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Spostovane kolegice, spostovani kolegi,

pred vami je zbornik predavanj strokovnega seminarja Zdravljenje po meri — zdravstvena
nega po meri: personalizirana obravnava onkoloskega bolnika, Ki odpira pomembna
vprasanja sodobne onkoloske obravnave in vloge zdravstvene nege v Casu vse bolj
individualiziranega zdravljenja.

Napredek v onkologiji v zadnjih letih prinaSa nove moznosti diagnostike, zdravljenja in
spremljanja bolnikov. Personalizirana medicina postaja temelj sodobnega onkoloskega
zdravljenja, saj omogoca izbiro terapevtskih pristopov, prilagojenih bioloskim
znacilnostim bolezni in potrebam posameznika. Ob tem pa se vse bolj zavedamo, da mora
biti po meri tudi zdravstvena nega — strokovna, celostna, varna, empati¢na in usmerjena
v Cloveka.

Onkolo8ki bolnik se med zdravljenjem sooca s Stevilnimi telesnimi, psiholoskimi,
socialnimi in duhovnimi izzivi. Medicinske sestre imamo pri tem klju¢no vlogo, saj
bolnika spremljamo skozi celoten proces zdravljenja, prepoznavamo njegove potrebe,
izvajamo zahtevne postopke zdravstvene nege, nudimo podporo ter prispevamo k
ohranjanju kakovosti zivljenja. Personalizirana zdravstvena nega pomeni razumevanje
posameznika kot celote, upostevanje njegovih vrednot, pri¢akovanj, sposobnosti in
zivljenjske situacije.

Prispevki v zborniku predstavljajo sodobna strokovna spoznanja, izkusnje 1z klini¢ne
prakse ter primere dobrih praks na podroc¢ju onkoloske zdravstvene nege. Poudarjajo
pomen interdisciplinarnega sodelovanja, strokovnega razvoja, raziskovanja in nenehnega
izobrazevanja zdravstvenih delavcev pri zagotavljanju kakovostne in varne obravnave
bolnikov.

Naj bo ta zbornik vir novega znanja, strokovne refleksije in spodbuda za nadaljnji razvoj
zdravstvene nege, ki bo tudi v prihodnje temeljila na strokovnosti, individualnem pristopu
in spoStovanju dostojanstva vsakega onkoloSkega bolnika.

Zelimo vam prijetno branje in uspesno strokovno srecanje.

Ana Isteni¢, mag. zdr. neg.,
predsednica Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v onkologiji
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THE IMPORTANCE OF GENETIC TESTING FOR PERSONALISED
TREATMENT OF CANCER PATIENTS

Aleksander Novakovi¢!
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IZVLECEK

Rak ni ena sama bolezen, ampak skupina bolezni, ki se razvijejo kot posledica nenadzorovane
delitve celic. Razvoj raka je kompleksen proces, v katerem se kopicijo okvare genetskega
zapisa, ki prizadenejo klju¢ne mehanizme nadzora celi¢nega cikla. V razvoj raka vodijo razli¢ne
vrste genetskih okvar, katerith koncni namen je omogociti rakavim celicam prezivetje v
bolnikovem telesu. Nekateri ljudje se Ze rodijo z genetsko okvaro, ki lahko predstavlja prvi
korak za maligno preobrazbe celic. Pri teh osebah govorimo, da je prisotna dedna nagnjenost k
razvoju raka. Pri vecini bolnikov pa se genetske okvare celic, ki vodijo v rakavo preobrazbo
nakopicijo zaradi delovanja kancerogenih dejavnikov. Danes lahko razli¢ne genetske okvare v
rakavih celicah zaznamo z naprednimi genetskimi preiskavami, usmerjenimi v iskanje
genetskih oznacevalcev bolezni, ki jih delimo na diagnosti¢ne, napovedne in prognosti¢ne. Za
izvedbo tovrstnih preiskav potrebujemo dostop do vrhunskega in zanesljivega genetskega
laboratorija, kjer poleg izvedbe tehni¢nega dela preiskave pripravijo izvid, opremljen z razlago
najdb. Tak izvid zdravniku omogoci spremljanje osebe z zarodno patogeno razlicico in izbiro
najboljSega zdravila za zdravljenje bolnika. Pomemben del zdravljena po meri pa predstavlja
tudi farmakogenomika, veda, ki obravnava vpliv genetskih znacilnosti bolnika na presnovo in
ucinkovitost zdravil. Farmakogenomika omogoca izbiro najustreznejsih zdravil in prilagoditev
odmerkov z namenom zmanjSanja nezelenih u¢inkov. Filozofija zdravljenja Stevilnih bolezni,
med katerimi so tudi razli¢ne vrste raka, se je sCasoma spremenila iz iskanja enega zdravila za
vse bolnike z dolo¢eno boleznijo, v iskanje zdravila, ki deluje na mehanizem nastanka bolezni
pri posameznem bolniku. Tak pristop k zdravljenju omogoca boljSe ucinke zdravljenja ter
zmanjSuje pojavnost in resnost nezelenih ucinkov.

Kljuéne besede: genetske preiskave, tumorsko testiranje, zdravljenje po meri, personalizirana
medicina, farmakogenomika

ABSTRACT

Cancer is not a single kind of disease, but a group of diseases which develop as a result of
uncontrolled cell division. The development of cancer is a complex process during which
damage to the genetic material accumulates, leading to dysregulation of key mechanisms which
regulate the cell cycle. Various types of genetic alterations contribute to cancer development,
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ultimately enabling cancer cells to survive within the patient’s body. Some individuals are born
with a genetic change which can represent the first step toward malignant transformation of
cells. Such individuals carry a hereditary predisposition to developing cancer. In most patients,
however, genetic alterations that lead to cancer development occur over time due to exposure
to carcinogenic factors. Today, various genetic alterations in cancer cells can be detected using
advanced genetic testing methods aimed at identifying genetic markers, which are further
divided into diagnostic, predictive, and prognostic. Performing such tests requires access to a
high-quality and reliable genetic laboratory, which, in addition to the laboratory analysis,
provides results with an interpretation of the findings. This enables providing surveillance to
individuals with germline pathogenic variants and allows oncologists to choose the most
optimal treatment for the patient. An important component of personalized treatment is also
pharmacogenomics. Pharmacogenomics is a field that studies the influence of a patient’s
genetic traits on drug metabolism and efficacy, allowing for the selection of suitable drugs and
dose adjustments to reduce adverse effects. Over time, the treatment philosophy for many
diseases, including various types of cancer, has shifted from seeking a single treatment for all
patients with a given disease, to identifying therapies that target specific underlying disease
mechanisms in each individual patient. This approach allows for better treatment outcomes and
reduces the frequency and severity of adverse effects.

Keywords: genetic testing, tumour testing, personalised treatment, precision medicine,
pharmacogenomics

UVOD

Zdravljenje raka je kompleksno in hitro razvijajo¢e se podrocje, ki ga zaznamuje stalen
napredek pri iskanju novih in boljsih pristopov zdravljenja raka. Novi pristopi bolniku
omogocajo podaljSanje zivljenja ali ozdravitev, ob ¢im manj neZelenih ucinkih in zapletih. Ker
je rak genska bolezen so nove tehnologije na podrocju genetskih preiskav omogocile hiter
napredek k razumevanju biologije rakavih celic in nas pripeljale do spoznanja, da so v rakavo
preobrazbo celic vpleteni razli¢ni celicni mehanizmi. Poznavanje teh mehanizmov in njihovega
medsebojnega delovanja pa je klju¢no za opredelitev individualnih znacilnosti vsakega raka,
kar nam omogoca izbiro najboljSega pristopa k zdravljenju. Poleg individualnih znacilnosti
vsakega tumorja, pa so za bolniku prilagojeno zdravljenje raka pomembne tudi individualne
lastnosti vsakega bolnika (Novakovié¢ & Skerl, 2022).

Razvoj raka

Danes vemo, da rak ni ena bolezen, ampak skupina bolezni, ki nastanejo, ko se bolnikove lastne
celice pricnejo nenadzorovano deliti. Do nenadzorovane delitve pride takrat, ko odpovedo
mehanizmi, ki natan¢no uravnavajo celi¢ni cikel in so v zdravih celicah odgovorni za sprozitev
ali zavoro delitve celic, diferenciacijo celic, celi¢no staranje in celicno smrt. Te mehanizme
sestavljajo zelo zapletene in prepletene signalne poti. Njihova kompleksnost je klju¢na za
doseganje natan¢nega nadzora celi¢nega cikla, hkrati pa predstavlja Stevilne mozne tocke za
okvare. Sam proces rakave preobrazbe oz. maligne transformacije celic, ki ga imenujemo
kancerogeneza je izjemno kompleksen. Med kancerogenezo se morajo v celici nakopiciti
Stevilne okvare mehanizmov regulacije celicnega cikla, da se celica dokon¢no maligno
spremeni in pridobi lastnosti, ki ji omogocajo prezivetje v bolnikovem telesu. Razli¢ni
dejavniki, ki s svojim delovanjem vodijo v nastanek raka se imenujejo kancerogeni dejavniki.
To so lahko fizikalni, kemijski ali bioloski dejavniki, ki posredno ali neposredno povzrocijo
okvare molekul deoksiribonukleinske kisline (DNK), ki so nosilke dednega zapisa v celiénem




jedru. Zapisi v DNK so funkcionalno razdeljeni na gene, tako imenovane osnovne enote
dedovanja, ki nosijo zapis oz. »recept« za razlicne molekule v nasih celicah. Vecina genov
zapisuje beljakovine, nekateri geni pa zapisujejo druge vrste regulatornih molekul. Zaradi
njihove obseznosti so molekule DNK v nasih celicah zdruzene v natan¢no organizirane
strukture, ki jih imenujemo kromosomi (Novakovi¢, et al., 2009).

Vrste genetskih okvar

Delovanje celice je lahko prizadeto zaradi razlicnih vrst okvar molekul DNK. Lahko gre za
spremembe vecjih delov molekul DNK (tako imenovane strukturne spremembe kromosomov,
npr. delecije, translokacije, ali spremembe Stevila kopij posameznih regij oz. genov) ali pa
spremembe nukleotidnega zaporedja (tako imenovane toCkovne razliCice). Spremembe, ki
vplivajo na delovanje celi¢nih procesov in privedejo do bolezenskega stanja imenujemo
patogene razli¢ice (v¢asih pa smo jim rekli mutacije). Poleg zgoraj navedenih sprememb okvaro
delovanja celic lahko povzrocijo tudi kemijske spremembe molekul DNK, oz. molekul, ki so
tesno povezane s shranjevanjem DNK v celici ali z njeno dostopnostjo za prepisovanje do
kon¢nih produktov. Tovrstne spremembe ne spreminjajo neposredno zapisa na DNK ampak
vplivajo na stopnjo izrazanja genov (epigenetske spremembe). Prav tako se okvare molekul
DNK razlikujejo glede na njihov ucinek. Nekatere okvare lahko povzroc¢ijo zmanjSano
delovanje ali odsotnost delovanja dolocenega gradnika signalne poti, bodisi tako, da okvarijo
zapis v genu na nacin, ki vodi v nastanek nedelujoc¢e molekule, bodisi tako, da zmanjsajo ali v
celoti zavrejo sintezo teh molekul. V kontekstu nastanka raka, take okvare prizadenejo gene,
katerih vloga je navadno povezana s preprecevanjem oz. odpravljanjem napak na dednem
zapisu, zavoro celicne delitve ali sprozitvijo celicne smrti (tumorski supresorski geni). Druge
okvare pa lahko vodijo v povecano aktivacijo dolo¢enega ¢lena signalne poti, bodisi tako, da
okvarijo zapis v genu na nacin, ki vodi v nastanek prekomerno aktivne molekule, bodisi tako,
da povzro¢ijo prekomerno sintezo teh molekul. V procesu rakave preobrazbe pa take okvare
prizadenejo gene, katerih naloga je navadno spodbujanje celicne delitve (proto onkogeni).
Nadalje patogene razliice in epigenetske spremembe v rakavih celicah delimo na gonilne
razliCice, ki so neposredno odgovorne za zacetek rakave preobrazbe celice, in pridruzene
razlicice, ki so nastale kot posledica nestabilnosti celicnega genoma in lahko (ne pa nujno) celici
zagotavljajo doloCene prednosti pri prezivetju. Kljub temu, da danes vemo, da je vsak rak, ki
ga ugotovimo pri bolnikih drugacen ter z vidika Stevila in posameznih genetskih sprememb
unikaten, pa vemo tudi, da je Stevilo okvar DNK moc¢no odvisno od vrste raka in da za razli¢ne
vrste raka obstajajo znaCilne genetske spremembe, ki jih lahko uporabimo kot genetske
oznacevalce. Uporaba sodobnih genetskih preiskav nam omogoca zaznavo genetskih
oznacevalcev in ima zato pomembno vlogo pri postavljanju diagnoze (diagnosti¢ni
oznacevalci), napovedovanju odgovora na zdravljenje z dolo¢enimi zdravili (napovedni
oznacevalci) in napovedovanju poteka bolezni (prognosticni oznacevalci). Vec€ina genetskih
okvar, ki jih zaznamo v rakavih celicah nastane v procesu rakave preobrazbe in Sirjenja tumorja.
To so spremembe, ki so prisotne le v rakavih celicah in jih strokovno imenujemo somatske
razlic¢ice. Tovrstne spremembe niso prisotne v zarodnih celicah in se ne dedujejo na potomce
(Novakovié, et al., 2009; Novakovi¢ & Skerl, 2022).

Dedna nagnjenost k razvoju raka

Obstajajo pa tudi osebe, pri katerih je prisotna genetska okvara enega (ali ve€) genov, povezanih
z dedno nagnjenostjo k razvoju raka. Tovrstne okvare so prisotne v vseh celicah telesa
posameznika, imenujemo jih zarodne razli¢ice in se prenaSajo na potomce. Pri teh osebah je od
rojstva prisotna genetska okvara, ki lahko predstavlja prvi korak v mozni rakavi preobrazbi




celic, kar moc¢no skrajSa Cas za razvoj raka. To pomeni, da imajo ti posamezniki povecano
tveganje za razvoj raka in da zbolevajo mlajsi, kot osebe, ki dednega nagnjenja nimajo. Ceprav
bi na prvi pogled pricakovali, da imajo osebe z zarodnimi okvarami v genih, povezanih z
popravljalnimi mehanizmi dednega zapisa in regulacijo celicnega cikla povecano tveganje za
razvoj vseh vrst raka, danes vemo, da temu ni tako, ampak da okvare v posameznih genih
prestavljajo povecano tveganje za razvoj doloCenih vrst raka. Vzroki za tako specificno
nagnjenost zaenkrat niso dobro poznani. Ker so zarodne genetske okvare v genih, povezanih z
dedno nagnjenostjo k razvoju raka pogosto gonilne okvare v rakih, ki se razvijejo pri teh
bolnikih, lahko predstavljajo pomemben genetski oznacevalec. Poleg pomena za zdravljenje
trenutne rakave bolezni, pa je prepoznavanje zarodnih razli¢ic klju¢nega pomena za nadaljnjo
preventivno obravnavo bolnika in/ali njegove druzine. Po trenutno znanih podatkih se le okoli
10 % rakavih bolezni razvije kot posledica dedne nagnjenosti k razvoju raka, ostalih 90 %
primerov bolezni vznikne zaradi delovanja kancerogenih dejavnikov (Garutti, et al., 2023).

Dolocanje genetskih sprememb

Sodobni genetski laboratoriji uporabljajo Sirok nabor genetskih preiskav, ki jih v grobem delimo
na citogenetske preiskave (ugotavljanje sprememb na nivoju Stevila in strukture kromosomov
s pomoc¢jo mikroskopa) in molekularno-genetske preiskave (ugotavljanje sprememb na nivoju
molekul s pomocjo razliénih molekularno-genetskih tehnik). Citogenetske preiskave veljajo za
hitre in cenovno uc¢inkovite, vendar zaradi potrebe po gojenju zivih celic zahtevajo posebno
organizacijo laboratorija, ocenjevanje sprememb pod mikroskopom pa zahteva izkuSen kader
in je pogosto lahko podvrzeno subjektivnosti. Danes lahko ve€ino sprememb, ki smo jih v
preteklosti dolocali z citogenetskimi preiskavami zaznamo tudi z molekularno-genetskimi
preiskavami, ki pa so pogosto poCasnejSe in drazje. V Sloveniji, se citogenetske preiskave
vecinoma uporabljajo ob iskanju genetskih oznacevalcev krvnih rakov in krvnih predrakavih
sprememb, v diagnostiki solidnih tumorjev pa le redko (v tem primerih jih izvajajo patologi).
Molekularno-genetske preiskave pa so na voljo za vse vrste rakov, za katere poznamo genetske
oznacevalce, ki jih lahko uporabimo kot napovedne, diagnosti¢ne ali prognosti¢ne oznacevalce.
Vrsta vzorca, potrebna za citogenetske preiskave je odvisna od tega ali je za preiskavo potrebno
gojenje celic in potrebujemo svez vzorec zivih celic (kri, vzorec kostnega mozga), ali pa gojenje
celic ni potrebno, in je mozno uporabiti vzorce tkiva, vklopljene v parafin. Molekularno-
genetske preiskave pa izvajamo na podlagi izoliranih nukelinskih kislin DNK in ribonukleinske
kisline (RNK), ki jih lahko izoliramo iz razli¢nih vrst bioloskih vzorcev (npr. periferna kri,
vzorec kostnega mozga, aspiracijska biopsija, sveZe ali zmrznjeno tkivo, tkivo, vklopljeno v
parafin, bris ustne sluznice...). Pomembno je, da je vzorec primerne kvalitete (oz. da v vzorcu
ni priSlo do prekomerne fragmentacije ali celo popolne razgradnje nukleinskih kislin) in da je
reprezentativen (da vsebuje visok delez tumorskih celic, v primerih, ko nas zanimajo somatske
spremembe v tumorjih oz. da ne vsebuje tumorskih celic, ko nas zanimajo zarodne spremembe).
V primeru naro¢enih molekularno-genetskih preiskav, izolaciji nukleinskih kislin sledi izvedba
ene ali ve€ potrebnih analiz. Molekularno-genetske metode se med seboj mocno razlikujejo v
smislu obsega pregledanega dednega zapisa. Uporabljamo preiskave, ki i§¢ejo to¢no doloceno
spremembo na to¢no dolo¢enem mestu v dednem zapisu, pa do preiskav, ki vzporedno
analizirajo dedni zapis vecC tiso¢ genov. Ravno zato je poznavanje zmogljivosti in omejitev
razliénih molekularno-genetskih preiskav bistvenega pomena, za izbiro prave preiskave za
pravega bolnika in pravilno razumevanje izvida preiskave (Novakovi¢ & Skerl, 2022).




Interpretacija genetskih razli¢ic v tumorjih

Laboratorijsko (tehni¢no) dolocanje genetskih sprememb pa je le del postopka priprave izvida
genetske preiskave. Sledi tako imenovana »interpretacija« z genetskimi analizami ugotovljenih
genetske sprememb. To je zahteven proces, v katerem mora analitik (specialist laboratorijske
medicinske genetike) s pomocjo bioinformacijskih orodij, baz podatkov, dostopne literature in
smernic ovrednotiti najdbe in njihov pomen za zdravljenje posameznika. Ker so rakave celice
genomsko nestabilne, to pomeni veliko Stevilo zaznanih genetskih sprememb, ki jih mora
analitik ovrednotiti in izmed katerih mora izlus¢iti tiste, ki predstavljajo genetske oznacevalce
za doloCeno vrsto raka. Sicer obstajajo tudi avtomatizirani sistemi za interpretacijo
molekularno-genetskih analiz tumorjev, ki so zelo hitri in preprosti za uporabo, vendar je
njihova kvaliteta ob¢utno omejena v primerjavi z »ro¢nim« pregledom analitika.

Pomen napovednih oznacevalcev

Napovedni oznacevalci so genetske spremembe v rakavih celicah, na podlagi katerih je mozno
napovedati, na katera zdravila oz. vrste zdravil bo bolezen odgovorila dobro in na katere bo
odgovorila slabSe ali pa sploh ne bo u¢inka. Napovedni oznacevalci omogocajo leCecemu
zdravniku pomo¢ pri izbiri za bolnika najbolj optimalnega zdravila, hkrati pa omogocajo
izogibanje uporabi zdravil, ki bi slabo uc¢inkovala, bolniku pa povzrocila morebitne nezelene
ucinke. Podro¢je zdravljenja in diagnostike raka se zelo hitro spreminja, kar velja tudi za znanje
o napovednih oznadevalcih. Za analitika (in tudi klinika) je kljucno sledenje najnovejSim
dognanjem na podroc¢ju tar¢nih zdravil, pomembno pa je tudi dobro poznavanje indikacij
uporabe posameznega zdravila, ki so odobrene s strani regionalnih agencij za registracijo
zdravil.

Pomen prognosti¢nih oznacevalcev

Prognosti¢ni oznacevalci so genetske spremembe v rakavih celicah, na podlagi katerih je mozno
napovedati pri¢akovan potek bolezni oz. hitrost napredovanja bolezni. Za zdravljenje solidnih
tumorjev se prognosticne oznacevalce uporablja redko. Pogosteje pa so uporabljeni pri
odlocitvah o izbiri zdravljenja krvnih rakov, kjer verjetnost ponovitve bolezni predstavlja
pomemben parameter za odlocitev glede vrste in agresivnosti zdravljenja.

Farmakogenomika

Genetske spremembe v rakavih celicah pa niso edini gradnik presonaliziranega pristopa k
zdravljenju onkoloskih bolnikov. Stevilne razliice v ¢loveskem dednem zapisu vplivajo na
delovanje presnovnih encimov s pomocjo katerih se presnavljajo tudi zdravila. Te razlic¢ice
vecinoma niso povezane z boleznimi, lahko pa izrazito vplivajo na delovanje dolo¢enega
zdravila pri posamezniku. Veda, ki preucuje vpliv genetskih razli¢ic v ¢loveSkem genomu na
delovanje zdravil se imenuje farmakogenomika. Zdravila, ki jih uporabljamo za zdravljenje
raka so pogosto mocno toksi¢na in lahko povzrocajo Stevilne nezelene ucinke ali zaplete, v
hujSih primerih celo smrt bolnika. Prav ob uporabi teh zdravil pa je pomembna moznost
prepoznati bolnike, pri katerih je prisotno vecje tveganje za pojav neZelenih ucinkov oz.
bolnike, ki zaradi drugacne presnove potrebujejo prilagojen odmerek zdravila (Johnson, 2003).




