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Spostovana bralka,
spostovani bralec!

Ceprav umrljivost za rakom dojk pada in je prezivetje bolnic (in redkih

moskih bolnikov) z rakom dojk vedno boljse, pa zal $e vedno ne

ozdravijo vsi. Pri ¢etrtini bolnic kljub vedno uspesnejsemu zgodnjemu
odkrivanju in zdravljenju bolezen ni povsem obvladana. Takrat govorimo o
razsejanem raku dojk. Vendar pa tudi pri spopadanju z njim nismo nemocni.
Z novimi nacini zdravljenja, predvsem sistemskega, tudi razsejano bolezen
dobro obvladujemo. Razsejan rak dojk je postal kroni¢na bolezen, zdravljenje
pa bogata skladovnica najrazli¢nejsih orozij proti raku.

Da razumemo, kako jih je treba uporabiti, pa moramo na zacetku spoznati
to zapleteno bolezen z veliko oblikami in ve¢inoma predvidljivim, véasih pa
tudi z nepredvidljivim potekom. Znanje zdravnikov in drugih zdravstvenih
delavcev je najmocnejse orozje, ki ga lahko uporabimo, ko se spopademo z
boleznijo. Vendar pa tudi to pomeni le malo, ¢e ni sodelovanja in zaupanja
bolnikov, ki morajo biti seznanjeni s svojo boleznijo in razumeti, kaj jim bo
zdravljenje prineslo — v dobrem in slabem.

O raku dojk smo ze velikokrat pisali. Informacije o tej pogosti bolezni so
dosegljive v tiskanih publikacijah, na spletnih straneh, DVD-jih. Ustvarjeni
so $tevilni spletni dnevniki. Bolezen Ze dolgo ni vec tabu. O njej se govori in
kriti¢no razpravlja. In prav je tako. Zakaj torej $e ena knjizica? Napisali smo
jo z namenom, da ponudimo natan¢no, pa vendar razumljivo informacijo o
razsejanem raku dojk, tej zapleteni bolezni, s katero se spopadate vi ali vas
bliznji, znanka, prijateljica. Zelimo, da vam bo koristila med zdravljenjem in
vas vodila k nadaljnjemu iskanju informacij ter k ljudem, ki vam bodo med
boleznijo v podporo in pomoc.



Nastanek in pogostost
razsejanega raka dojk

e¢ kot tiso¢ dvesto Zensk vsako leto zboli za rakom dojk. Ko se
bolnica in njeni zdravniki po postavitvi diagnoze spopademo z

boleznijo, skusamo narediti vse, da bolezen pozdravimo. Z operacijo

odstranimo tumor ali celo dojko in eno ali ve¢ pazdusnih bezgavk, nato pa
dojko ali podrocje odstranjene dojke velikokrat Se dodatno obsevamo. Danes
vemo, da pri velikem delu bolnic to ni dovolj, ker rakave celice zelo hitro,
velikokrat prej kot tumor postane tipen, uidejo z mesta, na katerem je tumor
nastal, in krozijo po krvi ter se naselijo v oddaljenih organih. Govorimo o
mikrozasevkih, ki jih ne moremo odkriti s preiskavami. Ce ne ukrepamo,
mikrozasevki slej ko prej zrastejo do take mere, da povzrocijo tezave oziroma
znake bolezni. Z namenom, da takoj uni¢imo mikrozasevke, vecino bolnic po
odstranitvi tumorja zdravimo z dopolnilno (adjuvantno) sistemsko terapijo,
katere namen je unicenje mikrozasevkov. Ce se za sistemsko zdravljenje
odlo¢imo pred operacijo, govorimo o neoadjuvantnem zdravljenju. Za vrsto
sistemskega zdravljenja, ki je lahko kemoterapija, hormonska terapija in tar¢na
oz. bioloska terapija, se odlo¢imo na osnovi znacilnosti tumorja, pridruzenih
bolezni in seveda tudi bolnic¢inih Zelja. Pri nekaterih bolnicah pa se za
dopolnilno sistemsko zdravljenje tudi ne odlo¢imo, ker ocenimo, da imajo ze
v osnovi majhno tveganje za razsoj in/ali ker bi jim s sistemskim zdravljenjem
lahko povzrocili prevec skodljivih posledic.

Zelo pogosto smo z (neo)adjuvantnim zdravljenjem uspesni in preprec¢imo
ponovitev bolezni. Pri priblizno Cetrtini bolnic (okoli tristotih letno) pa zal
kljub temu pride do ponovitve (relapsa) bolezni. Ko se to zgodi, govorimo
o razsejanem ali metastatskem raku dojk. Pri vsaki $estnajsti bolnici Ze ob
postavitvi diagnoze ugotovimo zasevke v oddaljenih organih; takrat govorimo
o primarno razsejanem (metastatskem) raku dojk.

PRI 6 % BOLNIC JE RAK DOJK ZE OB POSTAVITVI

DIAGNOZE RAZSEJAN V ODDALJENE ORGANE, PRI
PRIBLIZNO CETRTINI BOLNIC PA PRIDE DO RAZSOJA
BOLEZNI KLJUB DOPOLNILNEMU ZDRAVLJENJU.



Kam se rak dojk razsiri in
kaksni so znaki bolezni

ak dojk lahko zaseva v kateri koli organ v telesu, najpogosteje pa v kosti,

bezgavke, pljuca in v jetra. Z razsojem bolezni se obi¢ajno pojavijo tudi

naki bolezni, ki so lahko splosni (npr. utrujenost) ali bolj specifi¢ni in

odvisni od mesta zasevanja (npr. bole¢ine ob zasevkih v kosteh, tezko dihanje
ali kaselj ob plju¢nih zasevkih).

@——— OSREDNJI ZIVCNI SISTEM

BEZGAVKE

Slika 1:
Mesta zasevanja

Preglednica 1: Znaki, znacilni za posamezna mesta zasevkov

Mesto zasevanja Znaki

Bolecine v kosteh, patoloski zlomi kosti, utesnitev hrbtenjace,

KOSTI znaki hiperkalcemije: utrujenost, slabost in bruhanje, zaprtost in
splosno slabo pocutje

PLJUCA Kaselj, kratka sapa, zadihanost

JETRA Slabost, nejescnost in hujsanje, zlatenica

Glavobol, slabost in bruhanje, motnje ravnoteZja, nespretnost
gibov okoncin, motnje govora, ohromitve okoncin, motnje zaznav
po koZi, motnje spomina, osebnostna spremenjenost, zmedenost,
kréi, zaspanost

OSREDNJI ZIVCNI SISTEM




Cilji in izbor zdravljenja
razsejanega raka dojk

azsejani rak dojk je obi¢ajno neozdravljiva bolezen, zato je cilj
Rjdravljenja t.i. zazdravitev. Bolnicam z razsejanim rakom dojk lahko
zdravljenjem podaljsamo Zivljenje in jim obenem tudi omogoc¢imo
boljso kakovost zivljenja. Po zaslugi vse ucinkovitejsih novih sistemskih
zdravljenj, ki jih lahko uporabimo v zaporedju, razsejanega raka dojk neredko
spremenimo v ve¢ let trajajo¢o kroni¢no bolezen. Za uspesnost zdravljenja je
klju¢nega pomena, da sistemsko zdravljenje izvaja zdravnik onkolog, ki ima
ustrezno strokovno znanje.

Pomembno je vedeti, da je bolnice s ponovitvijo bolezni v podro¢ju prizadete
dojke ali v podrocju regionalnih bezgav¢nih loz (pazduha, nadklju¢ni¢na
in podklju¢ni¢na kotanja) mogoce ozdraviti. Moznost ozdravitve pri tako
imenovani lokoregionalni bolezni je ve¢ja, e je ta odkrita zgodaj ter je tako
pravocasno in ustrezno zdravljena.

Temelj zdravljenja razsejanega raka dojk je sistemsko zdravljenje, ki vkljucuje
kemoterapijo, hormonsko terapijo in bioloska oziroma tar¢na zdravila. Izbira
zdravljenja pri vsaki posamezni bolnici z razsejanim rakom dojk je odvisna
predvsem od podtipa raka dojk. Na osnovi izrazanja hormonskih receptorjev
(estrogenski in progesteronski receptorji) in receptorjev HER 2 v tumorskem
tkivu lo¢imo hormonsko odvisen, HER 2 pozitiven in trojno negativen podtip
raka dojk, pri katerem niso izrazeni niti hormonski receptorji niti receptorji
HER 2. Izbira zdravljenja pa ni odvisna samo od podtipa raka dojk, ampak
tudi od splo$nega stanja zmogljivosti in pridruzenih bolezni. Pri napredovalem
raku dojk se v obravnavo pogosto vkljucijo tudi zdravniki radioterapevti, ki
po potrebi opravijo paliativno obsevanje (npr. obsevanje bolecih skeletnih
zasevkov ali obsevanje glave ob zasevkih v mozganih).

Raka dojk, ki izraza hormonske receptorje, imenujemo hormonsko odvisen
rak. Ta je najpogostejsi in zajema okoli 75 % vseh rakov dojk. Za ta podtip
raka je znacilno, da se lahko ponovi tudi ve¢ let po primarnem zdravljenju.
Kljub ponovitvi je njegov naravni potek pogosto (vendar ne zmeraj) pocasen.
Pri bolnicah s hormonsko odvisno boleznijo v prvi vrsti prihaja v postev



zdravljenje s hormonsko terapijo (antiestrogeni, zaviralci aromataze).
Prednost hormonskega zdravljenja je sorazmerno malo nezelenih ucinkov,
kar bolnicam z razsejanim rakom dojk ob dobrem nadzoru bolezni obi¢ajno
zagotavlja tudi dobro kakovost zivljenja. Pozneje v poteku bolezni hormonska
terapija obic¢ajno odpove in takrat je potrebno zdravljenje s kemoterapijo.

Pri priblizno 15-20% bolnic z rakom dojk je prekomerno izrazen protein
HER 2 na membrani rakavih celic. V tem primeru govorimo
o HER 2 pozitivni bolezni. Za HER 2 pozitivnega

raka dojk je znacilno, da se obi¢ajno ponovi v
/= g prvih nekaj letih po primarnem zdravljenju. Ce
so socasno z receptorji HER 2 izrazeni tudi
hormonski receptorji, ponovitev bolezni
lahko nastopi tudi ve¢ let po primarnem
zdravljenju. Pribolnicah s HER 2 pozitivno
boleznijo je temelj zdravljenja terapija,
usmerjena proti HER 2 (npr. bioloska
zdravila trastuzumab, pertuzumab in
tar¢no zdravilo lapatinib), ki jo obi¢ajno
kombiniramo s kemoterapijo, in novejse
zdravilo T-DM 1, ki vsebuje na trastuzumab
vezan citostatik. Pri hormonsko odvisni
in hkrati HER 2 pozitivni bolezni (takih je
polovica vseh HER 2 pozitivnih rakov) lahko
terapijo, usmerjeno proti HER 2, kombiniramo tudi
s hormonsko terapijo.

Pri priblizno 15% bolnic rak dojk ne izraza nobenih receptorjev in v tem
primeru govorimo o trojno negativnem raku dojk. Zanj je znacilno, da
se obi¢ajno ponovi v prvih nekaj letih po primarnem zdravljenju. Trojno
negativni rak je biolosko agresivni podtip raka dojk in zanj kemoterapija
trenutno predstavlja edino moznost sistemskega zdravljenja.



BOLNICE Z RAZSEJANO BOLEZNIJO ZDRAVIMO

Z ZAPOREDJEM VEC RAZLICNIH SISTEMSKIH
ZDRAVLJENJ, KI JIH IZBIRAMO PREDVSEM GLEDE NA
PODTIP RAKA DOJK. NAMENI ZDRAVLJENJA PA SO:
IZBOLJSANJE KAKOVOSTI ZIVLJENJA,
PREPRECEVANJE ALI LAJSANJE ZNAKOV

BOLEZNI IN PODALJSANJE PREZIVETJA.



Preiskave in spremljanje bolnic
z razsejanim rakom dojk

O b sumu na pojav oddaljenih zasevkov opravimo ustrezne slikovne in

krvne preiskave. Med slikovnimi preiskavami obic¢ajno uporabimo

rentgensko slikanje (RTG), racunalnisko tomografijo (CT), magnetno
resonanco (MR) ultrazvok (UZ) in scintigrafijo okostja. Pri teh preiskavah
so tveganja zaradi morebitnega Skodljivega sevanja zanemarljivo majhna in
nimajo pomembnega vpliva na izhod rakave bolezni.

Ponovitev bolezni pogosto zelimo potrditi tudi z
mikroskopsko preiskavo, za kar je potreben odvzem
tumorskega tkiva iz oddaljenih zasevkov, ce
so ti seveda dostopni. Ceprav je izrazanje
estrogenskih in progesteronskih receptorjev
ter receptorjev HER 2 obic¢ajno Ze dolo¢eno
v primarnem tumorju dojk, ¢e je le mogoce,
to v zasevku ponovimo. Tumorske celice
se namre¢ med rastjo in razmnoZevanjem
spreminjajo. Posledica tega so lahko
razli¢ne znacilnosti primarnega tumorja
(tumorja iz dojk) in zasevka. Narejena bo
biopsija s tanko iglo (citoloska punkcija)
ali pa biopsija z debelo iglo (histoloska
punkcija). Za metodo se bo odlo¢il onkolog
glede na mesto zasevkov. Obe metodi lahko
opredelita, kaksni so receptorji ER, PR in HER 2.

