	ljo	nov	prežive	lih	od	
raka,	nji	ho	vo	šte	vi	lo	se	je	v	zad	njih	treh	de	set	let	jih	prejšnje	ga	
sto	let	ja	po	tro	ji	lo.	V	raz	vi	tih	deželah	sve	ta	in	tudi	pri	nas	da	nes	
prežive	li	od	raka	pred	stav	lja	jo	oko	li	3	%	po	pu	la	ci	je.

Vse	več	bol	ni	kov	je	po	pr	vem	zdrav	lje	nju	raka	oz	drav	lje	nih	

ali	pa	zaz	drav	lje	nih	za	dol	go	časa.	Za	ra	di	ne	var	no	sti	po	no-
vi	tve	bo	lez	ni,	poz	nih	po	sle	dic	zdrav	lje	nja	(fi	zičnih,	psi	hičnih	
in	so	cial	nih)	in	tudi	za	ra	di	po	go	sto	po	večane	ga	tve	ga	nja	
zbo	le	va	nja	za	dru	gi	mi	raki	ti	bol	ni	ki	po	tre	bu	je	jo	skrb	no	
sle	de	nje.	Sle	de	nje	bol	ni	kov	s	po	ten	cial	no	oz	drav	lji	vim	ra	kom	
je	bilo	do	ne	dav	ne	ga	ome	je	no	le	na	sle	de	nje	lo	ko	re	gio	nal-
ne	ali	si	stem	ske	po	no	vi	tve	bo	lez	ni.	Danes	pa	se	ved	no	bolj	
za	ve	da	mo,	da	ti	bol	ni	ki	po	tre	bu	je	jo	pred	vsem	sle	de	nje	in	
ukre	pe	gle	de	poz	nih	po	sle	dic	zdrav	lje	nja	in	pre	prečeva	nja	ter	
pre	se	ja	nja	dru	gih	ra	kov.	Bol	ni	ki	se	po	končanem	zdrav	lje	nju	
ved	no	po	go	ste	je	vračajo	v	nor	mal	no	družin	sko	in	po	klic	no	
živ	lje	nje,	kar	pa	je	za	ra	di	poz	nih	po	sle	dic	on	ko	loškega	zdrav-
lje	nja	po	go	sto	težko,	zato	po	tre	bu	je	jo	zdrav	ni	ko	ve	nas	ve	te	in	
os	kr	bo.	Za	ra	di	po	večane	ga	tve	ga	nja	za	zbo	le	va	nje	za	dru	gi	mi	
raki	po	tre	bu	je	jo	tudi	nas	ve	te	in	po	moč	pri	od	ločitvi	za	zdrav	
način	življenja	ter	na	vo	di	la	o	možno	stih	in	po	tre	bi	po	pre	se-
ja	nju	ne	ka	te	rih	ra	kov.	Ker	je	rak	včasih	tudi	ded	na	bo	le	zen,	
po	go	sto	tudi	družina	po	tre	bu	je	ge	net	sko	sve	to	va	nje.

Še	ved	no	os	ta	ja	di	le	ma,	kdo	so	prežive	li	od	raka	(angl.	can­cer­
sur­vi­vors)	–	ali	so	to	vsi,	ki	so	ka	dar	koli	ime	li	raka,	ali	ti	sti,	ki	
so	5	let	ali	več	po	končanem	zdrav	lje	nju	brez	bo	lez	ni,	ali	ti	sti,	
ki	so	brez	bo	lez	ni	po	končanem	zdrav	lje	nju.	Vse	ka	kor	pa	vsi	
ti	bol	ni	ki	po	tre	bu	je	jo	naše	skrb	no	sle	de	nje.	Ob	vse	večjem	
šte	vi	lu	prežive	lih	od	raka	slede	nje	in	os	kr	ba	prežive	lih	z	ra-
kom	ni	ka	kor	ni	sta	več	samo	stvar	zdrav	ni	ka	on	ko	lo	ga,	am	pak	
po	sta	ja	ta	čeda	lje	po	mem	bnejša	skrb	zdrav	ni	ka	na	pri	mar	ni	
rav	ni,	tj.	zdrav	ni	ka	splošne	prak	se	oz.	družin	ske	ga	zdrav	ni	ka.	
Raz	log	ni	samo	v	hu	dem	po	manj	ka	nju	spe	cia	listov	on	ko	lo-
gov	po	vsem	sve	tu	in	tudi	pri	nas,	am	pak	tudi	v	dejs	tvu,	da	
prežive	li	z	ra	kom	ob	sle	de	nju	po	no	vi	tev	raka	ali	po	nov	ne	ga	
po	ja	va	dru	ge	ga	raka	ra	bi	jo	pred	vsem	po	moč	pri	psi	ho	so	cial	ni	
re	ha	bi	li	ta	ci	ji	in	skr	ben	nad	zor	nad	dru	gi	mi	sta	nji	in	bo	lez	ni	mi,	
ki	so	pri	njih	zelo	po	go	ste	(npr.	srčno-žilne,	mišično-kost	ne,	
pre	snov	ne	in	še	dru	ge	bo	lez	ni).

V	na	sled	njih	po	glav	jih	pred	stav	lja	mo	os	nov	na	pri	po	ročila	za	
sle	de	nje	bol	ni	kov	po	zdrav	lje	nju	ne	ka	te	rih	naj	po	go	stejših	ra-
kov.	Pri	po	ročila	so	pov	ze	ta	po	pri	po	ročilih	naj	po	mem	bnejših	
med	na	rod	nih	stro	kov	nih	or	ga	ni	za	cij	s	po	dročja	on	ko	lo	gi	je,	
ESMO	(Eu	ro	pean	So	ciety	of	Me	di	cal	On	co	logy)	in	ASCO	
(Ame	ri	can	So	ciety	of	Cli	ni	cal	On	co	logy).	Po	da	ja	mo	pa	tudi	
ne	kaj	na	vo	dil	o	sle	de	nju	in	lajšanju	poz	nih	po	sle	dic	zdrav	lje-
nja,	pre	sejanju	raka,	zdra	vem	živ	ljenj	skem	slo	gu	in	ge	net	skem	
sve	to	va	nju	pri	prežive	lih	od	raka.

Sle	de	nje	bol	ni	kov	z	ra	kom	po	kon	cu	zdrav	lje	nja

Sprem	lja	nje	so	red	ni	načrto	va	ni	me	di	cin	ski	pre	gle	di,	kjer	
opra	vi	mo	anam	ne	zo	bol	ni	ko	vih	težav	(splošno	in	us	mer	je	no	
gle	de	na	vr	sto	raka,	način	zdrav	lje	nja	in	splošno	zdravs	tve	no	
sta	nje),	fi	zi	kal	ni	sta	tus	in	ne	ka	te	re	prei	ska	ve	(npr.	la	bo	ra-
to	rij	ske,	sli	kov	ne,	en	do	skop	ske).	Bis	tve	ni	na	men	je	is	ka	nje	
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VRSTA	RAKA ANAMNEZA FIZIKALNI
PREGLED

LABORATOR.
PREISKAVE

SLIKOVNE	PREISKAVE POGOSTOST
KONTROL

POZNE	
POSLEDICE

RAK	DOJKE –	lokoregionalna	
ponovitev	(tipne,	
vidne	spremembe)

–	skelet	(bolečine)
–	pljuča,	plevra	(kašelj,	
dispneja)

–	jetra,	peritonej
–	CŽS	(glavobol,	
bruhanje,	nevrološki	
znaki)

–	zatrdlina	v	
dojki,	pazduhi,	
na	vratu

–	boleč	poklep	
po	skeletu

–	zamolklina	na	
pljučih

–	povečana	jetra,	
ascites

–	nevrološki	
izpadi

Ob	vsakem	
pregledu:
	–	OKBP

Sum	za	ponovitev	
bolezni:	
–	dodatne	
preiskave,	
vključno	s	TM	
CA	15–3

–	mamografija:
ipsilateralna	(pri	
ohranitveni	op.	dojke)	
in	kontralateralna	
mamografija	na	1	do	
2	leti	