DISKUSIJA

Skozi zgodovino razvoja medicine je bila dolgo Casa prisotna teznja po iskanju zdravil, ki bi
bila primerna za vse bolnike z dolo¢eno boleznijo. Tovrsten pristop je izviral iz misljenja, da je
mehanizem razvoja dologene bolezni enak pri vseh bolnikih. Cetudi to drZi za omejen nabor
bolezni, danes vemo, da so te bolezni v manjSini. Za zdravljenje Stevilnih bolezni so
zdravnikom na voljo Stevilna zdravila, ki u¢inkujejo na razli¢nih ravneh mehanizmov nastanka
bolezni. To velja tudi v primeru onkoloskih bolnikov. Za odkrivanje raka imamo na voljo
diagnosti¢ne pristope, ki nam pomagajo tako pri natan¢nejsi opredelitvi bolezni, kot pri zbiri
pravega zdravila za posameznega bolnika. Pri bolnikih z druzinsko obremenitvijo in dokazano
dedno nagnjenostjo k razvoju raka pa nam pravilna in pravocasna diagnostika pomagata pri
zgodnjem odkrivanju raka in preventivi. Slabo poznavanje biologije rakavih celic ter razlik med
zdravimi in rakavimi celicami je dolgo ¢asa omejevalo zdravljenje onkoloskih bolnikov, v
smislu iskanja enakega zdravila za vse bolnike z dolo€eno vrsto (oz. lokalizacijo) raka. Ravno
to znanje, h kateremu je bistveno prispeval tudi razvoj naprednih genetskih preiskav, se je
namrec izkazalo za enega od temeljev za napredek diagnostike rakavih bolezni in usmeritev v
razvoj bolnikom prilagojenega zdravljenja. Spoznali smo, ne le da imajo rakave celice bolnikov
z isto vrsto raka lahko razli¢ne genetske spremembe ampak da se rakave celice v zasevkih in
recidivih tumorjev pri istem bolniku lahko genetsko razlikujejo od primarnega tumorja. Celo
primarni tumor lahko s ¢asom oz. po izpostavljenosti dolocenim oblikam zdravljenja razvije
nove genetske prilagoditve, ki celicam omogocajo prezivetje (razvoj odpornosti na zdravilo).
Ta pojav imenujemo genetska heterogenost (raznolikost) tumorjev, zaradi katere je vcasih
potrebno pri bolniku opraviti nove oz. dodatne genetske preiskave tumorja in prilagoditi
zdravljenje glede na izvid. Danes pa je v ospredju razvoj bolniku prilagojenega zdravljenja, v
sklopu katerega se trudimo izbrati pravi nacin zdravljenja v pravem odmerku za pravega
bolnika ob pravem ¢asu (Academy of Medical Sciences, 2015).

ZAKLJUCEK

Dedne spremembe z znanim patogenim vplivom uporabljamo za odkrivanje ogroZenih
posameznikov, da zbolijo za rakom. Gre za dokazovanje zarodnih patogenih razliic v
posameznih genih, ki so dokazano povezane z ve¢jo nagnjenostjo k razvoju raka. Primer taksne
uporabe genetskih preiskav je odkrivanje zarodnih okvar v genih BRCAI in BRCA2 (dedni
sindrom raka dojk in/ali jaj¢nikov). Pri bolnikih z rakom sodobne genetske preiskave Stevilnim
bolnikom ze omogoc¢ajo dostop do zdravljenja, ki je prilagojeno bioloskim znacilnostim njihove
bolezni in njihove presnove, tako imenovanega zdravljenja po meri. Tak pristop k zdravljenju
nudi bolnikom boljSe izide zdravljenja, hkrati pa zmanjSuje pojavnost in resnost neZelenih
ucinkov zdravil, katerim bi bili sicer bolniki izpostavljeni. Zavedati pa se moramo, da je
zagotavljanje zdravljenja po meri mozno le ob podpori zanesljivega in vrhunskega
diagnosti¢nega laboratorija, ki zdravnikom omogocajo dostop do sodobnih preiskav za
prepoznavanje genetskih oznaCevalcev. Izvidi teh preiskav morajo biti opremljeni z
interpretacijo, napisano v skladu z veljavnimi smernicami, ki je zdravnikom razumljiva in
izdani v ¢asovnem okvirju, ki omogoca pravocasno uvedbo oziroma prilagoditev zdravljenja.

Hiter napredek znanja na podrocju genetskih oznacevalcev, vse vec¢ja dostopnost do visoko
zmogljivih genetskih preiskav in nove vrste zdravil za zdravljenje raka naglo prinasajo dodatne
moznosti personaliziranega zdravljenja bolnikov z rakom. Za onkologe je kljunega pomena,
da redno osvezujejo svoje poznavanje novosti na podroc¢ju personaliziranega zdravljenja, ob
tem pa se zavedajo veljavnih indikacij za uporabo posameznih zdravil. Bolnike, pri katerih bi
po najnovejsih dognanjih raziskav prislo v posStev presonalizirano zdravljenje, vendar uporaba
doloc¢enega zdravila za njihovo bolezen Se ni vklju¢ena med indikacije, pa je mozno vkljuciti v
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klini¢ne Studije, ki dodatno prispevajo k razvoju presonaliziranega zdravljenja onkoloskih
bolnikov.
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POVZETEK

Bolecina je eden najpogostejsih in najbolj obremenjujocih simptomov pri onkoloskih bolnikih
ter pomembno vpliva na kakovost zivljenja, funkcionalnost in psiholosko stanje posameznika.
Kljub razpolozljivim terapevtskim moznostim ostaja pogosto podcenjena in nezadostno
zdravljena. V zadnjih letih se v ospredje postavlja personaliziran pristop k obvladovanju
bolecine, ki uposteva bioloske, psiholoske, socialne in duhovne vidike bolnika. Poseben pomen
pridobiva tudi farmakogenetika, ki omogoca boljSe razumevanje individualnih razlik v odzivu
na analgetike, zlasti opioide.

V prispevku so predstavljeni osnovni mehanizmi bolec¢ine pri onkoloskih bolnikih, pomen
celostne ocene bolecine, nacela personaliziranega zdravljenja ter vloga medicinskih sester.
Poudarjen je pomen interdisciplinarnega pristopa, komunikacije ter vklju¢evanja
nefarmakoloskih metod. Personalizacija zdravljenja, podprta z znanjem farmakogenetike,
predstavlja pomemben korak k uc¢inkovitejSemu in varnejSemu obvladovanju bolecine.

onkoloska bolec¢ina; personalizirana medicina; obvladovanje bole¢ine; zdravstvena nega v
onkologiji; farmakogenetika; opioidi; celostna obravnava; interdisciplinarni pristop

ABSTRACT

Pain is one of the most common and distressing symptoms in oncology patients and has a
significant impact on quality of life, functional status, and psychological well-being. Despite
the availability of various therapeutic options, cancer-related pain remains frequently
underestimated and inadequately treated. In recent years, a personalized approach to pain
management has gained increasing importance, taking into account the biological,
psychological, social, and spiritual dimensions of the patient.

Pharmacogenetics is emerging as an important component of personalized medicine, providing
insight into individual variability in response to analgesics, particularly opioids. Understanding
genetic differences in drug metabolism may contribute to more effective and safer pain
management strategies.
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This paper presents the basic mechanisms of cancer pain, the importance of comprehensive
pain assessment, the principles of personalized treatment, and the role of nurses in pain
management. Emphasis is placed on the importance of an interdisciplinary approach, effective
communication, and the integration of non-pharmacological methods. Personalization of pain
management, supported by pharmacogenetic knowledge, represents a key step toward
improving treatment outcomes and patient safety.

Keywords: cancer pain;,personalized medicine, pain management, oncology nursing,
pharmacogenetics, opioids, holistic care, interdisciplinary approach.

UvOD

Bolecina pri onkoloskih bolnikih je kompleksen in ve¢dimenzionalen pojav, ki pogosto presega
zgolj fizioloske mehanizme. Pojavlja se kot posledica same bolezni, diagnosti¢nih postopkov
ali zdravljenja (kemoterapija, radioterapija, kirurSki posegi). Ocenjuje se, da bole€ino dozZivlja
vec kot polovica bolnikov z rakom, pri napredovali bolezni pa ta delez Se naraste.

Neustrezno obvladovana bole¢ina vodi v zmanjSano kakovost Zzivljenja, motnje spanja,
anksioznost, depresijo in slabso adherenco k zdravljenju. Tradicionalni pristopi, ki temeljijo
predvsem na farmakoloskem zdravljenju po analgeti¢ni lestvici, pogosto ne zadostujejo. Zato
postaja vse bolj pomemben personaliziran pristop, ki bolnika obravnava celostno.

Personalizirana medicina v onkologiji temelji na razumevanju bioloskih znacilnosti tumorja in
bolnika, vendar njena implementacija v kliniéno prakso ni moZna brez individualizirane
zdravstvene nege.

Prav zdravstvena nega predstavlja klju¢no toCko personalizacije, saj medicinske sestre
najpogosteje in najdlje spremljajo bolnika. Njihova sposobnost prepoznavanja individualnih
potreb, odzivov na terapijo in psihosocialnih stisk omogoca prilagajanje obravnave v realnem
Casu, kar presega standardizirane protokole.

Ucinkovita komunikacija ni zgolj prenos informacij, temve¢ terapevtski proces, ki vpliva na
zaznavanje bolecine, sodelovanje bolnika in uspesnost zdravljenja.

Vrste in mehanizmi boleéine

Pri onkoloskih bolnikih lo¢imo vec¢ vrst bole€ine, ki se pogosto prepletajo:
— nociceptivna bole€ina (somatska in visceralna), ki nastane zaradi poSkodbe tkiva,
— nevropatska bolecina, ki je posledica poskodbe zivénega sistema,
— meSana bolecina, ki vkljucuje elemente obeh.

Poseben izziv predstavlja prebojna bolefina, ki se pojavi nenadno, kljub sicer stabilni
analgeziji, in zahteva hitro ukrepanje.

Pomemben koncept pri razumevanju bole€ine je t. i. »totalna boleCina«, ki poleg fizicne
vkljucuje tudi psiholosko, socialno in duhovno komponento. Ta model poudarja, da bole€ine ni
mogoce ucinkovito obvladovati brez razumevanja SirSega konteksta bolnikovega dozivljanja.
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Ocena bolecine kot temelj zdravljenja

Ustrezna ocena bolecine je klju¢ni pogoj za ucinkovito zdravljenje. BoleCina je subjektivna
izkusnja, zato je bolnikova ocena vedno primarna.

Uporabljajo se razli¢na validirana orodja, kot so:

numericna lestvica (NRS),
vizualno-analogna lestvica (VAS),

opisne lestvice.

Poleg intenzivnosti je potrebno oceniti tudi:

lokalizacijo,

trajanje,

znacaj bolecine (nevropatska,somatska, visceralna)
sprozilne in olajSevalne dejavnike,

vpliv na vsakodnevne aktivnosti.

Medicinske sestre imajo pri tem kljuno vlogo, saj so najpogosteje v neposrednem stiku z
bolnikom in lahko zaznajo spremembe v njegovem stanju.

Nacela personaliziranega pristopa pri obvladovanju bole¢ine

Personaliziran pristop pomeni prilagajanje zdravljenja posameznemu bolniku, njegovim
bioloSkim znacilnostim, Zivljenjskemu kontekstu in subjektivnemu dozivljanju bolezni, ne pa
zgolj standardizirano obravnavo glede na diagnozo. V kontekstu onkoloSke bolecine to pomeni
odmik od univerzalnih protokolov k individualno usmerjeni terapiji, ki upoSteva kompleksnost
bolecine kot bio-psiho-socialnega fenomena.

Pri nacrtovanju in izvajanju personaliziranega pristopa je potrebno sistemati¢no upostevati:

starost in fizioloSko stanje bolnika, saj staranje vpliva na farmakokinetiko in
farmakodinamiko zdravil ter povecuje tveganje za nezelene ucinke,

prisotnost pridruzenih bolezni (npr. ledvicna ali jetrna insuficienca), ki pomembno
vplivajo na izbiro in odmerjanje analgetikov,

kognitivne sposobnosti, ki dolo¢ajo zanesljivost samoocene boleCine ter zahtevajo
prilagoditev komunikacije in ocenjevalnih orodij,

psiholosko stanje bolnika, zlasti prisotnost anksioznosti, depresije ali strahu, ki lahko
bolecino stopnjujejo in vplivajo na odziv na zdravljenje,

socialno okolje in podporo, vklju¢no z druzinsko dinamiko, osamljenostjo ali dostopom
do zdravstvene oskrbe,

kulturne in osebne vrednote, ki vplivajo na izrazanje bolecine, odnos do zdravljenja ter
sprejemanje analgetikov.

Pomemben, pogosto spregledan dejavnik je tudi bolnikov odnos do bolecine in zdravljenja,
predvsem strah pred uporabo opioidov, zaskrbljenost glede odvisnosti ali nezelenih uc¢inkov. Ti
dejavniki lahko vodijo v podzdravljenje bolecine, ¢e niso pravocasno prepoznani.
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Personaliziran pristop zato nujno vkljucuje ucinkovito, ciljno usmerjeno komunikacijo, ki
omogoca razumevanje bolnikovih pri¢akovanj, skrbi in preferenc. Izobrazevanje bolnika in
svojcev o naravi boleCine, nainih zdravljenja ter varni uporabi analgetikov predstavlja
pomemben del terapevtskega procesa in neposredno vpliva na uspesSnost obvladovanja
bolecine.

Pomembno dimenzijo personalizacije predstavlja tudi bioloska variabilnost v odzivu na
zdravila, ki jo pojasnjuje farmakogenetika. Genetske razlike v presnovi zdravil lahko vplivajo
na ucinkovitost in varnost analgetikov, kar dodatno poudarja potrebo po individualiziranem
pristopu k izbiri in odmerjanju terapije.

Personalizacija v vsakodnevni praksi zdravstvene nege

Zdravstvena nega predstavlja osrednji steber uresni¢evanja personalizirane medicine v klini¢ni
praksi, saj medicinske sestre s stalnim spremljanjem bolnika omogocajo sprotno prilagajanje
obravnave njegovim potrebam.

Personalizacija se v vsakodnevnem delu kaze skozi:

— prilagajanje ocene bolecine, =zlasti pri bolnikih s kognitivnim upadom,
komunikacijskimi omejitvami ali v terminalni fazi bolezni, kjer je potrebno uporabljati
alternativne pristope (opazovanje vedenja, neverbalni znaki),

— individualno titriranje analgeti¢ne terapije v sodelovanju z zdravnikom, ob upostevanju
ucinkovitosti, tolerance in nezelenih ucinkov,

— prepoznavanje in pravocasno obvladovanje prebojne boleCine, ki zahteva hitro
ukrepanje in pogosto prilagoditev osnovne terapije,

— upostevanje bolnikovih preferenc in vrednot, na primer pri izbiri oblike zdravila
(peroralno, transdermalno) ali pri odlo¢anju glede uporabe opioidov,

— prepoznavanje psiholoskih in socialnih dejavnikov, ki vplivajo na doZivljanje bolecine,
ter vkljucevanje ustrezne podpore,

— komunikacijo kot terapevtsko orodje, ki ne sluZi le zbiranju podatkov, temvec¢ aktivno
vpliva na zmanjSevanje stiske, strahu in subjektivne intenzivnosti bolecine.

Pomemben vidik personalizacije je tudi dinamic¢no prilagajanje obravnave, saj se bolecina pri
onkolos§kih bolnikih pogosto spreminja glede na potek bolezni, zdravljenje in sploSno stanje
bolnika. To zahteva stalno vrednotenje u¢inkovitosti terapije in pripravljenost na spremembe.

V praksi to pomeni, da medicinske sestre ne sledijo zgolj predpisanim protokolom, temvec
aktivno sodelujejo pri oblikovanju individualiziranega nacrta obravnave, ki temelji na
celostnem razumevanju bolnika.

FarmakoloSko zdravljenje in farmakogenetika
Osnova farmakoloSkega zdravljenja bolecine ostaja analgeti¢na lestvica Svetovne zdravstvene
organizacije, ki vkljuuje neopioidne analgetike, Sibke in moc¢ne opioide ter adjuvantna

zdravila.

Vendar pa se bolniki na zdravila odzivajo razlicno. Eden od klju¢nih razlogov za to je genetska
variabilnost, ki jo proucuje farmakogenetika.
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Pomemben primer je encimski sistem citokroma P450, zlasti encim CYP2D6, ki sodeluje pri
presnovi nekaterih opioidov:

— kodein in tramadol sta prozdravili, ki se morata presnoviti v aktivno obliko,
— pri bolnikih z zmanjSano aktivnostjo CYP2D6 je analgeti¢ni ucinek slabsi,
— pri t. i. ultrahitrih presnovnikih pa lahko pride do povecane toksicnosti.

Podobno genetske razlike vplivajo na odziv na morfin, oksikodon in druge analgetike ter na
pojav nezelenih ucinkov.

Ceprav farmakogenetsko testiranje $e ni rutinsko vkljudeno v kliniéno prakso, predstavlja
pomembno orodje prihodnosti, ki omogoca:

— boljSo izbiro zdravila,
— prilagoditev odmerka,

— zmanjSanje neZelenih u¢inkov.

Farmakogenetika predstavlja enega klju¢nih gradnikov personalizirane medicine, saj omogoca
prehod od empiri¢nega predpisovanja analgetikov k bolj ciljanemu in varnemu zdravljenju.

Medicinske sestre imajo pomembno vlogo pri prepozna vanju neobi¢ajnih odzivov na zdravila,
kar lahko predstavlja klini¢ni indikator genetske variabilnosti.

Nefarmakoloski pristopi pri obvladovanju bole¢ine

Celostno obvladovanje bole€ine pri onkoloSkih bolnikih ne temelji zgolj na farmakoloSkem
zdravljenju, temveC vkljuCuje tudi razlicne nefarmakoloSke pristope, ki pomembno
dopolnjujejo analgeticno terapijo. Ti pristopi so Se posebej pomembni v okviru personalizirane
obravnave, saj omogocajo prilagajanje zdravljenja posameznikovim potrebam, preferencam in
zmoznostim.

Med najpogosteje uporabljene nefarmakoloske metode sodijo:

— fizikalna terapija, ki vkljucuje gibanje, raztezne vaje, masazo, uporabo toplote ali hladu
ter druge rehabilitacijske pristope, s katerimi lahko zmanjSamo miSi¢no napetost,
izboljSamo gibljivost in zmanjSamo intenzivnost bolecine,

— relaksacijske tehnike, kot so dihalne vaje, progresivna miSi¢na relaksacija, meditacija
in ¢ujecnost, ki pomagajo zmanjSevati stres, anksioznost in napetost ter s tem posredno
vplivajo na zaznavanje bolecine,

— kognitivno-vedenjska terapija, ki bolniku pomaga prepoznati in preoblikovati negativne
miselne vzorce ter razviti u¢inkovite strategije soo¢anja z bolecino,

— psiholoska podpora, ki vkljucuje individualno ali skupinsko obravnavo ter omogoca
izrazanje Custev, zmanjSevanje stiske in izboljSanje prilagajanja na bolezen.

Poleg navedenega imajo lahko pomembno vlogo tudi druge dopolnilne metode, kot so glasbena
terapija, umetnostna terapija, tehnike distrakcije in duhovna podpora, zlasti pri bolnikih z
izrazeno eksistencialno stisko.

Netfarmakoloski pristopi delujejo na razlicnih ravneh — zmanjsujejo fizioloSki odziv na stres,
vplivajo na centralno procesiranje bolecine ter izboljSujejo bolnikovo subjektivno zaznavanje
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nadzora nad boleznijo. Njihova prednost je tudi v tem, da nimajo farmakoloskih nezelenih
ucinkov in lahko pomembno prispevajo k zmanjSanju potreb po analgetikih.

Za uCinkovito vkljucevanje teh metod v obravnavo je kljucna individualna presoja, saj niso vsi
pristopi primerni za vsakega bolnika. Pri tem imajo medicinske sestre pomembno vlogo pri
prepoznavanju ustreznih metod, motiviranju bolnika za sodelovanje ter spremljanju ucinkov.

Celostni pristop, ki zdruzuje farmakoloske in nefarmakoloSke metode, omogoca boljse
obvladovanje bolecine, izboljSanje funkcionalnosti ter vi§jo kakovost Zivljenja onkoloSkih
bolnikov.

Vloga medicinske sestre

Medicinske sestre imajo klju¢no in pogosto odloc¢ilno vlogo pri obvladovanju bole€ine pri
onkoloskih bolnikih, saj so v stalnem in neposrednem stiku z bolnikom ter predstavljajo
pomembno vez med bolnikom, zdravnikom in ostalim zdravstvenim timom. Njihova vloga
presega izvajanje predpisane terapije in vkljucuje celostno obravnavo bolnika v okviru
personaliziranega pristopa.

Njihove naloge vkljucujejo:

— redno in sistemati¢no ocenjevanje bolecine, pri ¢emer uporabljajo validirana orodja ter
upostevajo subjektivno dozivljanje bolnika,

— opazovanje bolnika in prepoznavanje sprememb, vkljuéno z neverbalnimi znaki
bolecine (npr. mimika, drza, vedenjske spremembe), zlasti pri bolnikih, ki tezje
komunicirajo,

— 1izvajanje 1n spremljanje terapije, vkljuéno z oceno ucinkovitosti analgezije ter
pravocasnim prepoznavanjem in obvladovanjem neZelenih ucinkov,

— sodelovanje pri titraciji analgeti¢ne terapije v okviru interdisciplinarnega tima,

— izobraZevanje bolnika in svojcev, zlasti glede pravilne uporabe analgetikov, razbijanja
mitov o opioidih ter pomena rednega jemanja terapije,

— nudenje psiholoSke podpore, ki vklju€uje aktivno posluSanje, prepoznavanje stiske ter
osnovne intervencije za zmanjSevanje anksioznosti in strahu.

V kontekstu personalizirane medicine medicinske sestre pomembno prispevajo tudi k
prepoznavanju individualnih razlik v odzivu na zdravljenje. S svojim Kkontinuiranim
opazovanjem lahko zaznajo neobicajne odzive na analgetike, kar je lahko povezano tudi z
genetsko pogojenimi razlikami v presnovi zdravil (npr. variabilnost encimov citokroma P450).
Na ta nacin sodelujejo pri optimizaciji zdravljenja in povecanju njegove varnosti.

Pomemben vidik njihovega dela je tudi prilagajanje obravnave specificnim potrebam
posameznika, na primer pri starejSih bolnikih, bolnikih s kognitivnim upadom ali pri tistih z
izrazito psiholosko stisko. Personalizacija se v praksi kaze skozi individualiziran pristop k oceni
bolecine, izbiri komunikacijskih strategij ter podpori pri soo¢anju z boleznijo.

Poleg strokovnega znanja je izjemnega pomena tudi empaticen in spostljiv odnos, saj obcutek
sliSanosti, varnosti in zaupanja pomembno vpliva na bolnikovo dozivljanje bolecine ter njegovo
sodelovanje pri zdravljenju. Terapevtska komunikacija tako ni le podporni element, temve¢
aktivni del obvladovanja boleCine.
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Medicinske sestre s svojim delom pomembno prispevajo k uresnicevanju nacel personalizirane
obravnave, saj omogocajo prenos teoreti¢nih konceptov v vsakodnevno klini¢no prakso.

ZAKLJUCEK

Obvladovanje boleCine pri onkoloskih bolnikih zahteva celosten, individualiziran in
interdisciplinaren pristop. Bole€ina ni zgolj fizi¢ni simptom, temve¢ kompleksna izkusnja, ki
vkljucuje razli¢ne dimenzije bolnikovega zivljenja.