Biopsijo s tanko iglo bo izvedel zdravnik citolog pri

tipnih zasevkih (npr. na kozi ali v bezgav¢nih lozah) ali pa
zdravnik radiolog, ¢e bo potrebna UZ-doloc¢itev mesta punkcije (npr. zasevki
v jetrih). Uporabila bosta iglo, ki ni debelejsa od obicajne injekcijske igle in ki
je pritrjena na brizgalko. Postopek je nebole¢, lokalna anestezija ni potrebna.
Biopsijo z debelo iglo bo izvedel zdravnik radiolog pod vodstvom UZ. Ker je
igla debelejsa, je potrebna lokalna anestezija, po biopsiji notranjih organov pa
vcasih tudi krajse opazovanje v bolni$nici.
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Med zdravljenjem razsejanega raka bolnice opravljajo redne kontrole v
ambulantah. S klini¢nim pregledom ter z laboratorijskimi in slikovnimi
preiskavami ocenjujemo uspesnost zdravljenja. Izvidi kontrolnih slikovnih
preiskav so zelo pomembni, saj z njihovo pomocjo lahko pravoc¢asno ukinemo
neucinkovito zdravljenje in ga zamenjamo z drugim zdravljenjem. Splosno
velja, da kontrolne slikovne preiskave opravljamo na 2-3 mesece, vendar
glede na naravni potek bolezni ta ¢asovni interval lahko prilagodimo vsaki
bolnici posebej. Na primer: pri bolnici z zelo pocasnim potekom bolezni, ki
se zelo dobro odziva na zdravljenje, je lahko ta ¢asovni interval tudi daljsi.
Z ustreznim zdravljenjem Zelimo dosec¢i zmanj$anje tumorskega bremena
(regres) ali vsaj preprediti njegovo nadaljnje povecevanje (stagnacija). Ce z
zdravljenjem uspemo vzpostaviti nadzor nad razsejano boleznijo, govorimo
o remisiji. Kljub sprva u¢inkovitemu zdravljenju napredovali rak dojk ¢ez cas
obicajno neizbezno napreduje, kar zahteva zamenjavo sistemskega zdravljenja.
Razsejani rak zdravimo toliko ¢asa, dokler imamo na voljo ucinkovita
zdravljenja, s katerimi hkrati ne povzrocamo prevec nezelenih ucinkov.

MED ZDRAVLJENJEM RAZSEJANEGA RAKA DOJK
BOLNICE SLEDIMO S KLINICNIM PREGLEDOM TER

Z LABORATORIJSKIMI IN S SLIKOVNIMI PREISKAVAMI,
S KATERIMI OCENJUJEMO USPESNOST ZDRAVLJENJA.
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Zdravljenje hormonsko
odvisnega raka dojk

T ri Cetrtine bolnic z razsejanih rakom dojk imajo hormonsko odvisnega

raka in pri teh je hormonska terapija osnovni nacin zdravljenja.

Ali je rak hormonsko odvisen ali ne, je ena izmed osnovnih informacij,
ki jo moramo vedeti Ze ob odstranitvi primarnega tumorja oziroma postavitvi
diagnoze raka dojk. Pomembna je za odlocitev o dopolnilnem hormonskem
zdravljenju, ki ga prejmejo dejansko vse bolnice s hormonsko odvisnim rakom.

Za izbiro zdravljenja s hormonsko terapijo se odlo¢imo pri vseh hormonsko
odvisnih HER 2 negativnih rakih dojk. Tudi pri tistih bolnicah s HER 2
pozitivnimi raki (gl. naslednje poglavje), katerih polovica je hkrati tudi
hormonsko odvisna, je hormonska terapija v kombinaciji z anti-HER 2
terapijo dober izbor zdravljenja. Prednost kemoterapiji pred hormonsko
terapijo dajemo samo, Ce gre za Zivljenje ogrozajoce zelo obsezne zasevke v
notranjih organih (v jetrih, pljucih ali v kostnem mozgu). V tem primeru
zaénemo zdraviti s kemoterapijo, ker Zelimo doseci ucinek zdravljenja v zelo
kratkem ¢asu in nimamo casa ¢akati na uc¢inek hormonske terapije, ki nastopi
postopoma, nekako po treh mesecih, vendar lahko traja zelo dolgo - ve¢ let.

Pri zdravljenju hormonsko odvisnega raka dojk imamo na voljo ve¢ zdravil.
Izbira najprimernejsega je odvisna od naslednjih dejavnikov, tj. od:

e menopavznega stanja bolnice (ali je bolnica v menopavzi ali ne);

o prejete hormonske terapije v dopolnilnem zdravljenju (ali je bolnica
prejemala tamoksifen ali zaviralca aromataz, oboje ali pa $e ni prejemala
hormonske terapije);

e od casa, ki je minil od zakljucka dopolnilne sistemske terapije (manj ali ve¢
kot eno leto od zakljucka);

e bremena raka (kako obsezna je bolezen: ali je prisoten en zasevek ali ve¢
zasevkov v enem organskem sistemu ali je zajetih ve¢ organskih sistemov);

e potrebe po hitri kontroli simptomov (zasevki v organih, kot so: jetra, pljuca,
kostni mozeg);

e bioloske starosti bolnice;



e stanja zmogljivosti bolnice;
o pridruzenih bolezni;
e bolnic¢inih zelja.

Zdravila, ki so na voljo za zdravljenje
razsejanega hormonsko odvisnega
raka dojk, so prikazana v preglednici 2.

Skupina zdravil  Ime uc¢inkovine Tovarnisko ime Nacin jemanja ‘vv

Selektivni zaviralec Tamoksifen NOLVADEX® 1 tableta
estrogenskih 10mg 2-krat dnevno
receptorjev

(antiestrogen)

Zaviralecaromatazz | Anastrozol ARIMIDEX®, ANASTROZOL LEK®, 1tableta
nesteroidno strukturo | 1mg ANASTOZOL TEVA®, ANASTOZOL 1-krat dnevno

ARROW®, ANASTROZOL JACOBSEN®,
ANASTROZOL MEDICO UNO®, ASTROL®,
ANSYN®, DELTASOLDE®, EPSISOLDE®,
GAMASOLDE®, 0ZOLAN®, TRASOLETTE®

Letrozol FEMARA®, LETROZOL LEK®, LETROZOL | 1 tableta
2,5mg TEVA®, LENIZOL®, LETROZOL MEDICO | 1-krat dnevno
UNO®, FEMTOZONE®, PICOZONE®

Zaviralecaromatazs | Eksemestan AROMASIN® 1tableta
steroidno strukturo 25mg 1-krat dnevno
Progestin Megestrol MEGACE® 1tableta
160 mg 1-krat dnevno
Antiestrogen Fulvestrant FASLODEX® 2 injekiji v miSico na
250 mg 2 tedna (3-krat),
nato na 4 tedne
Analog gonadotropin | Goserelin ZOLADEX® Tinjekcija podkozno
sproscajocih hormonov | 3,6 mg na4 tedne
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IZBIRA HORMONSKE TERAPIJE PRI POMENOPAVZNIH
BOLNICAH

ri pomenopavznih bolnicah je izbira hormonske terapije odvisna
predvsem od predhodno prejete hormonske terapije v okviru
dopolnilnega zdravljenja po operaciji.

Moznosti so naslednje:

e pribolnicah, ki predhodno $e niso prejemale nobene hormonske terapije, in
pri tistih, ki so v dopolnilnem zdravljenju prejemale samo tamoksifen, je po
navadi prva izbira zaviralec aromataz;

e pribolnicah, ki so Ze prejemale zaviralca aromataz in se je bolezen ponovila
po manj kot enem letu, navadno uvedemo tamoksifen ali fulvestrant,
pri ponovitvi po ve¢ kot enem letu pa zaviralca aromataz iz druge skupine
(npr. v dopolnilnem zdravljenju zaviralca aromataze z nesteroidno strukturo
anastrazol, ob ponovitvi pa zaviralca aromataze s steroidno strukturo
eksemestan);

e pri bolnicah, ki so v dopolnilnem zdravljenju prejemale tamoksifen in
zaviralca aromataz, je izbor spet odvisen od dolzine obdobja, ki je minilo od
dopolnilnega zdravljenja, izbiramo pa med drugo vrsto zaviralca aromataz,
fulvestrantom in tamoksifenom.

Ucinkovitost hormonske terapije je individualna; v prvem redu odgovori na
zdravljenje ve¢ kot polovica bolnic; mogoce so dolgotrajne remisije bolezni.
Sc¢asoma tumor postane odporen na prvo linijo hormonske terapije in bolezen
napreduje. V tem primeru pride v postev zamenjava z vrsto hormonske
terapije (tamoksifen, zaviralec aromataz, fulvestrant), ki jo pred tem bolnica
$e ni prejela. Kot tretji ali cetrti red zdravljenja lahko ponudimo bolnicam se
megestol, ki je véasih izjemno ucinkovita terapija, ceprav je bila bolnica do
zdaj ze iz¢rpno zdravljena.



V letu 2013 je bil za zdravljenje razsejanega, hormonsko odvisnega HER 2
negativnega raka dojk pri pomenopavznih bolnicah v Evropi odobren Se
zaviralec mTOR everolimus (AFINITOR®) v kombinaciji z eksemestanom, in
sicer za bolnice, ki jim je bolezen napredovala po predhodnem zdravljenju z
anastrazolom ali letrozolom in nimajo simptomatske bolezni v organih, kot so
jetra in pljuca. Everolimus ima hujse nezelene ucinke (okuzbe, slabokrvnost,
pojav zvisanih mascob, zvisanega krvnega sladkorja, spremembo okusa, kaselj,
vnetje plju¢, vnetje ustne votline, slabost, bruhanje, driska, suha koza, splosno
slabo pocutje, otekanje, vrocina, hujsanje), zato je njegova uporaba omejena.

Po izérpani hormonski terapiji lahko bolnice ob ponovnem napredovanju
bolezni zdravimo $e s kemoterapijo kot pri hormonsko neodvisnem raku dojk
(gl. ustrezno poglavije).

7~

IZBIRA HORMONSKE TERAPIJE PRI PREMENOPAVZNIH
BOLNICAH

vecina estrogena) je zdravljenje nekoliko druga¢no. V dopolnilnem

zdravljenju in zdravljenju razsejane bolezni ne uporabimo zaviralcev
aromataze, ker ne povzrocijo zadostnega padca ravni estrogenov, ampak celo
spodbudijo delovanje jaj¢nikov.

P ri premenopavznih bolnicah (s $e delujoc¢imi jaj¢niki, v katerih se tvori

Pred odkritjem hormonskih zdravil, kot jih poznamo danes (npr. tamoksifena
v 70. letih prej$njega stoletja), je bila ve¢ kot stoletje moznost hormonskega
zdravljenja operativna odstranitev jaj¢nikov. Ucinkovita je bila pri 30-80 %
bolnic z razsejanim rakom dojk. Ta moznost je seveda na voljo tudi danes,
vendar pa moramo upostevati, da operativna odstranitev jajénikov povzroci
trajno izgubo menstruacij in fertilnosti, poleg tega je povezana z vecjim
tveganjem osteoporoze in koronarne Zzilne bolezni. Pred ve¢ kot pol stoletja so
zaceli izvajati obsevanje jajénikov, ki zmanjsa ali prekine delovanje jaj¢nikov,
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vendar pa je u¢inek odvisen od starosti bolnice in prejetega odmerka obsevanja.
Obstaja tudi nevarnost kasnih posledic zaradi obsevanja male medenice. Se
vedno se uporablja ponekod v Kanadi in zahodni Evropi, v Sloveniji pa se tega
nacina ne posluzujemo.