V	primeru	simptomov:
–	sken	skeleta/RTG	pc/
UZ	trebuha/CT	glave

–	1.	do	3.	leto:	
na	3	do	6	
mesecev

–	4.	do	6.	leto:	
na	6	do	12	
mesecev

–	po	7.	letu:	
1-krat	na	leto

–	limfedem
–	osteoporoza
–	kognitivne	
motnje

–	prezgodnja	
menopavza	

–	okvare	srca	
–	sekundarni	
raki	
(levkemije,	
sarkomi,	rak	
pljuč)

RAK	
JAJČNIKOV

–	ponovitev	v	
medenici,	trebuhu	
(bolečina,	občutek	
pritiska,	otekanje	
trebuha)

–	peritonej	(motnje	
odvajanja	blata,	
bruhanje)

–	plevra	(dispneja)

–	ginekološki	
pregledi

–	zatrdlina	na	
vratu

–	zamolklina	na	
pljučih,	ascites

Ob	vsakem	
pregledu:

–	TM	CA	125	(?)

–	nič
V	primeru	simptomov	
ali	↑	CA	125:
–	CT	trebuha/toraksa
ali		PET	CT	

–	1.	do	2.	leto:	
na	3	mesece

–	3.	leto:	na	4	
mesece

–	po	4.	letu:	na	
6	mesecev

–	kognitivne	
motnje

–	periferna	
nevropatija

RAK	DEBELEGA	
ČREVESA	IN	
DANKE

–	ponovitev	v	črevesju	
(motnje	odvajanja	
blata,	bolečine,	
krvavitev	iz	črevesja)

–	jetra,	peritonej	
(bolečina	pod	DRL,	
otekanje	trebuha)

–	pljuča

–	povečana	jetra
–	ascites
–	bezgavka	scl

–	TM	CEA	(če	je	bil	
CEA	izhodiščno	↑):	
1.	do	3.	leto:	na	3	
do	6	mesecev
4.	do	5.	leto:	na	6	
do	12	mesecev

–	kolonoskopija	v	1.	
letu	po	operaciji,	
nato	na	3	do	5	let

–	UZ	jeter	na	6	
mesecev	3	leta,	4.	in	
5.	leto	1-krat	na	leto

–	RTG	pc	1-krat	na	leto
–	CT	toraksa	+	trebuha	
prva	3	leta	pri	
velikem	tveganju	za	
ponovitev

–	če	↑	CEA:	RTG	
pc,	CT	trebuha	+	
male	medenice,	
kolonoskopija;	če	vse	
neg.	→	PET	CT	

–	1.	do	3.	leto:	
na	3	do	6	
mesecev

–	4.	do	5.	leto:	
na	6	do	12	
mesecev

–	po	5.	letu:	
1-krat	na	leto

–	pri	obsevanju	
rektuma:	
proktitis

–	nov	primarni	
rak	črevesja

RAK	POŽIRAL.,	
ŽELODCA,	
TREBUŠNE	
SLINAVKE

–	ponovitev	v	trebuhu	
(bolečine,	pritisk	pod	
DRL,	ascites,		m.	
odvajanja	blata)

–	motnje	hranjenja	
(motnje	požiranja),	
bruhanje

–	bezgavke	na	
vratu

–	povečana	jetra
–	ascites

–	glede	na	
simptome	in	
fizikalni	pregled!

–	radiološke	preiskave	
le,	če	je	bolnik	
kandidat	za	
paliativno	KT	ali	RT!

–	endoskopija	(če	
klinična	indikacija)

–	kontrola	ob	
pojavu	težav

RAK	PLJUČ –	ponovitev	v	prsnem	
košu	(hemoptize,	
dispneja,	kašelj)

–	trebuh	(povečana	
jetra)

–	skelet	(bolečine)	
–	hujšanje
–	CŽS	(glavobol,	
bruhanje,	nevrološki	
znaki)

–	bezgavke	na	
vratu

–	plevralni	izliv
–	povečana	jetra
–	nevrološki	
izpadi

Ob	vsakem	
pregledu:
–	OKBP
Sum	za	ponovitev	
bolezni:		dodatne	
preiskave;	TM	NSE	
(drobnocelični	rak)

–	RTG	pc	in	CT	
prsnega	koša	
(pri	potencialno	
ozdravljivi	bolezni)

V	primeru	simptomov:	
RTG	pc,	sken	skeleta,	
UZ	trebuha,	CT	glave

–	1.	do	2.	leto:	
na	3	do	6	
mesecev

–	po	3.	letu:	
na	6	do	12	
mesecev

–	okvara	srca
–	okvara	ledvic
–	pljučna	
fibroza

RAK	PROSTATE –	simptomi	male	
medenice	(bolečine,	
tiščanje,	motnje	
mikcije,	defekacije)

–	skelet	(bolečine)

–	digitorektalni	
pregled	
prostate

–	boleč	poklep	
po	skeletu

Ob	vsakem	
pregledu:
–	OKBP	
–	TM	PSA	

–	digitorektalni	pregled
–	pri	metodi	WW	in	po	
RT	prostate:	UZ	/MRI	
prostate	

Sum	za	ponovitev:		CT/
MRI	male	medenice/
sken	skeleta

–	1.	leto:	po	
3.,	6.,	12.	
mesecu

–	2.	do	3.	
leto:	na	6	
mesecev

–	po	3.	letu:	
1-krat	na	leto

–	impotenca
–	inkontinenca	
urina

–	proktitis
–	okvara	srca,	
diabetes
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RAK	TESTISA
(SEMINOMI,
NESEMINOMI)

–	trebuh	(ponovitev	v	
bezgavkah,	jetrih)

–	pljuča	(kašelj,	
dispneja,	hemoptize)

–	CŽS	(glavobol,	
bruhanje,	nevrološki	
znaki)

–	skelet	(bolečine)

–	tipna	masa	
v	trebuhu,	
povečana	jetra

–	poki	na	pljučih
–	boleč	poklep	
po	skeletu

–	nevrološki	
izpadi

–	pregled	
kontralateral-	
nega	testisa

–	TM	ob	vsaki	
kontroli	:

–	LDH
–	ß-HCG
–	protein	α-feto	

SEMINOMI:
–	RTG	pc	na	6	mesecev	
3	leta,	nato	1-krat	na	
leto	do	10	let

–	CT/UZ	trebuha	(+	
male	medenice,	
če	stadij	II)	na	6	
mesecev	2	leti,	nato	
1-krat	na	leto	do	
5	let

NESEMINOMI:
–	RTG	pc	ob	vsaki	
kontroli

–	CT	trebuha	na	aktivni	
observaciji	po	3	in	
12	mesecih,	sicer	
le	če,	če	so	zvišani	
tumorski	označevalci

OBOJI:	
–	UZ	kontralateralnega	
testisa	1-krat	na	leto

SEMINOMI
–	1.	do	2.	leto:	
na	3	mes

–	3.	do	5.	
leto:	na	6	
mesecev

NESEMINOMI
–	aktivna	
observacija

1.	leto:	na	1	
mesec
2.	leto:	na	2	
meseca
3.	leto:	na	4	
mesece
4.	do	5.	leto:	
na	6	mesecev
–	po	KT
1.	leto:	na	2	
meseca
2.	leto:	na	3	
mesece
3.	do	5.	leto:	
na	6	mesecev

–	rak	
kontralateral-	
nega	testisa

–	sekundarna	
levkemija	po		
2	do	5	letih

LIMFOMI	
(HL,	NHL)

–	pljuča	(kašelj,	
dispneja)

–	trebuh	(bezgavke,	
jetra,	vranica)

–	periferne	bezgavke
–		simptomi	B:	vročina,	
hujšanje,	nočno	
potenje

–	plevralni	izliv
–	povečana	jetra,	
vranica

–	povečane	
periferne	
bezgavke

HL:
–	hemogram,	SR,
biokemija,	LDH

NHL:
–	OKBP	po	3,	6,	12	
in	24	mesecih,	
nato	ob	sumu,	
da	je	prišlo	do	
ponovitve	

–	ščitnični	hormoni	
po	RT	vratu	po	
1,	2	in	5	letih

HL:
–	CT	toraksa/trebuha	
za	potrditev	
popolnega	odgovora,	
dodatni	CT-ji	le	za	
spremljanje	ostanka	
bolezni

NHL:
–	CT	toraksa	in	trebuha	
po	6,	12	in	24	
mesecih

–	pri	bolnikih	z	velikim	
tveganjem	pogostejše	
CT-kontrole!