Personalizacija zdravljenja, ki uposteva klini¢ne, psiholoske in socialne dejavnike ter vse bolj
tudi genetske znacilnosti bolnika, predstavlja klju¢en korak k ucinkovitej$i in varnejsi
obravnavi. Farmakogenetika odpira nove moznosti za optimizacijo zdravljenja, vendar zahteva
nadaljnji razvoj in vkljuc¢evanje v klini¢no prakso.

Medicinske sestre so nepogresljiv del tega procesa, saj s svojim znanjem, opazovanjem in
odnosom bistveno prispevajo k izboljSanju obvladovanja bole€ine in kakovosti zivljenja
onkoloskih bolnikov.
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CENTRI ZA KREPITEV ZDRAVJA KOT POVEZOVALNI CLEN MED
BOLNISNICO IN DOMACIM OKOLJEM PRI ONKOLOSKEM
BOLNIKU

HEALTH PROMOTION CENTERS AS A BRIDGE BETWEEN
HOSPITAL CARE AND THE HOME ENVIRONMENT IN ONCOLOGY
PATIENTS

Jana LavtiZar, mag. zdr. nege
OZG, ZD Kranj, Center za krepitev zdravja Kranj
jana.lavtizar@zd-kranj.si

IZVLECEK

Onkolo8ki bolniki po zakljuc¢ku bolniSnicnega zdravljenja pogosto potrebujejo celostno,
kontinuirano in individualno prilagojeno podporo v domacem okolju, saj se soo¢ajo s Stevilnimi
telesnimi, psiholoskimi in socialnimi posledicami bolezni ter zdravljenja. Namen clanka je
predstaviti pomembno vlogo Centrov za krepitev zdravja (v nadaljevanju: CKZ) pri nadaljnji
rehabilitaciji onkoloskih bolnikov v domacem okolju ter poudariti njihov pomen kot
povezovalnega ¢lena med bolniSni¢no obravnavo in Zivljenjem bolnika v skupnosti. Cilji ¢lanka
so prikazati, kako CKZ omogocajo kontinuirano in na bolnika osredotoceno obravnavo.
Zdravstvena nega prispeva k prepoznavanju potreb bolnika, njegovemu usmerjanju v ustrezne
programe ter zagotavljanju varnega prehoda iz bolni$nice v domace okolje saj takSna obravnava
vpliva na zmanjSevanje zapletov in ponovnih hospitalizacij. CKZ lahko z izvajanjem
prilagojenih programov s podrocja telesne dejavnosti, prehranskega in psiholoSkega svetovanja
ter preprecevanja dejavnikov tveganja ter (kajenje alkohol) vedenj pomembno prispevajo k
izboljSanju funkcionalne sposobnosti, kakovosti Zivljenja in opolnomocenju bolnika za
samooskrbo. Multidisciplinarni pristop in dostopnost programov v lokalnem okolju omogocata
boljSo dostopnost zdravstveno vzgojnih obravnav in vkljuc¢enost bolnika v rehabilitacijski
proces, krepitev zdravega Zivljenjskega sloga in poslabSanja kroni¢nih bolezni. CKZ imajo
klju¢no vlogo pri dolgoro¢ni obravnavi onkoloskih bolnikov, saj omogocajo celostno podporo
po odpustu iz bolniSnice, izboljSujejo izide zdravljenja ter pomembno prispevajo k
ucinkovitejSemu in bolj povezanemu zdravstvenemu sistemu.

Kljuéne besede: onkoloski bolnik, center za krepitev zdravja, zdravstvena nega, rehabilitacija,
kontinuirana obravnava, samooskrba.

ABSTRACT

After completing hospital treatment, oncology patients often require comprehensive,
continuous, and individually tailored support in the home environment, as they face numerous
physical, psychological, and social consequences of the disease and its treatment. The aim of
this paper is to present the important role of Health Promotion Canters (HPCs) in the further
rehabilitation of oncology patients in the home setting and to highlight their role as a linking
element between hospital care and patients’ lives in the community. The objectives of the paper
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are to demonstrate how HPCs enable continuous and patient-centred care. Nursing care
contributes to the identification of patients’ needs, their referral to appropriate programs, and
the provision of a safe transition from hospital to the home environment, thereby reducing
complications and hospital readmissions. Through the implementation of tailored programs in
physical activity, nutritional and psychological counselling, and the prevention of risk
behaviours (e.g., smoking and alcohol use), HPCs can significantly contribute to improving
functional capacity, quality of life, and patient empowerment for self-care. A multidisciplinary
approach and the availability of programs at the community level enhance access to health
education interventions, support patient engagement in the rehabilitation process, promote
healthy lifestyle behaviours, and help prevent the exacerbation of chronic conditions. HPCs
play a key role in the long-term management of oncology patients by providing comprehensive
post-discharge support, improving treatment outcomes, and contributing to a more efficient and
integrated healthcare system.

Keywords: oncology patient, health promotion centre, nursing care, rehabilitation, continuity
of care, self-care.

UVOD

Izidi zdravljenja Stevilnih rakavih bolezni se izboljSujejo, zato v ospredje vse bolj stopa
zagotavljanje kakovostnega Zzivljenja bolnikov po zakljucku zdravljenja. Vedno vec oseb
prezivi raka, vendar se v vsakdanjem Zivljenju pogosto soocajo s posledicami bolezni in
zdravljenja, ki vplivajo na njihovo telesno, psiholosko in socialno funkcionalnost. Celostna
rehabilitacija je zato nujna skozi celoten potek bolezni — od postavitve diagnoze do konca
zivljenja—in predstavlja klju¢ni element sodobne onkoloske obravnave. Njen cilj je z zgodnjimi
in pravo€asnimi ukrepi izboljSati kakovost Zivljenja bolnikov na razlicnih podro¢jih, kot so
psiholoska podpora, prehrana, telesna zmogljivost, obvladovanje bolecine, spolnost ter
poklicna rehabilitacija. Ceprav so §tevilni ukrepi skupni vecini bolnikov, jih je treba prilagoditi
posamezniku glede na vrsto raka in njegove specificne potrebe. V skladu z usmeritvami
Evropskega nacrta za boj proti raku je pomembno zagotoviti celostno podporo, ki vkljucuje
tudi socialne vidike, spremljanje poznih posledic ter enak dostop do zdravstvenih in drugih
storitev, kar poudarja pomen povezane in dostopne obravnave v lokalnem okolju (Drzavni
program obvladovanja raka, 2022-2026).

Zdravljenje raka

Zdravljenje raka je danes bistveno uspeSnejSe kot v preteklosti, kar se odraza tudi v
Vecina teh bolnikov potrebuje razlicne oblike celostne rehabilitacije, ki je pomemben del
onkoloske obravnave. Kljub temu podrocje rehabilitacije Se ni dovolj sistemsko urejeno, ¢eprav
pravocasna in ustrezna rehabilitacija dokazano izboljSuje kakovost Zivljenja ter omogoca
hitrejSo in uspesnejso vkljucitev bolnikov v druzbo. Na evropski ravni je celostna rehabilitacija
prepoznana kot eden klju¢nih stebrov obvladovanja raka, poleg preventive, diagnostike in
zdravljenja, kar dodatno poudarja njen pomen v sodobni zdravstveni obravnavi (Evropski nacrt
za boj proti raku, 2021).

Rehabilitacija onkoloskih bolnikov

Za ucinkovito izvajanje celostne rehabilitacije onkoloskih bolnikov je smiselno izhajati iz Ze
obstojecih zmogljivosti javnega zdravstvenega sistema, ki pa jih je treba dodatno okrepiti tako
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kadrovsko kot tudi z usmerjenim strokovnim izobrazevanjem. Klju¢no je usklajeno in
individualizirano usmerjanje bolnikov glede na njihove potrebe, saj le tako lahko zagotovimo
pravocasno prepoznavanje in obravnavo telesnih ter psihi¢nih posledic bolezni ali zdravljenja.
Posebno vrzel predstavlja podrocje poklicne rehabilitacije, ki Se ni ustrezno sistemsko urejeno,
¢eprav bi zgodnja prilagoditev delovnega mesta ali prekvalifikacija Ze med bolniskim stalezem
pomembno prispevala k hitrejSi in uspeSnejsi vrnitvi bolnikov v delovno okolje. Za SirSo
dostopnost celostne rehabilitacije je nujno sodelovanje razlicnih strok in odlocevalcev ter
usklajen razvoj podpornega sistema za onkoloske bolnike (DPOR, 2022—-2026).

Po postavitvi diagnoze in zakljuCenem zdravljenju raka se bolniki pogosto soocajo z razlicnimi
dolgoro¢nimi posledicami, med katerimi izstopajo pridobivanje telesne mase, izguba miSi¢ne
mase ter zmanjSana telesna zmogljivost (Greenlee et al., 2016; Sella et al., 2022; Mallard et al.,
2023; Dillon et al., 2024). Hkrati Stevilni bolniki ne dosegajo priporocil zdravega zivljenjskega
sloga — njihova prehrana je pogosto neustrezna, telesna dejavnost nezadostna, pogosta pa sta
tudi prekomerna telesna teza ali debelost ter prisotnost pridruzenih kroni¢nih bolezni, pri
nekaterih pa tudi kajenje (Shoemaker et al., 2016; Hyland et al., 2018; Coughlin et al., 2023;
Baughman et al., 2024; Gregory et al., 2024). Dodatno skrb vzbuja dejstvo, da se del bolnikov
po zdravljenju ne vklju€uje redno v presejalne programe, opusca priporocena cepljenja in ne
sledi na¢rtovanemu spremljanju zdravstvenega stanja (Klosky et al., 2017; Ruddy et al., 2018;
Chang et al., 2021; Yang et al., 2023; Coughlin et al., 2023). Taksni dejavniki lahko pomembno
prispevajo k slabsim zdravstvenim izidom, saj povecujejo tveganje za funkcionalni upad, razvoj
dodatnih bolezni, ponovitev raka ali celo prezgodnjo smrt ter negativno vplivajo na kakovost
zivljenja (Young et al., 2014; Maliniak et al., 2018; Rock et al., 2022).

Dokazi kazejo, da zdrav Zivljenjski slog, ki vkljucuje redno telesno dejavnost, uravnotezeno
prehrano, vzdrzevanje primerne telesne mase ter opustitev kajenja, pomembno prispeva k
boljSim zdravstvenim izidom in vi§ji kakovosti Zivljenja pri onkoloSkih bolnikih (Santa Mina
etal., 2020; Michael et al., 2021; Trauchburg et al., 2023). Spremembe Zivljenjskih navad imajo
pozitiven vpliv tudi na obvladovanje Stevilnih pogostih tezav po zdravljenju, kot so
anksioznost, depresija, kognitivne motnje, utrujenost, bole¢ina, hormonsko pogojeni simptomi,
spolne teZzave in motnje spanja (Kroenke et al., 2012; Kampshoff et al., 2015; Irwin et al., 2015;
Zhu et al., 2016; Patsou et al., 2017; Hartman et al., 2018; Carter et al., 2018; Yang et al., 2021).
Ceprav je celostno doseganje priporodil zdravega Zivljenjskega sloga za §tevilne onkoloske
bolnike zahtevno, lahko Ze manjSe spremembe, kot sta zmerno zmanjSanje telesne mase pri
osebah s prekomerno telesno teZo ali povecanje telesne dejavnosti pri neaktivnih posameznikih,
pomembno izboljSajo zdravstvene izide in splosno zdravje (Hudis & Jones, 2014). Zato
strokovne smernice NCCN poudarjajo pomen spodbujanja bolnikov k postopnemu uvajanju in
vzdrzevanju zdravih zivljenjskih navad, ki vkljucujejo uravnavanje telesne mase, redno telesno
dejavnost, skrb za presnovno zdravje ter ustrezno prehrano. Poleg tega priporoc€ila zajemajo
tudi druge pomembne vidike zdravega zivljenjskega sloga, kot so odgovorna uporaba
prehranskih dopolnil, zmerno uzivanje alkohola, zaSCita pred soncem in ustrezna higiena
spanja, pri cemer so uporabna ne le po zakljuCenem zdravljenju, temvec¢ skozi celoten potek
bolezni (Sanft et al., 2025).

Skodljiva vedenja

Pomemben del zdravega zivljenjskega sloga predstavlja tudi omejevanje Skodljivih vedenj,
predvsem uzivanja alkohola in kajenja (ESMO, 2017).
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Priporodila za zdrav Zivljenjski slog pri onkoloskih bolnikih

Smernice poudarjajo pomen spodbujanja onkoloskih bolnikov k postopnemu doseganju ciljev
na podrocju prehrane, telesne dejavnosti in uravnavanja telesne mase, pri ¢emer je kljuen
individualno prilagojen pristop. Za uspesno uvajanje sprememb zivljenjskega sloga je potreben
multidisciplinarni pristop, ki omogoca prepoznavanje ovir ter podporo bolnikom skozi celoten
potek bolezni — od diagnoze do dolgoro¢nega spremljanja. Pomembno vlogo imajo tudi
podporni programi v zdravstvenih ustanovah in lokalni skupnosti. Pri obravnavi sodeluje
razSirjen tim strokovnjakov, ki poleg zdravstvenih delavcev vkljucuje tudi strokovnjake za
telesno dejavnost, zdravstvene svetovalce in strokovnjake za opuscanje kajenja, kar omogoca
celostno podporo pri izboljSevanju Zivljenjskega sloga bolnikov (Sanft et al., 2025).

Program Skupaj za zdravje

Program Skupaj za zdravje je namenjen odrasli populaciji od 19. leta dalje, z ugotovljenimi
vedenjskimi, bioloskimi ali psihosocialnimi dejavniki tveganja za razvoj kroni¢nih
nenalezljivih bolezni (v nadaljevanju: KNB), osebam z vecjo ogrozenostjo za njihov razvoj ter
bolnikom z Ze prisotno KNB. Vkljucevanje v program poteka preko zdravstveno vzgojnih
delavnic in individualnih svetovanj, pri ¢emer je za dolo¢ene vsebine potrebna predhodna
obravnava v ambulanti druzinske medicine, skladno z oceno tveganja, ogrozenosti ali
obolelosti. Program se izvaja v Centrih za krepitev zdravja in zdravstveno vzgojnih centrih (v
nadaljevanju: CKZ/ZVC).

Temeljni namen programa je krepitev zdravja in preprecevanje ter obvladovanje kroni¢nih
bolezni z ozaves€anjem o pomenu zdravega Zivljenjskega sloga, spodbujanjem aktivne vloge
posameznika pri skrbi za lastno zdravje ter zagotavljanjem strokovno podprtih informacij,
ves¢in in podpore za trajne spremembe Zivljenjskih navad. Program pomembno prispeva k
izboljSanju zdravstvenih izidov, kakovosti Zivljenja ter krepitvi duSevnega zdravja posameznika
(NIJZ, 2024).

Namen prispevka je osvetliti pomen CKZ/ZVC pri zagotavljanju celostne, kontinuirane in
individualno prilagojene podpore onkoloSkim bolnikom po zakljuc¢ku bolniSnicnega
zdravljenja. Cilji prispevka so prikazati vlogo CKZ/ZVC pri spodbujanju zdravega
Zivljenjskega sloga, predstaviti moznosti vkljuCevanja onkoloSkih bolnikov v obstojece
preventivne in podporne programe ter izpostaviti pomen multidisciplinarne obravnave za
izboljSanje kakovosti Zivljenja, zmanjSevanje dejavnikov tveganja, prepreCevanje zapletov in
podporo pri dolgoroc¢ni rehabilitaciji v domacem okolju.

Zdrav Zivljenjski slog

Zdrav zivljenjski slog ima klju¢no vlogo pri zmanjSevanju tveganja za ponovitev raka in
nastanek drugega primarnega raka ter pomembno prispeva k izboljSanju telesnega in dusevnega
zdravja. Med temeljne elemente sodijo redna telesna dejavnost, uravnotezena prehrana,
vzdrZevanje ustrezne telesne mase ter uc¢inkovito obvladovanje stresa (ESMO, 2017).

Skrb za zdrav zivljenjski slog je pomembna v vseh zivljenjskih obdobjih. Zdravi posamezniki
jo uresnicujejo z udelezbo na preventivnih pregledih in vklju¢evanjem v presejalne programe,
medtem ko kroni¢no bolni stremijo k stabilizaciji in obvladovanju bolezni. V podporo temu so
v CKZ/ZVC na voljo razli¢ne kratke delavnice, usmerjene v prepoznavanje in obvladovanje
dejavnikov tveganja ter krepitev zdravja. Delavnice s podroc¢ja zdravega Zivljenjskega sloga so
namenjene pridobivanju strokovnih znanj ter podpori pri spreminjanju nezdravih vedenjskih
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vzorcev z namenom izboljSanja sploSnega zdravstvenega stanja in pocutja. Vsebinsko zajemajo
kljucna podrocja, kot so zdrava prehrana, telesna dejavnost, obvladovanje stresa, prepoznavanje
in obvladovanje anksioznosti ter depresije, zmanjSevanje tveganja za kroni¢ne nenalezljive
bolezni, opuscanje kajenja in tveganega pitja alkohola ter pomen preventivnih pregledov in
presejalnih programov za zgodnje odkrivanje raka. Tematsko usmerjene delavnice dodatno
poglabljajo znanje na posameznih podroc¢jih. Delavnica o zviSanem krvnem tlaku udelezence
usposobi za razumevanje in vzdrzevanje optimalnih vrednosti krvnega tlaka, vkljucuje
oblikovanje nacrta za spremembo zivljenjskih navad ter pravilno izvajanje samomeritev.
Delavnica o zvisanih maS¢obah v krvi obravnava nastanek in vpliv holesterola, dejavnike
tveganja ter moznosti za izboljSanje lipidnega profila s spremembo zivljenjskega sloga.
Delavnica o zviSanem krvnem sladkorju pa udelezencem nudi znanje o motnjah presnove
glukoze, dejavnikih tveganja ter ukrepih za preprecevanje razvoja sladkorne bolezni tipa 2
(Skupaj za zdravje, n.d.).

Telesna dejavnost

Telesna dejavnost predstavlja enega klju¢nih dejavnikov zdravega zivljenjskega sloga in mora
biti individualno prilagojena sposobnostim posameznika. Priporoc¢ena je vsaj 150 minut zmerno
intenzivne ali 75 minut intenzivne telesne dejavnosti tedensko, ob hkratnem zmanjSevanju
sedeCega nacina Zivljenja z vkljuevanjem gibanja v vsakodnevne aktivnosti. Redna telesna
dejavnost pomembno prispeva k izboljSanju telesnega in dusevnega zdravja, saj zmanjSuje
utrujenost, stres in anksioznost, izboljSuje telesno zmogljivost ter podpira vzdrZzevanje ustrezne
telesne mase. Hkrati zmanjSuje tveganje za kroni¢ne bolezni in je povezana tudi z manjSim
tveganjem za ponovitev nekaterih vrst raka, pri ¢emer koristi doseZejo tudi posamezniki, ki
predhodno niso bili telesno aktivni. Kljub dokazanim koristim je lahko motivacija za telesno
dejavnost po zdravljenju zmanjSana, pogosto pa so prisotne tudi funkcionalne omejitve. Zato je
pomembno poudariti, da telesna dejavnost vkljucuje Sirok spekter vsakodnevnih aktivnosti, ne
le strukturirane vadbe. Uc€inkovito spodbujanje telesne dejavnosti zahteva individualiziran
pristop, ki lahko vkljucuje motivacijsko svetovanje, strokovno vodeno vadbo, podporo skupine
ter izmenjavo izkuSenj med bolniki, kar pomembno prispeva k ve¢ji vkljucenosti in
dolgoro¢nemu vzdrzevanju aktivnega zivljenjskega sloga (ESMO, 2017). Razpolozljivi dokazi
potrjujejo, da je telesna dejavnost za vecino onkoloskih bolnikov varna, dobro prenosljiva in
ucinkovita oblika podpore po zdravljenju. Strukturirani programi aerobne vadbe in vadbe za
mo¢ pomembno izboljSujejo sréno-Zilno zmogljivost in miSi€no mo¢ ter ugodno vplivajo na
ravnotezje, telesno sestavo, stopnjo utrujenosti, sposobnost izvajanja vsakodnevnih aktivnosti,
psiholoSko pocutje in kakovost Zivljenja (Rock et al., 2022; Campbell et al., 2019; Dieli-
Conwright et al., 2018; Mazzoni et al., 2023). Hkrati je vi§ja intenzivnost telesne dejavnosti
povezana tudi z zmanjSanim tveganjem za vecje sréno-zilne dogodke (Jones et al., 2014; Jones
etal., 2016).

Smernice poudarjajo pomen individualne ocene onkoloSkega bolnika pred vkljucitvijo v telesno
dejavnost, pri Cemer je treba posebej oceniti tveganje za morebitne neZelene dogodke. Posebna
previdnost je potrebna pri bolnikih s specificnimi zdravstvenimi stanji, kot so limfedem,
periferna nevropatija, kostne spremembe, stome ter pri starejSih bolnikih, kjer je potrebno
telesno dejavnost ustrezno prilagoditi njihovim sposobnostim in omejitvam. Klju¢na
priporocila vkljucujejo, da naj bo telesna dejavnost prilagojena posameznikovim sposobnostim
in Zeljam. Bolnike je treba spodbujati k vsakodnevni telesni dejavnosti, vklju¢no z vadbo,
vsakodnevnimi opravili in prostoCasnimi aktivnostmi. Pomembno je zmanjSevanje
dolgotrajnega sedenja z rednimi odmori za gibanje. Priporocena raven telesne dejavnosti
vkljucuje: vsaj 150 minut zmerno intenzivne ali 75 minut intenzivne dejavnosti tedensko (z
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moznostjo povecanja na 300 oziroma 150 minut), 2—-3 vadbe za mo¢ tedensko, redno raztezanje

v w

dejavnosti (Sanft et al., 2025).

Raziskave kazejo (Farrokhzadi et al., 2016; Wong et al., 2018; Patel et al., 2019; Gildea et al.,
2023) , da obstaja ve¢ ucinkovitih pristopov za spodbujanje telesne dejavnosti pri onkoloskih
bolnikih, vendar se njihova uspesnost razlikuje glede na znacilnosti posamezne populacije in
individualne preference, zato enoten optimalen pristop ni opredeljen. Kljub dokazanim koristim
vadbenih programov za kakovost Zivljenja in sréno-plju¢no zmogljivost je zaradi raznolikosti
bolnikov glede na vrsto bolezni, stadij in funkcionalno stanje tezko dolociti univerzalno
strategijo, dodatno pa izvajanje omejuje tudi dostopnost programov in financiranje (Sanft et al.,
2025). Smernice zato poudarjajo pomen individualno prilagojenih pristopov, ki vkljucujejo
razli¢ne strategije, kot so svetovanje in priporocila zdravstvenih strokovnjakov ali napotitev k
strokovnjakom za telesno dejavnost (Shuval et al., 2017), vkljucevanje v vodene ali skupinske
vadbe ter socialna podpora (Swartz et al., 2017; Salisbury et al., 2023; Schumacher & McNiel,
2018). Ucinkoviti so tudi vedenjski pristopi, kot so motivacijski intervju, nartovanje
aktivnosti, spremljanje napredka in oblikovanje navad (Demark-Wahnefried et al., 2012; Goode
et al., 2015; Salisbury et al., 2023), ter postavljanje ciljev po na¢elu SMART (Turner et al.,
2018; Salisbury et al., 2023). Dodatno vlogo imajo tudi mobilne aplikacije in digitalna orodja,
pri ¢emer je kljucno redno spremljanje aktivnosti in postavljanje ciljev, ne glede na izbrano
tehnologijo, zato je smiselno, da bolniki uporabljajo resitve, ki so jim najbolj dostopne in
sprejemljive (Sanft et al., 2025).