Novejsi nacin zavore jajénikov je s pomocjo zdravil, analogov gonadotropin
spros$¢ajo¢ih hormonov, ki po 2-3 tednih povzrocdijo znizanje ravni
estrogenov v krvi na pomenopavzno raven. Prednost tega nacina je, da je
zavora tvorbe estrogena v jajénikih prehodna. Raziskave so pokazale, da so
zdravljenji z odstranitvijo jaj¢nikov in zavora jaj¢nikov z zdravili (goserelin)
enako ucinkoviti. Poznejse raziskave so pokazale, da
je zdravljenje Se ucinkovitejse, ¢e uporabljamo
kombinacijo goserelina in tamoksifena, kar
je v klini¢ni praksi navadno prva izbira
hormonskega zdravljenja za razsejanega
raka dojk pri premenopavznih
bolnicah. Ce ob takem zdravljenju
bolezen napreduje, je tudi pri
premenopavznih bolnicah na mestu
menjava hormonskega zdravljenja.
Takrat priporo¢amo kirursko
odstranitev jaj¢nikov in tako trajno
vzpostavitev enakega stanja, kot je pri
pomenopavznih bolnicah. Nadaljnje
hormonsko zdravljenje je nato podobno
kot pri pomenopavznih bolnicah;
prejmejo lahko zaviralce aromataze,
fulvestrant, megestrol. V nekaterih raziskavah
ze porocajo, da je varna uporaba zaviralcev
aromataze tudi z goserelinom, ki zadostno zavre raven
estrogena, vendar to kombinacijo v klini¢ni praksi uporabljamo le izjemoma
za Cas pred predvideno operativno odstranitvijo jaj¢nikov.
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NEZELENI UCINKI HORMONSKEGA ZDRAVLJENJA

Ucinkovina Nezeleni ucinki

Tamoksifen Vrocinski oblivi, zadebelitev in polipi sluznice v maternici, izcedek ali suha noznica,
globoka venska tromboza in pljucna embolija, zamascenost jeter, motnje vida in siva
mrena, ciste na jajénikih, vpliv na krvno sliko, pridobitev telesne teze

Zaviralci aromataz Bolecine v sklepih in miSicah, jutranja okorelost, vrocinski oblivi, znizanje kostne
gostote, zvisanje holesterola, zvisanje jetrnih testov, povecano potenje, pridobitev
telesne teze, depresija

Goserelin Inizan libido, vrocinski oblivi, povecano potenje, reakcija na mestu podkozne injekcije

Fulvestrant Reakcija na mestu vhoda v misico, siljenje na bruhanje, zvisani jetrni testi, vrocinski

oblivi, glavobol

Megestrol Pridobitev na telesni tezi, zaprtost blata, zviSanje krvnega sladkorja, vnetje ven,
pljuéna embolija, zavora nadledvicne Zleze

RAZSEJAN HORMONSKO ODVISEN RAK DOJK
ZDRAVIMO ZAPOREDNO Z VEC RAZLICNIMI
HORMONSKIMI ZDRAVILI. [ZBOR JE ODVISEN
PREDVSEM OD PREDHODNEGA HORMONSKEGA
ZDRAVLJENJA, MENOPAVZNEGA STATUSA, CASA OD
ZAKLJUCKA DOPOLNILNE HORMONSKE TERAPIJE IN
BREMENA RAKA. REMISIJE SO LAHKO DOLGOTRAJNE,
ZDRAVLJENJE PA IMA V PRIMERJAVI S KEMOTERAPIJO
RAZMEROMA MALO NEZELENIH UCINKOYV.
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Zdravljenje HER 2 pozitivnega
raka dojk

H ER 2 pozitiven rak dojk predstavlja priblizno 15 % vseh rakov dojk.

Za to obliko bolezni je znacilno, da imajo celice na povrsini svoje

membrane prekomerno izrazene receptorje HER 2. To so proteini,
ki v notranjost celice prenasajo razli¢ne signale, pomembne za prezivetje, rast
in za razmnozevanje HER 2 pozitivnih tumorskih celic. Receptorji so aktivni
le, kadar so v paru z enakim ali s sorodnim receptorjem iz celicne membrane.

HER 2 pozitiven rak dojk je agresiven podtip. Bolezen je Ze ob odkritju pogosto
razsejana. Se pred dobrim desetletiem, ko nismo imeli na voljo zdravil anti-
HER 2, so imele bolnice s to obliko raka dojk slabo prognozo.

Trastuzumab je bilo prvo zdravilo anti-HER 2, ki je pokazalo ucinkovitost pri
HER 2 pozitivnem (in samo tem) podtipu raka. Njegova uvedba v klini¢no
prakso je pomenila pomemben mejnik v zdravljenju HER 2 pozitivnega raka
dojk. Trastuzumab je monoklonsko protitelo, ki se veze na receptor HER 2. Z
vezavo ga onesposobi, tako da ta v jedro tumorske celice ne more ve¢ posiljati
signalov, potrebnih za prezivetje in razmnozZevanje tumorske celice. Zdravilo
danes predstavlja osnovo zdravljenja bolnic z zgodnjim in razsejanim HER 2
pozitivnim rakom dojk. Raziskave so pokazale, da je ucinek boljsi, ¢e ga
kombiniramo s kemoterapijo, v prvem redu s taksani. Pri hormonsko odvisnem
raku, ki je hkrati tudi HER 2 pozitiven (takih je polovica HER 2 pozitivnih
rakov), pa se je kot ucinkovita pokazala tudi kombinacija trastuzumaba in
hormonske terapije.

Nekatere bolnice na zdravljenje ne odgovorijo ali pa bolezen po dolocenem ¢asu
napreduje. To se zgodi, ker so njihove tumorske celice na tovrstno zdravljenje
ze izhodi$¢no neobcutljive ali pa tak$ne postanejo med zdravljenjem, to
je po zacetnem ugodnem odzivu. Zato je pri njih nesmiselno nadaljevati
nespremenjeno zdravljenje. Raziskave kazejo, da je kljub temu pri teh bolnicah
signalna pot HER 2 $e vedno aktivna, zato Se vedno potrebujejo zdravljenje
anti-HER 2, ki ga je treba zamenjati in/ali pa mu prikljuciti drug citostatik.
Kot ucinkovita se je izkazala kombinacija trastuzumaba s citostatikom
kapecitabinom ali vinorelbinom in z nekaterimi drugimi.
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Lapatinib je drugo zdravilo anti-HER 2, ki je registrirano za zdravljenje
razsejanega HER 2 pozitivnega raka dojk po zdravljenju s trastuzumabom.
Zdravilo se veze na receptorja HER 1 in HER 2 v membrani tumorske celice, pri
¢emer je za zdravljenje raka dojk verjetno pomembna samo zavora receptorja
HER 2. Kombinirano zdravljenje z lapatinibom in s kapecitabinom je v
klini¢nih raziskavah pokazalo pomembno podaljsanje ¢asa do napredovanja
bolezni v primerjavi s samim kapecitabinom. Za bolnice s hormonsko
odvisnim HER 2 pozitivnim rakom dojk se je kot zelo uc¢inkovita izkazala
kombinacija lapatiniba in letrozola.

Ucinkovita je tudi kombinacija obeh zdravil anti-HER 2, trastuzumaba in
lapatiniba. Njuna socasna uporaba se zdi smiselna, ker zdravili po razlicnih
mehanizmih in na razli¢énih mestih zavirata receptor HER 2. Dvojna blokada
zagotavlja moc¢nej$o zavoro signalne poti HER 2, kar je bilo dokazano tudi v
klini¢ni raziskavi. Bolnice, ki so bile predhodno ze obsezno zdravljene z ve¢
vrstami citostatikov in tudi s trastuzumabom, so ob dvojni blokadi anti-HER 2
zivele dlje, kot ¢e so prejemale le lapatinib.

Med trastuzumabom in lapatinibom so pomembne razlike v strukturi in
zato tudi nacinu prejemanja. Trastuzumab je protitelo, po strukturi velika
molekula, beljakovina, ki je lahko ucinkovita samo, ¢e v telo pride v obliki
infuzije. Zdravilo v obliki tablet ne bi delovalo, saj bi se pod vplivom encimov v
prebavilih razgradilo. Bolnice zato prejemajo infuzijo zdravila, obi¢ajno vsake
tri tedne. Mogoce, a za bolnika manj prijazne in zato redkeje predpisane so
tedenske infuzije zdravila. Lapatinib je strukturno majhna molekula. Zaradi
svoje majhnosti lahko prehaja prek membrane celic, tudi tumorske. Encimi
prebavne poti nanj nimajo vpliva, zato je zdravilo u¢inkovito v obliki tablet.
Potrebno je vsakodnevno jemanje. Obicajni zacetni odmerek je pet ali Sest
tablet dnevno. Med zdravljenjem se ob morebitnem pojavu nezelenih uc¢inkov
odmereklahko zniza. Razgradnja zdravila poteka ve¢inoma s pomocjo encimov
v jetrih. Ker se prek podobnih encimov presnavljajo tudi $tevilna druga
zdravila, je ob so¢asnem jemanju drugih zdravil potrebna posebna pozornost.
Nekatera zdravila razgradnjo lapatiniba upocasnijo ali jo pospesijo. Posledica
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tega je previsoka ali prenizka raven zdravila v telesu. Tudi nekatera Zivila, kot
so: grenivka, pomelo, $entjanzevka, imajo pomemben vpliv na koncentracijo
lapatiniba. Med jemanjem lapatiniba jih zato strogo odsvetujemo.

—

NEZELENI UCINKI ZDRAVIL ANTI-HER 2

rastuzumab bolnice vec¢inoma prenasajo brez vecljih tezav.

Najpomembnejsi nezeleni ucinek je okvara sréne misice. Zaplet

je redek. Resnejsa okvara sr¢ne misice (sr¢no popuscanje) se
razvije pri manj kot 5% bolnic. Okvara je v vecini primerov prehodna. Po
prekinitvi zdravljenja s trastuzumabom in uvedbi ustreznega kardioloskega
podpornega zdravljenja si sr¢na misica v vecini primerov opomore celo do
takSne mere, da zdravljenje lahko nadaljujemo. Zaradi tega so bolnice, ki
prejemajo trastuzumab, obc¢asno napotene na ultrazvocni pregled srca ali
ventrikulografijo, ki je izotopna preiskava. Obe preiskavi kazeta, kako dobro
deluje sré¢na misica kot ¢rpalka. Ce ugotovimo slabse delovanje srca, bolnice
napotimo h kardiologu.

Tudi ob zdravljenju z lapatinibom svetujemo obc¢asne kontrole delovanja
sréne misice, Ceprav je razvoj srénega popuscanja manj verjeten. Ob
zdravljenju z lapatinibom se razmeroma pogosto razvijejo prebavne tezave
in izpuscaj po kozi. Navedeni nezeleni ucinki so obi¢ajno prehodni in se
umirijo po uvedbi ustreznega podpornega zdravljenja in znizanju odmerka
zdravila. Svetujemo opustitev hrane, bogate z vlakninami, mocno zacinjene
in mastne hrane, vsaj prehodno opustitev mleka in nekaterih mle¢nih
izdelkov. Ob pojavu driske pomagajo nekatera zdravila, kot je loperamid.
Ce se kljub vsem ukrepom driska ne umiri, je zdravljenje z lapatinibom
treba nemudoma prekiniti. Tudi srbe¢ izpuscaj po kozi je obi¢ajno prehodna
tezava. Najpogosteje se pojavi po obrazu in oprsju, vendar lahko tudi drugje.
Tezave vsaj deloma omilijo mazila z vitaminom K.



Pertuzumab je novejse zdravilo, podobno trastuzumabu, ki pa trenutno $e ni v
rutinski klini¢ni uporabi. Tudi pertuzumab je protitelo, ki pa se veze na drug del
receptorja HER 2 kot trastuzumab; uc¢inka zdravil se med seboj dopolnjujeta.
Pertuzumab ima kot samostojno zdravilo slabo u¢inkovitost, v kombinaciji s
trastuzumabom in taksani pa je v zdravljenju prvega razsoja bolezni pokazalo
boljsi izhod bolezni kot zdravljenje samo s trastuzumabom in kemoterapijo.

Trastuzumab emtanzin (T-DM 1) je prav tako novejse zdravilo, ki je v klini¢nih
raziskavah pokazalo zelo dobro ucinkovitost pri zdravljenju razsejanega
raka dojk in ki bo kmalu dostopno tudi v vsakdanji klini¢ni praksi. Gre za
strukturno kompleksno uc¢inkovino, kombinacijo trastuzumaba, na katerega je
vezan cistostatik (emtanzin, DM 1). Je pravi tarcni citostatik, saj trastuzumab
kot tar¢no zdravilo pripelje citostatik do HER 2 pozitivne tumorske celice.
Citostatik zato deluje predvsem na mestu tumorskih celic, njegovih nezelenih
uc¢inkov v drugih organih pa je razmeroma malo.

Preskusajo se Se Stevilna nova zdravila anti-HER 2, na primer neratinib in
afatinib. Obe ucinkovini sta majhni molekuli, ki izzoveta mo¢no zavoro
signalne poti HER 2. Ker poleg te zavirata Se nekatere druge za celico vitalne
signalne poti, so v klini¢nih raziskavah opazali precej nezelenih ucinkov.
Raziskave, ki so v teku, bodo pokazale njihovo uc¢inkovitost in hkrati varnost.