–	1.	leto:	na	3	
mesece

–	2.	do	3.	
leto:	na	6	
mesecev

–	po	4.	letu:	
1-krat	na	leto

–	sekundarni	
rak	dojke	pri	
ženskah	po	
RT	prsnega	
koša	(po	40.	
letu	1-krat	
na	leto	
mamografija)

–	transfor-
macija	
nizko-	v	
visoko-	
maligni	
limfom

–	sekundarne	
levkemije

RAKI	V	
PREDELU	
GLAVE	IN	
VRATU

–	lokoregionalni	
recidiv

(potencialno	ozdravljiv)
–	pljuča	(zasevki	ali	
nov	primarni	tumor)

–	skelet:	bolečine
–	težave	s	hranjenjem	
in	dihanjem,	
hujšanje

–	ORL-pregled
–	tipanje	bezgavk	
na	vratu

–	plevralni	izliv
–	boleč	poklep	
po	skeletu

–	ščitnični	hormoni	
po	RT	vratu	po	
1,	2	in	5	letih

–	RTG	pc	ob	vsaki	
kontroli

–	PET-CT	pri	neuspeli	
razjasnitvi,	ali	gre	za	
ostanek	bolezni	ali	za	
ponovitev	(po	KT-RT)

–	1.	leto:	na	1	
do	2	meseca

–	2.	leto:	na	2	
do	4	mesece

–	3.	do	5.	leto:	
na	3	do	6	
mesecev

–	novi	primarni	
tumorji	
v	ORL-
predelu,	
požiralniku	
ali	na	pljučih

–	pozne	
posledice	
zdravljenja	
(KT,	RT,	OP):	
kserostomija,	
m.	požiranja

MALIGNI	
MELANOM

–	zatrdlina	v	predelu	
op.	brazgotine

–	pljuča,	plevra	
(dispneja,	suh	dražeč	
kašelj)

–	jetra	(bolečina	pod	
DRL)

–	CŽS	(glavobol,	
bruhanje,	nevrološki	
znaki)

–	pregled	celotne	
kože,	perifernih	
bezgavčnih	lož

–	plevralni	izliv
–	povečana	jetra,	
ascites

–	nevrološki	
izpadi

-TM	S-100?

-LDH

–	bolniki	z	majhnim	
tveganjem:	nič

–	bolniki	z	velikim	
tveganjem:	UZ	
bezgavčnih	lož,	CT	
ali	PET-CT

–	1.	do	3.	leto:	
na	3	mes.

–	po	3.	letu:	
na	6	do	12	
mesecev

–	sekundarni	
melanom	(8	
%	v	2	letih)

–	sekundarni	
kožni	tumorji

OKBP	–	osnovne	krvne	in	biokemične	preiskave,	TM	–	tumorski	marker,	HL	–	Hodgkinov	limfom,	NHL	–	NeHodgkinov	limfom,	DRL	–	desni	
rebrni	lok,	metoda	WW	–	metoda	natančnega	spremljanja	(angl.	watch­and­wait),	CŽS	-	centralni	živčni	sistem	

Tabela­1.­Spremljanje­bolnikov­s­posameznimi­raki,­ki­so­po­končanem­zdravljenju­brez­bolezni
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po	no	vi	tve	na	pri	mar	nem	me	stu	ali	po	jav	od	da	lje	nih	za	sev-
kov.	Po	leg	tega	sprem	ljamo	nežele	ne	učinke	zdrav	lje	nja,	ki	
os	ta	ne	jo	po	končanem	zdrav	lje	nju	ali	se	po	ja	vi	jo	poz	ne	je.	Po-
go	stost	pre	gle	dov	se	raz	li	ku	je	gle	de	na	vr	sto	raka,	pra	vi	lo	ma	
so	pre	gle	di	po	go	stejši	v	pr	vih	3	le	tih	po	končanem	zdrav	lje	nju	
(ta	be	la	1).	Red	ni	on	ko	loški	pre	gle	di	so	po	treb	ni	in	smi	sel-
ni	pred	vsem	pri	ra	kih,	ki	so	v	pri	me	ru	po	no	vi	tve	še	ved	no	
oz	drav	lji	vi	(lim	fo	mi,	ger	mi	nal	ni	tu	mor	ji)	in	pri	ka	te	rih	se	v	
ok	vi	ru	red	nih	pre	gle	dov	oprav	lja	jo	po	glob	lje	ni	pre	gle	di	gle	de	
po	no	vi	tve	bo	lez	ni.	Pri	ra	kih,	kjer	red	no	sle	de	nje	ni	po	ka	za	lo	
iz	boljšanja	v	preživet	ju	bol	ni	kov,	pa	so	pre	gle	di	na	me	nje	ni	
pred	vsem	sle	de	nju	in	lajšanju	poz	nih	po	sle	dic	zdrav	lje	nja	ter	
is	ka	nju	se	kun	dar	nih	ra	kov	(npr.	rak	kon	tra	la	te	ral	ne	doj	ke	pri	
bol	ni	cah	z	ra	kom	dojk).	Red	ni	pre	gle	di	za	sle	de	nje	bo	lez	ni	
pri	on	ko	lo	gu	lah	ko	dajejo	občutek	lažne	var	no	sti,	zato	mo	ra-
mo	bol	ni	ke	opo	zo	ri	ti,	da	mo	ra	jo	biti	ves	čas	po	zor	ni	na	spre-
mem	be	v	počutju,	ki	so	sum	lji	ve	za	po	no	vi	tev	ali	raz	širi	tev	
bo	lez	ni,	in	da	mo	ra	jo	v	ta	kem	pri	me	ru	naj	prej	na	predčasni	
obisk	k	oseb	ne	mu	zdrav	ni	ku	in	nato,	če	je	po	treb	no,	še	k	

on	ko	lo	gu.	Tudi	splošni	zdrav	ni	ki	mo	ra	jo	biti	pri	bol	ni	kih,	ki	
so	pre	bo	le	li	raka,	po	zor	ni	na	simp	to	me	in	težave,	ki	bi	lah	ko	
po	me	ni	le	po	no	vi	tev	bo	lez	ni.

Pra	vi	lo	ma	do	5	let	(ne	ka	te	re	rake	tudi	dlje)	bol	ni	ke	sprem-
lja	gle	de	po	no	vi	tve	in	poz	nih	nežele	nih	učin	kov	in	ter	nist	
on	ko	log,	ra	dio	te	ra	pevt	ali	ki	rurg,	ki	je	bol	ni	ka	zdra	vil.	Zla	sti	
pri	manj	agre	siv	nih	ra	kih	(npr.	hor	mon	sko	od	vi	sni	rak	dojk)	se	
včasih	bo	le	zen	po	no	vi	tudi	šele	po	10	ali	20	le	tih,	pa	tudi	ne-
ka	te	ri	nežele	ni	učinki	se	po	ja	vi	jo	tudi	de	set	let	je	po	končanem	
zdrav	lje	nju.	Zato	mora	tudi	oseb	ni	zdrav	nik	ve	de	ti,	kakšne	
težave	lah	ko	pričaku	je	pri	prežive	lih	od	raka	in	na	kaj	mora	
biti	po	zo	ren	pri	svo	jih	va	ro	van	cih.