V CKZ/ZVC so na voljo razli¢na testiranja, kot so ocena telesne pripravljenosti, ocena tveganja
za padec ter presejanje funkcijske manjzmoznosti. Bolnike z niZjo stopnjo telesne dejavnosti
ali telesno neaktivne v programe usmerjajo zdravnik oziroma medicinska sestra, najpogosteje
v delavnico »Gibam se«, kjer pridobijo znanja in ves€ine za varno in samostojno izvajanje
telesne dejavnosti v domacem okolju. Za onkoloske bolnike bi bilo smiselno razviti posebej
prilagojene skupine, sestavljene izkljucno iz bolnikov s podobnimi izku$njami bolezni, saj bi
to omogocilo bolj ciljno usmerjeno obravnavo. Program bi moral vklju€evati tudi individualne
posvete, v okviru katerih bi fizioterapevt skupaj z bolnikom prilagodil vadbo glede na njegove
specifi¢ne potrebe in omejitve. Dodatno bi bilo smiselno zagotoviti nadaljevalne vadbene
programe po zaklju€eni delavnici »Gibam se«, ki bi omogocali utrjevanje pridobljenih znanj in
dolgoro¢no podporo pri ohranjanju telesne dejavnosti, zlasti za specifi¢ne skupine bolnikov,
kot so onkoloski bolniki. Delavnice s podrocja telesne dejavnosti so namenjene pridobivanju
strokovnih znanj, oceni telesne pripravljenosti ter izboljSanju zdravstvenega stanja pod
strokovnim vodstvom. V okviru delavnice »Ali sem fit?« udelezenci pridobijo vpogled v svojo
telesno zmogljivost ter priporocila za ustrezno telesno dejavnost. Program »Presejanje za
funkcijsko manjzmoZnost« je usmerjen predvsem v starejSe od 65 let in vkljucuje celostno
oceno funkcionalnega stanja ter smernice za izboljSanje telesne zmogljivosti. Delavnica » Test
telesne pripravljenosti za odrasle« omogoca izvedbo razlicnih testov za oceno telesne
pripravljenosti ter nudi priporoc€ila za varno in ucinkovito vadbo pri odraslih vseh starostnih
skupin. Program »Gibam se« pa udeleZzencem omogoca pridobivanje znanja o pomenu redne
telesne dejavnosti, spodbujanje gibalnih navad ter oblikovanje lastnega vadbenega programa,
pri ¢emer vkljuCuje strukturirana skupinska srecanja in individualna svetovanja (Skupaj za
zdravje, n.d.).
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Prehrana

Uravnotezena prehrana in vzdrZevanje ustrezne telesne mase sta pomembna elementa zdravega
zivljenjskega sloga. Zdrave prehranske navade so povezane z manjSim tveganjem za bolezni
srca in ozilja, debelost in sladkorno bolezen, raziskave pa kazejo tudi na mozen vpliv na
zmanjSanje tveganja za ponovitev raka. Ker so prehranske navade individualne, je priporocljivo
upostevati splosna nacela zdrave prehrane. TakSen pristop omogoca boljSe obvladovanje telesne
mase, izboljSuje sploSno zdravje ter lahko prispeva k boljSim dolgoro¢nim izidom pri
onkoloskih bolnikih (ESMO, 2017). Raziskave kazejo (Zhang et al., 2015; Springfield et al.,
2019; Gu et al., 2019; Tan et al., 2021), da Stevilni onkoloski bolniki ne sledijo priporocilom
zdrave prehrane in imajo lahko manj ugodne prehranske navade kot splosna populacija, ¢eprav
se pri delu bolnikov po diagnozi opazajo izboljSave. Dokazano je tudi, da lahko ciljno
usmerjene prehranske intervencije prispevajo k izboljSanju prehranskih vzorcev in boljSim
zdravstvenim izidom; med drugim je bila v raziskavi WHI pri bolnicah z rakom dojke
ugotovljena povezava med izbolj$ano prehrano in zmanjSano umrljivostjo (Prentice et al., 2006;
Chlebowski et al., 2020). Na podlagi teh ugotovitev smernice priporo¢ajo prehrano, ki temelji
predvsem na rastlinskih zivilih in vkljucuje zadosten vnos sadja, zelenjave, strocnic,
polnozrnatih izdelkov ter zdravih mascob, ob hkratnem omejevanju rde€ega mesa in izogibanju
predelanemu mesu (Farvid et al., 2021; Huang et al., 2021). Priporoc¢ljivo je tudi zmanjSanje
uzivanja visoko predelanih Zivil in sladkanih pijag, saj so povezani z ve¢jim tveganjem za raka
in slab$imi izidi zdravljenja (Farvid et al., 2021; McCullough et al., 2022; Huang et al., 2023).
Posebno pozornost je treba nameniti bolnikom po operacijah ali obsevanju prebavil, ki pogosto
potrebujejo individualizirano prehransko obravnavo in dodatno strokovno podporo (Sanft et al.,
2025).

V CKZ/ZVC so na podrocju prehranske podpore na voljo individualna svetovanja in delavnica
»Zdravo jem, ki udelezencem omogocata pridobivanje znanja o ustrezni prehrani in podporo
pri oblikovanju zdravih prehranskih navad. Za onkoloske bolnike bi bilo smiselno vzpostaviti
bolj sistemati¢no spremljanje prehranskega stanja ter tesnejSe sodelovanje z izbranimi osebnimi
zdravniki, tudi glede uporabe klinicne prehranske podpore (npr. prehranskih formul),
prilagojene individualnim potrebam bolnika. Pomembno vlogo pri tem ima dietetik, vendar bi
za kakovostno obravnavo onkoloSkih bolnikov optimalno skrb prevzel klini¢ni dietetik, kar
predstavlja tudi razvojno usmeritev CKZ, Ceprav ta profil Se ni prisoten v vseh centrih. V
zdravstvenovzgojnih centrih (v nadaljevanju: ZVC) dietetik praviloma ni sistemsko vkljucen,
zato je smiselno nadaljnje preoblikovanje ZVC v CKZ. Ob tem je klju¢nega pomena tudi
zagotavljanje ustreznega strokovnega izobrazevanja in kompetenc klini¢nih dietetikov za delo
z onkoloskimi bolniki. Delavnica »Zdravo jem« je namenjena pridobivanju temeljnih znanj o
zdravi prehrani ter razvoju ves¢in za postopno uvajanje trajnih sprememb prehranjevalnih
navad. V program so udeleZenci napoteni s strani izbranega osebnega zdravnika, medicinske
sestre, zdravnika specialista ali dietetika. Vsebina delavnice zajema klju¢na podrocja zdravega
prehranjevanja, vklju¢no z razumevanjem nacel uravnoteZene prehrane, spremljanjem lastnih
prehranjevalnih navad, nacrtovanjem jedilnikov, pripravo zdravih obrokov ter izbiro ustreznih
zivil. Poseben poudarek je namenjen tudi prehranjevanju v razli¢nih Zivljenjskih situacijah,
prepoznavanju pogostih prehranskih zmot ter razvoju strategij za dolgorocno vzdrZevanje
sprememb (Skupaj za zdravje, n.d.).

Uravnavanje telesne mase

Pomemben vidik zdravega Zivljenjskega sloga je tudi uravnavanje telesne mase, ki pomeni
doseganje in vzdrzevanje ustrezne telesne mase glede na viSino, starost in spol. Pred
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spremembo prehrane je priporocljivo posvetovanje z izbranim zdravnikom in po potrebi tudi z
dietetikom, ki pozna specificne potrebe onkoloSkih bolnikov. Priporocljivo je slediti
prehranskemu rezimu, ki je usklajen s strokovnimi smernicami za onkoloske bolnike in podpira
doseganje zdrave telesne mase. Pri tem je treba upostevati, ali je cilj povecanje ali zmanjSanje
telesne mase. Nekateri bolniki Zelijo nadomestiti izgubo telesne mase med zdravljenjem, pri
drugih pa je cilj zniZanje telesne mase do priporocene vrednosti. V obeh primerih ima doseganje
in vzdrzevanje zdrave telesne mase pomemben vpliv na splosno zdravje, kakovost zivljenja in
samozavest ter zmanjSuje tveganje za Stevilne bolezni. V primeru tezav pri uravnavanju telesne
mase je smiselno poiskati strokovno pomoc, na primer pri dietetiku, ki lahko pomaga pri izbiri
ustreznih strategij glede na posameznikovo stanje (ESMO, 2017).

Povecanje telesne mase po diagnozi in zdravljenju raka je pogost pojav, pri cemer je delez
debelosti med onkoloskimi bolniki visji kot v splosni populaciji, priblizno tretjina bolnikov pa
ima poviSan indeks telesne mase (Greenlee et al., 2016; Gregory et al., 2024). Prekomerna
telesna teza in debelost sta povezani z vecjim tveganjem za funkcionalni upad, pojav
pridruzenih bolezni, ponovitev raka ter slabsimi izidi zdravljenja in kakovostjo Zivljenja
(Maliniak et al., 2018; Feigelson et al., 2021; Kokts-Porietis et al., 2021; Petrelli et al., 2021;
Rock et al., 2022; Bodelon et al., 2024). ObseZne analize dodatno potrjujejo, da je ITM >30
kg/m? povezan z ve¢jim tveganjem za ponovitev bolezni in nizjim prezivetjem (Petrelli et al.,
2021). Zato smernice poudarjajo pomen vzdrZzevanja zdrave telesne mase ter presnovnega
zdravja skozi celotno Zivljenjsko obdobje. Pri bolnikih z ustrezno telesno maso je kljucni cilj
preprecevanje pridobivanja telesne mase, medtem ko je pri podhranjenih bolnikih potrebno
nacrtno povecanje telesne mase z ustrezno prehransko podporo, pogostejsimi obroki ter
obravnavo morebitnih spremljajo¢ih dejavnikov, pri ¢emer ima pomembno vlogo tudi
vkljucitev dietetika. Pri onkoloSkih bolnikih s prekomerno telesno teZo ali debelostjo (ITM >25
kg/m?) smernice priporo¢ajo nacrtno zmanjSevanje telesne mase s kombinacijo prehranskih
ukrepov, redne telesne dejavnosti in vedenjskih sprememb, kot so nadzor porcij, izbira
energijsko manj gostih in hranilno kakovostnih Zivil ter spremljanje vnosa hrane in aktivnosti.
Pri bolnikih z ITM >30 kg/m? je smiselno vkljuCevanje dodatne strokovne podpore in
specializiranih programov hujSanja (Sanft et al., 2025).

Temelj obravnave predstavljajo nefarmakoloski pristopi, ki dokazano omogoc¢ajo zmanjSanje
telesne mase (Chlebowski & Reeves, 2016; Hoedjes et al., 2017; Shaikh et al., 2020), vendar
dolgorocno ohranjanje doseZenih rezultatov ostaja izziv. V dolo€enih primerih je mogoce
razmisliti tudi o bariatri¢ni kirurgiji (Strain et al., 2020; Zhang et al., 2020) ali farmakoloskem
zdravljenju, ¢e osnovni ukrepi niso dovolj u€inkoviti, pri ¢emer so podatki o njihovi uporabi
pri onkoloskih bolnikih Se omejeni (Fansa et al., 2024). Uporaba sodobnih zdravil, kot so
agonisti receptorjev. GLP-1, je povezana z ulinkovitim zmanjSanjem telesne mase in
izboljSanjem presnovnih kazalnikov (Elmaleh-Sachs et al., 2023; Popoviciu et al., 2023;
Kosiborod et al., 2024; Lincoft et al., 2023; McGuire et al., 2025), vendar lahko povzroci tudi
izgubo miSi¢ne mase in ponovno pridobivanje telesne mase po prekinitvi zdravljenja (Locatelli
et al., 2024). Zato smernice poudarjajo pomen so¢asne telesne dejavnosti za ohranjanje misicne
mase in dolgoro¢no uspesnost uravnavanja telesne mase (Lundgren et al., 2021). Pri onkoloskih
bolnikih so spremembe telesne mase po diagnozi in zdravljenju pogoste, bodisi v smeri
povecanja bodisi izgube telesne mase, zato je njeno uravnavanje smiselno izvajati nacrtno,
sistemati¢no in pod strokovnim nadzorom. Obravnava naj bo prilagojena specificnim potrebam
onkoloskih bolnikov, pri ¢emer je priporocljivo oblikovanje homogenih skupin, sestavljenih
izkljuno iz te populacije. V proces je vklju¢en multidisciplinarni tim, ki vkljucuje
fizioterapevta, medicinsko sestro, dietetika in psihologa, saj tak pristop omogoca celostno
obravnavo bolnika. Klju¢nega pomena je tudi redno spremljanje telesne mase ter izvajanje
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analize telesne sestave, kar omogoca bolj natan¢no prilagajanje intervencij in spremljanje
napredka. Delavnica Zdrava mera je usmerjena v podporo posameznikom pri uvajanju in
vzdrzevanju dolgoro¢nih sprememb zivljenjskega sloga, s poudarkom na uravnotezeni prehrani
in redni telesni dejavnosti. Program vkljucuje strokovno vodenje, psiholosko podporo ter
motivacijsko usmerjanje udelezencev. Vkljucitev v delavnico poteka na podlagi napotitve
osebnega zdravnika ali medicinske sestre. Program je strukturiran v dveh fazah: uvodni del traja
Stiri mesece in obsega kombinacijo skupinskih sreCanj, organizirane telesne vadbe,
individualnih posvetov ter testiranj telesne pripravljenosti. Sledi vzdrzevalni del, ki vkljucuje
nadaljnja skupinska srecanja v doloc¢enih cCasovnih intervalih po zaklju¢ku osnovnega
programa, z moznostjo dodatnih svetovanj in ponovnih testiranj za spremljanje napredka
(Skupaj za zdravje, n.d.).

Obvladovanje stresa

Stres je sestavni del vsakdanjega zivljenja, vendar lahko njegova dolgotrajna ali intenzivna
prisotnost negativno vpliva na kakovost Zivljenja, zato je ucinkovito obvladovanje stresa
pomemben del celostne obravnave bolnika. K izbolj$anju psihi¢nega pocutja in samopodobe
prispevajo razlicne tehnike, kot so nadzorovano dihanje, sprostitvene metode, usmerjena
vizualizacija ter kognitivni pristopi za prepoznavanje in preoblikovanje neustreznih miselnih
vzorcev. Pomembno vlogo ima tudi zmanjSevanje miSi¢ne napetosti z relaksacijskimi
tehnikami. Celostni pristop vkljucuje kombinacijo samostojnih strategij, strokovne podpore in
socialne opore, pri ¢emer je klju¢no, da posameznik izbere metode, ki so zanj najbolj u¢inkovite
in dolgoro¢no vzdrzne (ESMO, 2017). CKZ/ZVC so na voljo razlicne delavnice za krepitev
duSevnega zdravja, v okviru katerih se bolniki seznanijo s tehnikami sproScanja ter pridobijo
podporo in znanja za u€inkovito spoprijemanje s stresom, tesnobo in depresijo. Delavnice za
krepitev duSevnega zdravja so usmerjene v pridobivanje strokovnega znanja ter razvoj ves¢in,
ki prispevajo k boljSemu psihi¢nemu pocutju. Udelezenci se v okviru delavnice tehnik
sproscanja naucijo razli¢nih pristopov, kot so dihalne tehnike, progresivna misi¢na relaksacija
in vizualizacija, ter naCinov njihove samostojne uporabe v vsakdanjem zivljenju. V delavnici
za obvladovanje stresa se obravnava doZivljanje stresa, krepi ¢ustveno zavedanje ter razvijajo
ucinkoviti nacini soo¢anja, vklju¢no s sprostitvenimi tehnikami in nacrtovanjem odzivov na
stresne situacije. Posebne delavnice so namenjene tudi podpori osebam s tesnobo in depresijo
ter njithovim svojcem, kjer udeleZzenci pridobijo vpogled v vzroke in simptome teh stanj,
moznosti zdravljenja ter vpliv misli na Custva, vedenje in telesne odzive. Ob tem razvijajo
strategije za preprecevanje poslabsanj in ponovitev. Pomemben del delavnic predstavlja tudi
izmenjava izkuSenj in medsebojna podpora (Skupaj za zdravje, n.d.).

Tvegana vedenja

Prekomerno uzivanje alkohola negativno vpliva na telesno zmogljivost, psihosocialno
delovanje ter je povezano z ve¢jim tveganjem za bolezni jeter, nevroloSke motnje in razvoj
razli¢nih vrst raka, vklju¢no z rakom ustne votline, Zrela, poziralnika, jeter, dojke in debelega
Crevesa. Zato se priporo¢a omejitev ali izogibanje alkoholu. Kajenje predstavlja enega
najpomembnejsih dejavnikov tveganja za Stevilne vrste raka ter bolezni srca in ozilja, plju¢ne
bolezni in druge zdravstvene zaplete. Zaradi zasvojitvenega ucinka nikotina je opuscanje
kajenja pogosto zahtevno, vendar klju¢nega pomena za izboljSanje zdravstvenih izidov. Najbolj
ucinkoviti pristopi vkljucujejo kombinacijo vedenjskih intervencij in farmakoloSke podpore
(npr. nikotinsko nadomestno zdravljenje). Pomembno je tudi spremljanje kadilskega statusa,
vztrajanje pri opuscanju kljub morebitnim ponovitvam ter vkljuCevanje v programe za
opuscanje kajenja ali druge podporne oblike pomoci (ESMO, 2017). Prav zato ima pomembno,
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vlogo zdravstveno vzgojno delo v CKZ/ZVC kjer bolniki dobijo strokovne usmeritve in
podporo. Na voljo so delavnice za opusSCanje kajenja in tveganega pitja alkohola, ki so
namenjene podpori posameznikom pri spreminjanju Skodljivih vedenjskih navad. Program za
opusc¢anje kajenja vkljuCuje strukturirana srecanja ali individualno svetovanje, kjer udelezenci
spoznavajo vzroke za kajenje, razvijajo strategije za opustitev, obvladujejo odvisnost ter krepijo
vesCine za preprecevanje ponovitve. Podobno program za zmanjSevanje tveganega pitja
alkohola zajema analizo pivskih navad, ozaves€anje o Skodljivih ucinkih alkohola ter uc¢enje
strategij za zmanjsSanje pitja ali dosego abstinence, z osredotocenostjo na dolgoro¢no ohranjanje
sprememb vedenja (Skupaj za zdravje, n.d.).

Omejitve raziskave

Pri interpretaciji predstavljenih ugotovitev je treba upostevati dolo¢ene omejitve. Prispevek
temelji na pregledu literature in obstojecih smernic, zato so zakljucki odvisni od razpoloZljivih
virov in njihove kakovosti. Raznolikost onkoloskih bolnikov glede na vrsto raka, stadij bolezni,
nacin zdravljenja ter individualne sposobnosti dodatno omejuje mozZnost posploSevanja
ugotovitev na celotno populacijo. Prav tako razlike v dostopnosti programov in kadrovskih
zmoznostih med posameznimi Centri za krepitev zdravja vplivajo na enotnost izvajanja
obravnave. Dodatno omejitev predstavlja pomanjkanje enotnih, dolgoro¢nih podatkov o
ucinkovitosti posameznih intervencij v slovenskem prostoru. V prihodnje bi bilo smiselno
izvajati sistemati¢ne raziskave, ki bi omogocile natan¢nejSe vrednotenje ucinkov programov,
ter razvijati ciljno usmerjene pristope za specificne skupine bolnikov, zlasti onkoloske, ki bi jih
izvajali ustrezno usposobljeni strokovnjaki v CKZ/ZVC.

DISKUSIJA IN ZAKLJUCEK

Centri za krepitev zdravja predstavljajo pomemben in Se premalo izkoriS¢en potencial pri
zagotavljanju celostne, kontinuirane in na posameznika usmerjene podpore onkoloSkim
bolnikom po zaklju¢ku bolniSni¢nega zdravljenja. Z vkljuCevanjem programov zdravega
Zivljenjskega sloga, telesne dejavnosti, prehranske podpore, uravnavanja telesne mase,
obvladovanja stresa ter zmanjSevanja tveganih veden; pomembno prispevajo k izboljSanju
kakovosti zivljenja, funkcionalne sposobnosti in dolgoro¢nih zdravstvenih izidov bolnikov.
Klju¢na prednost CKZ je multidisciplinarni pristop, ki omogoca celostno obravnavo bolnika
ter njegovo opolnomocenje za aktivnho samooskrbo. Ob tem imajo pomembno vlogo
zdravstveni delavci, ki prepoznavajo potrebe bolnikov, jih usmerjajo v ustrezne programe ter
zagotavljajo nemoten prehod iz bolniSnicne obravnave v domace okolje. Pomemben vidik
dostopnosti teh programov je tudi dejstvo, da stroSke udelezbe na aktivnostih v CKZ/ZVC krije
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. To
predstavlja pomembno prednost, saj finan¢ne ovire pogosto omejujejo vkljucevanje
posameznikov v podporne programe, zlasti v ranljivih skupinah bolnikov. Za nadaljnji razvoj
podrocja je smiselno oblikovati bolj ciljno usmerjene, individualizirane programe za onkoloske
bolnike, vklju¢no z oblikovanjem homogenih skupin, zagotavljanjem kontinuirane vadbe po
zakljucku programov ter krepitvijo vloge klini¢nega dietetika. Prav tako je pomembno
zagotoviti boljSo dostopnost storitev, enotno organiziranost centrov ter ustrezno strokovno
usposobljen kader. S sistemati¢nim razvojem in nadgradnjo programov lahko CKZ postanejo
kljucni povezovalni ¢len med bolniSni¢no obravnavo in zivljenjem bolnika v skupnosti ter
pomembno prispevajo k zmanjSevanju zapletov, ponovnih hospitalizacij in k dolgoro¢no bol;jsi
kakovosti zivljenja onkoloskih bolnikov.
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SPOLNOST IN TELESNA SAMOPODOBA ZENSK PO ZDRAVLJENJU
LOKALNO NAPREDOVALEGA RAKA MATERNICNEGA VRATU

SEXUALITY AND BODY IMAGE OF WOMEN AFTER TREATMENT
FOR LOCALLY ADVANCED CERVICAL CANCER

Ana Isteni¢, mag. zdr. neg.
Onkoloski institut Ljubljana
aistenic(@onko-i.si

IZVLECEK

Rak materni¢nega vratu in njegovo zdravljenje pomenita za zenske velik telesni, psiholoski in
socialni izziv, Se posebej po zaklju¢enem zdravljenju lokalno napredovale bolezni. Namen
¢lanka je predstaviti sodobne pristope zdravljenja, nezelene ucinke zdravljenja ter dozivljanje
telesne samopodobe in spolnosti zensk po zdravljenju raka materni¢nega vratu. Poudarek je na
izkusnjah zensk, pridobljenih v lastni raziskavi, ki razkrivajo vec¢plastne Custvene, telesne in
socialne spremembe ter izzive pri ponovni vzpostavitvi spolnega in vsakdanjega Zivljenja.
Rezultati poudarjajo pomembnost celostnega, empati¢nega in individualno prilagojenega
pristopa k zdravstveni negi, ki uposteva spolno zdravje, telesno samopodobo in psiholosko
pocutje, s ciljem izboljSanja kakovosti zZivljenja Zensk po zdravljenju.