Pomemben problem bolnic s HER pozitivnim razsejanim rakom dojk so
zasevki v osrednjem zivceviju, ki se razvijejo pri priblizno 40 % bolnic. Medtem
ko napredovanje bolezni v drugih organih z danes poznanimi zdravili anti-
HER 2 ze dobro obvladamo, smo pri zdravljenju zasevkov v osrednjem zivcevju
$e vedno precej nemoc¢ni. Vecina zdravil anti-HER 2 so velike molekule, ki
zaradi svoje velikosti ne morejo prek krvno-mozganske pregrade. Osrednje
zivcevje tako ostane »nezadciteno« pred vdorom rakastih celic.
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Preglednica 4: Zdravila anti-HER 2

Ime ucinkovine Farmacevtsko ime

Trastuzumab Herceptin®

Lapatinib Tyverh®

Pertuzumab Perjeta®

Trastuzumab emtanzin (T-DM 1) Kadcyla®

HER 2 POZITIVEN RAK DOJK JE POSEBNA IN ZELO
AGRESIVNA OBLIKA. ZA NJO ZBOLI PRIBLIZNO 15 %
BOLNIC. ZDRAVILA ANTI-HER 2 PRI TEM PODTIPU
IZRAZITO IZBOLJSAJO PROGNOZO BOLEZNI. DANES
OB ZDRAVLJENJU Z ZDRAVILI ANTI-HER 2 TUDI
BOLNICE Z RAZSEJANIM HER 2 POZITIVNIM RAKOM
DOJK LAHKO ZIVIJO VRSTO LET. NJTHOVA KAKOVOST
ZIVLJENJA JE DOBRA, NEZELENIH UCINKOV
ZDRAVLJENJA PA JE MALO IN SO VECINOMA

DOBRO OBVLADLJIVI.

.



Zdravljenje trojno negativnega

raka dojk

ri sistemskem zdravljenju trojno negativnega raka dojk hormonske

terapije in terapije anti-HER 2 niso ucinkovite; uporabljamo samo

zdravljenje s citostatiki — kemoterapijo. Citostatiki so zdravila, ki
preprecujejo rast in razmnozevanje celic ter povzrocajo celicno smrt. Njihovo
mesto delovanja je celi¢no jedro, v katerem se nahajajo kromosomi (nosilci
dednega zapisa). Citostatiki lahko povzrocijo poskodbe na kromosomih (kar
vodi v celi¢no smrt), ali pa preprecijo njihovo normalno funkcijo (preprecijo
delitev kromosomov in s tem razmnoZzevanje celic). Pri zdravljenju raka
dojk uporabljamo razli¢ne citostatike — kot monoterapijo ali v kombinaciji.
V preglednici prikazujemo seznam citostatikov, ki jih uporabljamo pri
zdravljenju razsejanega raka dojk.

Stevilo ciklusov kemoterapije oziroma trajanje zdravljenja je razli¢no, odvisno
je tudi od vrste in kombinacije citostatikov ter seveda odgovora na zdravljenje.
Ko dosezemo remisijo, navadno dajemo zdravila do najvecjega dovoljenega
odmerka oziroma do razvoja nezelenih ucinkov, ki niso znosni za bolnika. Po
koncani kemoterapiji je bolnica brez zdravljenja, dokler ne pride do ponovnega
napredovanja bolezni. Takrat se odlo¢imo za ponovno kemoterapijo, navadno
z drugacnim citostatikom ali s kombinacijo citostatikov.

Najvedji u¢inek imajo citostatiki na celice, ki hitro rastejo in se razmnozujejo,
kar je znacilno za tumorske celice. Zal pa citostatiki ne lo¢ijo med nasimi
zdravimi celicami in tumorskimi celicami - niso selektivni. Poleg tumorskih
celic se v nasem telesu hitro delijo tudi nekatere zdrave celice: sluznica
prebavil, celice kostnega mozga, spolne celice, celice v lasnih foliklih. To je
razlog, da zdravljenje s kemoterapijo povzroca nezelene ucinke. V osnovi
delimo nezelene uc¢inke kemoterapije na hematoloske (vpliv na kostni mozeg)
in nehematoloske (vpliv na preostale organe). V preglednici prikazujemo
osnovne nezelene uc¢inke kemoterapije.
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Preglednica 5: Osnovni neZeleni ucinki kemoterapije

Levkopenija
Nevtropenija
Trombocitopenija
Anemija

Slabost

Bruhanje

Utrujenost

Slabo pocutje
Nehematoloski nezeleni ucinki Driska

Zaprtje

Izpadanje las

Vnetje ustne sluznice
Neplodnost

Hematoloski nezeleni ucinki

Zdravljenje s kemoterapijo poteka v ciklusih, obi¢ajno vsakih 21-28 dni. Toliko
¢asa je namre¢ potrebno, da izzveni vpliv kemoterapije na kostni mozeg. Vsaka
aplikacija kemoterapije povzroci hude okvare v celicah. V zdravih celicah, ki
so s kemoterapijo poskodovane, se sprozijo mehanizmi za popravo poskodb,
ki omogocijo, da se poskodbe celic popravijo ali pa pride do zamenjave
poskodovanih celic z novimi zdravimi celicami. Tumorske celice nimajo teh
sposobnosti, zato ve¢inoma odmrejo oziroma ostanejo poskodovane. Cas, ki
je potreben za popravo poskodb v kostnem mozgu, je obi¢ajno 21-28 dni. V
tem casu se normalizirajo vrednosti levkocitov, nevtrofilcev in trombocitov
v osnovni krvni sliki (hemogramu). Levkociti oz. nevtrofilci so celice, ki so
odgovorne za naso odpornost proti bakterijskim okuzbam, trombociti pa so
celice, ki omogocajo normalno strjevanje krvi; s tem preprecujejo krvavitve.

Pri zdravljenju s kemoterapijo uporabljamo razli¢ne citostatike, ki povzrocajo
razlicne nezelene ucinke. Za ocenjevanje in zapisovanje nezelenih uc¢inkov
kemoterapije uporabljamo mednarodno uveljavljena merila CTCAE
(Common Terminology Criteria for Adverse Events), pri ¢emer zapisujemo
mesto, vrsto in stopnjo nezelenega ucinka. Stopnje nezelenega ucinka se
vecinoma gradirajo od stopnje I (blag nezelen ucinek) do stopnje IV (zelo hud
nezelen ucinek). Stopnja III ali IV predstavlja resen nezelen ucinek zdravljenja
s kemoterapijo. V tem primeru je treba zdravljenje s kemoterapijo prekiniti,
dokler nezeleni ucinek ne izzveni v celoti oz. se izboljsa na stopnjo I.



Preglednica 6: Citostatiki, ki jih uporabljamo pri zdravljenju
razsejanega raka dojk pri nas

Citostatiki Ime ucinkovine Farmacevtsko ime
Antraciklini Doksorubicin Adriamycin®
Epirubicin Farmarubicin®
Taksani Docetaksel Taxotere®
Paklitaksel Taxol®
Nab-paklitaksel Abraxane®
Antimetaboliti Kapecitabin Xeloda®
5-fluorouracil 5-fluorouracil Ebewe®
Gemcitabin Gemzar®
Metotrexat Metoject®
Drugi Ciklofosfamid Endoxan®
Cisplatin Platinol®
Karboplatin Paraplatin®
Eribulin Halaven®
Etoposid Vepesid®
Vinorelbin Navelbin®

Nezeleni ucinki zdravljenja s kemoterapijo so ve¢inoma kratkotrajni oz.
zacasni. Mogoci pa so tudi trajni nezeleni ucinki. Eden izmed hudih trajnih
nezelenih uc¢inkov je sréno popuscanje, do katerega lahko pride pri zdravljenju
s kemoterapijo z antraciklini. Verjetnost pojava srénega popusc¢anja je odvisna
od celokupnega prejetega odmerka (kumulativni odmerek) antraciklinov, zato
bolnice prejmejo obicajno najvec Sest ciklusov kemoterapije z antraciklini.
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Pred zacetkom zdravljenja z antraciklini se obi¢ajno odlo¢imo za oceno sréne
funkcije - UZ srca oz. ventrikulografija srca. Kemoterapijo z antraciklini lahko
prejmejo le bolnice, ki imajo normalen izvid sr¢ne funkcije. Pri bolnicah, ki
imajo ishemic¢no bolezen srca (stanje po sr¢nem infarktu, angina pektoris),
je zdravljenje s kemoterapijo z antraciklini tvegano. Vecina bolnic z rakom
dojk prejme kemoterapijo z antraciklini Ze v sklopu dopolnilnega sistemskega
zdravljenja. Ob ponovitvi raka dojk se ponovno zdravljenje z antraciklini ne
priporoca.

Periferna nevropatija (okvara perifernih zivcev) je nezelen ucinek zdravljenja,
ki se pogosto pojavlja pri zdravljenju s taksani (predvsem z docetakselom) in

' cisplatinom. Bolnice imajo lahko obc¢utek mravljincenja,
zbadanja, lahko pride tudi do bolecin v prstih rok in
nog, motnje prekrvavitev perifernih zil. Tezave
so ve¢inoma prehodne (reverzibilne), vendar
lahko trajajo tedne ali mesece. Nevropatija
je odvisna od kumulativhega odmerka

citostatika.

Preden bolnikom uvedemo zdravljenje
s kemoterapijo, jih vedno seznanimo s
pri¢akovanimi oz. z mogocimi nezelenimi
ucinki zdravljenja. Bolnikom izro¢imo
ustna in pisna navodila o ukrepih za
preprecevanje oz. njihovo blazitev. Ti ukrepi
so nefarmakoloski (npr. redno spiranje ust,
zauzitje dovolj tekocine ...) in farmakologki
(zdravila proti slabosti, analgetiki ...).

Stevilo ciklusov kemoterapije je razli¢no, odvisno tudi od

vrste in kombinacije citostatikov ter seveda odgovora na zdravljenje.
Ko dosezemo remisijo, navadno dajemo zdravila do najvecjega dovoljenega
odmerka oziroma razvoja nezelenih uc¢inkov, ki niso znosni za bolnico. Po
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koncani kemoterapiji je bolnica brez zdravljenja, dokler ne pride do ponovnega
napredovanja bolezni. Takrat se odlo¢imo za ponovno kemoterapijo, navadno
z druga¢nim citostatikom ali s kombinacijo citostatikov.

PRI TROJNO NEGATIVNEM RAKU JE IZBOR
ZDRAVLJENJA KEMOTERAPIJA. UPORABLJAMO
RAZLICNE CITOSTATIKE — KOT MONOTERAPIJO
ALI V KOMBINACIJI. KER KEMOTERAPIJA DELUJE
NE LE NA RAKAVE, AMPAK TUDI NA HITRO DELECE
SE ZDRAVE CELICE, POVZROCI NEZELENE UCINKE,
PREDVSEM NA KOSTNI MOZEG IN SLUZNICE.
NEZELENI UCINKI ZDRAVLJENJA S KEMOTERAPIJO

SO VECINOMA PREHODNI.
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Zdravljenje z obsevanjem
Obsevanje (radioterapija) je nacin zdravljenja z visokoenergijskimi

zarki; poleg operacije in sistemskega zdravljenja je eden izmed

treh temeljnih nac¢inov zdravljenja bolnikov z rakom. Deluje samo
na podrodju, ki ga obsevamo. Za to zdravljenje uporabljamo naprave, ki
so podobne napravam za rentgensko slikanje. Obsevanje nacrtuje in vodi
zdravnik radioterapevt ob sodelovanju radiofizikov, dozimetristovin inZenirjev
radiologije.

NAMEN ZDRAVLJENJA Z OBSEVANJEM @@

amen zdravljenja z obsevanjem pri razsejanem raku dojk je zmanjsati
tezave zaradi znakov, ki jih povzrocajo zasevki. Zdravljenje s takim

namenom imenujemo paliativno ali simptomatsko zdravljenje. Cilj
zdravljenja je razlicen in je odvisen od vrste zasevkov. Pri kostnih zasevkih
zelimo ublaziti bole¢ino, prepreciti patoloski zlom ali kompresijo vretenc.
Pri zasevkih v mehkih tkivih s paliativhim obsevanjem preprecujemo ali
zaustavljamo krvavitve, preprecujemo kompresijo zivénih pletezev, dihalnih
poti ali velikih Zil. Pri mozganskih zasevkih oziroma zasevkih na mozganskih
ovojnicah ali v hrbtenjaci zelimo z obsevanjem zmanjsati nevroloske znake
bolezni.

POTEK ZDRAVLJENJA Z OBSEVANJEM

bsevano podrocje je odvisno od mesta zasevka. Pred zacetkom
Oobsevanja se zdravnik radioterapevt po pregledu bolnikove
dokumentacije ter na podlagi klini¢nega pregleda bolnika in
opravljenih preiskav odloci, katere anatomske strukture mora vkljucevati
obsevano podro¢je in kaksen je najprimernejsi sevalni odmerek (doza). Kostne

zasevke pogosto obsevamo z enkratnim sevalnim odmerkom, za preostale
vrste zasevkov pa navadno predpisemo pet ali ve¢ odmerkov sevanja, ki si
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obicajno sledijo v dnevnem zaporedju od ponedeljka do petka. Pred zacetkom
obsevanja ima bolnik tako imenovan postopek priprave na obsevanje, ki poteka
na simulatorju ali pa na obsevalnem aparatu. Pri tem postopku natan¢no

zamejimo podrodje, ki ga je treba obsevati. Z vodoobstojno barvo inzenirji na
kozo narisejo oznake, ki v nadaljevanju, ko se bo bolnik obseval na obsevalniku,
omogocajo natan¢no in ponovljivo nastavitev telesa v polozaj, enak tistemu pri
pripravi na obsevanje. Lahko se tusirate, vendar pa teh oznak

nikakor ne smete odstraniti z milom ali drgnjenjem.