Ker	na	rašča	in	ci	den	ca	raka,	po	leg	tega	se	de	lež	oz	drav	lje-
nih	ali	zaz	dravljenih	za	dol	go	časa	po	večuje,	je	bre	me	teh	
bol	ni	kov	čeda	lje	večje.	Del	tega	bre	me	na	bodo	z	ra	men	
on	ko	lo	gov	mo	ra	li	prev	ze	ti	tudi	dru	gi	pro	fi	li	v	zdravs	tvu	(npr.	
po	se	bej	izšola	ne	di	plo	mi	ra	ne	me	di	cin	ske	se	stre,	družin	ski	

zdrav	ni	ki).	Po	treb	no	bi	bilo,	da	
bi	bolniki	ob	pre	no	su	skr	bi	za	nje	
na	dru	ge	pro	fi	le	pre	je	li	kra	tek	
pov	ze	tek	zdrav	lje	nja	(diag	no	za,	
sta	dij,	da	tum	ska	na	ved	ba	vr	ste	
zdrav	lje	nja:	ope	ra	ci	ja/ob	se	va	nje/
si	stem	sko	zdrav	lje	nje	–	z	na	ved-
bo	imen	ci	to	sta	ti	kov/bio	loških	
zdra	vil	…).	Pre	nos	in	for	ma	cij	in	
znanja	(ob	li	ko	va	nje	pri	po	ročil)	
bo	lah	ko	pri	po	mo	gel	k	boljši	
os	kr	bi	prežive	lih	od	raka.

Se	kun	dar	ni	ma	lig	no	mi

Ena	naj	težjih	stva	ri,	ki	jo	lah	ko	
doživi	jo	prežive	li	od	raka,	je	
po	jav	no	ve	ga	raka.
In	ci	den	ca	se	kun	dar	nih	ma	lig-
no	mov	pri	obo	le	lih	za	ra	kom	je	
2,3-	do	2,4-od	stot	na	(15-krat	
po	go	stejša	kot	in	ci	den	ca	pr	ve	ga	
raka).	To	so	do	ka	za	li	tudi	za	
otroške	rake:	5	let	po	diag	no	zi	
pri	mar	ne	ga	raka	začne	ku	mu-
la	tiv	na	in	ci	den	ca	se	kun	dar	nih	
ra	kov	na	raščati	in	po	30	le	tih	
do	seže	10	%	(naj	po	go	stejši	so	rak	
doj	ke,	ko	sti	in	ščitni	ce).	Prežive	li	
ima	jo	za	3,3-krat	večje	tve	ga	nje	
za	kro	nično	bo	le	zen	in	8,2-krat	
večje	tve	ga	nje	za	po	jav	živ	ljenj-
sko	ne	var	ne	ga	sta	nja.	Smrt	nost	
za	ra	di	se	kun	dar	nih	ra	kov	pri	
otro	cih	in	odra	slih	z	ra	kom,	ki	so	
oz	drav	lje	ni	(so	prežive	li	več	kot	5	
let),	je	16-	oz.	18,6-od	stot	na.

Se	kun	dar	ne	rake	raz	de	li	mo	v	
več	etio	loških	sku	pin:	rake,	ki	
na	sta	ne	jo	za	ra	di	poz	nih	po-
sle	dic	zdrav	lje	nja	pri	mar	ne	ga	
raka	(angl.	treat­ment­re­la­ted);	
rake,	ki	so	po	sle	di	ca	po	dob	nih	
etio	loških	vpli	vov	(na	da	lje	va	nja	

Primarni	rak Vrsta	sekundarnega	raka Vzrok Latenca

Hodgkinov	limfom –	levkemija
–	neHodgkinov	limfom
–	solidni	tumorji
						–	rak	dojke	
						–	rak	pljuč

–	alkilirajoči	agensi	(sheme:	
MOPP,	BEACOPP)

–	RT,	alkilirajoči	agensi
–	RT	+	kajenje

–	do	10	let

–	po	5	do	9	letih	
(do	30	let)

NeHodgkinov	
limfom
(manjše	tveganje	kot	
pri	Hodgkinovem	
limfomu)

–	levkemija
–	Hodgkinov	limfom
–	solidni	tumorji	(rak	pljuč,	
mezoteliom,	rak	ščitnice,	
rak	glave	in	vratu,	sarkom	
Kaposi,	kožni	melanom,	rak	
sečnika)

–	ciklofosfamid	(rak	
sečnika),	drugi	alkilirajoči	
agensi

–	RT	(redkeje)

–	nekaj	let

–	po	10	letih

Rak	testisov –	levkemija
–	solidni	tumorji	(rak	pljuč,	
mezoteliom,	rak	ščitnice,	
mehurja,	vsi	raki	GIT,	
sarkomi)

–	kontralateralni	rak	testisov	

–	citostatika	cisplatin	in	
etopozid

–	RT	

–	okoli	2	%	po	15	letih
–	večja	predispozija	
(etiološki,	genetski	
faktorji)

–	prva	3	leta

–	po	10	letih

–	kontinuirano

Rak	dojke –	kontralateralni	rak	dojke	

–	rak	endometrija

–	rak	pljuč,	požiralnika,	
sarkom	prsne	stene	ali	
nadlehti	

–	kutani	angiosarkom	
–	levkemija

–	večja	predispozicija	
(etiološki,	genetski	
faktorji),	RT	v	mlajši	
starosti

–	predispozicija	in/ali	
terapija	s	tamoksifenom

–	po	RT	dojke	

–	kronični	limfedem,	RT
–	KT	in	RT

–	kadar	koli	(pri	
okoli	8	%)

–	po	10	letih

–	v	prvih	5	letih
–	v	prvih	5	letih

Rak	materničnega	
vratu

–	rak	sečnika,	telesa	
maternice,	jajčnika,	ledvic,	
rektuma

–	rak	farinksa,	vulve,	anusa

–	levkemije

–	RT	predela	male	
medenice

–	okužba	s	HPV

–	kemoradioterapija	
(cisplatin)

–	10	do	40	let

–	kadar	koli

–	do	5	let

Raki	glave	in	vratu –	glava	in	vrat
–	požiralnik,	pljuča

–	večja	predispozija	
(kajenje,	alkohol,	
genetski	dejavniki)

–	pri	15	do	20	%	
–	kontinuirano

Tabela­2.­Sekundarni­malignomi­po­specifičnem­tipu­raka.
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Organski	sistem Posledice Vzrok
Kardiovaskularni	sistem –	kongestivno	srčno	popuščanje KT	in	biološka	zdravila

–	antraciklini	(kumulativna	toksičnost)
–	trastuzumab	(reverzibilna	okvara)
–	drugi:	velik	odmerek	ciklofosfamida,	
sunitinib,	bevacizumab,	mitomicin	C,	
lapatinib,	alemtuzumab

–	perikarditis	(akutni	z	izlivom),	intermitentni,	kronični	(restriktivna	
kardiomiopatija)

–	miokard:	mikrovaskularna	okvara	in	difuzna	intersticijska	fibroza	
miokarda	

–	koronarna	bolezen	(RT	inducira	hiperplazijo	intime	koronark/
zoženje/pospešuje	aterosklerozo)

–	okvara	zaklopk	(profilaksa	endokarditisa!)
–	bolezni	prevodnega	sistema	srca	(okvara	sinusnega	vozla,	
preddvorne	in	prekatne	aritmije)

–	RT	limfomov,	raka	pljuč,	dojke,	
požiralnika	(lahko	tudi	po	10	do	20	letih)

Pljuča –	pljučna	fibroza
–	intersticijski	pneumonitis

–	KT:	bleomicin,	busulfan,	karmustin,	
metotreksat

–	biološka	zdravila:	gefitinib,	rituximab
–	radiacijski	pnevmonitis,	(z	novimi	tehnikami	RT	le	v	1	do	3	%)