Klju¢ne besede: rak materni¢nega vratu, zdravljenje z obsevanjem, telesna samopodoba,
spolnost, kakovost zivljenja, zdravstvena nega, izkusnje zensk.

ABSTRACT

Cervical cancer and its treatment pose significant physical, psychological, and social challenges
for women, particularly after the completion of treatment for locally advanced disease. This
article aims to present contemporary treatment approaches, treatment-related side effects, and
women's experiences of body image and sexuality after cervical cancer therapy. Emphasis is
placed on insights from the author’s research, revealing multifaceted emotional, physical, and
social changes, as well as challenges in re-establishing sexual and everyday life. Findings
highlight the importance of a holistic, empathetic, and individually tailored approach in nursing
care that addresses sexual health, body image, and psychological well-being, aiming to improve
quality of life for women after treatment.

Keywords: cervical cancer, radiotherapy, body image, sexuality, quality of life, nursing care,
women'’s experiences.

UvOD

Rak materni¢nega vratu (Arbyn, et al., 2020; Singh, et al., 2023) ostaja v svetovnem merilu ena
od najpogostejsih oblik raka pri Zenskah in pomemben javnozdravstveni problem, zlasti v manj
razvitih drzavah. Leta 2020 je Svetovna zdravstvena organizacija (World Health Organization
(WHO), 2020) sprozila globalno pobudo za odpravo raka materni¢nega vratu s ciljem do leta
2030 zmanjsati incidenco pod prag 4 primerov na 100.000 zensk v vsaki drzavi.
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V razvitih drzavah, vklju¢no s Slovenijo (Ivanus, et al., 2019), rak materni¢nega vratu ne spada
ve¢ med deset najpogostejsih rakov pri Zenskah. Po uvedbi drzavnega presejalnega programa
ZORA se je incidenca bolezni ob¢utno zmanjsala (Onkoloski institut Ljubljana, 2023). Primarni
vzrok raka materni¢nega vratu je okuzba z visoko tveganim onkogenim tipom humanega
papiloma virusa (HPV) (Marth, et al., 2017). Kljub napredku zdravljenja in visoki
ozdravljivosti (WHO, 2020) so Zenske po zaklju¢enem zdravljenju izpostavljene dozivljanju
nezelenih uc¢inkov zdravljenja, spremenjene telesne podobe in spolne disfunkcije (Asma, et al.,
2020; Membrilla-Beltran, et al., 2023).

Spolnost je klju¢ni kazalnik kakovosti Zivljenja, povezan z mislimi, obcutki, vedenjem,
socialno integracijo in telesnim ter duSevnim zdraviem (WHO, 2020). Zato je njeno
prepoznavanje in obravnava pri zenskah po zdravljenju raka materni¢nega vratu bistvenega
pomena za izboljSanje njihovega pocutja.

ZDRAVLJENJE, DOZIVLJANJE TELESNE SAMOPODOBE IN SPOLNOST
Zdravljenje in neZeleni ucinki zdravljenja raka materni¢nega vratu

Cilji sodobnih pristopov zdravljenja Zensk z rakom materni¢nega vratu so izboljsati prezivetje
brez ogroZanja kakovosti zivljenja (Shankar, et al., 2019). V zafetnem stadiju se obicajno
izvajajo kirurski posegi (konizacija, trahelektomija, radikalna histerektomija z odstranitvijo
medenic¢nih bezgavk) (gegedin, et al., 2019; Chino, et al., 2020). Pri lokalno ali lokoregionalno
napredovali bolezni se izvaja zdravljenje z radikalnim obsevanjem ali radioterapija kot
primarno kurativno zdravljenje. Standardno shemo zdravljenja predstavljajo sodobne tehnike
obsevanja, kot so intenzitetno modulirajo¢a radioterapija (IMRT) s so¢asno kemoterapijo na
osnovi cisplatina in slikovno vodena adaptivna brahiradioterapija (IGABT) (Kirchheiner, et al.,
2022; Chin & Damast, 2023; Suvaal, et al., 2023).

Kljub napredku obsevalnih tehnik se Ze med zdravljenjem razvijejo akutni neZeleni ucinki, ki
obi¢ajno izzvenijo §tiri do Sest tednov po zakljuéku zdravljenja (Segedin, et al., 2019). Pozne
poobsevalne spremembe lahko povzrocijo kroni¢ne ucinke, predvsem na zilah in vezivnem
tkivu, kar vodi v atrofijo, vaginalno stenozo, adhezije in fibrozo (Kollberg, et al., 2015; Hofs;0,
et al., 2017). Pogosti simptomi so suhost vaginalne sluznice, zbadanje, disparevnija, pogoste
mikcije in infekcije secil (Shankar, et al., 2019; Wu, et al., 2021). Te anatomske spremembe
otezujejo spolno Zivljenje in ginekoloske preglede, zato je preprecevanje vaginalne stenoze
kljucno za ohranjanje kakovosti zivljenja zensk (Suvaal, et al., 2023).

Dozivljanje telesne samopodobe

Okrevanje po zakljuCenem zdravljenju raka pogosto prinasa spremembe v dojemanju
zivljenjskih vrednot in kakovosti Zivljenja (Sekse, et al., 2016). Zivljenje Zensk je po
zdravljenju opisano kot obdobje po travmaticnem dogodku, v katerem se soocajo z
eksistencialnim trpljenjem, negotovostjo in prilagajanjem na novo zivljenje (Tindle, et al.,
2019; Ueland, et al., 2020; Ochoa, 2019; Shinan-Altman, et al., 2024).

Telesna samopodoba vkljucuje Custva in vedenjske odzive na lastno telo, spolnost in
zenstvenost (Wilson, et al., 2020; Pitcher, et al., 2018). Rak materni¢nega vratu pogosto vpliva
na dojemanje telesa, spolne funkcije in psiholosko pocutje zensk, Se posebej pri mlajsih (Asma,
et al., 2020; Membrilla-Beltran, et al., 2023). Intimni pregledi in invazivni medicinski postopki
lahko povzrocijo obcutek izgube zasebnosti in telesne integritete, kar dodatno vpliva na
samopodobo (Parton, et al., 2017).
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Strategije obvladovanja, ki zenskam omogocajo, da najdejo pomen v izkuSnji bolezni, so
povezane z vi§jo stopnjo zadovoljstva z zivljenjem in posttravmatsko rastjo (Zhou, et al., 2021).

Spolnost in rak materni¢nega vratu

WHO (2006) definira spolnost kot veCplasten fenomen, ki vkljucuje bioloSke, psiholoske,
socialne, kulturne in duhovne dimenzije. Spolnost vpliva na misli, Custva, dejanja in socialno
integracijo ter je pomemben kazalnik kakovosti zivljenja (Ussher, et al., 2014; Wilson, et al.,
2020).

Zenske po zdravljenju raka materni¢nega vratu pogosto doZivljajo spolno disfunkcijo,
zmanj$ano spolno aktivnost in nezadovoljstvo s spolnim zivljenjem (Pitcher, et al., 2018;
Rizzuto, et al., 2021; Dahl, et al., 2020). Spolne tezave so pogostejSe pri mlajSih Zenskah,
povezane so z vaginalno stenozo, disparevnijo in spremembami telesne podobe (Thapa, et al.,
2018; Sekse, et al., 2016). Psiholoski dejavniki, kot so depresija, stiska in nezadovoljstvo v
partnerskem odnosu, prav tako vplivajo na spolno delovanje (Bakker, et al., 2016; citirati, et
al., 2020).

Spolna stiska po zdravljenju raka je pogosto kompleksna, biopsihosocialna, vkljucuje telesne
in psiholoske komponente ter zahteva celosten pristop k obravnavi (Afiyanti, et al., 2018;
Conway, et al., 2019; Nagele, et al., 2015). Subjektivno dozivljanje simptomov se pogosto
razlikuje od ocen zdravnikov, zato je pomembno vklju€evanje Zensk v samoocenjevanje (Chin
& Damast, 2023; Suvaal, et al., 2023).

IzkuSnje Zensk po zdravljenju raka materni¢nega vratu

V lastni raziskavi smo Zenskam z lokalno napredovalim rakom materni¢nega vratu omogocili,
da so spregovorile o svojih izkusnjah, dozivljanju spolnosti in ob&utku Zenskosti po zdravljenju
(Isteni¢, 2024). Njihove pripovedi razkrivajo veéplastno in poglobljeno izkusnjo bolezni, ki
pomembno zaznamuje Custveno, telesno in socialno podrocje zivljenja.

Ugotovitve kazejo, da je obdobje po zdravljenju zaznamovano z izrazitimi eksistencialnimi
1zzivi, ki preoblikujejo dozZivljanje telesa, samopodobe, partnerskih odnosov in spolnosti.
Izkusnja raka predstavlja globoko travmo, ki se nadaljuje tudi v obdobju okrevanja. Soocenje z
diagnozo sprozi eksistencialno krizo, povezano s strahom pred smrtjo, negotovostjo glede
prihodnosti in moZnostjo ponovitve bolezni. Ta obcutja se odrazajo kot notranja napetost,
povedana pozornost na telesne spremembe in obutek krhkosti Zivljenja. Zenske pogosto
opisujejo zivljenje po bolezni kot vstop v »neznan svet«, kjer na novo oblikujejo svojo
identiteto.

Pomemben vidik okrevanja je soocanje s telesnimi spremembami, ki vplivajo na samopodobo
in obCutek zenskosti. Nezeleni ucinki zdravljenja, kot so prezgodnja menopavza, izguba
reproduktivne sposobnosti in spremembe v spolnem delovanju, predstavljajo pomembne izzive.
Izguba plodnosti je posebej boleCa, saj posega v dozivljanje spolne identitete, ne glede na
materinstvo. Zenske razvijajo razliéne strategije sootanja, od primerjanja z drugimi do
postopnega sprejemanja in preusmerjanja pozornosti na druge zivljenjske vrednote.

Okrevanje vkljuéuje tudi globoko osebno refleksijo. Zenske skozi primerjanje preteklega in
sedanjega zivljenja postopno osmisljajo svojo izkuSnjo ter na novo dolocajo zivljenjske
prioritete. Ob zelji po vrnitvi v »staro zivljenje« hkrati razvijajo nove poglede, ki vkljucujejo
vecjo skrb zase, avtenti¢nost in vecji poudarek na odnosih ter vsakdanjih trenutkih. Pri
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nekaterih se izkuSnja bolezni razvije v posttravmatsko rast, ki prinaSa obcutke moci,
samozavesti in zivljenjskega poguma.

V tem kontekstu se spreminja tudi dojemanje spolnosti. V zacetnem obdobju po zdravljenju
spolnost pogosto ni v ospredju njihovega zanimanja, saj zenske svojo energijo usmerjajo v
obvladovanje telesnih in ¢ustvenih posledic bolezni. S¢asoma pa ponovno pridobiva pomen,
predvsem v okviru partnerskih odnosov. Spolnost po zdravljenju dozivljajo kot kompleksno,
spremenjeno in pogosto ambivalentno izkusnjo. Prisotni so zmanjSana spolna zelja, strahovi
pred bolecino, krvavitvijo ali ponovitvijo bolezni ter obcutki nelagodja zaradi telesnih
sprememb. Spolnost tako presega fiziolosko dimenzijo in postaja preplet telesnih, Custvenih in
eksistencialnih vidikov.

Pomembno vlogo imajo partnerski odnosi, ki so lahko vir podpore, razumevanja in blizine ali
pa tudi razocaranja, zlasti ob pomanjkanju empatije ali tezavah v spolnosti. Nekatere zenske se
odlocijo za samskost ali za¢asno opustitev partnerskih odnosov kot na¢in osredotocanja nase in
predelave izkusnje bolezni.

Proces ponovnega vzpostavljanja spolne identitete je dolgotrajen in zaznamovan z notranjimi
konflikti. Zenske so razpete med Zeljo po spolnosti in ob&utkom telesne spremenjenosti ter
izgubo prej$nje identitete. Hrepenenje po »starem jazu« se prepleta s sprejemanjem nove
realnosti, pri ¢emer spolnost dobiva nov pomen, povezan z intimno blizino, potrditvijo in
obcutkom lastne vrednosti.

Kljub Stevilnim izzivom Zenske razvijajo razli¢ne nacine soocanja, pogosto pa tezave resujejo
same in svoja obcutja zadrzujejo, da bi zascitile bliznje, kar lahko vodi v dodatno Custveno
obremenitev. Ob negativnih obcutkih, kot so stiska, nemoc in izguba, se pojavljajo tudi ob&utki
upanja, notranje moci in zelje po pozitivnih spremembabh.

DISKUSIJA IN ZAKLJUCEK

Zenske se po zdravljenju lokalno napredovalega raka materniénega vratu soolajo s
kompleksnimi spremembami telesne samopodobe, spolnosti in psiholoSkega pocutja. Kljub
napredku sodobnih tehnik zdravljenja, ki zmanjSujejo fizi¢ne nezelene ucinke, ostajajo telesne
spremembe, menopavzalni simptomi in spolne teZave pomembni izzivi v obdobju okrevanja.

Spolnost se po bolezni izkaze kot vecplastna izkuSnja, tesno povezana z dozivljanjem telesa,
zenskosti in osebne identitete. Izkusnja raka in procesa zdravljenja ne vpliva zgolj na telesno
funkcijo, temvec globoko posega v psiholosko in Custveno dozivljanje Zensk, zato zahteva
celostno, obcutljivo in individualizirano obravnavo.

Zenske o tezavah, povezanih s spolnostjo in telesno podobo, pogosto ne spregovorijo same.
Zato je kljucno, da zdravstveni delavci proaktivno odpirajo prostor za zaupen, spostljiv in
empaticen pogovor. VkljuCevanje biopsihosocialnega pristopa v obravnavo — od postavitve
diagnoze do obdobja po zaklju¢enem zdravljenju — omogoca boljSe prepoznavanje njihovih
potreb ter ucinkovitejSo podporo pri ponovnem vzpostavljanju spolne identitete in pozitivne
samopodobe.

Pomemben vidik kakovostne obravnave je tudi zagotavljanje dolgotrajne in individualizirane
podpore, saj se Stevilne telesne in psiholoske spremembe izrazijo Sele v obdobju okrevanja.
Multidisciplinarni pristop, ki vkljucuje medicinske sestre, zdravnike, psihologe in terapevte za
spolnost, omogoca celostno obravnavo in prispeva k izboljSanju kakovosti Zivljenja zensk.
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TaksSen pristop hkrati poudarja potrebo po dodatnem izobrazevanju zdravstvenih delavcev na
podrocju spolnosti, telesne samopodobe in psiholoskega blagostanja. Le z ustreznim znanjem,
obcutljivostjo in odprto komunikacijo lahko zagotovimo podporo, ki zenskam omogoca, da po
izkusnji bolezni ponovno vzpostavijo stik s svojim telesom, spolnostjo in lastno vrednostjo ter
kakovostneje zazivijo po zdravljenju raka.
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IZVLECEK

Sistemsko zdravljenje raka povzroca Stevilne nezelene ucinke, ki se izrazajo tudi na kozi,
sluznicah, laseh in nohtih. KoZne toksi¢nosti predstavljajo enega najpogostejsih in za bolnika
najbolj obremenjujocih zapletov zdravljenja, saj pomembno vplivajo na kakovost Zivljenja in
lahko vodijo v prilagoditev ali celo prekinitev zdravljenja. Njihova pojavnost in klini¢na slika
se razlikujeta glede na vrsto zdravljenja, pri Cemer so znacilni razli¢éni mehanizmi nastanka.
Namen c¢lanka je celostno predstaviti klini€ne znadilnosti, prepoznavanje, prepreevanje in
zdravljenje koznih toksi¢nih zapletov ter poudariti pomembno vlogo enterostomalnega
terapevta pri obravnavi bolnikov. Poseben poudarek je na zgodnjem prepoznavanju sprememb,
uporabi standardiziranih klasifikacij in individualno prilagojenem pristopu k zdravljenju.
Dobro pouceni in pripravljeni bolniki, ki redno skrbijo za nego koze in pravo€asno opazijo
spremembe na kozi ali sluznicah, laZje obvladujejo neZelene ucinke zdravljenja. Za hitro in
ucinkovito ukrepanje je kljuno sodelovanje celotnega zdravstvenega tima, ki vkljucuje
onkologa, medicinske sestre, enterostomalnega terapevta in klini¢énega farmacevta.

Kljuéne besede: rak, kozna toksicnost, onkoloSko zdravljenje, nezeleni ucinki
ABSTRACT

Systemic cancer treatment causes numerous side effects that also manifest on the skin, mucous
membranes, hair, and nails. Skin toxicity represents one of the most common and, for the
patient, most burdensome complications of treatment, as it significantly impacts quality of life
and may lead to treatment adjustment or even discontinuation. Their incidence and clinical
presentation vary depending on the type of treatment, with different mechanisms of
development being characteristic. The purpose of this article is to comprehensively present the
clinical characteristics, recognition, prevention, and treatment of cutaneous toxic complications
and to emphasize the important role of the enterostomal therapist in patient care. Particular
emphasis is placed on the early recognition of changes, the use of standardized classifications,
and an individually tailored approach to treatment. Well-informed and prepared patients who
regularly care for their skin and promptly notice changes on the skin or mucous membranes are
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better able to manage the adverse effects of treatment. Cooperation among the entire healthcare
team—including the oncologist, nurses, enterostomal therapist, and clinical pharmacist—is
crucial for rapid and effective intervention.

Keywords: cancer, skin toxicity, cancer treatment, side effects
UvVOD

Slovensko prebivalstvo se stara (kot tudi evropsko in svetovno), zato je samo zaradi vecjega
deleza starejSih pricakovati, da se bo Stevilo novih primerov raka Se vecalo (Ministrstvo za
zdravje Republike Slovenije, 2021). Kljub temu da se za zdravljenje raka ze vrsto let
uporabljajo uveljavljene metode, kot so kirurgija, kemoterapija, radioterapija in hormonsko
zdravljenje, je napredek v onkologiji, zlasti z uvedbo tar¢nih zdravil in imunoterapije,
pomembno izboljsal prezivetje bolnikov (Deutsch et al., 2020; Ladwa et al., 2024). Hkrati pa
so ti sodobni pristopi povezani z ve¢jo pojavnostjo in §irSim spektrom nezelenih ucinkov, ki
lahko pomembno vplivajo na potek zdravljenja in njegove kon¢ne rezultate. KoZza kot najvecji
organ cCloveskega telesa predstavlja pomembno tarCo toksi¢nih ucinkov sistemskega
zdravljenja. Zaradi visoke stopnje celi¢ne proliferacije in pomembne vloge v imunskem sistemu
je Se posebej obcutljiva na vplive sistemske terapije. Kozne toksi¢nosti se lahko pojavijo ze v
zgodnjih fazah zdravljenja in pogosto trajajo skozi celoten potek terapije. Med najpogostejSimi
so akniformni izpuscaj, kseroza, ekcem, ragade oziroma fisure, teleangiektazije, spremembe na
nohtih, paronihija, makulopapularni izpuScaji, srbecica, mehurji, lus¢enje koze ter
hiperpigmentacije (Ocvirk, 2009). Nezeleni ucinki na kozi niso le fizi¢ni problem, temvec
pomembno vplivajo tudi na psiholosko in socialno stanje bolnika. Vidne spremembe lahko
povzrocijo zmanjSano samopodobo, socialno izolacijo in slabSo adherenco k zdravljenju
(Kotnik et al., 2009). V hujsih primerih lahko vodijo v zmanjSanje odmerka ali celo zacasno
oziroma trajno prekinitev zdravljenja, kar lahko neposredno vpliva na uspesnost terapije. Zato
je kljuénega pomena, da bolnika pred zaCetkom zdravljenja ustrezno pou¢imo o preventivnih
ukrepih, predvsem o pravilni negi koze in sluznic ter o zgodnjem prepoznavanju sprememb.
Pomembno je, da bolnik razume, na katere znake mora biti pozoren in kako ob pojavu tezav
ustrezno ukrepati. Pri tem ima pomembno vlogo multidisciplinarni pristop, ki vkljucuje
zdravnika onkologa, medicinske sestre, enterostomalnega terapevta in klini¢nega farmacevta.
S skupnim delovanjem lahko zmanjSamo pojavnost zapletov ter preprec¢imo prekinitev ali
zmanjSanje onkoloSkega zdravljenja.

Nastanek koznih toksiénosti

Mehanizmi nastanka koznih toksicnosti so odvisni od vrste terapije. Pri kemoterapiji citostatiki
delujejo na hitro delece se celice, kar vkljucuje tudi keratinocite v epidermisu in celice sluznic.
Posledica je motena regeneracija koze, kar vodi v suhost, vnetne spremembe in poskodbe
bariere (Sanches et al., 2010). Tar¢na zdravila, zlasti zaviralci receptorja za epidermalni rastni
faktor (EGFR), vplivajo na signalne poti, ki so kljuéne za proliferacijo in diferenciacijo
keratinocitov. Zaviranje teh poti povzroca znacilen papulopustularni izpuscaj ter motnje v
delovanju lojnic in lasnih foliklov (Lacouture, 2014). Imunoterapija, predvsem zaviralci
imunskih kontrolnih tock, deluje preko aktivacije imunskega sistema. To lahko vodi v
avtoimunsko pogojene kozne reakcije, ki posnemajo razlicne dermatoloske bolezni, kot so
luskavica, lichen planus ali bulozne dermatoze (Si et al., 2020).

Razumevanje teh mehanizmov je klju¢no za pravilno prepoznavanje in usmerjeno zdravljenje
koznih zapletov.

45



Klasifikacija koZnih toksi¢nosti

Za oceno resnosti koznih toksi¢nosti se uporablja standardizirana lestvica CTCAE (Common
Terminology Criteria for Adverse Events), ki omogoca objektivno oceno in primerljivost med
bolniki (Lacouture, 2014).
Stopnje vkljucujejo (Deutsch et al., 2020):

« stopnja 1: blagi simptomi brez vpliva na vsakodnevne aktivnosti;

e stopnja 2: zmerni simptomi z omejitvijo aktivnosti;

« stopnja 3: hudi simptomi z omejitvijo osnovnih aktivnosti;

e stopnja 4: zivljenjsko ogrozajoce stanje.
Uporaba te klasifikacije omogoca pravocasno odlocanje o prilagoditvi zdravljenja.

Klini¢na slika neZelenih ucinkov na koZi in sluznici glede na vrsto onkoloskega
zdravljenja

OnkoloSko sistemsko zdravljenje vkljucuje kemoterapijo, hormonsko zdravljenje, tarcna
zdravila in imunoterapijo, pri ¢emer lahko vsaka oblika povzroca specificne nezelene ucinke
na kozi in sluznici. Ti so posledica delovanja zdravil na hitro delece se celice, imunoloske
mehanizme ali specifi¢ne signalne poti v/na celici (Kotnik et al., 2009; Deutsch et al., 2020).