Po koncanem postopku priprave na obsevanje
radiofiziki ali dozimetristi izdelajo obsevalni nacrt.
Sledi zacetek vsakodnevnega obsevanja. Obsevanje

obi¢ajno traja nekaj minut, celoten obisk pa

priblizno 20 minut, saj sta pred proZenjem zarkov

potrebna natanc¢na nastavitev obsevanega dela telesa

v ustrezno lego in priprava obsevalne naprave.

Za uro, ob kateri boste predvidoma vsak dan prihajali
na obsevanje, se dogovorite prvi dan obsevanja. Med
obsevanjem ste v prostoru sami, vendar vas inZenirji
radiologije, ki upravljajo napravo, ves ¢as opazujejo na monitorju
in vas tudi slisijo, tako da jih po potrebi lahko poklicete. Obsevanja ne vidite
niti ne cutite. Po kon¢anem obsevanju niste radioaktivni, lahko se druzite tudi
z otroki in nose¢nicami.

Nezeleni ucinki, ki se lahko pojavijo med obsevanjem, so odvisni od podroc¢ja
telesa, ki ga obsevamo, in prejetega sevalnega odmerka. Koza lahko postane
suha, pordela, nekoliko srbeca. Zdravnik vam bo, ¢e bo presodil, da je
to potrebno, na kontrolnem pregledu predpisal ustrezno mazilo za nego
obsevane koze, drugih mazil pa brez predhodnega posveta z zdravnikom ne
uporabljajte. Stanje koze lahko z nepravilno nego namre¢ moc¢no poslabsate.
Ce je v obsevano podrodje zajeta sluznica, lahko pride v poteku zdravljenja do
njenega vnetja (Zrelo, sapnik, zelodec, ¢revesje itn.). Pri pregledu v ambulanti

27



28

vam bo zdravnik predpisal ustrezno terapijo za umiritev nastalih tezav.
Pri obsevanju mozganskih zasevkov se lahko pojavijo: glavobol, slabost in
bruhanje; te tezave lajsamo z protiedematozno terapijo.

Obsevanje vecinoma poteka ambulantno, ¢e splo$no zdravstveno stanje
bolnika/bolnice tega ne dopusca, pa je treba med zdravljenjem ostati v
bolni$nici.

NAMEN ZDRAVLJENJA Z OBSEVANJEM PRI
RAZSEJANEM RAKU DOJK JE ZMANJSATI TEZAVE
ZARADI ZNAKOYV, KI JIH POVZROCAJO ZASEVKI.
ZDRAVLJENJE S TAKIM NAMENOM IMENUJEMO
PALIATIVNO ALI SIMPTOMATSKO ZDRAVLJENJE.
NEPOGRESLJIVO JE PRI LAJSANJU TEZAV ZARADI
KOSTNIH IN MOZGANSKIH ZASEVKOYV.

Y




ak dojk najpogosteje zaseva v kosti. Kostne
Rfasevke ima kar 70% vseh bolnic z

azsejanim rakom dojk. Najpogostejsi
simptom kostnih zasevkov je bolecina, ki se
razvije postopno in je obi¢ajno omejena na
dolocen del telesa. Ponoci se lahko okrepi,
izrazitejsa je lahko med gibanjem. Kadar
so zasevki v ledveno-krizni¢ni hrbtenici,
medenici ali v kolkih, velikokrat bolecina
izZareva v noge.

PREISKAVE

v kosteh. Razsoj v kosti pa najdemo oz. potrdimo z rentgenskim
slikanjem bolecega predela ali/in scintigrafijo okostja. V¢asih je treba
narediti CT ali MR kosti.

Véasih nam Ze laboratorijske preiskave kazejo na patolosko dogajanje

ZDRAVLJENJE KOSTNIH ZASEVKOV

ostne zasevke zdravimo zlokalno terapijo ter s sistemskim zdravljenjem

B in podporno terapijo. Cilja zdravljenja sta zmanjsanje bolecin in
izboljsanje kakovosti bolnikovega zivljenja. Sistemsko zdravljenje

vpliva tudi na prezivetje, medtem ko za podporno zdravljenje z bisfosfonati in

denosumabom za to trenutno ni dokazov.

Lokalno zasevke v kosteh najpogosteje zdravimo z obsevanjem. Stevilo
zaporednih obsevanj in skupni sevalni odmerek dolo¢i zdravnik radioterapevt
glede na obseg bolezni in splosno zdravstveno stanje. Pogosto obsevamo
z enkratnim sevalnim odmerkom. Z radioterapijo predvsem zmanj$amo
bolec¢ino, zmanj$amo pa tudi obseg bolezni v obsevanem podrocju.
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Kirursko zdravljenje prihaja v postev, kadar je zaradi zasevka prislo do zloma
kosti (patoloski zlom) oziroma zlom prizadete kosti grozi, pa tudi ob vtiskanju
obolelih kostnih fragmentov v hrbtenjaco. Kirurg se o moznostih operativnega

posega odloc¢a glede na bolnikovo splosno stanje in lokalizacijo ter razsejanost
bolezni. Po kirurS§kem posegu oboleli predel Se obsevamo.

Zaradi napredovalih kostnih zasevkov v hrbtenici v¢asih nastopijo motnje
v gibanju in zaznavanju na podroc¢ju trupa in okoncin oziroma se pojavijo
nenadne tezave z odvajanjem blata in vode. V tem primeru sta potrebna
takoj$nji pregled v najblizji urgentni sluzbi in ¢imprej$nje zdravljenje.

PODPORNO ZDRAVLJENJE Z BISFOSFONATI IN
DENOSUMABOM

isfosfonati in denosumab so skupina zdravil, ki upocasnijo delovanje
Bosteoklastov, celic, ki razgrajujejo kostnino. Pri bolnikih s kostnimi

zasevki ta zdravila omilijo kostne bolecine in preprecijo, zmanjsajo ali
odlozijo z zasevki povezane kostne zaplete (zlomi, povisana vrednost kalcija
v serumu, vtiskovanje obolelih kostnih fragmentov v hrbtenjaco, potreba po
obsevanju in operaciji kosti). Bisfosfonate dajemo v obliki daljsih ali krajsih
infuzij na 3-4 tedne. Dolzina infuzije je odvisna od vrste bisfosfonata. Redkeje
se odlo¢imo za peroralno obliko teh zdravil, ki jih mora bolnik jemati vsak dan
na te$ce. Aplikacije denosumaba so podkozne in si sledijo na 4 tedne. Enaka
zdravila uporabljamo tudi za zdravljenje osteoporoze. Odmerki zdravil, ki jih
dajemo v podpornem zdravljenju kostnih zasevkov, so pogostejsi in vecji kot
tisti, ki jih dajemo pri osteoporozi.

V splosnem bolniki zdravljenje z bisfosfonati in denosumabom dobro
prenasajo. Nezeleni ucinki vkljucujejo reakcije akutne faze, poslabsanje
ledvi¢ne funkcije, neravnotezje elektrolitov, predvsem zniZanje vrednosti
kalcija, vnetje oc¢i in osteonekrozo Celjustnice. Reakcije akutne faze se odrazajo
s simptomi, podobnimi gripi, kot so: poviSana telesna temperatura, mrazenje,
bolecine v sklepih, in se ob uvedbi zdravila lahko pojavijo pri polovici bolnikov
v prvih 48 urah. Uspesno jih lahko preprec¢imo ali omilimo z analgetiki.



Redek, vendar resen zaplet zdravljenja s temi zdravili je osteonekroza
Celjustnice, kar pomeni, da del kosti odmre, ker nima ve¢ pritoka hranil.
To vodi do izpadanja zob in odprtih ran na kosti, ki se slabo

celijo. Tveganje za pojav osteonekroze Celjustnice se veca
ob daljsem prejemanju teh zdravil. Ob prejemanju
bisfosfonatov je potrebno redno sledenje ledvi¢ne
funkcije; odsvetujemo zdravila, ki lahko poslabsajo
delovanje ledvic. Priporocljivo je uzivanje vecjih
koli¢in tekocine.

Bolnikom, ki prejemajo bisfosfonate in denosumab,
svetujemo redno nadomes$canje vitamina D in
kalcija, ker s tem preprecujemo nizanje vrednosti
kalcija v serumu, kar lahko predstavlja zivljenjsko
ogrozajo¢ zaplet. Svetujemo individualno odmerjanje po
posvetu z zdravnikom.

Z namenom, da zmanj$amo tveganje za nastanek osteonekroze celjustnice,
pred uvedbo bisfosfonatov in denosumaba priporo¢amo pregled pri
zobozdravniku. Zelo pomembna je dobra zobna higiena. Vsaj mesec dni
pred vecdjim posegom na zobeh in po ve¢jem posegu na zobeh je potrebno
zdravljenje z omenjenimi zdravili prekiniti, saj to lahko sprozi nastanek
osteonekroze Celjustnice.

ZLOMI, UTESNITEV HRBTENJACE,

BOLECINE, PATOLOS
HIPERKALCEMIJA IN NAPREDUJOCA NEPOKRETNOST
SO NAJPOGOSTEJSE TEZAVE BOLNIKOV S KOSTNIMI
ZASEVKI. OBVLADUJEMO JIH S SISTEMSKIM
ZDRAVLJENJEM, Z OBSEVANJEM TER S PODPORNIMI
ZDRAVILI, KOT SO BISFOSFONATI IN DENOSUMAB.
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Obravnava zasevkov v
osrednjem Zivénem sistemu

POGOSTOST ZASEVKOV V MOZGANIH

v osrednjem Zzivénem sistemu, ve¢inoma v mozganih, redkeje na

mozganskih ovojnicah (leptomeningah), ki obdajajo mozgane in
hrbtenjaco. Med njimi je mozganska tekocina ali likvor. Zasevanje raka na
mozganske ovojnice imenujemo karcinoza mening.

Pri 10-16 % bolnikov z razsejanim rakom dojk se razvijejo zasevki

SIMPTOMI IN ZNAKI
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od $tevila, velikosti in od umestitve zasevkov v mozganih: glavobol,

slabost, bruhanje, motnje ravnotezja, nespretnost gibov okoncin,
motnje govora, ohromitve okonc¢in, motnje zaznav po kozi, motnje spomina,
osebnostna spremenjenost, zmedenost, kr¢i oz. epilepti¢ni napadi, zaspanost.
Zasevke obicajno spremlja obtumorski edem ali oteklina, ki nastane zaradi
vecje propustnosti okvarjenega Zilja, in je tudi vzrok za del nevroloskih tezav
pri bolniku. Okvare mozganskih Zivcev ali ledveno-kriznih ziv¢énih korenin s
parezo spodnjih okoncin in z motnjami mikcije ter odvajanja blata so obicajne
pri zasevkih na mozganskih ovojnicah.

Z asevki v osrednjem Zivéevju povzrocijo razli¢ne tezave, ki so odvisne

PREISKAVE

slikovnimi preiskavami, kot je kontrastna racunalniska tomografija
(CT) ali magnetna resonanca (MR), v¢asih tudi s pregledom mozganske
tekocine, ki jo pridobimo z obi¢ajno neboleco lumbalno punkcijo.

Z asevke v mozganih in/ali na mozganskih ovojnicah ugotavljamo s



ZDRAVLJENJE ZASEVKOV

asevke v mozganih ve¢inoma zdravimo z obsevanjem glave. Pri
izbranih bolnikih v dobrem stanju zmogljivosti lahko zdravimo
omejeno $tevilo zasevkov s stereotakticnim obsevanjem. V nekaterih
izbranih primerih bolnikov, ko mozganski zasevki povzrocajo tezave bolniku
in so dostopni za operativni poseg, se lahko odlo¢imo za
operativno zdravljenje. Ob operativnem zdravljenju
in stereotakti¢nem obsevanju zasevkov je potrebno
$e obsevanje celotnih mozganov zaradi
mogocih mikrozasevkov, ki jih s slikovnimi

preiskavami ne moremo prikazati.

Kemoterapija pri zdravljenju zasevkov v
mozganih ni uspes$na, ker slabo prehaja
preko t.i. Zilno-moZzganske pregrade, ki |§
§¢iti mozganovino. Raziskujejo razli¢na
zdravila, ki bi povecala prehodnost te
pregrade za citostatike in bioloska oz.
tar¢na zdravila.

Opisano zdravljenje vec¢inoma zmanjsa
tezave bolnikov in izbolj$a kakovost njihovega
zivljenja.