–	radiacijska	fibroza	

–	RT	raka	pljuč,	dojke,	limfomov	(1	do	3	
mesece	po	koncu	RT)

–	se	stabilizira	po	1	do	2	letih	po	RT
Prebavila –	kronični	radiacijski	enteritis/proktitis	

–	fibroza	GIT	(strikture,	proksimalno	pa	dilatacija	črevesa)
	–	okluzivni	vaskulitis	(ulkusi,	krvavitve,	nekroze,	perforacije	
črevesa)

–	brazgotinjenje	in	ishemija	povzročata	motnjo	motilitete,	
absorpcije	(diareja),	obstrukcijo,	razrast	bakterij,	malnutricijo	
(pomanjkanje	B12,	žolčnih	soli,	maščob,	lipidotopnih	vitaminov)

–	RT	(12	do	18	mesecev	po	koncu	RT)

–	adhezije
–	fistule
–	obstrukcija	črevesa
–	kronična	bolečina
–	malabsorpcija	hranil	(pomanjkanje	B12,	žolčnih	soli,	maščob,	
lipidotopnih	vitaminov,	železa,	folne	kisline)

–	fekalna	inkontinenca
–	insufienca	pankreasa,	diabetes	(po	pankreatektomiji)

–	kirurgija

–	hepatotoksičnost:	fibroza	jeter,	kronični	hepatitis
–	reaktivacija	virusnega	hepatitisa	B	in/ali	C	
–	kronična	zavrnitvena	reakcija	po	alogeni	transplantaciji	(angl.	graft­
versus­host­disease,	GVHD)	

–	KT	(metotreksat)
–	KT,	rituksimab

Revmatološki	sistem –	migratorne	artralgije,	mialgije,	jutranja	okorelost,	periartikularna	
otekline	(največkrat	roke,	kolena)

–	Raynaudov	fenomen

–	avaskularna	osteonekroza	kosti
–	osteonekroza	čeljusti	
–	osteopenija	in	osteoporoza	
–	osteomalacija	in	osteoporoza	po	gastrektomiji	(pomanjkanje	
vitamina	D	in	kalcija)

–	KT	(npr.	rak	dojke;	vzrok	indukcija	
menopavze,	odtegnitev	steroidov,	zaplet	
vzpostavitve	imunskega	sistema	po	KT);	
HT	(tamoksifen,	aromatazni	inhibitorji)	
–	RT,	KT	(bleomicin,	cisplatin,	vinblastin,	
vinkristin)

–	bifosfonati,	GKK
–	bifosfonati
–	aromatazni	inhibitorji,	GKK
–	kirurgija	

Limfatični	sistem –	sekundarni	limfedem	po	operaciji	(nastane	v	prvem	letu	ali	tudi	
po	20	letih);	več	pri	debelosti	in	infekciji	operativne	rane

–	sekundarni	limfedem	po	RT	

–	kirurška	prekinitev	limfatičnih	kanalov	
po	limfadenektomiji	(rak	dojke,	maligni	
melanom,	ginekološki	in	urološki	
tumorji)

–	RT	aksile	pri	raku	dojk
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Endokrini	sistem –	vpliv	na	hipotalamus	in	hipofizo	(integralna	vloga	pri	hormonskih	
in	presnovnih	funkcijah	v	telesu);	hipotalamus	je	bolj	občutljiv	za	
RT!	

																		–	pom.	TSH:	hipotiroidizem,
																		–	pom.	rastnega	hormona:	debelost,	oslabelost
																		–	ADH:	diabetes	insipidus
																		–	insufienca	nadledvične	žleze	

–	vpliv	na	ščitnico:	hipotiroidizem

–	adrenalna	insufienca
–	motena	toleranca	za	glukozo	in	diabetes	mellitus

–	kirurško	zdravljenje	primarnih	
možganskih	tumorjev	ali	zasevkov	
(posledice	vidne	kmalu)

–	RT	(posledice	lahko	čez	več	let)

–	kirurgija	ali	RT	ščitnice,	rakov	glave	in	
vratu,	biološka	zdravila:	sunitinib

–	veliki	odmerki	eksogenih	GKK
–	kirurgija,	RT	predela	pankreasa,	
zdravljenje	z	GKK

Ledvice –	znižan	ECC,	kronična	ledvična	insuficienca,	kronični	intersticijski	
nefritis,	hemolitično	uremični	sindrom

–	kronična	ledvična	insufienca	po	presaditvi	krvotvornih	matičnih	
celic	(do	četrtina	bolnikov)

–	KT	(cisplatin,	ifosfamid,	ciklofosfamid,	
nitrozourea,	gemcitabin)

–	KT	z	velikimi	odmerki	in/ali	obsevanje	
vsega	telesa,	aminoglikozidni	antibiotiki,	
antimikotiki,	imunosupresivi	(takrolimus,	
ciklosporin)

–	radiacijski	nefritis,	brazgotinjenje	ledvic,	uretrov,	mehurja,	
progresivna	ledvična	odpoved,	hidronefroza,	ponavljajoče	
infekcije,	bolečina

–	RT	trebuha,	medenice

–	hidronefroza,	odpoved	ledvic	po	resekciji	retroperitoneja
–	spremenjena	glomerulna	filtracija	po	resekciji	ledvice
–	motnje	kislinsko-baznega	ravnotežja	pri	ileostomi

–	kirurgija

Nevrološki	sistem –	okvara	cervikalnega	pleksusa,	spinalnega	dela	akcesornega	živca
–	okvara	živcev	na	udih	
–	perioperativna	okvara	živca	zaradi	kompresije	živca	med	
anestezijo	(brahialni	ali	lumbalni	pleksus)

–	posttorakotomijski	bolečinski	sindrom	(poškodba	interkostalnih	
živcev)

–	kirurgija	(rak	glave	in	vratu)	

–	pri	operacijah	sarkomov	na	udih,	da	bi	
ohranili	ud

–	radiacijska	nekroza	

–	radiacijska	levkoencefalopatija	(progresivni	kognitivni	upad)	
–	kalcifirajoča	angiopatija	(male	žile	možganov:	kognitivni	upad,	
motnje	spomina,	hoje	in	koordinacije)

–	pleksopatije	
							–		brahialni	pleksus
							–		bilateralna	lumbosakralna	pleksopatija

–	RT	skeleta	(>	55	Gy,	mesece	do	leta	po	
RT,	ireverzibilna)

–	RT	CŽS
–	RT	CŽS

–	RT	>	60	Gy
–	RT:	rak	dojke,	Hodgkinov	limfom
–	RT	rektuma,	prostate

–	reverzibilna	posteriorna	levkoencefalopatija	(glavobol,	kortikalna	
slepota,	spremenjen	mentalni	status,	hipertenzija,	krči)

–	periferna	nevropatija	(izbruhne	pogosteje,	če	ima	bolnik	
komorbidnost,	npr.	diabetes	mellitus):	

								–	senzorična	nevropatija										
								–	senzorimotorična	polinevropatija:	zbadanje,	pekoče	
parestezije,	bolečina)

–	proksimalna	miopatija	

–	nekatera		biološka	zdravila,		KT	

–	KT	(kumulativni	odmerek	povzroča	
dolgoročne	posledice)

–	cisplatin,	oksaliplatin
–	taksani	in	vinka	alkaloidi
	
–	GKK,		talidomid

Vid –	glavkom,	posteriorna	subkapsukarna	katarakta,	postopna	okvara	
optičnega	živca	

–	depozicija	kristalov	na	retini	

–	dolgotrajna/kronična	uporaba	GKK

–	tamoksifen
–	radiacijska	katarakta
–	suhe	oči	(disfunkcija	solzne	žleze,	zmanjšana	občutljivost	korneje)
–	radiacijska	retinopatija	(podobna	diabetični	mikroagiopatiji)
–	radiacijska	okvara	optičnega	živca
–	okularna	manifestacija	kroničnega	GVHD	(kronična	
konjunktivalna	injekcija,	keratokonjunktivitis	sicca,	kornealne	
erozije,	ulceracije,	vse	do	izgube	vida)