Kemoterapija
Kemoterapija deluje na principu uni¢evanja hitro delecih se celic, kar vkljucuje tudi celice koze,

las in sluznic (Kotnik et al., 2009). Najpogostejsi nezeleni u¢inki kemoterapije na kozni in
sluzni¢ni so (Lozzi et al., 2020; Sanches et al., 2010):

« alopecija,

e mukozitis,

e sindrom roka—noga,
e Kkseroza,

o ekcem,

e ragade in fisure,

« teleangiektazije,

e spremembe na nohtih in paronihija,

« hiperpigmentacije,

« fotosenzitivne reakcije.
Spremembe so pogosto prehodne narave in se vefinoma postopno umirijo po zakljucku
zdravljenja.

Hormonsko zdravljenje

Hormonsko zdravljenje se uporablja predvsem pri hormonsko odvisnih rakih, kjer rast tumorja
poteka pod vplivom steroidnih hormonov. Kozni neZeleni u¢inki so praviloma redkejsi in blazji
(Kotnik et al., 2009). Najpogosteje vkljucujejo (Borstnar et al., 2023):

e eritem (pogosto povezan z vrocinskimi oblivi),

e pruritus,
e Kkserozo,
« alopecijo,

o akniformne spremembe.
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Tarcna zdravila

Tar¢na zdravila so tista, ki delujejo na to¢no dolo¢eno mesto v/na celici. Molekule, ki so
odgovorne za rast in razvoj rakastih celic, so postale mozne tarCe za nova zdravila. Vecina
zdravil pri tarénem zdravljenju ucinkuje na molekule, ki jih je ve¢ na/v rakastih celicah kot
zdravih celicah ali pa se vpletajo v procese, ki so veliko pomembne;jsi za rast in razvoj rakavih
kot normalnih celic. Za tar¢no zdravljenje je znacilno manj sistemskih, vendar ve¢ nezelenih
ucinkov na kozi, laseh in nohtih. (Kotnik, et al., 2009). Najpogostejsi kozni nezeleni ucinki so
(Gréavalos et al., 2019; Lacouture, 2014; Si et al., 2020):

e papulopustularni izpusc¢aj (do 90 % bolnikov, pogosto na seboroi¢nih predelih),

e srbecica in obcutljivost koze,

o kseroza z moznostjo ragad in sekundarnih okuzb,

e paronihija,

e spremembe na laseh in trepalnicah (vkljuéno z alopecijo),

e spremembe na nohtih (krhkost, pigmentacije, okuzbe),

e mukozitis (stomatitis, konjunktivitis, razjede v ustni in anogenitalni sluznici),

e motnje pigmentacije (depigmentacija),

» fotosenzitivnost,

e odlozeno celjenje ran,

« redko Stevens—Johnsonov sindrom.
Papulopustularni izpusc€aj je najpogostejsi in se lahko povezuje tudi z bolj$im odzivom na
zdravljenje.

Imunoterapija

Imunoterapija je ena izmed novej$ih metod zdravljenja malignih tumorjev. Imunoterapija deluje
preko aktivacije imunskega sistema, kar omogoca ucinkovitejsi nadzor nad malignimi celicami,
vendar lahko vodi tudi v avtoimunsko pogojene koZzne reakcije (Turnsek, 2020; JanZi€ et al.,
n.d.). Najpogostejsi kozni nezeleni uc¢inki so (Deutsch et al., 2020; Si et al., 2020):

o makulopapularni izpuscaj,

e pruritus,

 lichen planus,

e poslabsanje ali pojav luskavice,

 vitiligo,

o bulozni pemfigoid,

e Stevens—Johnsonov sindrom,

o toksi¢na epidermalna nekroliza.

Kozne in sluzni¢ne spremembe se pri onkoloskem zdravljenju razlikujejo glede na vrsto
terapije, vendar so skupno znacilne zaradi vpliva na hitro delece se celice, imunski sistem ali
specificne signalne poti. Njihovo prepoznavanje je kljuno za pravocasno ukrepanje,
prepreCevanje zapletov in ohranjanje kontinuitete onkoloSkega zdravljenja (Deutsch et al.,
2020; Gravalos et al., 2019; Lacouture, 2014)

Preventiva in edukacija bolnika

Bolnike na Onkoloskem institutu Ljubljana pred zacetkom zdravljenja skrbno pripravimo in
pouc¢imo o pomenu preventive in zgodnjem prepoznavanju sprememb na kozi in sluznicah.
Namen edukacije je, da so bolniki bolje pripravljeni na obvladovanje neZelenih ucinkov in jih
pravocasno prepoznajo ter ustrezno ukrepajo. Priporo¢amo redno in dosledno nego koze, ki
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vkljuCuje umivanje s sredstvi brez mila ali z mili z rahlo kislim pH, nezno osusitev koze s
tapkanjem ter vsakodnevno uporabo vlazilnih (emolientnih) krem ter uporabo neznih izdelkov
za nego lasiS¢a. Pomembna je tudi ustrezna zascita pred soncem z uporabo zasc¢itnih krem proti
UVA in UVB zarkom. Bolnikom svetujemo, da nosijo ohlapno spodnje perilo iz naravnih
materialov in udobno obutev. Posebno pozornost namenjamo ustni higieni. Bolnikom
svetujemo vzdrzevanje dobre ustne higiene z mehko zobno $¢etko in uporabo izdelkov za
obnovo ustne sluznice. Priporocljivo je uzivanje hrane, ki dodatno ne drazi ustne sluznice.
Odsvetujemo uporabo umetnih nohtov, manikuro in pedikuro ter rezanje obnohtne kozice. Pri
vsakodnevnih opravilih priporo¢amo uporabo zas¢itnih rokavic (Ladwa et al., 2024).

Prepoznavanje vzrokov koZnih sprememb

Pri obravnavi koznih sprememb je klju¢no pravilno prepoznavanje vzrokov, saj je treba
razlikovati med nezelenimi ucinki zdravljenja, infekcijami (bakterijskimi, virusnimi ali
glivi¢nimi), poslabSanjem kroni¢nih dermatoloskih bolezni ter paraneoplasticnimi sindromi. Na
primer, papulopustularni izpus¢aj pri zdravljenju z EGFR inhibitorji se razlikuje od aken po
odsotnosti komedonov ter znacilni lokalizaciji sprememb (Gravalos et al., 2019).

Zdravljenje koZnih toksi¢nosti

Zdravljenje koznih toksi¢nih zapletov je odvisno od vrste in resnosti klini¢ne slike ter vkljucuje
topicno, sistemsko in podporno terapijo (Gravalos et al., 2019; Deutsch et al., 2020).

Topicna terapijaOsnovno zdravljenje blagih oblik koznih toksi¢nosti vkljucuje lokalne ukrepe,
ki so usmerjeni v obnovo koZne bariere in zmanjSanje vnetja. Najpogosteje se uporabljajo
emolienti za vlaZenje in za$¢ito koze, lokalni kortikosteroidi glede na stopnjo vnetja ter lokalni
antibiotiki v primeru suma na sekundarno bakterijsko okuzbo (Gravalos et al., 2019).

Sistemska terapija

Pri zmernih do hudih oblikah koZnih toksi¢nosti je pogosto potrebna sistemska terapija. Ta
vkljucuje uporabo tetraciklinov (npr. doksiciklina) pri papulopustularnem izpuscaju,
antihistaminikov za lajSanje srbecice ter sistemskih kortikosteroidov pri hujSih imunskih koZnih
reakcijah (Gréavalos et al., 2019; Si et al., 2020).

Podporna terapija

Podporni ukrepi so pomemben del celostne obravnave bolnika in vkljucujejo ustrezno
analgezijo, oskrbo koZnih poSkodb ter zdravljenje sekundarnih okuzb, s ciljem izboljSanja
kakovosti zivljenja in prepreevanja zapletov (Ladwa et al., 2024).

Prilagoditev onkoloskega zdravljenja

Pri huj$ih koznih toksi¢nih reakcijah je pogosto potrebna prilagoditev onkoloskega zdravljenja.
Pri blagih do zmernih oblikah (stopnja 1-2) se zdravljenje obi¢ajno nadaljuje ob
simptomatskem ukrepanju, medtem ko je pri stopnji 3 pogosto potrebna zacasna prekinitev
terapije. Pri najtezjih oblikah (stopnja 4) je lahko indicirana trajna ukinitev zdravljenja.
Odlocitev o prilagoditvi zdravljenja temelji na klini¢ni presoji, resnosti simptomov in vplivu na
kakovost zivljenja bolnika (Deutsch et al., 2020).
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Vloga enterostomalnega terapevta

Enterostomalni terapevt ima pomembno vlogo v multidisciplinarni obravnavi bolnikov, Ki
prejemajo sistemsko onkolosko zdravljenje, saj s svojim delom pomembno prispeva k
zgodnjemu prepoznavanju, prepreCevanju in obravnavi koznih toksi¢nih zapletov. Njegova
vloga se razlikuje glede na vrsto zdravljenja in stopnjo tveganja za pojav koznih nezelenih
ucinkov. Pri bolnikih, ki prejemajo tar¢no zdravljenje z amivantamabom, je enterostomalni
terapevt vkljuéen ze preventivno. Amivantamab je bispecifi¢cno monoklonsko protitelo, Ki je
pogosto povezano z dermatoloskimi nezelenimi uc€inki, zlasti akniformnimi izpusc¢aji, kserozo
in paronihijo (Park et al., 2021; Gravalos et al., 2019). V tem kontekstu enterostomalni terapevt
sodeluje pri edukaciji bolnika, zgodnjem prepoznavanju sprememb na koZzi ter izvajanju
preventivnih ukrepov za zmanjSanje resnosti koznih reakcij. Pri drugih oblikah sistemskega
zdravljenja, kot so kemoterapija, hormonsko zdravljenje ter imunoterapija z zaviralci imunskih
kontrolnih tock, je enterostomalni terapevt vklju€en predvsem ob pojavu koznih zapletov.
Njegove aktivnosti vkljucujejo oceno stanja koze, izvajanje lokalne oskrbe, preprecevanje
napredovanja poSkodb, edukacijo bolnika ter sodelovanje pri obravnavi kompleksnih koznih in
peristomalnih sprememb (Deutsch et al., 2020; Si et al., 2020). Na Onkoloskem institutu
Ljubljana enterostomalni terapevti delujejo kot pomemben del multidisciplinarnega tima, saj s
svojim znanjem prispevajo k pravo¢asnemu ukrepanju, zmanjSanju resnosti koznih toksi¢nosti,
ohranjanju kontinuitete onkoloSkega zdravljenja ter izboljSanju kakovosti zivljenja bolnikov.

DISKUSIJA IN ZAKLJUCEK

Napredek v zdravljenju malignih obolenj je v zadnjih letih pomembno izboljSal preZivetje
bolnikov. Z uvedbo novejSih terapevtskih pristopov, predvsem tar¢nega zdravljenja in
imunoterapije, se je povecala tudi pojavnost neZelenih u¢inkov, med katerimi so koZne toksi¢ne
spremembe zelo pogoste. Spekter koZznih zapletov se razlikuje glede na vrsto zdravljenja.
Kemoterapija najpogosteje prizadene hitro deleCe se celice, kar se kaze z alopecijo,
mukozitisom in difuznimi koznimi spremembami. Tar¢na zdravila pogosto povzroc¢ajo znacilne
dermatoloske reakcije, kot so papulopustularni izpusc¢aji in kseroza, medtem ko imunoterapija
sproza imunsko pogojene kozne odzive, ki so lahko tudi resnejSi. Posebno pomembno je, da
kozne toksi¢nosti niso zgolj nezeleni uinek, temvec lahko v dolocenih primerih predstavljajo
tudi pokazatelj ucinkovitosti zdravljenja. Resnost papulopustularnega izpuscaja je lahko
povezana z boljSim odzivom na zdravljenje, saj je pri bolnikih z izraZenim izpu$¢ajem tveganje
za smrtni izid priblizno za 60 % niZje v primerjavi z bolniki brez koZznih sprememb (Liu, et al.,
2013). Kljub temu kozni nezeleni u¢inki pomembno vplivajo na kakovost zivljenja bolnikov,
saj so pogosto vidni in predstavljajo tudi psiholoSko obremenitev. V hujsih primerih lahko
vodijo v prilagoditev odmerka ali celo zaasno oziroma trajno prekinitev zdravljenja. Zato je
kljuénega pomena, da je bolnik ze pred zaCetkom zdravljenja ustrezno poucen in seznanjen z
najpogostejSimi koznimi spremembami. Pomembno je, da jih zna pravocasno prepoznati in
ustrezno ukrepati. Preventivni ukrepi, kot so skrbna nega koZe, nohtov in lasi§¢a, primerna
prehrana ter zascCita pred soncem, lahko pomembno zmanj$ajo pojavnost in resnost zapletov.
V primerih hudih neZelenih ucinkov, kot so boleCina, izrazito srbenje, spontane krvavitve ali
bakterijske superinfekcije, je potrebna prilagoditev zdravljenja. Zdravnik onkolog lahko
odmerek zmanjSa ali zdravljenje zacCasno oziroma trajno prekine (Deutch, et al., 2020).
Ucinkovito obvladovanje koznih toksi¢nosti zahteva multidisciplinarni pristop, ki vkljucuje
zdravnika onkologa, medicinske sestre, enterostomalnega terapevta in klini¢nega farmacevta.
TakSen pristop omogoca pravocasno ukrepanje ter prispeva k varnejSemu, ucinkovitejSemu
zdravljenju in boljsi kakovosti zivljenja bolnikov.
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IZVLECEK

Maligne kozne rane razvr§¢amo v kroni¢ne, atipi¢ne rane. Prizadenejo 5 — 15% bolnikov z
rakom, najve¢ med tistimi, ki so Ze vkljuCeni v paliativno oskrbo. Maligna koZna rana
predstavlja fizi¢ne in psihi¢ne izzive bolniku, bliznjim in zdravstvenemu osebju. Pristop k
oskrbi maligne kozZne rane je tesno povezan z zdravljenjem primarnega tumorja. V' kolikor
tumorja ni mozno pozdraviti, je cilj obravnave maligne kozne rane lajSanje simptomov in
ohranjanje kakovosti Zivljenja. Priporo¢en je pristop po imenu HOPES: haemorrhage
(krvavitev), odour (vonj), pain (bolecina), exudate (eksudat) in superficial infection (povrSinska
okuzba). Priporoca se tudi vkljucitev bolnika ter bliznjih v paliativno oskrbo.

Kljué¢ne besede: maligna koZna rana, atipi¢na rana, paliativa oskrba
ABSTRACT

Malignant fungating wounds are classified as chronic, atypical wounds. They affect 5 — 15% of
cancer patients, most commonly among those already receiving palliative care. A malignant
fungating wound presents physical and psychological challenges for the patient, their loved
ones, and healthcare staff. The approach to managing malignant fungating wounds is closely
linked to the treatment of the primary tumor. If the tumor cannot be cured, the goal of managing
the malignant fungating wound is to alleviate symptoms and maintain quality of life. The
recommended approach is known as HOPES: haemorrhage, odour, pain, exudate and
superficial infection. It is advisable to involve the patient and their loved ones in palliative care.

Keywords: malignant fungating wound, atypical wound, palliative care
uvoD

Maligne kozne rane (v nadaljevanju: MKR) uvr§¢amo med kroni¢ne, atipicne rane, Ki
prizadenejo 5— 15 % bolnikov z rakom. Pri¢akovano jih je najve¢ med tistimi, ki so Ze vkljuceni
v paliativno oskrbo (White and Kondasinghe, 2022). MKR lahko nastane zaradi rasti novega
primarnega tumorja, ponovitve bolezni na mestu zdravljenega tumorja ali rasti metastaz v kozi
in podkozju (Brecelj, 2017). MKR lahko nastane tudi na mestu obstojece kronicne rane
(opeklinska rana, venska razjeda, poskodba zaradi pritiska), zaradi maligne preobrazbe, ki se
pojavi v brazgotinsko spremenjenem tkivu ter kroni¢no vneti kozni spremembi. Rana, ki
nastane na ta nacin, jo imenujemo Marjolinov ulkus (Emersi¢ in Stritar, 2020). Pristop k oskrbi

52


mailto:posvetovalnica.ET@onko-i.si

MKR je tesno povezan z zdravljenjem primarnega tumorja, saj lahko na tumorske celice, Ki
infiltrirajo kozo, vplivamo le s specifiénim protitumorskim zdravljenjem (Zavratnik, et al.,
2018). Obvladovanje infiltracije tumorskih celic je mozno s sistemsko terapijo, kot so
kemoterapija, hormonska, tar¢na terapija ali imunoterapija ter z lokalnim zdravljenjem, kot so
radioterapija, elektrokemoterapija, krioterapija ali kirurgija (Probst, et al., 2015). Poleg
natancne diagnoze, ocene lokalne rasti tumorja in prerascanja sosednjih struktur ter doloCitve
prisotnosti oddaljenih metastaz, je pri odlocanju o nacinu zdravljenja potrebno upostevati tudi
splosno zdravstveno stanje bolnika in njegovo prehransko stanje, ki ga je treba oceniti ze ob
zacetku zdravljenja. Pri bolnikih z MKR je pogosto prisotna tudi slabSa prehranjenost, kar
dodatno omejuje moznosti za ucinkovito zdravljenje in celjenje rane (Rotovnik Kozjek, et al.,
2013). Multidisciplinarni tim se odlo¢a med kurativno in paliativno obravnavo bolnika z MKR.
Zal zaradi obsega rane MKR pogosto ni operabilna, sistemsko zdravljenje proti raku pa morda
ni primerno zaradi slabega splo$nega stanja bolnika. Ko omenjene strategije niso ustrezne, je
celjenje MKR malo verjetno. V takih primerih se oskrba osredoto¢a na prepoznavanje
bolnikovih prioritet, vzpostavljanje realnih pri¢akovanj ter zagotavljanje izobrazevanja in
psihosocialne podpore bolniku in njegovim bliznjim — torej paliativni pristop (White and
Kondasinghe, 2022). Cilji zdravljenja v paliativni oskrbi vkljucujejo preprecevanje nadaljnjega
poslabsanja in razpadanja rane, obvladovanje simptomov ter spodbujanje kakovosti zivljenja,
udobja in dostojanstva (White and Kondasinghe, 2022). Bistvena je celostna ocena bolnikovega
telesnega in Custvenega stanja, ki zajema vse vidike bolezni, nacin spopadanja z njo ter njen
vpliv na zivljenje bolnika in njegovih bliznjih. Pri tem je potrebno upostevati tudi psihosocialno
stanje, socialno podporo, sposobnost samooskrbe in obvladovanja bolezni, prehransko stanje,
alergije ter kulturne potrebe.

Opredelitev maligne koZne rane

MKR so opredeljene kot infiltracija tumorja ali metastaze v kozo in lahko zajamejo dovodne
krvne in limfne Zile ter se razvijejo kjerkoli na telesu (Probst, et al., 2015). Najpogosteje se
nahajajo na dojki, vratu, glavi, prsnem kosSu, okon¢inah, genitalijah in po drugih delih telesa.
Obicajno se pojavijo v zadnjih 6 do 12 mesecih bolnikovega Zivljenja, lahko so prisotne tudi
ve¢ let (Bryant, 2016; Starace, et al, 2022). Vsaka MKR je edinstvena po izgledu in prisotnih
simptomih. Na zacetku se kaze kot vnetje z rde¢ino, zatrdlino, vro¢ino in obc¢utljivostjo. Zaradi
preraS€anja tumorja v krvne zile in posledi¢no slabse prekrvavitve pride do odmrtja tumorja in
nastanka razjede. MKR je lahko kot kraterju podobna razjeda, ali kot dvignjeni vozlici ali kot
kombinacija obojega (Brecelj, 2017; Starace et al, 2022). Najbolj pogosti simptomi MKR so:
izlo¢ek, neprijeten vonj, krvavitev, bole¢ina, srbenje in oteklina (Brecelj, 2022).

Diagnostika

Ob zacetku zdravljenja rakave bolezni je potrebno postaviti diagnozo in ugotoviti kaksne vrste
je tumor ter opredeliti razsirjenost bolezni. Postavitev diagnoze je lahko enostavna (citoloska
punkcija s tanko iglo) ali zahtevnejSa (debelo igelna biopsija ali redkeje kirurSka biopsija). Ob
vrsti tumorja je potrebno vedeti ali je to primarni tumor ali oddaljena metastaza oziroma
ponovitev bolezni pri ze zdravljenih bolnikih. S slikovnimi preiskavami opredelimo tudi
velikost tumorja in lokalno prerascanje tumorja proti okolnim strukturam (Masood, et al., 2015
v Brecelj, 2017)
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Celostna obravnava bolnika z MKR

Celostna obravnava bolnika z MKR mora upostevati oceno bolnikovih fizi¢nih, psihosocialnih
in psiholoskih znacilnosti. V oceno bolnika z MKR sodijo zamejitvene preiskave, splosno
stanje bolnika, stanje prehranjenosti in prognoza bolezni (Hudin, 2020). Ker se MKR pogosto
ne celijo, je njihovo obvladovanje usmerjeno predvsem v zmanjSanje simptomov ter ohranjanje
dostojanstva in kakovosti zivljenja bolnika (White and Kondasinghe, 2022).

Multidisciplinarni pristop

Obravnava bolnika z MKR zahteva usklajeno sodelovanje (White and Kondasinghe, 2022):

- onkologa,

- specialista paliativne medicine,

- enterostomalnega terapevta,

- patronazne sluzbe,

- psihologa,

- socialnega delavca,

- po potrebi duhovnika.
Paliativni tim ima kljucno vlogo pri koordinaciji oskrbe in zagotavljanju kontinuirane podpore
bolniku in bliznjim.

Zdravljenje (oskrba simptomov, podporna nega, preventivni ukrepi)

Pristop k oskrbi MKR je tesno povezan z zdravljenjem primarnega tumorja, saj lahko na
tumorske celice, ki infiltrirajo koZo, vplivamo samo s specifi¢nim protitumorskim zdravljenjem
(Zavratnik, et al., 2018) kot je sistemska terapija (kemoterapija, imunoterapija, hormonsko in
tarno zdravljenje), radioterapija, elektrokemoterapija in kirurgija (Probst, 2015).
Komunikacija med bolnikom in zdravstvenimi delavci mora biti iskrena. Postavijo naj se realni
cilji. V kolikor tumorja ni mozno pozdraviti, je cilj obravnave MKR lajSanje simptomov in ne
zdravljenje — paliativni pristop.

Cilji zdravljenja MKR morajo vkljucevati preprecevanje nadaljnjega poslabsanja in razpadanja
rane, obvladovanje simptomov ter spodbujanje kakovosti zivljenja, udobja in dostojanstva
(White and Kondasinghe, 2022). Priporoca se oskrba z orodjem SPECIAL (Chrisman, 2010):
S - stabilizing the wound (stabilizirati rano),

P - prevent new wounds (prepreciti pojav novih ran),

E - eliminate odour (odpraviti neprijeten vonj),

C - control pain (nadzor nad bolecino),

I - infection prophylaxis (prepreciti okuzbo),

A - advanced absorbent wound drassings (uporaba oblog za rane, ki mo¢no vpijajo),

L - lessen dressing changes (zmanjSati Stevilo prevez).