Karcinozo mening zdravimo z obsevanjem mening glave

in/ali ledveno-kriznih korenin, odvisno od bolnikovih simptomov in znakov,
obsega zasevkov raka in splo$nega stanja bolnika. Lahko se odlo¢imo tudi za
injiciranje citostatikov v likvor, kar imenujemo intratekalna kemoterapija.
Nadomestimo jo lahko s sistemsko kemoterapijo ali pa jo kombiniramo z njo,
¢e je hkrati potrebno zdravljenje napredovale rakave bolezni zunaj osrednjega
zivénega sistema. Vsi postopki zdravljenja potekajo v dogovoru z bolnikom z
namenom izbolj$anja kakovosti bolnikovega Zivljenja.
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BLAiEN]E SPREML]A]OéIH SIMPTOMOYV IN ZNAKOV

olniki ze pred morebitno kirursko odstranitvijo zasevka in/ali med
Bobsevanjem prejemajo antiedematozno terapijo s kortikosteroidi

za zmanj$anje edema, kar obicajno Ze privede do zmanjsanja tezav.
Odmerke kortikosteroidov prilagodimo obseznosti edema in izrazenosti
nevroloskih simptomov in znakov. Zaradi Stevilnih mogocih nezelenih
ucinkov kortikosteroidov, kot so: povisanje krvnega tlaka in sladkorja, otekanje
obraza in trebuha, izguba misic okoncin, oslabelost misic, osteoporoza,
krajsi potrebni ¢as. Ukinjamo jih postopoma po prejeti shemi, ki jo bolniku
obrazlozimo.

Morebitni glavobol zmanj$ujemo s protibolec¢inskimi zdravili, epilepti¢ne
napade ali krée pa s protiepilepti¢nimi zdravili. Po potrebi predpisemo tudi
zdravila za blazenje slabosti in bruhanja.

IVCNEM SISTEMU OBICAJNO

ZASEVKI V OSREDNJE
NE ODGOVORIJO NA SISTEMSKO ZDRAVLJENJE

S HORMONSKO TERAPIJO, KEMOTERAPIJO IN S
TARCNIMI ZDRAVILI. ZDRAVIMO JIH S CILJANIM
(STEREOTAKTICNIM) OBSEVANJEM ALI Z OPERATIVNO
ODSTRANITVIJO POSAMEZNIH MOZGANSKIH
ZASEVKOV, VECINOMA PA Z OBSEVANJEM CELOTNE
GLAVE. KARCINOZO MENING ZDRAVIMO Z
OBSEVANJEM SIMPTOMATSKIH PODROCIJ, IZJEMOMA
PA SE ODLOCIMO ZA INTRATEKALNO TERAPIJO.



Plevralne in abdominalne
punkcije

ASCITES IN ABDOMINALNE PUNKCIJE

ekocina, ki se nabere v trebusni votlini, je ascites. Med najpogostejsimi
vzroki za nastanek ascitesa so bolezni jeter, npr. ciroza, pri bolnikih z
rakom pa so to zasevki v jetrih ali na trebu$ni mreni. Nabiranje ascitesa

lahko povzrodi tis¢anje oz. bole¢ino v trebuhu, slab tek, kratko sapo, slabost in
bruhanje. Velik trebuh tudi ovira pri gibanju.

Da bi olajsali tezave, se onkologi pogosto odlo¢imo
za odstranitev tekocline (drenaza ascitesa ali
paracenteza). Zdravnik klini¢no ali ultrazvoéno
oceni, kje je najprimernej$e mesto za vstavitev
peritonealnega drena. Dren je cevka iz umetnega
materiala ali gume, ki se jo vstavi pod lokalno

ASCITES

TANKO CREVO

ZASEVKI DEBELO CREVO

JETRNI ZASEVKI

anestezijo v telesno votlino, v kateri se nabira
tekocina.

Dren se lahko odstrani takoj po izpraznitvi. Ob
ponovnem nabiranju je treba postopek ponoviti. Da
se temu izognemo, lahko dren ostane vstavljen dlje casa,

ASCITES
PREK
DRENAZNEGA
KATETRA

IZTEKA

V VRECKO

tj. do takrat, ko se dnevni iztok teko¢ine pomembno zmanjsa.
Drenaza ascitesa je sorazmerno varen postopek. Najpogostejsa

zapleta sta bolecina v trebuhu in utrujenost. Redko lahko prihaja do zatekanja
tekoc¢ine ob drenu, krvavitve na mestu vstavitve drena ali do okuZbe.

PLEVRALNI IZLIV IN PLEVRALNE PUNKCIJE

o se v prsnem kosu nabere tekocina in pritiska na tkivo pljuc,
govorimo o plevralnem izlivu. Vzroki so $tevilni; najpogostejsi so

nemaligni vzroki, kot je plju¢nica ali popuscanje srca, pri bolnicah z
razsejanim rakom pa so to zasevki na plevri (opna, ki obdaja pljuca). Plevralni
izliv povzroci obcutek kratke sape in ostro bolec¢ino, ki se okrepi ob kaslju
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. { PLEVRALNI
i i i%ani . . 1ZLIV
ali globokem vdihu. Za olajsanje | .o -

. . . PLJUCNO b :
simptomov zdravnik napravi | krmoje N PREK

STISII\IIENO DRENAZNEGA

izpraznilno plevralno punkcijo. KATETRA TECE
| VZBJRALNO

Klini¢no ali ultrazvo¢no doloci \. VRECKO

najprimernej$e mesto, nato pa pod
lokalno anestezijo vstavi plevralni
kateter in izprazni odve¢no tekocino
iz prsnega kosa. Mogoca je tudi vstavitev
trajnega plevralnega drena (drenazni sistem
pleurX), ki bolnikom omogoca vsakodnevno odvajanje tekocine iz prsne
votline, ko so doma. Ce bolnik nima ve¢jih tezav ali je izliv manjsi, bolnika
spremljamo. Tezave pa se lahko pojavijo precej hitro in pomembno je, da
bolnik pravocasno is¢e zdravnisko pomo¢.

Plevrodeza je postopek, s katerim prek drena v plevralni prostor vnesemo snov,
npr. smukec. Nastane blago vnetje, kar povzroci, da se plju¢ni opni zlepita. S
tem preprec¢imo nadaljnje nabiranje tekocine ali zraka v tem prostoru.

Zaplevrodezo se zdravnik odlo¢i takrat, ko meni, dasebo v plevralnem prostoru
tekocina ponovno nabirala in bodo zato potrebne ponavljajoce se izpraznilne
punkcije. Plevrodeza je uspes$na pri dveh tretjinah bolnikov. Plevrodeza se
lahko ponovi, vendar je moznost uspeha manjsa. Zapleti ob plevrodezi so
bolecine, ki jih blazimo z analgetiki, povi$ana telesna temperatura, obcutek
otezenega dihanja in okuzba, ki jo zdravimo z antibiotiki.

PRI RAZSEJANENNRAKU DOJK SE LAHKO NABERE
TEKOCINA V TREBUHU (ASCITES) ALI PRSNEM KOSU
(PLEVRALNI 1ZL1V). TEZAVE, KI JIH POVZROCI
NABIRANJE TEKOCINE, LAJSAMO Z RAZBREMENILNIMI
PUNKCIJAMI, PRI PLEVRALNEM IZLIVU PA POMAGA

ZLEPLJANJE PLEVRE S SMUKCEM (PLEVRODEZA ).



Psihosocialna podpora

ogoce je minilo Ze ve¢ let od prvega odkritja bolezni in zdravljenja
in je bolnice v tem casu strah pred ponovitvijo raka spremljal na
vsak kontrolni pregled, se prebudil ob vsaki novi zaznavi v telesu ...

Ali pa so hkrati z diagnozo soocene tudi z napredovalo boleznijo. Pomembno
je vedeti, da je rak dojk tudi v napredovali obliki obvladljiva kroni¢na bolezen.

Zdravljenje raka je velikokrat dolgotrajno ter telesno in psihi¢no
obremenjujoce. Zato si je pomembno pridobiti toliko informacij o njem,
kolikor jih za spoprijemanje z boleznijo posameznik potrebuje. Za nekatere
bolnice to pomeni, da povprasajo samo po osnovnih informacijah, druge
pa ob veliko vprasanjih zdravstvenemu osebju i§¢ejo Se Stevilne in razli¢ne
druge vire znanja. Te pa vendarle ne morejo nadomestiti informacij lececega
zdravnika o to¢no doloceni bolezni.

Rak ne prizadene le obolele, ampak tudi njene bliznje. Velikokrat je lazje, ce
uspejo obdrzati tesne medsebojne odnose v druzini in s prijatelji. Pomembno
je, da svojim bliznjim povedo, kaj cutijo, kaj razmisljajo, kaj si zelijo, kaksno
pomoc¢ potrebujejo. Prav je, da bolezen dobi svoje mesto v razgovoru, in prav je
tudi, da ni edina tema razgovora. Nekateri odnosi pa ne zdrzijo bremena bolezni
in se poti razidejo. Pomembno se je osrediniti na osebe, ki ostanejo ob bolnici
ali pridejo na novo. Posledice bolezni in zdravljenja lahko bolnico pomembno
omejijo tudi v vsakdanjem zivljenju, pri vsakdanjih opravilih in konjickih.
Smiselno se je usmerjati v stvari, ki pa jih lahko pocnejo (pa ceprav ne v enakem
obsegu ali nacinu kot prej) ali pa najdi kaj, za kar do zdaj ni bilo casa.

Bolnice pogosto dozivljajo, da jih lahko najbolje razume nekdo, ki ima
podobno izkusnjo bolezni. V veliko pomo¢ in spodbudo je lahko pogovor z
drugimi bolnicami. Pri tem pa je treba imeti pred o¢mi, da ima vsaka zenska
svojo izku$njo bolezni in da si te niso nujno podobne. Vcasih lahko izku$nja
drugih tudi zmede.

Informacije in podporo lahko bolnice in njihovi bliznji dobijo tudi znotraj
organizirane samopomoci v drustvih bolnikov, v katerem delujejo posebej
usposobljene prostovoljke — Zenske, ki so pred leti same zbolele za rakom.

37



Z njimi se lahko pogovorijo individualno, bolnice pa se lahko vkljucijo tudi v
katero izmed skupin za samopomoc, ki so organizirane v $tevilnih krajih po
Sloveniji.

Biti mocna, biti borka, biti pozitivna ob spoprijemanju z rakom ne pomeni, da
v razmiSljanju ni negativne misli in v ¢ustvovanju ni strahu, zalosti, nemoci,
brezvoljnosti, brezupa. Taki slabi trenutki ali slabi dnevi so obicajen del
spoprijemanja z boleznijo in zdravljenjem, $e posebej takrat, ko je tudi fizi¢no
pocutje slabse.

Vcasih pa postanejo slabi dnevi pogosti in ovirajo vsakdanje
zivljenje. Pomembno je ta dozivljanja prepoznati pri sebi
in se nanje odzvati. Dobro je spregovoriti o tem s
svojim osebnim zdravnikom in/ali z onkologom,
ki lahko pomaga poiskati ustrezno pomoc.

Psihoterapevtska obravnava - individualna
in/ali skupinska - lahko pomaga, da
bolnice lazje razumejo svoja ¢ustva in misli
ter se naucijo ucinkovitih mehanizmov
za spoprijemanje z njimi. Tako lahko
bolje obvladujejo proces zdravljenja in
aktualno Zivljenjsko situacijo. Ob hujsi
psihi¢ni stiski lahko pomagajo zdravila
(psihofarmakoterapija), ki jih lahko predpisejo
lececi zdravniki, ali pa bolnico napotijo k psihiatru,
ki bo izbral najustreznejsa zdravila.

Pomoc¢ je na voljo v bolni$nicah, v katerih zdravijo raka (na Onkoloskem
institutu pri klinicnem psihologu in psihiatru, v UKC Maribor pri klini¢cnem
psihologu). Glede moznosti obravnave v blizini vasega kraja (npr. vzdravstvenih
domovih, drugih bolni$nicah, zdravstvenih strokovnjakih - koncesionarjih
itn.) se obrnite na svojega osebnega zdravnika.
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Paliativna oskrba

aliativna oskrba je aktivna celostna obravnava bolnikov z neozdravljivo

boleznijo in njihovih bliznjih. Zajema nego, preprecevanje in

obvladovanje telesnih simptomov bolezni ter lajsanje psihi¢nih,
socialnih in duhovnih tezav bolnikov. Osnovni namen paliativne oskrbe je
vzdrzevanje optimalne kakovosti zZivljenja bolnika, upostevajo¢ vse njegove
potrebe. V zgodnjem poteku neozdravljive bolezni se paliativna oskrba prepleta
in dopolnjuje s specificnim onkoloskim zdravljenjem, v zadnjem obdobju
zivljenja pa paliativna oskrba prevladuje v celostni obravnavi bolnikovih tezav.
Paliativna oskrba nudi tudi pomo¢ svojcem v procesu umiranja bolnika in
med zalovanjem.

Vecina bolnikov je paliativno obravnavana na oddelku, na katerem poteka
specifi¢cno onkolosko zdravljenje (osnovna paliativna oskrba). V primerih
s tezje obvladljivimi simptomi pa se v paliativnho obravnavo vkljucuje tudi
vecpoklicni specialisti¢ni tim za paliativno oskrbo (specialisti¢na paliativna
oskrba). Obseg dela tima za specialisti¢no paliativno oskrbo zajema svetovanje
in podporo osnovnemu timu (koziliarna sluzba), ambulantno delo v
Ambulanti za zgodnjo paliativno oskrbo in obravnavo obolelih na Oddelku
akutne paliativne oskrbe.