–	RT

Sluh,	ravnotežje –	senzorične	motnje	(tinitus,	naglušnost,	nestabilnost,	vertigo)
–	strukturne	spremembe	(osteoradionekroza,	disfunkcija	

Evstahijeve	troblje)

–	KT	(ciplatin,	vinca	alkaloidi)
–	RT	(kohlea,	Evstahijeva	troblja,	
vestibularni	sistem)

RT–		radioterapija,	KT	–	kemoterapija,	GKK	–		glukokortikoidi

Tabela­3.­Pozne­posledice­zdravljenja­pri­preživelih­od­raka.
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nez	dra	ve	ga	načina	življe	nja,	npr.	ka	je	nja,	al	ko	ho	la)	ali	vzni	ka	
tu	mor	ja	is	točasno	na	več	me	stih	(angl.	field­can­ce­ri­sa­tion;	taki	
so	ploščato	ce	lični	kar	ci	no	mi	v	ORL-ob	močju,	požiral	ni	ku	in	
na	pljučih)	in	sin	drom	ne	rake,	ki	so	po	sle	di	ca	družin	ske	ge-
net	ske	ok	va	re	(npr.	sin	drom	Li	Frau	me	ni).	Se	kun	dar	ni	raki	kot	
poz	na	po	sle	di	ca	zdrav	lje	nja	so	dveh	vrst.	Pov	zroči	jih	lah	ko	
ci	to	tok	sična	ke	mo	te	ra	pi	ja	(KT)	ali	pa	ob	se	va	nje	(ra	dio	te	ra	pi-
ja,	RT).	Pri	se	kun	dar	nih	ra	kih,	pov	zročenih	s	KT,	je	la	ten	ca	
krat	ka	(ne	kaj	let).	Naj	po	go	stejši	s	KT	povzročeni	se	kun	dar	ni	
raki	so	akut	na	lim	fa	tična	lev	ke	mi	ja	(pov	zročena	z	in	hi	bi	tor	ji	
to	poi	zo	me	raz,	la	ten	ca	1	do	2	leti),	mie	lo	dis	pla	zi	je	in	akut	na	
mie	loična	lev	ke	mi	ja	(pov	zročeni	z	al	ki	li	ra	joči	agen	si,	la	ten	ca	
4	do	6	let).	Še	po	go	stejši	so	se	kun	dar	ni	raki,	ki	jih	pov	zroči	
ob	se	val	no	zdrav	lje	nje.	La	ten	ca	teh	ra	kov	je	dol	ga,	večino	ma	
več	kot	10	let.	Naj	po	go	stejši	z	ob	se	va	njem	pov	zročeni	se-
kun	dar	ni	raki	so	rak	doj	ke,	pljuč,	ščit	ni	ce,	možgan	ski	tu	mor	ji	
(glio	mi	in	me	nin	geo	mi),	sar	ko	mi	in	ba	zal	no	ce	lični	kožni	rak.

Meha	ni	zem	na	stan	ka	se	kun	dar	nih	ra	kov	po	KT	in	RT	je	
ok	va	ra	DNK.	Med	po	sa	mez	ni	ki	ob	sta	ja	jo	ge	net	ske	raz	li	ke	
v	spo	sob	no	sti	po	pra	ve	poškodb	DNK.	Ver	jet	nost	na	stan	ka	
teh	ra	kov	je	so	raz	mer	na	z	od	mer	kom	(npr.	večji	ku	mu	la	tiv	ni	
od	me	rek	ci	to	sta	ti	ka,	večji	od	me	rek	obse	va	nja,	večji	od	me	rek	
po	sa	mez	ne	frak	ci	je).	V	ta	be	li	2	so	zbra	ni	naj	po	go	stejši	se	kun-
dar	ni	raki,	ki	so	po	sle	di	ca	zdrav	lje	nja	pred	hod	ne	ga	raka.

Pri	bol	ni	kih,	ki	so	bili	zdrav	lje	ni	za	ra	di	raka,	se	je	tre	ba	za	ve-
da	ti	tve	ga	nja	za	se	kun	dar	ne	rake	in	bol	ni	ke	še	bolj	oza	ve	sti	ti	
o	po	tre	bi	po	pre	se	ja	nju	za	se	kun	dar	ne	rake	(rak	doj	ke)	in	
po	tre	bi	po	zdra	vem	živ	ljenj	skem	slo	gu,	ki	zmanjšuje	tve	ga	nje	
za	na	sta	nek	raka	(npr.	ne	ka	je	nje).	Upošte	va	ti	mo	ra	mo,	da	
se	kun	dar	ne	tu	mor	je	lah	ko	doživi	jo	le	bol	ni	ki,	pri	ka	te	rih	je	bil	
oz	drav	ljen	pri	mar	ni	tu	mor.	Iz	boljšanje	preživet	ja	zdrav	lje	nja	
šte	vil	nih	tu	mor	jev	pa	je	to	likšno,	da	močno	pre	se	ga	tve	ga	nje	
za	na	sta	nek	se	kun	dar	nih	tu	mor	jev.

Me	di	cin	ski	prob	le	mi	pri	prežive	lih	od	raka

Sprem	lja	nje	prežive	lih	od	raka	pred	stav	lja	za	ni	mivo	po	dročje	
znans	tve	ne	ga	in	kli	ničnega	dela.	Med	tem	ko	iz	boljšane	me-
to	de	zdrav	lje	nja	raka	do	da	jo	bol	ni	kom	več	let	živ	lje	nja,	ima	jo	
lah	ko	vsi	načini	zdrav	lje	nja	(ope	ra	ci	ja,	ob	se	va	nje,	si	stem	sko	
zdrav	lje	nje)	ob	ta	kojšnjih	tudi	poz	ne	ali	dol	go	traj	ne	nežele-
ne	učinke	in	po	sle	di	ce.	Po	sle	di	ce	so	od	vi	sne	od	značil	no	sti	
osebe,	vr	ste	ra	ka	ve	bo	lez	ni	in	načina	nje	ne	ga	zdrav	lje	nja.	
Pred	ne	kaj	de	set	let	ji,	ko	bol	ni	ki	z	ra	kom	niso	ime	li	dol	ge	ga	
preživet	ja,	te	po	sle	di	ce	niso	bile	pre	poz	na	ne,	zdrav	lje	ne	ali	
spoz	na	ne	kot	po	membne.	Pri	vred	no	te	nju	po	sle	dic	se	mo	ra-
mo	za	ve	da	ti,	da	so	splet	tako	načina	zdrav	lje	nja	raka	kot	tudi	
časa	in	na	rav	nih	pro	ce	sov	sta	ra	nja.