Lokalna oskrba MKR

Obvladovanje simptomov MKR predstavlja velik izziv tako za bolnika in njegove bliZznje kot
tudi za zdravstvene delavce, saj te rane spremljajo Stevilni neprijetni simptomi, ki pomembno
vplivajo na kakovost zivljenja. Med najpogostejSimi so krvavitev, neprijeten vonj, boleCina,
srbez, izloCek in okuzba. PriporoCa se uporaba pristopa HOPES, ki omogoca usmerjeno
obravnavo klju¢nih simptomov MKR: haemorrhage (krvavitev), odour (vonj), pain/pruritus
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(bolec¢ina/srbenje), exudate (eksudat) in superficial infection (povrSinska okuzba) (Probst, et
al., 2015).

Krvavitev je pogost pojav, ki nastane predvsem zaradi razziranja ozilja. Maligne kozne rane so
bogato prekrvavljene, tkivo pa je krhko in hitro zakrvavi. Klju¢nega pomena pri preprecevanju
krvavitve je nezno ravnanje z rano, vklju¢no s skrbnim ¢iS¢enjem ter previdnim nanasanjem in
odstranjevanjem oblog. Pred odstranjevanjem oblog se priporoca navlazitev oblog z ogreto 0,9
% raztopino natrijevega klorida ter uporaba prsil za odstranjevanje lepil (Zavratnik, 2016).
Uporaba oblog, ki vzdrzujejo vlazno okolje v rani, dodatno zmanjSuje tveganje za poSkodbe
tkiva. Ob pojavu krvavitve je priporo€ljiv neposreden pritisk na rano v trajanju 10 do 15 minut.
Uporabljajo se lahko tudi razlicni hemostatski ukrepi, kot so kalcijev alginat, oksidirana
celuloza, gobice iz Zelatine, srebrov nitrat, hladni obkladki in vazokonstriktorji, npr. adrenalin.
Pri ponavljajocih se krvavitvah pridejo v postev tudi radioterapija, embolizacija in uporaba
antifibrinolitikov (Zavratnik et al., 2018). Arterijska krvavitev predstavlja zivljenjsko
ogrozajoce stanje.

Neprijeten vonj je posledica nekroze tkiva in razrasti bakterij zaradi pomanjkanja kisika in
hranil. Gre za enega najbolj motecih simptomov tako za bolnika kot njegovo okolico. Osnovni
ukrep za obvladovanje vonja je redno CiS¢enje rane in nezno odstranjevanje nekroti¢nega tkiva,
s ¢imer zmanjSamo bakterijsko obremenitev. Priporoca se spiranje z 0,9 % raztopino
natrijevega klorida ali tusiranje s toplo vodo (Zavratnik, 2016; Ticar et al., 2019; Tsichlakidou
et al., 2019). Pomembno vlogo ima tudi uporaba oblog z aktivnim ogljem in antimikrobnih
oblog (npr. s srebrom, bakrom, jodom ali medom). Rana mora biti ustrezno pokrita, da se omeji
Sirjenje neprijetnih vonjav. Ob znakih sistemske okuZbe je potrebno razmisliti o uvedbi
antibioticnega zdravljenja (Zavratnik, 2016). Za izboljSanje bivalnega okolja je pomembno
zraCenje prostora, lahko se uporabljajo tudi eterina olja.

Bolecina je pogost simptom, ki je lahko posledica pritiska tumorja na okolna tkiva, poskodbe
zivénih struktur, edema, okuzbe ali neustrezne oskrbe rane. Temelj ustreznega obvladovanja
bolecine je njeno redno ocenjevanje z ustreznimi lestvicami, kar omogoca izbiro najustreznejse
analgeti¢ne terapije (Probst et al., 2015; Zavratnik, 2016; Wells et al., 2018; StraziSar &
Lahajnar-Cavlovi¢, 2019). Pri zdravljenju se uporabljajo opioidi in drugi analgetiki. Posebno
pozornost je treba nameniti bole€ini ob prevezi rane, zato se priporo¢a uporaba analgetikov za
prebijajoco bolecino pred posegom ter uporaba sodobnih oblog, ki se ne sprimejo z rano.
Pomembno vlogo imajo tudi nefarmakoloski pristopi, kot so sprostitvene tehnike, odvracanje
pozornosti, glasbena terapija in aromaterapija (Tilley et al., 2016; Young, 2017).

Srbez v okolici rane je pogosto posledica raztezanja koze zaradi rasti tumorja in draZenja
zivénih koncicev. Bolniki ga opisujejo kot intenziven in neprijeten obcutek, ki ga je tezko
obvladovati. Zdravljenje je zahtevno, saj antihistaminiki pogosto niso u¢inkoviti. Uporabljajo
se lahko antidepresivi, antipruri¢na mazila in transkutana elektri¢na stimulacija zivcev (Watson
& Hughes, 2015).

Izlocek nastaja zaradi razpada tumorskega tkiva in je lahko zelo obilen. Njegovo ucinkovito
obvladovanje vkljucuje uporabo ustreznih visoko vpojnih oblog, kot so alginati, hidrokapilarne
obloge, hidrofibre in poliuretanske pene s silikonom (Zavratnik, 2016; Tomc, 2017). Pri izrazito
obilnem izlo¢anju se lahko uporabijo tudi stomalne vrecke ali izjemoma terapija z negativnim
tlakom (Wounds UK, 2013, cited in Ticar et al., 2022).

Povrsinska okuzba je pogosta zaradi prisotnosti nekroticnega tkiva in obilnega izlocka, ki
omogocata razrast aerobnih in anaerobnih mikroorganizmov. Uporaba antibiotikov je pogosto
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omejena zaradi slabe prekrvavitve tkiva, zato so ti indicirani predvsem ob prisotnosti sistemskih
znakov okuzbe z izvorom v rani (Brecelj, 2017).

Psiholoski vidik bolnika

Pri vecini bolnikov z MKR je prisotnost neprijetnega vonja, izlocka in krvavitev nenehno
opozorilo, da je bolezen napredovala in da je neozdravljiva. Bolniku se lahko razvijejo Stevilna
psihosocialna vprasanja, ki vodijo do zmanjSanja samospostovanja in povzrocijo socialno
izolacijo. Lahko se pojavijo tezave v komunikaciji, ki vplivajo na druzinske odnose in
odklanjanje podpore bliznjih ter omejitev druzbenih dejavnosti. V celostni obravnavi bolnika z
MKR je pomemben odprt odnos s podporno in terapevtsko komunikacijo. Potrebno je vkljuditi
vse podporne sisteme (druzina, prijatelji, verske podporne skupine, skupine za dusevno zdravje,
razlicna drustva). Nujna je vkljucitev v paliativno oskrbo (Young, 2017; Wells, et al., 2018).
Pomemben del paliativnega pristopa predstavlja duhovna oskrba, saj pomaga pri soocenju z
vprasanji smisla, dostojanstva in upanja (White and Kondasinghe, 2022).

Psiholoski vidik bliZnjih

Bliznji, ki skrbijo za bolnika z MKR so izpostavljene izjemnim fizi¢nim in psihi¢nim pritiskom.
Zato je zelo pomembno, da se Ze zgodaj vkljucijo v lokalno paliativno mrezo, ki pomaga v
akutnih paliativnih primerih in pri nadaljnji dolgotrajni oskrbi (Hudin, 2020).

DISKUSIJA IN ZAKLJUCEK

MKR so pogosto povezane z napredovalimi stadiji raka in vplivajo na bolnikovo fizi¢no in
psihosocialno pocutje. Oskrba teh ran zahteva celosten pristop. Bolniki z MKR trpijo zaradi
bolecin, krvavitev, okuzb in izlockov, obenem pa se soocajo tudi s socialno Sstigmatizacijo
zaradi vidnosti ran in neprijetnih vonjav (Bryant, 2016; Zavratnik et al., 2018). Raziskave
kazejo, da so MKR pogostejse pri bolnikih v paliativni oskrbi, kjer je cilj lajSanje simptomov
in izboljSanje kakovosti Zivljenja, ne pa ozdravitev (White and Kondasinghe, 2022). Za uspesno
obvladovanje MKR je klju¢na multidisciplinarna oskrba, ki vkljucuje strokovnjake razli¢nih
strok. Ko tumor ni ozdravljiv, se oskrba osredoto¢i na lajSanje bolecine, preprecevanje okuzbe
in obvladovanje neprijetnih vonjav (Probst et al., 2015; Chrisman, 2010). Pristopi, kot sta
SPECIAL in HOPES, zagotavljajo smernice za obvladovanje simptomov ter psiholosko
podporo bolnikom in njihovim bliznjim (Probst et al., 2015; Chrisman, 2010). Lokalna oskrba
MKR vkljucuje uporabo sodobnih oblog, ki absorbirajo izlocke in zdravil za lajSanje bolecine
ter obvladovanje okuzbe. Ker so MKR pogosto nekroti¢ne, je intravenozen pristop manj
ucinkovit, vendar lahko primerne obloge in tehnike c¢iS¢enja pripomorejo k zmanjSanju
neprijetnih simptomov (Brecelj, 2017; Ticar et al., 2022). Poleg fizi¢nih teZav se bolniki z MKR
pogosto spoprijemajo tudi z dusevnimi in socialnimi stiskami. Neprijetni simptomi lahko
povzrocijo socialno izolacijo in zmanjSanje samospostovanja (Wells et al., 2018). Paliativna
oskrba mora obravnavati tudi duhovne, Custvene in socialne potrebe bolnikov ter zagotoviti
podporo bliznjim pri oskrbi bolnika z MKR v domacem okolju (Young, 2017; White and
Kondasinghe, 2022). Oskrba bolnikov z MKR zahteva celosten in multidisciplinaren pristop,
ki upoSteva tako fizicne kot psihosocialne vidike obravnave. MKR poslabSajo kakovost
zivljenja onkoloskih bolnikov, povecujejo tveganje za okuzbe, stroSke zdravljenja ter lahko
vplivajo na potek onkoloske terapije. K pocasnejSemu celjenju pogosto prispevajo tudi
radioterapija in sistemsko zdravljenje, zato je klju¢no preprecevanje ter zgodnje prepoznavanje
dejavnikov tveganja, ki lahko vodijo v nastanek MKR (Probst et al., 2015; Zavratnik et al.,
2018; Vokurka et al., 2022). Ko se MKR pojavi, je nujen celosten pristop, ki vkljucuje
obvladovanje simptomov, kot so krvavitve, vonj, bole€ina, izlo¢ek in okuzba ter hkrati nudi
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podporo bolnikom in njihovim bliznjim pri psiholoskih in socialnih stiskah, povezanih z
napredovanjem bolezni (Wells et al., 2018; White and Kondasinghe, 2022). Zgodnja vkljucitev
v paliativno oskrbo, ki temelji na odprti in empati¢ni komunikaciji, simptomatskem zdravljenju
in dostopu do psiholoske ter duhovne podpore, je klju¢na za ohranjanje dostojanstva in
kakovosti zivljenja bolnikov z MKR (Ousey et al., 2024).
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PRILOGE

NACIONALNI PROTOKOL

Vstavitev varne atravmatske igle v vensko valvulo

Vstavitev varne atravmatske igle v vensko valvulo— venska valvula dnevnik aktivnosti
Prebrizgavanje in odstranitev varne atravmatske igle iz venske valvule

Prebrizgavanje in odstranitev varne atravmatske igle iz venske valvule — shematski prikaz
Odvzem krvi iz venske valvule z zaprtim sistemom

Odvzem krvi iz venske valvule z zaprtim sistemom —shematski prikaz

Oskrba periferno uvedenega osrednjega venskega katetra —PICC katetra

Oskrba periferno uvedenega osrednjega venskega katetra —PICC katetra Shematski prikaz
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1. Namen in cilji aktivnosti

Za aplikacijo sistemske terapije, antibiotikov, hipertoni¢nih raztopin, parenteralne prehrane, aplikacijo zdravil, infuzij, krvnih derivatov, odvzema krvi za laboratorijske
preiskave, prebrizgavanje venske valvule.

Kljuéne besede: Venska valvula, varna atravmatska igla, vstavitev

2. Aktivnost ZBN lahko izvede (skladno s kompetencami)

IZBN Omejitve, pripombe Predviden €as za izvedbo 10 — 20 minut

Bolni¢ar negovalec NE aktivnosti

Tehnik zdravstvene nege NE

Diplomirana medicinska sestra DA Potrebno Stevilo oseb za dve (2)

Diplomirana babica NE izvedbo aktivhosti

Student zdravstvene nege DA | pod nadzorom mentorja Skrbnik NP Sekcija MS in ZT v onkologiji
Student babiske nega NE w7/

3. Kratice uporabljene v protokolu

Dipl. m. s./ Diplomirana medicinska sestra/

dipl. zdrav. diplomirani zdravstvenik

TZN Tehnik zdravstvene nege

BN Bolni¢ar negovalec

IZBN Izvajalec zdravstvene / babiSke nege
ZBN Zdravstvena/babiska nega

NP Nacionalni protokol

4. Potrebni pripomocgki

Sterilni set venska valvula (6 tamponov, sterilna kompresa z odprtino,
sterilna pinceta, 2 preklana zlozenca)

Razkuzilo za CiS€enje vbodnega mesta po standardu (2% klorheksidin v
70% izopropilnem alkoholu)

Varna atravmatska igla ustrezne dolzine in debeline

Brez igelni konekt

20 ml brizgalka

Sterilna fizioloSka raztopina 100 ml

Vbodna igla za sterilno fizioloSko raztopino

Sterilne kirurSke rokavice

Zascitna kirurSka maska

Polprepusten prozoren obliz za prekrivanje vbodnega mesta
Ledvicka

Razkuzilo za roke

Kos za odpadke iz zdravstva, ki niso infektivni
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5. Potek/izvedba aktivnosti zdravstvene nege

Opombe

1 Poseg izvajamo v prostoru, ki je dobro osvetljen, brez so€asnih aktivnosti. Zagotovimo zasebnost, primerno razsvetljavo in prepre¢imo prenos okuzb
povezanih z zdravstvom.

2 Pacientu razlozimo postopek in ga namestimo v pol sede¢ ali hrbtni polozaj glede | Zagotovimo si pacientovo privolitev in sodelovanje.

na lego venske valvule.

3 Pripravimo pripomocke in preverimo datum sterilnosti. Zagotovimo nemoten potek dela in asepti¢nost postopkov in pripomockov.

4 Pregledamo pacientovo knjizico Venska valvula (dnevnik aktivnosti). Preverimo priporo¢eno dolzino varne atravmatske igle in posebnosti pri
predhodni oskrbi.

5 Razkuzimo si roke. Prepre€imo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.

6 Pregledamo mesto vstavitve in otipamo vensko valvulo. Pogledamo stanje koze, velikost, obliko komore, lego venske valvule,
globino silikonskega septuma glede na povrsino koze.

7 Izberemo varno atravmatsko iglo ustrezne vrste, dolZine in debeline. Okvir igelnega nastavka se mora prilegati koZi.

8 Izvajalec in asistent si razkuzita roke. Preprecimo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.

9 Izvajalec si nadane za&¢itno kirurSko masko. Prepre€imo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.

10 | lzvajalec si razkuZi roke in nadane sterilne kirurdke rokavice. Prepre€imo prenos okuzb povezanih z zdravstvom in zagotovimo
asepti¢nost postopkov.

11 | Asistent na predhodno oc€is€eni povrsini odpre sterilni set venska valvula. Prepre€imo prenos okuzb povezanih z zdravstvom in zagotovimo
asepti¢nost postopkov.

12 | lzvajalec vzame iz seta tampone in sterilno pinceto.

13 | Asistent polije tampone nad ledvi¢ko z razkuzZilom za koZzo. Zagotovimo asepti¢nost postopkov.

14 | lzvajalec s sterilno pinceto in navlazenimi tamponi o€isti vbodno mesto. Zagotovimo tehniko nedotikanja.

15 | Cistimo od sredine navzven s kroZnimi potegi vsaj s tremi tamponi zapored in Zagotovimo asepti¢nost postopkov in upostevamo kontaktni ¢as delovanja

pustimo, da se razkuzilo posusi. razkuzila.
16 | Ocistimo polje v velikosti 10x10 cm. Zagotovimo ustrezno velikost asepti¢nega polja.
17 | lzvajalec na asepti¢no polje polozi sterilno kompreso z odprtino. Zagotovimo asepti¢no polje.
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18 | Asistent asepti¢no odpre 20 ml brizgalko in jo poda izvajalcu. Zagotovimo asepti¢no tehniko dela.

19 | Asistent odpre sterilno fizioloSko raztopino 100ml z vbodno iglo in jo ponudi Zagotovimo asepti¢no tehniko dela.
izvajalcu.

20 | lzvajalec s sterilno brizgalko 20 ml aspirira sterilno fizioloSko raztopino in jo odloZi | Zagotovimo asepti¢no tehniko dela in prehodnost venske valvule.
na odprti sterilni set venska valvula.

21 | Asistent sterilno odpre varno atravmatsko iglo in jo poda izvajalcu, da jo vzame iz | Zagotovimo asepti¢no tehniko dela.
ovojnine.

22 | Izvajalec si na napolnjeno brizgalko nadane infuzijski podalj$ek varne atravmatske | Prepreimo nastanek zracne embolije.
igle in iz nje iztisne zrak ter zapre stiS¢ek na infuzijskem podaljsku igle.

23 | lzvajalec otipa silikonski septum pod kozo in ga fiksira s tremi prsti. Preprecimo poSkodbo silikonskega septuma.

24 | lzvajalec zbode varno atravmatsko iglo pravokotno na podlago silikonskega Prepre€imo poSkodbo silikonskega septuma in zagotovimo ustrezno
septuma tako, da zacuti dno rezervoarja venske valvule. dolzino vstavljene atravmatske igle.

25 | Izvajalec odpre stiS¢ek in z napolnjeno 20 ml brizgalko na infuzijskem podaljSku Preverimo prehodnost in delovanje vstavljene varne atravmatske igle.
aspirira kri le v infuzijski podaljSek.

26 | Prebrizgavamo vensko valvulo z 20 ml fizioloSke raztopine in uporabljamo tehniko | Preprecimo neprehodnost venske valvule in nalaganje fibrinskih oblog na
s prekinitvami. steni katetra.

27 | Ko vbrizgavamo zadnji ml fizioloSke raztopine isto€asno zapremo stiS¢ek na Ustvarimo pozitiven tlak in prepre¢imo vdor krvi v konico katetra.
infuzijskem podalj$ku varne atravmatske igle.

28 | Varno atravmatsko iglo fiksiramo s polprepustnim prozornim oblizem za PrepreCimo izpad varne atravmatske igle in izvajamo nadzor nad vbodnim
prekrivanje vbodnega mesta. mestom.

29 | Na podaljSek varne atravmatske igle namestimo brez igelni konekt. Preprecimo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.

30 | Odstranimo sterilne kirurSke rokavice in kirur§ko masko in razkuzimo roke. Prepre€imo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.

31 | Uredimo pacienta in pacientovo okolico. Zagotovimo udobje pacienta in prepre¢imo kontaminacijo okolice.

32 | Razkuzimo si roke. Preprecimo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.

33 | Dokumentiramo v knjizico Venska valvula (dnevnik aktivnosti). Z dokumentiranjem posegov in aktivnosti zdravstvene nege zagotavljamo

nadzor, kakovost in kontinuiteto zdravstvene nege.
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6. Opombe, omejitve protokola:

+ Diplomirana medicinska sestra, ki izvaja poseg mora imeti ustrezna teoreti¢na in prakti¢na znanja.

« Varno atravmatsko iglo zbadamo v smeri urinega kazalca, 3 mm stran od prejSnjega vboda.

* Dolzino varne atravmatske igle izberemo, da se okvir igelnega nastavka prilega kozi, debelina igle mora biti primerna terapiji, katero pacient prejema. V kolikor se okvir
igelnega nastavka ne prilega kozi, podlozimo 1-2 preklana zloZenca iz seta venska valvula, da prepre¢imo premikanje in izpad varne atravmatske igle. Varno atravmatsko
iglo fiksiramo Se s polprepustnim prozornim oblizem. Okoli varne atravmatske igle lahko namestimo klorheksidinski disk.

atravmatsko iglo (power injectable), ki dovoljuje vecje pritiske.

* Pri prebrizgavanju venske valvule se ne uporablja brizgalk manjSih od 10 ml. Z uporabo manjsih brizgalk dosezemo ved;ji pritisk, s tem pa se lahko poSkoduje, premakne ali
dekonektira kateter na venski valvuli.

* Pri prebrizgavanju uporabljamo »push-pause tehniko«, to je tehnika prebrizgavanja s prekinitvami. Ob koncu posega ustvarimo pozitiven pritisk s pomocjo brizgalke in
stiS¢ka na infuzijskem podaljSku varne atravmatske igle. S tem prepre¢imo vdor krvi v konico katetra venske valvule.

* Prvo prebrizgavanje izvede zdravnik ob vstavitvi venske valvule.

« Zdravnik ob vstavitvi venske valvule preveri lego katetra in jo zabelezi v knjizico Venska valvula.

+ V primeru odsotnosti refluksa krvi, pacient spremeni polozaj telesa (levi, desni bok), globoko vdahne, zakaslja. Ce po izvedenih aktivnosti ne dobimo refluksa krvi,

lahko apliciramo.

* Varno atravmatsko iglo z brez igelnim konektom menjamo na 7 dni.

* Pred in po vsaki aplikaciji je potrebno preveriti refluks krvi in aktivno prebrizgati vensko valvulo z 20 ml sterilne fizioloSke raztopine z uporabo tehnike s prekinitvami in
pozitivnim pritiskom ter dokumentirati. Med in po aplikaciji zdravil speremo infuzijski sistem s 50 do 100 ml fiziolodke raztopine.

+ V kolikor pacient ne prejema vec zdravljenja, je potrebno vensko valvulo prebrizgati na 8 tednov. Na ta nacin zagotavljamo prehodnost venske valvule.

* VVse aktivnosti v zvezi z vensko valvulo dokumentiramo v knjizico Venska valvula (dnevnik aktivnosti).

Nacionalni protokol ima 2 prilogi.
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Gorski, L., Hadaway, L., Hagle, M.E., McGoldrick, M., Orr, M. & Doellman, D. (2016). Infusion therapy standards of practice. Implanted vascular access ports. Journal of
infusion nursing, 39 (S1), pp. 58 — 59. Retrieved Oktober 11, 2021 from:
https://www.aspirus.org/Uploads/Public/Documents/Library/Infusion Therapy Standards of Practice, 8th.1.pdf

Mihevc, J. (2013). Vioga medicinske sestre na podrodju kakovosti odvzema bioloSkih vzorcev za laboratorijske preiskave. Diplomsko delo. Jesenice: Fakulteta za zdravstvo
Angele Boskin.

Mullenix, B.C. (2019). Totally implanted venous access device protocol. Evidence-based Protocol for Malfunctioning Totally Implanted Venous Access Devices. Doctoral
dissertation. Baltimore: University of Maryland. School of Nursing.