Najpogostejsi simptomi, obravnavani v paliativni oskrbi, so: bolecina, splo$na
oslabelost, tezko dihanje, hudo zaprtje, maligna zapora ¢revesja, bruhanje,
zmedenost in drugi. So¢asno se obravnavajo tudi psihi¢ne stiske, ki nastopijo ob
prilagajanju na Zivljenje z neozdravljivo boleznijo: vznemirjenost, strah, jeza,
osamljenost. V okviru socialne obravnave so opravljene ocena vsakodnevnih
dejavnosti bolnika, ocena druzinske slike in njene dinamike, organizacija
druzinskih sestankov, ocena in pomo¢ pri prakti¢nih potrebah (medicinsko-
tehni¢ni pripomocki, pomo¢ na domu, nasveti in informacije) in pomo¢ pri
nastanitvi v organizirano oskrbo. Kot del celostne obravnave bolnikov so
pomembni tudi razreSevanje duhovnih in eksistencialnih vprasanj z iskanjem
smisla v dozdaj$njem Zivljenju ter Zivljenjskih nalog in zaklju¢evanje odnosov
z bliznjimi.
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V paliativni oskrbi je poudarek na individualni obravnavi obolelega, ki sledi
bolnikovi avtonomiji v izbiri prioritet obravnave glede na lastne vrednote in
potrebe. V timu za paliativno oskrbo zato glede na potrebe sodelujejo tudi
specialisti drugih strok, vsakodnevno specialisti za zdravljenje bolecine,
po potrebi pa tudi radioterapevti, kirurgi, psihologi, fizioterapevti in drugi
strokovnjaki. Koordinirana nepretrgana obravnava na vsej bolnikovi poti
skozi obdobje paliativnega zdravljenja je osrednjega pomena.

Delo osnovnega in specialisticnega tima usklajuje koordinator paliativne oskrbe.
Ta predstavlja tudi vez med bolnikom v domaci negi ali oskrbi v drugi ustanovi
(npr. DSO) s paliativnim timom na Onkoloskem institutu. Komunikacija
je vzpostavljena prek telefonske $tevilke, ki s posredovanjem koordinatorja
zagotavlja pomoc¢ vseh sluzb, ki skrbijo za paliativno oskrbo bolnika.

Strokovna in celovita paliativha oskrba je pravica vsakega bolnika z
neozdravljivo boleznijo, saj ta stremi k najboljsi mogo¢i kakovosti zivljenja
bolnika in svojcev v danih razmerah.

V primerih, ko se pri bolniku, zdravljenem na Onkoloskem institutu, pojavi
potreba po dodatni vkljucitvi specialisticnega tima za paliativho oskrbo,
svetujemo bolnikom ali njihovim bliznjim, da se o tej moznosti in vkljucitvi
pogovorijo s svojim zdravnikom. Za pregled ali posvet v ambulanti za zgodnjo
paliativno oskrbo pa se je mogoce narociti tudi na lastno Zzeljo, osebno, brez
napotnice le¢ecega onkologa.

Koordinator paliativne oskrbe Tel. 5t.: 01 5879 685 ali 01 5879 637
Ura dosegljivosti 8.00-15.00
E-naslov infoOAPO@onko-i.si

Ambulanta za zgodnjo paliativno oskrbo
(ambulanta 1 na oddelku E 1)

Oddelek akutne paliativne oskrbe Tel. 5t.: 01 5879 481

Tel. 3t.: 015879 256




Klinicéne raziskave

lini¢ne raziskave so postopki, ki omogocajo nadzorovano in varno

preucevanje ucinkovitosti in varnosti novih nacinov odkrivanja

in zdravljenja raka. Najveckrat se preucujejo nova zdravila, lahko
tudi novi kirurski postopki, novi rezimi obsevalnega zdravljenja ali njihova
kombinacija.

Raziskovanje novega zdravila se obi¢ajno za¢ne v laboratoriju, na tumorskih
celicah v celi¢nih kulturah. Sledijo preizkusi na Zzivalih. Ce zdravilo uspesno
prestane te t.i. predklini¢ne faze razvoja, sledijo klini¢ne raziskave - to je
preizkusanje zdravila na ljudeh. Poznamo tri vrste klini¢nih raziskav, tj.
klini¢ne raziskave faze I, faze II in faze III.

Klini¢na raziskava faze I je prva stopnja preizkusanja dolocenega zdravljenja
na ljudeh. Glavni cilj je ugotoviti varnost in nezelene ucinke. Bolniki, ki
sodelujejo v taki raziskavi, imajo po navadi napredovalo bolezen, za katero
ni na voljo drugega znanega uc¢inkovitega zdravljenja. V raziskavo je obi¢ajno
vklju¢eno malo bolnikov, do najvec 25. Dolo¢i se najprimernejsi odmerek za
ljudi. Spremlja se tudi u¢inkovitost zdravljenja, ¢eprav to ni osnovni namen
klini¢ne raziskave faze I.

Preucevanje ucinkovitosti doloc¢enega zdravljenja je glavni namen klini¢ne
raziskave faze II. Poleg tega se nadaljuje tudi spremljanje varnosti. Tudi v fazo
IT je navadno vkljucenih sorazmerno malo bolnikov, po navadi manj kot 100.

Ugodni izsledki klini¢nih raziskav faz I in II so predpogoj za prehod v klini¢no
raziskavo faze III, v kateri se primerja ucinkovitost novega zdravljenja z
zdravljenjem, ki je trenutno v vsakodnevni obravnavi bolnikov opredeljeno
kot najboljse. Poleg ucinkovitosti se spremljajo tudi nezeleni ucinki in se
primerjajo z neZelenimi uéinki standardnega zdravljenja. Ce se nov nacin
zdravljenja izkaze kot u¢inkovitejsi in varnejsi in e ima sprejemljive nezelene
ucinke, lahko postane novo standardno zdravljenje. V klini¢no raziskavo faze
II je vkljucenih vecje $tevilo bolnikov, od nekaj 100 do nekaj 1.000. Izsledki
te faze so temelj za prenos novega zdravljenja v vsakodnevno obravnavo.
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Klini¢ne raziskave faze III pogosto socasno potekajo v ve¢ ustanovah, celo
ve¢ drzavah. Tako se lahko zagotovi, da je v razumnem ¢asovnem obdobju
vklju¢enih dovolj bolnikov in so izsledki raziskave hitrejsi.

Na podlagi teh rezultatov zdravstveni regulatorni organi, kot je Evropska
agencijazazdravila (EMA), zdravilo registrirajo in ga s tem naredijo dostopnega
bolnikom. Celoten postopek obicajno traja vec let.

Sledijo lahko $e klinicne raziskave faze IV, v katerih se spremljata dolgoro¢na
uc¢inkovitost in varnost zdravljenja, potem ko je to Ze dobilo dovoljenje
ustreznih regulatornih organov za uporabo vsakdanji klini¢ni praksi.

Namen, potek in izvajanje klini¢ne raziskave so natan¢no doloceni v protokolu
klini¢ne raziskave. V njem je tudi natan¢no doloceno, kateri pogoji morajo
biti izpolnjeni, da je bolnik primeren za vkljucitev v raziskavo. Klini¢na
raziskava mora potekati skladno s Helsingko deklaracijo Svetovne zdravstvene
organizacije, potrditi jo mora pristojna eti¢na komisija in potekati mora
skladno s kodeksom dobre klini¢ne prakse.

Ce bo vas onkolog presodil, da izpolnjujete pogoje za sodelovanje v klini¢ni
raziskavi, vam bo podal iz¢rpno ustno in pisno informacijo o namenu raziskave,
njenem poteku in o mogocih nezelenih ucinkih. Ce se boste z vkljucitvijo
strinjali, boste prejeli v podpis informirano privolitev, to je obrazec o soglasju
bolnika za sodelovanje v raziskavi. Ce se boste odlocili za sodelovanje v
klini¢ni raziskavi, imate moznost iz nje kadar koli izstopiti, ne da bi navedli
razlog, zakaj soglasje umikate. Izstop iz raziskave ne bo vplival na nadaljnje
zdravljenje in odnos zdravstvenega osebja. Vsi zbrani podatki se zapisujejo
in shranjujejo, tako da je ves ¢as zagotovljena zaupnost podatkov v raziskavo
vkljucenih bolnikov.

Sodelovanje v klini¢ni raziskavi ima nekaj prednosti. Bolnik lahko tako dobi
novo, uc¢inkovito zdravljenje, Se preden ima to dovoljenje za vsakodnevno
uporabo. Seveda vnaprej ni mogoce zagotoviti, da bo novo zdravljenje res
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boljse kot do tedaj standardno. Prednost sodelovanja je tudi v ve¢jem nadzoru
nad zdravljenjem, saj protokoli klini¢nih raziskav pogosto zahtevajo pogostejse
preglede in preiskave, kot je to v vsakodnevni obravnavi. To pa je za nekatere
bolnike tudi obremenjujoce. Podatki se tekoce obdelujejo, in ce se izkaze, da
ima zdravljenje v preizkusanju nesprejemljive nezelene ucinke ali da je korist
manjsa, kot je bilo pri¢akovano, se raziskava pred¢asno konca.

Na Onkoloskem institutu Ljubljana potekajo stevilne klini¢ne raziskave. Ve¢
o trenutno potekajocih si lahko preberete na spletnih straneh http://www.
onko-i.si/dejavnosti/raziskovalna_in_izobrazevalna_dejavnost/programi_
projekti_in_studije/klinicne_studije/ in www.dpor.si (zavihek Raziskovanje).

KLINICNE RAZISKAXE SO NAMENJENE
PREIZKUSANJU IN UVAJANJU NOVIH NACINOV
ZDRAVLJENJA. SO NEPOGRESLJIVE ZA NAPREDEK
V ONKOLOGIJI IN MEDICINI NA SPLOSNO.
OMOGOCAJO, DA BOLNIKI NA NADZOROVAN IN
VAREN NACIN DOBIJO NOVO OBLIKO ZDRAVLJENJA,
OD KATERE SE PRICAKUJE, DA BO USPESNEJSA

ALI DA BO IMELA MANJ NEZELENIH UCINKOV OD
STANDARDNEGA ZDRAVLJENJA. ODLOCITEV O
SODELOVANJU V KLINICNI RAZISKAVI JE BOLNIKOVA
IN JO BOLNIK LAHKO KADAR KOLI PREKLICE.
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Skupine bolnic za podporo

EurorA DONNA

namenom, da bi vse Zenske v Evropi imele enake mozZnosti za zgodnje

odkrivanje in zdravljenje raka dojk ter celostno rehabilitacijo. Med
ustanovnimi ¢lanicami je bila tudi predstavnica programa Pot k okrevanju iz
Slovenije.

Evropska zveza Europa Donna je bila ustanovljena leta 1994 v Milanu z

Danes evropska zveza Europa Donna povezuje zZe 46 nacionalnih forumov;
tesno sodeluje z zdravstvenimi strokovnjaki in s politiki v Evropski uniji.

Pomemben del dejavnosti Europe Donne predstavlja pomo¢ v stiski bolnicam,
njihovim svojcem in prijateljem. Pomoc¢ je na voljo prek svetovalnih telefonov,
pomemben del pomoci v stiski pa predstavljajo tudi pogovori in osebna
svetovanja. Ima uspesno skupino za samopomo¢ mladim bolnicam, ki so
zbolele pred 40. letom starosti. Po svojih zmoznostih pomaga bolnicam, ki jih
je bolezen potisnila v hudo finan¢no stisko.

Ve¢ informacij in Stevilke svetovalnih telefonov lahko najdete na spletni strani
http://www.europadonna-zdruzenje.si/.

DRUSTVO ONKOLOSKIH BOLNIKOV

1986. Deluje v javnem interesu na obmocju celotne drzave in zastopa
interese bolnikov z rakom. Ministrstvo za zdravje RS mu je leta 2005
z odlocbo podelilo status humanitarne organizacije.

Druétvo onkoloskih bolnikov Slovenije je bilo ustanovljeno ze leta

Drustvo zdruzuje bolnike z rakom, njihove svojce, prijatelje, zdravstvene
strokovnjake in vse, ki zelijo sodelovati pri reSevanju problematike raka, se
zavzemati za krepitev zdravja in ¢im kakovostnejse Zivljenje z boleznijo.



Uspesno so razvili program Pot k okrevanju - organizirana samopomoc

bolnikov z rakom, ki vkljucuje individualno in skupinsko samopomoc.
Osnovno poslanstvo je pomo¢ na poti okrevanja in rehabilitacije, saj bolniki/
bolnice z medsebojno pomocjo in izmenjavo izku$enj ob strokovnem vodenju
laze premagujejo stiske, ki jih prinasa Zivljenje z boleznijo.

Ve¢ informacij in kontaktne Stevilke lahko najdete na spletni strani
http://www.onkologija.org/.

ZVEZA SLOVENSKIH DRUSTEV ZA BOJ PROTI RAKU

lovensko drustvo za boj proti raku je bilo ustanovljeno pred vec¢ kot

Stiridesetimi leti. Namen drustva je bil in je Se ozave$cati prebivalstvo o

raku, prvih znakih te bolezni in o zdravem nacinu Zivljenja, s ¢imer je
mogoce zmanj$ati obolevnost in posredno tudi umrljivost za rakom. Danes
se v zvezi zdruzuje 11 regijskih drustev, ki so med nevladnimi organizacijami
najstarejsi in najpomembnejsi nosilec preventive na podrocju raka.