Ta	be	la	3	po	da	ja	bis	tve	ne	dol	go	traj	ne	po	sle	di	ce	zdrav	lje	nja	
(za	je	te	so	in	ter	ni	stične,	ne	vro	loške	in	očesne	bo	lez	ni).	Poleg	
tega	ima	jo	prežive	li	od	raka	še	šte	vil	ne	čus	tve	ne	in	psi	ho	so-
cial	ne	težave,	ki	jih	na	tem	me	stu	ne	pred	stav	lja	mo.	Poz	ne	
po	sle	di	ce	zdrav	lje	nja	po	go	sto	vpli	va	jo	na	zdravs	tve	no	sta	nje	
prežive	lih	od	raka,	zato	mo	ra	jo	biti	oseb	ni	zdrav	ni	ki	do	bro	
sez	na	nje	ni	z	možnimi	poz	ni	mi	po	sle	di	ca	mi	zdrav	lje	nja	raka.	
To	na	mreč	omo	goča	us	trez	no	pre	prečeva	nje	ali	vsaj	lajšanje	
teh	po	sle	dic,	pa	tudi	raz	poz	na	vo	in	us	trez	no	ukre	pa	nje	ob	
raz	vo	ju	raz	ličnih	bo	le	zen	skih	stanj,	ki	so	lah	ko	vsaj	del	no	
po	go	je	na	s	pred	hod	nim	zdrav	ljenjem	raka	(npr.	po	puščanje	
srca	pri	bol	ni	kih,	ki	so	pre	je	ma	li	an	tra	ci	kli	ne,	os	teo	po	ro	za	
pri	bol	ni	cah	z	ra	kom	dojk	na	hor	mon	skem	zdrav	lje	nju)	in	

jih	us	trez	no	zdra	vi	ti	ali	lajšati.	S	tem	ko	je	zdrav	lje	nje	raka	
do	da	lo	leta	živ	lje	nja,	po	sta	ja	ena	ko	po	mem	bno,	da	ustrez	na	
me	di	cin	ska	os	kr	ba	v	teh	do	da	nih	le	tih	za	go	to	vi	ka	ko	vost	no	
živ	lje	nje.	Prežive	li	od	raka	so	večino	ma	sta	rejši	ljud	je,	ki	ima-
jo	šte	vil	ne	sprem	lja	joče	bo	lez	ni	in	sta	nja.	Skrb	no	vred	no	te	nje	
vseh	teh	stanj	in	po	sle	dic	zdrav	lje	nja	je	zelo	po	mem	bno	za	
ustrezno	os	kr	bo.

Ge	net	sko	sve	to	va	nje

Rak	je	po	ve	zan	s	pri	ro	je	ni	mi	ali	pri	dob	lje	ni	mi	spre	mem	ba	mi	
v	ge	no	mu.	Če	gre	za	pri	ro	je	ne	spre	mem	be,	ima	jo	družin	ski	
člani	večje	tve	ga	nje	za	obo	le	va	nje	za	ne	ka	te	ri	mi	raki.	Za	ne-
ka	te	re	vr	ste	raka,	ki	so	po	ve	za	ni	z	družin	sko	obre	me	nje	nost-
jo,	je	že	na	vo	ljo	te	sti	ra	nje,	ki	od	kri	va	ok	var	je	ne	gene.	Med	
take	rake	spa	da	jo	ded	ni	rak	doj	ke	in/ali	jajčni	kov	(ok	va	ra	ge-
nov	BRCA	1	ali	2)	in	ded	ni	ne	po	li	poz	ni	rak	de	be	le	ga	čre	ve	sa.	
Pre	bo	le	lim	od	raka	in	nji	ho	vim	svoj	cem	že	on	ko	log	sve	tu	je	
ge	net	sko	te	sti	ra	nje,	se	ve	da	pa	jih	lah	ko	na	te	sti	ra	nje	na	po	ti	
tudi	oseb	ni	zdrav	nik.	Tudi	če	se	po	sa	mez	nik	ali	družina	ne	
od	loči	za	ge	net	sko	te	sti	ra	nje,	jih	je	tre	ba	oza	ve	sti	ti	o	večjem	
tve	ga	nju	obo	le	va	nja	za	ne	ka	te	ri	mi	raki	pri	družin	skih	čla	nih	
ter	jih	poučiti	o	po	me	nu	prei	skav	za	zgod	nje	od	krit	je	teh	
ra	kov	(npr.	ma	mo	gra	fi	ja,	ko	lo	no	sko	pi	ja)	in	o	po	me	nu	zdra-
ve	ga	živ	ljenj	ske	ga	slo	ga,	ki	tudi	v	pri	me	ru	ded	ne	ogroženo	sti	
zmanjša	tve	ga	nje	obo	le	va	nja	za	po	sa	mez	nim	ra	kom.