Ve¢ informacij lahko najdete na spletni strani www.protiraku.si.
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Slovarcek

Adjuvantno zdravljenje - zdravljenje z enim ali vec citostatiki in/ali s hormonsko terapijo in/ali z
bioloskim zdravilom po kirurski odstranitvi tumorja

Agonist gonadotropin sprosc¢ajocih hormonov — zdravila, ki zavrejo spro3canje
hormona LH-RH iz moZganov; dajejo se v obliki podkoznih injekcij

Afatinib — tarcno zdravilo, strukturno majhna molekula, usmerjena proti receptorjem EGFR 1in HER 2

Alopecija - izquba las

Anemija - slabokrvnost

Antiestrogeni - zdravila, ki zasedejo receptorje za estrogene v tumorju

Aromataza - encim, ki sodeluje pri nastanku estrogena

Ascites — nabiranje tekocine v trebusni votlini

Bioloska zdravila — skupina zdravil, ki spremenijo imunski odziv telesa ali so usmerjena na
dolocene tarce v celici

Bisfosfonati - zaviralci kostne razgradnje

Estrogen - Zenski spolni hormon

Ciklofosfamid — vrsta citostatika iz skupine alkilirajocih dejavnikov

Cisplatin - vrsta citostatika iz skupine alkilirajocih dejavnikov

Citostatik — zdravilo, ki deluje tako, da zaustavi rast rakavih celic oziroma jih okvari

Denosumab - monoklonsko protitelo, ki zavira kostno razgradnjo

Docetaksel - vrsta itostatika iz skupine taksanov

Doksorubicin — vrsta citostatika iz skupine citotoksicnih antibiotikov

ER - estrogenski receptorji

Epirubicin - vrsta citostatika iz skupine citotoksicnih antibiotikov

Eribulin - novejsi antimikrotubulni citostatik, sinteti¢ni analog halihondrina, ki so ga odkrili v morski
spuzvi Halichondria okadai

Eritrociti — vrsta krvnih celic, rdece krvnicke

Etoposid - vrsta citostatika iz skupine naravnih produktov, derivat podofilina, zaviralec
topoizomeraze

Fulvestrant - hormonsko zdravilo, ki unicuje estrogenske receptorje; daje se v obliki
intramuskularnih injekdij

Gemcitabin - vrsta citostatika iz skupine antimetabolitov

Goserelin - hormonsko zdravilo iz skupine analogov gonadotropin sproscajocih hormonov; daje se v
obliki podkoznih injekcij
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HER 2 - ime za dolocen receptor iz druZine receptorjev za epidermalni rastni dejavnik oz. ime gena, ki
nosi zapis za ta receptor

Hormonsko zdravljenje — zdravljenje, ki temelji znizanju ravni Zenskih ali moskih spolnih
hormonov oziroma zasedbi hormonskih receptorjev, na katere se vezejo spolni hormoni

Kapecitabin - vrsta citostatika iz skupine antimetabolitov

Karboplatin - vrsta citostatika iz skupine alkilirajocih dejavnikov

Kemoterapija — zdravljenje z zdravili, ki poskodujejo ali ubijejo rakave celice (citostatiki); poznamo
razlicne vrste citostatikov, ki delujejo na razlicne nacine

Kostni mozeg - mehko tkivo v sredici nekaterih kosti, v katerem nastajajo krvne celice

Intramuskularna aplikacija - vnos zdravila v misico z injekcijo

Intratekalna aplikacija - vnos zdravila v prostor, ki obdaja hrbtenjaco

Izotopna ventrikulografija - preiskava za ocenitev delovanje srca

Lapatinib - tarno zdravilo v obliki tablet, ki zavira receptorja HER 1in HER 2

Levkociti - vrsta krvnih celic, bele krvnicke

Levkopenija - znizano $tevilo belih krvnick

LH-RH - luteinizirajoci hormone sproscajoci hormon, ki spodbuja nastajanje testosterona v modih pri
moskih in estrogena v jajcnikih pri Zenskah

Metastaze - razirjenost raka zunaj mesta izvora; izraz se uporablja tudi za zasevke

Mialgija - holecine v miSicah

Mielosupresija - zmanjSana tvorba rdecih in belih krvnick ter krvnih ploscic v kostnem mozgu; je
stranski ucinek nekaterih citostatikov

Metotreksat - vrsta citostatika

Monoklonska protitelesa - sinteticne beljakovine, izdelane v laboratoriju, v Stevilnih kopijah iz
ene same celice; zdravljenje zmonoklonskim protitelesom je usmerjeno proti specifi¢nim rakavim
celicam v telesu; dajejo se v obliki injekij

Monoterapija — zdravljenje samo z enim zdravilom

Mukozitis - vnetno dogajanje v predelu sluznic celotnih prebavil

Nab-paklitaksel - novejsi citostatik iz skupine taksanov, pridobljen z nanotehnologijo, paklitaksel
je vezan na albumin

Neoadjuvantno zdravljenje - zdravljenje z enim ali vec citostatiki pred kirursko odstranitvijo
tumorja ali radikalnim obsevanjem

Neratinib - taréno zdravilo, majhna molekula, ki je usmerjena proti receptorjema HER 2 in EGFR
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Nevtrofilci - vrsta belih krvnick, ki so pomembne v boju proti okuzbam

Nevtropenija - znizano $tevilo nevtrofilnih granulocitov

Obstipacija - zaprtje; otezeno in neredno odvajanje manjsih kolicin trdega blata

Osteoporoza - izguba kostne mase

Ovariektomija - kirurska odstranitev jajénikov

Paklitaksel — vrsta citostatika iz skupine taksanov

Palmoplantarni eritem - pordelost dlani in stopal, lahko z otekanjem koze dlani in podplatov,
s pekoco bolecino, z ludcenjem, razpokano kozo, z mehurji

Patohistoloski pregled — pregled vzorca tumorskega tkiva pod mikroskopom

5-flurouracil - vrsta citostatika iz skupine antimetabolitov

Pertuzumab - monoklonsko protitelo, usmerjeno proti receptorju HER 2

Plevralni izliv - nabiranje tekocine med pljuénima mrenama

Plevrodeza - namerna povzrocitev zarastlin med obema plevrama

PR - progesteronski receptorji

Progres - napredovanje bolezni

Regres - zmanjsanje obsega bolezni

Remisija - zacasna odsotnost znakov holezni

Sistemsko zdravljenje - ucinkuje na celotno telo in ne le na en manjsi predel; vkljucuje
kemoterapijo, hormonsko terapijo, zdravljenje z bioloskimi in s tarénimi zdravili

Sréno popuscanje - oslabljeno delovanje sréne miSice

Stagnacija — mirovanje holezni

Stomatitis - vnetje ustne sluznice

Subkutana aplikacija — vnos zdravila pod koZo z injekcijo

Taksani - vrsta citostatikov, ki stabilizirajo mikrotubule

Tarcno zdravilo - zdravilo, ki deluje na tocno doloceno mesto v rakavi celici ali na njej

Trastuzumab - biolosko zdravilo; monoklonsko protitelo

Trombociti - vrsta krvnih celic, krvne ploscice

Vinorelbin - vrsta citostatika iz skupine zaviralcev mitoze

Zaviralci aromataz - zavirajo nastajanje spolnih hormonov v perifernih tkivih, zlasti v mascevju in
nadledvicni Zlezi



bolezen, ki je napredovala, kako se spopadajo z njo ... o, jej, ni lahko ...

Kje naj zacnem ... vso svojo delovno dobo - to je bila moja edina sluzba - sem
prezivela na Onkoloskem institutu, do leta 1997, ko sem se upokojila ... cudno, ampak
jaz sem imela svoje delo zelo rada, éeprav je bilo hudo; nikoli se nisem navadila tistih
svetlih, Siroko odprtih o¢i, polnih strahu; dan za dnem so me pretresale zgodbe, polne
Zalosti in brezupa ... vedno sem se trudila, da bi brezup pretopila v upanje, v tisti
skromni Zarek v temi ... vedno sem govorila, da vec kot umreti ne mores, lahko pa bolje
zZivis, da pozlatis dneve, ki jih imas ... saj nam je vsem usojeno umreti; nekateri do konca
zZivijo brezglavo, ni¢ ne vidijo, ni¢ ne obcutijo, samo pehajo se in vsak dan zamudijo
soncni zahod, medtem pa bodo odkrili cudezno zdravilo ...

Zivljenje, polno vzponov in padcev, se mi je po upokojitvi umirilo in povsem
spremenilo ... vse se je uredilo in Zelela sem samo, da zacnem uZivati v slikanju,
potovanjih, potem pa je usekalo ... rak dojke ... takrat sem pa zares obcutila, kako
obcutis strah, kako je, ko ne vidis vec obzorja, ko sonce dobi temno kopreno, ko zaboli
vsak del telesa ... kako strah boli in kako drugacen je pogled s postelje navzgor ... potem
pa zaslisis toplo besedo, besedo, ki jo Zelis ... saj imamo zdravila, saj bo Se vse dobro,
VERJEMI, ZAUPA] NAM ... Takrat pa se je nekaj v meni zganilo ... ali nisi dajala
korajze vsem pacientom, a, sebi pa ne? Ali bo§ mevzasto cakala na konec, zunaj pa bo
sijalo sonce ... o, to pa Ze ne, je vpilo v meni ... imam moc. Moram jo imeti ... verujem,
vem, da bo dobro ... dajmo, glavo pokonci, naj drugi jokajo in se smilijo sami sebi, o,
jaz pa ne, kako sva si razlicna ... ne dam se, Ines ... Premagala sem operacijo z vsemi
zapleti, kemoterapijo, obsevanje ... vsaka kemoterapija je bila nov boj, ne boj, mesarsko
klanje, ampak ce ne dobis bitk, izgubis vojno in premagala sem ga, peklenscka ... vsak
dan me je spomnil nanj, ko sem oblekla modréek s protezo ... navadila sva se drug na
drugega, pravzaprav mi je odkril toliko lepih stvari in odprl o¢i za marsikaj, vendar je
bil vsak kontrolni pregled stresen kot izpit ... Devet let sva slozno Zivela drug z drugim,
potem pa ... metastaze ... pa ne zdaj, ko imam tako zlatega vnuka ... pa ne, no, zakaj?
Kaj sem storila v Zivljenju, da me tako tolCe ... vse se je na mah sesulo, no, zdaj gre pa
zares; moj optimizem se je pogreznil v meglo strahu in nemoci in spet sem zaslisala
blagodejne besede svoje drage zdravnice ... imamo Se veliko oroZja, vse bo Se v redu, je
slo naprej, ampak verjemite mi, tole bova z lahkoto premagali ... in spet je, ne vem, iz
katere globocine, prisel Zarek upanja ... moja zdravnica je strokovnjakinja, ona Ze ve,
znanost gre naprej, strokovnjaki vsega sveta se borijo za nas, torej ... ni vse zgubljeno,
spet je svetlo, poskusimo to zdravilo, nekaj novega ... ni vec tista kemoterapija, ki ti je
izmozgala vse in obracala Zelodec kot jadra v vetru ... spet je nekaj novega, boljsega,
torej, zaupaj in ne obupuj, saj umrem Se vedno lahko, a do takrat bom Se kaj doZivela,
storila ... samo ZAUPATI je treba ... ceprav — kadar kje zaboli - je prva misel ... samo
da se ni pojavilo Se kje ... cel kup kontrolnih pregledov ... CT glave ... vse Zivljenje sem
si prizadevala, da bi kaj ostalo v glavi, zdaj sem pa presrecna, da je prazna ... tako je
to ... s strahom sva domenjena ... malo ti, malo jaz ... svet postane lep, obzorje obstaja
v vsej lepoti in jesenske barve Zarijo ... ne bom jokala, ne bom se predala malodusju in
pesimizmu, o, ne, to ni nic, le zakaj bi si z grenkobo napolnila ¢as, ki ga imam ... raje z
upanjem in mocjo znanstvenikov verujem v jutri; poskusi, zakaj ne bi Se ti?

Svet je lep, ce nekomu nekaj das, svet je lep, ce nekoga rad imas, ce roko stisnes
komu, ki ga kaj boli, svet je lep, Ce si clovek do ljudi ...

Zazvom'l je telefon. Dr. Sencar me je prosila, da naj napisem, kako bolnice oblutijo .
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informacije

1.
. Europa Donna, Slovensko zdruzenje za boj proti raku dojk:
. Drustvo onkoloskih bolnikov:

. Lveza slovenskih drustev za hoj proti raku:

Onkoloski Intitut Ljubljana:
http://www.onko-i.si/

http://www.europadonna- zdruzenje.si/
http://www.onkologija.org/

http://www.protiraku.si/

ECL - Evropska liga proti raku (National Comprehensive Cancer Network):
http://www.nccn.org/

Evropsko zdruZenje za internisticno onkologijo:
http://www.esmo.org/

Amerisko zdruzenje za klini¢no onkologijo:
http://www.asco.org/
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