Ce	lo	vit	pri	stop	v	de	jav	no	sti	splošne/družin	ske	me	di	ci	ne

Malo	po	zor	no	sti	je	bilo	pos	večene	možni	vlo	gi	zdrav	ni	kov	
splošne	me	di	ci	ne	v	po	ve	za	vi	s	pro	ce	som	re	ha	bi	li	ta	ci	je	in	
sprem	lja	njem	bol	ni	kov,	prežive	lih	od	raka.	Med	zdrav	lje	njem	
zdrav	ni	ki	splošne	me	di	ci	ne	po	go	sto	iz	gu	bi	jo	stik	z	bol	ni	kom,	
ker	je	v	diag	no	stičnem	in	te	ra	pevt	skem	po	stop	ku	v	bol	nišnici.	
Po	od	pu	stu	iz	bol	nišnice	se	bol	ni	ki	z	ra	kom	po	go	sto	počuti	jo	
iz	gub	lje	ne	in	ne	vedo,	kam	naj	se	obr	ne	jo	po	po	moč.	Sko	raj	
tret	ji	na	prežive	lih	lju	di	ima	psi	ho	loške	reak	ci	je;	strah	pred	
po	no	vi	tvi	jo	bolezni	pa	iz	ku	si	po	lo	vi	ca	bol	ni	kov	(51,8	%).	
Tem	od	zi	vom	se	pri	druži	še	skrb	za	družin	ske	člane	in	bližnje	
ose	be,	ven	dar	je	po	go	sto	spre	gle	da	na.	Na	Dan	skem	je	4,7	%	
bol	ni	kov	z	ra	kom	po	tr	di	lo,	da	je	zdrav	nik	splošne	me	di	ci	ne	
v	času	zdrav	lje	nja	ali	po	njem	dajal	pod	po	ro	tudi	bol	ni	ko	vim	
otro	kom.	Bol	nišnično	oseb	je	je	da	ja	lo	tako	po	moč	v	5,9	%	
pri	me	rov.
Po	večuje	se	šte	vi	lo	bol	ni	kov,	ki	po	po	sta	vi	tvi	diag	no	ze	zelo	
dol	go	živi	jo	in	umre	jo	s	svo	jo	bo	lez	ni	jo	in	ne	za	ra	di	nje.	
Za	prežive	le	od	raka	je	os	kr	ba	zno	traj	osnovne	ga	zdravs-
tva	po	mem	bna	tudi	za	ra	di	možno	sti	mul	ti	di	men	zio	nal	ne	
obrav	na	ve.	Os	nov	no	zdravs	tvo	lah	ko	iz	boljša	nji	ho	vo	os	kr	bo,	
saj	za	go	tav	lja	sprem	lja	nje	na	te	me	lju	bol	ni	ko	vih	prio	ri	tet	
ter	ude	ja	nja	bolj	in	di	vi	dua	li	zi	ra	no	obrav	na	vo	prežive	lih.	V	
Ka	na	di	je	McBri	de	s	so	de	lav	ci	ugo	to	vil,	da	bol	ni	ki	v	5	le	tih	
po	tem,	ko	so	pre	ma	ga	li	raka	v	otroškem	ob	dob	ju,	po	go	ste	je	
kot	običajna	po	pu	la	ci	ja	obiščejo	svo	je	ga	zdrav	ni	ka	splošne	
me	di	ci	ne.
Iz	kušnje	in	po	tre	be	bol	ni	kov	z	ra	kom	in	nji	ho	vih	ne	go	val	cev	
se	iz	jem	no	raz	li	kujejo.	Bol	ni	ki	z	ra	kom	ima	jo	raz	no	li	ke	bo-
le	zen	ske	in	so	cial	ne	uso	de.	Nji	ho	vo	počutje	niha	in	po	go	sto	
zaz	na	va	jo	po	manj	klji	vo	in	te	gra	ci	jo	sto	ri	tev,	ki	so	jih	de	ležni.	
Stro	kov	nja	ki	os	nov	ne	ga	zdravs	tva	naj	bi	se	za	ve	da	li	po	treb	
po	pod	po	ri,	še	zla	sti	pri	bol	ni	kih	z	ne	sa	mo	stoj	ni	mi	otro	ki,	
sta	rejšimi	so	rod	ni	ki	ali	part	ner	ji.	To	še	zla	sti	ve	lja	za	žen	ske,	ki	
pra	vi	lo	ma	skr	bi	jo	za	družine.	Od	prt	in	is	kren	po	go	vor	o	sta-
nju	po	zdrav	lje	nju,	vključno	s	težava	mi	v	spol	no	sti	in	diet	ni	mi	
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nas	ve	ti,	bi	ko	ri	stil	bol	ni	kom	in	njihovim	part	ner	jem.	Zato	naj	
bodo	na	vo	ljo	sve	to	val	ci	v	os	nov	nem	zdravs	tvu.	Prežive	li	bol-
ni	ki	z	ra	kom	pred	stav	lja	jo	do	dat	no	obre	me	ni	tev	za	os	nov	no	
zdravs	tvo	za	de	set	let	je	in	več.	Zdrav	ni	ki	splošne	me	di	ci	ne	se	
mo	ra	jo	za	ve	da	ti	teh	po	seb	nih	po	treb.	Po	dat	ki	o	uporabi	sto-
ri	tev	dol	go	traj	ne	os	kr	be	in	po	seb	nih	po	tre	bah	(oz	drav	lje	nih)	
bol	ni	kov	z	ra	kom	so	po	manj	klji	vi.	Prav	o	tem	tre	nut	no	po	te	ka	
ra	zi	ska	va	na	Ni	zo	zem	skem.
Kljub	vse	večjemu	od	stot	ku	prežive	lih	bol	ni	kov	z	ra	kom	pa	
mno	go	lju	di,	vključno	z	zdrav	ni	ki	in	bol	niki,	meni,	da	je	
bol	nik	z	ra	kom	traj	no	nes	po	so	ben	za	iz	va	ja	nje	nor	mal	nih	
opra	vil.	Čeprav	vr	ni	tev	na	delo	po	me	ni	po	mem	ben	mej	nik	
za	šte	vil	ne	bol	ni	ke	z	ra	kom,	je	za	mno	ge	od	njih	to	zelo	
težaven	pro	ces.	Po	go	sto	mo	ra	jo	zdrav	ni	ki	splošne	me	di	ci-
ne	po	ve	da	ti	svo	je	mne	nje	o	bol	ni	ko	vi	spo	sob	no	sti	za	delo.	
O	tem	po	dročju	dela	zdrav	ni	kov	splošne	me	di	ci	ne	je	na	
vo	ljo	le	malo	ra	zi	skav.	Ugo	to	vi	tev	ene	red	kih	ra	zi	skav	s	tega	
po	dročja	je	skrb	vzbu	ja	joče	sla	bo	sta	nje	v	ko	mu	ni	ka	ci	ji	med	
spe	cia	li	stom	me	di	ci	ne	dela	in	dru	gi	mi	zdravs	tve	ni	mi	de	lav-
ci.	60	%	vprašanih	je	me	ni	lo,	da	na	dre	je	ni	bol	ni	ke	z	ra	kom	
obrav	na	va	jo	dru	gače	kot	za	po	sle	ne	z	dru	gi	mi	bo	lez	ni	mi.	48	
%	vprašanih	stro	kov	nja	kov	me	di	ci	ne	dela	je	bilo	mne	nja,	da	
med	spe	cia	li	za	ci	jo	niso	do	bi	li	do	volj	zna	nja	o	prog	no	zi	in	
funkcio	nal	nih	izi	dih	zdrav	lje	nja	bol	ni	kov	z	ra	kom.	V	me	ta-
a	na	li	zo	so	vključili	16	ra	zi	skav	iz	ZDA,	15	iz	Evro	pe	in	5	iz	
dru	gih	držav	s	skup	no	20.366	prežive	li	mi	z	ra	kom	in	157.603	
zdra	vi	mi	kon	trol	ni	mi	ude	leženci.	Prežive	li	bol	ni	ki	z	ra	kom	so	
bili	po	go	ste	je	nezapo	sle	ni	kot	zdra	ve	kon	trol	ne	ose	be	(33,8	
%	prežive	lih	z	ra	kom,	15,2	%	zdra	vih	kon	trol	nih	oseb).	Ne-
za	po	sle	nost	je	bila	večja	v	pri	mer	ja	vi	z	zdra	vi	mi	kon	trol	ni	mi	
ose	ba	mi	(prežive	li	z	ra	kom	doj	ke,	pre	ba	vil	in	ra	kom	žen	skih	
re	pro	duk	tiv	nih	or	ga	nov).	Tve	ga	nje	za	ne	za	po	sle	nost	je	bilo	
pri	prežive	lih	bol	ni	kih	z	ra	kom	v	ZDA	1,5-krat	večje	kot	v	
Evro	pi.
Bol	ni	kom	z	ra	kom	je	tre	ba	še	bolj	kot	dru	gim	bol	ni	kom	omo-
gočiti	splošno	zdravs	tve	no	in	pre	ven	tiv	no	os	kr	bo.	Čeprav	se	
zdrav	je	in	do	bro	počutje	prežive	lih	z	ra	kom	sčasoma	iz	boljša,	
se	ven	dar	le	ne	vrne	na	ra	ven	zdra	vih.

Sklep

Sle	de	nje	bol	ni	kov	z	ra	kom	ni	ka	kor	ni	več	na	me	nje	no	sle-
de	nju	po	no	vi	tve	do	ločene	ga	raka,	am	pak	prežive	li	od	raka	
ved	no	bolj	po	tre	bu	je	jo	ce	lo	vi	to	me	di	cin	sko	os	kr	bo,	ki	jim	
bo	po	ma	ga	la	lajšati	pozne	nežele	ne	učinke	zdrav	lje	nja	in	
šte	vil	na	dru	ga	bo	le	zen	ska	sta	nja,	ki	so	pred	vsem	pri	prežive-
lih	od	raka	do	kaj	po	go	sta.	Prežive	li	od	raka,	pa	tudi	nji	ho	vi	
svoj	ci,	ima	jo	ne	ma	lo	krat	po	večano	tve	ga	nje	zbo	le	va	nja	za	še	
dru	gi	mi	raki,	zato	je	po	mem	bno,	da	so	ustrez	no	sez	na	nje	ni	s	
po	me	nom	zdra	ve	ga	načina	živ	lje	nja,	zgod	nje	ga	od	kri	va	nja	in	
pre	se	ja	nja	raka	ter	z	možnost	mi	ge	net	ske	ga	te	sti	ra	nja.	Vse	ga	

tega	ob	sežnega	dela	ni	ka	kor	ne	more	opra	vi	ti	samo	lečeči	
on	ko	log,	po	leg	tega	to	tudi	ne	bi	bilo	us	trez	no.	Za	ce	lo	vito	
os	kr	bo	prežive	lih	od	raka	je	izred	no	po	mem	ben	družin	ski	
zdrav	nik,	ki	bol	ni	ka,	nje	go	vo	oko	lje	in	svoj	ce	naj	bo	lje	poz	na.	
Ob	vse	večjem	šte	vi	lu	prežive	lih	od	raka	in	v	času,	ko	rak	
po	sta	ja	kro	nična	bo	le	zen,	je	nuj	no,	da	se	v	ce	lost	no	os	kr-
bo	po	leg	on	ko	lo	ga	in	družin	ske	ga	zdrav	ni	ka	vključijo	tudi	
stro	kov	nja	ki	dru	gih	spe	cial	no	sti,	kot	so	vi	so	ko	izo	bražene	
me	di	cin	ske	se	stre,	us	mer	je	ne	v	on	ko	lo	gi	jo,	in	psi	ho	lo	gi.	Samo	
us	kla	je	no	delo	vseh	teh	stro	kov	nja	kov	lah	ko	prežive	lim	od	
raka	za	go	tav	lja	re	snično	dol	go	in	kakovost	no	živ	lje	nje.
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