Retrieved Oktober 10, 2021 from https://archive.hshsl.umaryland.edu/bitstream/handle/10713/9541/MullenixVenousAccessDevices 2019.pdf?sequence=1 [10. 10. 2021]

Machat, S., Eisenhuber, E., Pfarl, G., Stiibler, J., Koelblinger, K., Zacher, J. et al. (2019). Complications of central venous port systems: a pictorial review. Insights into
Imaging, 10(1), pp. 86 - 98. doi: 10.1186/s13244-019-0770-2

York, N. (2019). Best practice for using ports and non-coring needles. British Journal of Nursing, 28 (14a), pp.11 - 15. doi:10.12968/bjon.2019.28

Distribucija dokumenta: [Jinterna uporaba [ objava na spletni strani [ mapa strokovne sekcije [Jdrugo:
Klas. znak 711 Original dokumenta se nahaja v IS. Vse natisnjene kopije se smatrajo kot informativne in ne podlezejo sistemu sprememb.



https://www.aspirus.org/Uploads/Public/Documents/Library/Infusion_Therapy_Standards_of_Practice,_8th.1.pdf
https://archive.hshsl.umaryland.edu/bitstream/handle/10713/9541/MullenixVenousAccessDevices_2019.pdf?sequence=1

Ve < Zhomica siraveivene n babie neoe Sloveniie= | NACIONALNI PROTOKOL AKTIVNOSTI ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE &t. dokumentarkoda: | UGE NP 19.03
@ babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije Stran od strani: 5/6
Ob Zeleznici 30 a, 1000 Ljubljana VSTAVITEV VARNE ATRAVMATSKE IGLE V VENSKO VALVULO | Velja od: 4.1. 2023
Tel: 01 544 54 80 ) _ Uporaba najmanj do: | 4.1. 2028
e-posta: tajnistvo@zbornica-zveza.si Izdaja: Verzija 1

Prestor, J. et al., eds. (2021). Poklicne kompetence in aktivnosti izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege z razlago (pp. 56 — 64) Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiske

nege. Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije.

Queensland health. Department of health, 2015, reviewed 2018. Totally implantable central venous access ports. guideline. Retrieved September 15, 2021 from
https://www.health.gld.gov.au/ data/assets/pdf file/0030/444486/icare-port-guideline.pdf

Queensland health. Department of health, 2019. Recommendations for the prevention of infection in intra-vascular devices. Retrieved September 15, 2021 from
Intra-vascular device management |https://www.health.qld.gov.au/clinical-practice/guidelines-procedures/diseases-infection/infection-
prevention/intravascular-device-management Queensland Health [2.3.2022]

Sousa, B., Furlanetto, J., Hutka, M., Gouveia, P., Wuerstlein, P., Mariz, J.M., Pinto, D. & Cardoso, F., on behalf of the ESMO Guidelines Committee. (2015). Central
venous access in oncology: ESMO Clinical Practice Guidelines. Annals of Oncology, 26 (5), pp. 152-168. doi:10.1093/annonc/mdv296

Umicevi¢, S., ed. (2015). Venska valvula: dnevnik aktivnosti (pp. 1 — 31). Ljubljana: Onkoloski institut Ljubljana.

Wu, X.H., Chen, L- C., Gen-Li Liu, G.L., Zhang, T.T. & Chen, X. S. (2021). Heparin versus 0.9% saline solution to maintain patency of totally implanted venous
access ports in cancer patients: A systematic review and meta-analysis. /nternational Journal of Nursing Practice, 27 (2), pp. 1 - 9. doi: 10.1111/ijn.12913.

8. Podrobnejsa in dodatna navodila - povezava z drugimi dokumenti (priloge k NP)

Stevilka priloge Naziv dokumenta
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1. Namen in cilji aktivnosti

Dokumentacija, ki omogoca kontinuirano spremljanje aktivnosti obravnave venske valvule.

2. Opis

Ob vstavitvi venske valvule pacient prejme knjizico Venska valvula dnevnik aktivnosti, kjer so na zacetku knjizice podane informacije in navodila pacientom ob vstavitvi in
nadaljnji oskrbi pacienta z vensko valvulo. V knjizici Venska valvula dnevnik aktivhosti operater ob vstavitvi venske valvule dokumentira mesto vstavitve in oznaci lego
venske valvule, datum vstavitve, vrsto venske valvule, kateter venske valvule, vrsto Sivov, priporo€eno dolzino varne atravmatske igle, kontrolo lege katetra, kompatibilnost
za diagnosti¢ne preiskave in podpis operaterja.

V nadaljevanju knijizice so navodila medicinski sestri, ki rokuje z vensko valvulo, za kar mora biti strokovno usposobljena. Medicinska sestra v knjizico Venska valula dnevnik
aktivnosti dokumentira datum, prebrizgavanje, prisotnost oz. odsotnost refluksa krvi, aplikacijo infuzijskih raztopin, odvzem krvi, opombe ob zapletih in podpis medicinske
sestre.

3. Literatura:
Umicevi¢, S., ed. (2015). Venska valvula: dnevnik aktivnosti (pp. 1 -31). Ljubljana: Onkoloski institut Ljubljana.
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1. Namen in cilji aktivnosti

Venska valvula lahko ostane v telesu tudi po zakljuéenem zdravljenju, v tem primeru jo je potrebno prebrizgati s sterilno fizioloSko raztopino vsakih 8 tednov.

Kljuéne besede: Venska valvula, varna atravmatska igla, odstranitev

2. Aktivnost ZBN lahko izvede (skladno s kompetencami)

IZBN Omejitve, pripombe Predviden ¢€as za izvedbo 5 minut

Bolni¢ar negovalec NE aktivnosti

Tehnik zdravstvene nege NE

Diplomirana medicinska sestra DA Potrebno Stevilo oseb za ena (1)

Diplomirana babica NE izvedbo aktivhosti

Student zdravstvene nege DA pod nadzorom mentorja Skrbnik NP Sekcija MS in ZT v onkologiji
Student babiske nega NE L'

3. Kratice uporabljene v protokolu

Dipl. m. s./ Diplomirana medicinska sestra/

dipl. zdrav. diplomirani zdravstvenik

TZN Tehnik zdravstvene nege

BN Bolni¢ar negovalec

IZBN Izvajalec zdravstvene / babiSke nege

ZBN Zdravstvena/babiSka nega

NP Nacionalni protokol

4. Potrebni pripomocgki

e Razkuzilo za roke e RazkuZilni zloZenec

e 20 ml brizgalka o Sterilen obliz za prekrivanje vbodnega mesta
¢ Sterilna fizioloSka raztopina ¢ KoS za odpadke iz zdravstva, ki niso infektivni
¢ Ne sterilne za&c¢itne rokavice e Zabojnik za ostre predmete iz zdravstva, ki so infektivni
e Ledvicka
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Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Ob Zeleznici 30 a, 1000 Ljubljana
Tel: 01 544 54 80
e-posta: tajnistvo@zbornica-zveza.si

NACIONALNI PROTOKOL AKTIVNOSTI ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE

PREBRIZGAVANJE IN ODSTRANITEV VARNE ATRAVMATSKE
IGLE 1Z VENSKE VALVULE

St. dokumenta/koda: | UCE NP 19.05
Stran od strani: 2/5

Velja od: 4.1.2023
Uporaba najmanj do: | 4. 1. 2028
Izdaja: Izdaja 1

5. Potek/izvedba aktivnosti zdravstvene nege

Opombe
1 Poseg izvajamo v prostoru, ki je dobro osvetljen, brez so€asnih aktivnosti. Zagotovimo zasebnost, primerno razsvetljavo in prepreimo prenos okuzb
povezanih z zdravstvom.
2 Pacientu razlozimo postopek in ga namestimo v pol sede¢ ali hrbtni polozaj glede | Zagotovimo si pacientovo privolitev in sodelovanje.
na lego venske valvule.
3 Pripravimo pripomocke in preverimo datum sterilnosti. Zagotovimo nemoten potek dela in asepti¢nost postopkov in pripomockov.
4 Pregledamo pacientovo knjizico Venska valvula (dnevnik aktivnosti). Preverimo priporo€eno dolzino varne atravmatske igle in posebnosti pri
predhodni oskrbi.
5 Razkuzimo si roke. Prepre€imo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.
6 Nadenemo si ne sterilne zasc¢itne rokavice. Preprecimo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.
7 Brez igelni konekt ogistimo z razkuzilnim zloZzencem. Cistimo 15 sekund kot bi Prepre€imo prenos okuzb povezanih z zdravstvom in upoStevamo
ozemali pomaranco »scrub the hub« in po€akamo, da se posusi. kontaktni ¢as delovanja razkuzila.
8 Izvajalec odpre stis€ek na infuzijskem podaljSku in z 20ml brizgalko napolnjeno s Preverimo prehodnost in delovanje vstavljene varne atravmatske igle.
sterilno fizioloSko raztopino minimalno aspirira kri le v infuzijski podaljSek varne
atravmatske igle.
9 Prebrizgavamo vensko valvulo z 20 ml fizioloSke raztopine in uporabljamo tehniko | Prepredimo neprehodnost venske valvule in nalaganje oblog na steni
s prekinitvami. katetra.
10 | Ko vbrizgavamo zadnji ml fizioloSke raztopine isto€asno zapremo stiS¢ek na Ustvarimo pozitiven tlak in prepre€imo vdor krvi v konico katetra.
infuzijskem podalj$ku varne atravmatske igle.
11 | Vensko valvulo in okvir igelnega nastavka fiksiramo z dvema prstoma. Preprecimo poskodbo venske valvule.
12 | S prstom druge roke izvle€emo atravmatsko iglo iz okvirja igelnega nastavka do Zagotovimo kakovost in varnost pacienta in izvajalca.
klika. Patentiran mehanizem za zaklepanje preprec€uje ponovno uporabo igle.
13 | Uporabljeno atravmatsko iglo odlozimo v zbiralnik za ostre predmete, ki so Zagotovimo pravilno loCevanje odpadkov iz zdravstva.
infektivni.
14 | Na vbodno mesto namestimo sterilen obliz z vpojno gazo, kateri ostane na Preprecimo okuzbo vbodnega mesta z mikroorganizmi iz okolice.
vbodnem mestu 6 ur.
15 | Odstranimo ne sterilne zasc¢itne rokavice. Prepre€imo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.
16 | Razkuzimo siroke. Preprecimo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.
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17 | Uredimo pacienta in pacientovo okolico. Zagotovimo udobje pacienta in prepre¢imo kontaminacijo okolice.
18 | Razkuzimo si roke. Prepre€imo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.
19 | Dokumentiramo v knjizico Venska valvula (dnevnik aktivnosti). Z dokumentiranjem posegov in aktivnosti zdravstvene nege zagotavljamo
nadzor, kakovost in kontinuiteto zdravstvene nege.

6. Opombe, omejitve protokola:

+ Diplomirana medicinska sestra, ki izvaja poseg mora imeti ustrezna teoreti¢na in prakti¢na znanja.

* Pri prebrizgavanju venske valvule se ne uporablja brizgalk manjSih od 10 ml. Z uporabo manjsih brizgalk dosezemo vegji pritisk, s tem pa se lahko poskoduje, premakne ali
dekonektira kateter na venski valvuli.

* Pri prebrizgavanju uporabljamo »push-pause tehniko«, to je tehnika prebrizgavanja s prekinitvami. Ob koncu posega ustvarimo pozitiven pritisk s pomocjo brizgalke in
stis¢ka na infuzijskem podalj$ku varne atravmatske igle. S tem preprec¢imo vdor krvi v konico katetra venske valvule.

* Prvo prebrizgavanje izvede zdravnik ob vstavitvi venske valvule.

« Zdravnik ob vstavitvi venske valvule preveri lego katetra in jo zabeleZi v knjizico Venska valvula.

+ V primeru odsotnosti refluksa krvi, pacient spremeni polozaj telesa (levi, desni bok), globoko vdahne, zakaslja. Ce po izvedenih aktivnosti ne dobimo refluksa krvi,
kontaktiramo zdravnika.

* Pred in po vsaki aplikaciji je potrebno preveriti refluks krvi in aktivno prebrizgati vensko valvulo z 20 ml sterilne fiziolodke raztopine z uporabo tehnike s prekinitvami in
pozitivnim pritiskom ter dokumentirati. Med in po aplikaciji zdravil speremo infuzijski sistem s 50 do 100 ml fizioloSke raztopine.

* V kolikor pacient ne prejema vec zdravljenja, je potrebno vensko valvulo prebrizgati na 8 tednov. Na ta nacin zagotavljamo prehodnost venske valvule.

+ Varno atravmatsko iglo z brez igelnim konektom menjamo na 7 dni.

* VVse aktivnosti v zvezi z vensko valvulo dokumentiramo v knjizico Venska valvula (dnevnik aktivnosti).

Nacionalni protokol ima 1 prilogo.
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1.

Namen in cilji aktivnosti

Shematski prikaz

2. Opis

2.1. Shematski prikaz prebrizgavanja varne atravmatske igle

Slika 1: Prebrizgavanje varne atravmatske igle
Vir: lasten

2.2 Shematski prikaz odstranitve varne atravmatske igle
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Vir: lasten
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1. Namen in cilji aktivnosti

Zaprt sistem odvzema Kkrvi iz venske valvule omogoc€a odvzem z vakumom dolo€enega stalnega volumna krvi, ob éemer je tveganje za okuzbo pacienta in medicinske
sestre minimalno.

Kljuéne besede: Venska valvula, odvzem krvi, zaprt sistem

2. Aktivnost ZBN lahko izvede (skladno s kompetencami)

IZBN Omejitve, pripombe Predviden ¢as za izvedbo 5—10 minut

Bolni¢ar negovalec NE aktivnosti

Tehnik zdravstvene nege NE

Diplomirana medicinska sestra DA Potrebno Stevilo oseb za ena (1)

Diplomirana babica NE izvedbo aktivnosti

Student zdravstvene nege DA | pod nadzorom mentorja Skrbnik NP Sekcija MS in ZT v onkologiji
Student babiske nega NE w7/

3. Kratice uporabljene v protokolu

Dipl. m. s./ Diplomirana medicinska sestra/

dipl. zdrav. diplomirani zdravstvenik

TZN Tehnik zdravstvene nege

BN Bolni¢ar negovalec

IZBN Izvajalec zdravstvene / babiSke nege
ZBN Zdravstvena/babiska nega

NP Nacionalni protokol

4. Potrebni pripomocgki
e 2 x 20ml brizgalka e Stojalo za epruvete
¢ Sterilna fizioloSka raztopina 100 ml ¢ Identifikacijske nalepke za oznaCevanje epruvet
¢ Ne sterilne zascitne rokavice e Ledvicka
e Razkuzilni zlozenci e Razkuzilo za roke
¢ Nosilec z navojem za iglo e Zabojnik za ostre infektivnhe odpadke
e Luer adapter ¢ KoS za odpadke iz zdravstva, ki niso infektivni
e Epruvete za odvzem krvi
5. Potek/izvedba aktivnosti zdravstvene nege
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Opombe
1 Poseg izvajamo v prostoru, ki je dobro osvetljen, brez so€asnih aktivnosti. Zagotovimo zasebnost, primerno razsvetljavo in prepre¢imo prenos okuzb
povezanih z zdravstvom.
2 Pacientu razlozimo postopek in ga namestimo v pol sede¢ ali hrbtni polozaj glede | Zagotovimo si pacientovo privolitev in sodelovanje.
na lego venske valvule.
3 Pripravimo pripomocke in preverimo datum sterilnosti. Zagotovimo nemoten potek dela in asepti¢nost postopkov in pripomockov.
4 Epruvete oznaCimo z identifikacijskimi nalepkami po sprejetem standardu | Zagotovimo pravilo 10 P in upoStevamo vrstni red polnjenja glede na
ustanove. preiskave.
5 Pregledamo pacientovo knjizico Venska valvula (dnevnik aktivnosti). Preverimo priporo€eno dolzino varne atravmatske igle in posebnosti pri
predhodni oskrbi.
6 Razkuzimo si roke. Prepre€imo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.
7 Nadenemo si ne sterilne zasc&itne rokavice. Prepre€imo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.
8 Brez igelni konekt o&istimo z razkuzilnim zlozencem. Cistimo 15 sekund kot bi PrepreCimo prenos okuzb povezanih z zdravstvom in upoStevamo
ozemali pomaran¢o »scrub the hub« in po€akamo, da se posusi. kontaktni ¢as delovanja razkuzila.
9 Izvajalec odpre stis€ek na infuzijskem podaljSku in z 20ml brizgalko napolnjeno s Preverimo prehodnost in delovanje vstavljene varne atravmatske igle.
sterilno fizioloSko raztopino minimalno aspirira kri le v infuzijski podaljSek varne
atravmatske igle.
10 | Prebrizgavamo vensko valvulo z 20 ml fiziolodke raztopine in uporabljamo tehniko | Prepre€imo neprehodnost venske valvule in nalaganje oblog na steni
s prekinitvami. katetra.
11 | Aspiriramo 10ml krvi z isto brizgalko, s katero smo prebrizgali vensko valvulo in jo | UpoStevamo navodila laboratorija ter standarde ustanove, ki temeljijo na
nato zavrzemo. preverjeni kliniéni praksi.
12 | Na brez igelni konekt, ki je namesc€en na infuzijskem podaljSku varne atravmatske | Zagotovimo kakovost in varnost z zaprtim sistemom odvzema krvi.
igle, namestimo nosilec z navojem za iglo z luer adapterjem.
13 | Upostevamo vrstni red epruvet glede na navodila laboratorija in standarde Zagotovimo pravilnost rezultatov laboratorijskih preiskav.
ustanove.
14 | Po odvzemu zadnje epruvete zapremo stiS€ek na infuzijskem podaljSku. Prepre€imo nekontroliran iztok krvi.
15 | Odstranimo nosilec z navojem za iglo z luer adapterjem za odvzem Kkrvi. Prepre¢imo moznost vboda.
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16 | Odlozimo v zbiralnik za infektivne ostre predmete. Zagotovimo ustrezno loCevanje odpadkov.

17 | Brez igelni konekt ogistimo z razkuZilnim zloZencem. Cistimo 15s kot bi oZzemali Prepre€¢imo prenos okuzb povezanih z zdravstvom in upo$tevamo
pomaranco »scrub the hub« in po€akamo, da se posusi. kontaktni ¢as delovanja razkuZila.

18 | Prebrizgamo vstavljeno atravmatsko iglo z 20 ml fiziolo$ke raztopine in Prepre¢imo neprehodnost venske valvule in nalaganje fibrinskih oblog na
uporabljamo tehniko s prekinitvami. steni katetra.

19 | Ko vbrizgavamo zadnji ml fizioloSke raztopine isto¢asno zapremo sti€ek na Ustvarimo pozitiven tlak in prepre€imo vdor krvi v konico katetra.
infuzijskem podaljSku varne atravmatske igle.

20 | Odstranimo ne sterilne zaScitne rokavice. Preprecimo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.

21 | Razkuzimo si roke. Prepre€imo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.

22 | Uredimo pacienta in pacientovo okolico. Zagotovimo udobje pacienta in prepre€imo kontaminacijo okolice.

23 | Razkuzimo si roke. Prepre€imo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.

24 | Dokumentiramo v knjizico Venska valvula (dnevnik aktivnosti). Z dokumentiranjem posegov in aktivnosti zdravstvene nege zagotavljamo

nadzor, kakovost in kontinuiteto zdravstvene nege.

6. Opombe, omejitve protokola:

*Diplomirana medicinska sestra, ki izvaja poseg mora imeti ustrezna teoreti¢na in prakti¢na znanja.

* Pri prebrizgavanju venske valvule se ne uporablja brizgalk manjsih od 10 ml. Z uporabo manjsih brizgalk doseZemo vedji pritisk, s tem pa se lahko poSkoduje, premakne ali
dekonektira kateter na venski valvuli.
* Pri prebrizgavanju uporabljamo »push-pause tehniko«, to je tehnika prebrizgavanja s prekinitvami. Ob koncu posega ustvarimo pozitiven pritisk s pomog¢jo brizgalke in
stiS¢ka na infuzijskem podalj$ku varne atravmatske igle. S tem preprec€imo vdor krvi v konico katetra venske valvule.

+ V primeru odsotnosti refluksa krvi, pacient spremeni polozaj telesa (levi, desni bok), globoko vdahne, zakaslja. Ce po izvedenih aktivnosti ne dobimo refluksa krvi,
kontaktiramo zdravnika.
+ V kolikor pacient ne prejema vec zdravljenja, je potrebno vensko valvulo prebrizgati na 8 tednov. Na ta nacin zagotavljamo prehodnost venske valvule.
* Vse aktivnosti v zvezi z vensko valvulo dokumentiramo v knjizico Venska valvula (dnevnik aktivnosti).

Nacionalni protokol ima 1 prilogo.
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1. Namen in cilji aktivnosti

Shematski prikaz

1. Opis

Slika 1: Odvzem krvi iz venske valvule
Vir: lasten
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3. Podrobnejsa in dodatna navodila - povezava z drugimi dokumenti

Stevilka dokumenta | Naziv dokumenta

UCE NP 19.13

Odvzem krvi iz venske valvule z zaprtim sistemom

4. Pregled zadnjih sprememb v dokumentu

Zap. L
§tp Sprememba v tocki: OPIS SPREMEMBE
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Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije —
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Ob Zeleznici 30 a, 1000 Ljubljana
Tel: 01 544 54 80
e-posta: tajnistvo@zbornica-zveza.si

NACIONALNI PROTOKOL AKTIVNOSTI ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE St. dokumenta/koda: | UCE NP 19.16
Stran od strani: 1/7
Oskrba periferno uvedenega osrednjega venskega katetra — Velja od: 7.4.2025
PICC katetra Uporaba najmanj do: | 7.4.2030
Izdaja: Verzija 1

1. Namen in cilji aktivnosti
Strokovna oskrba PICC katetra preprec€uje okuzbe ter omogoca ponavljajoCe se odvzeme krvi, parenteralno prehrano, kemoterapijo, antibioti¢no terapijo ali druga
intravenska zdravljenja, ki se izvajajo v bolniSni€nem okolju ali doma.

Kljuéne besede: periferno uveden osrednji venski kateter, standardna strokovna oskrba

2. Aktivnost ZBN lahko izvede (skladno s kompetencami)

IZBN Omejitve, pripombe Predviden ¢as za izvedbo 20 minut

bolni¢ar-negovalec NE aktivnosti

tehnik zdravstvene nege NE

Tehnik zdravstvene nege, 38. NE

¢len ZZDej-K

diplomirana medicinska sestra DA Stevilo oseb za ena (1)

diplomirana babica DA izvedbo aktivnosti

s§tudent zdravstvene nege DA | Pod nadzorom mentorja Skrbnik NP Sekcija MS in ZT v onkologiji
Student babiSke nege DA | Pod nadzorom mentorja ﬁf

3. Kratice uporabljene v protokolu

NP Nacionalni protokol ZZDej-K | Zakon o zdravstveni dejavnosti, neuradno preciS¢eno besedilo zakona
MS Medicinska sestra PICC Periferno uveden osrednji venski kateter

(ang. peripherally inserted central central catheter)
ZT Zdravstveni tehnik

4. Potrebni pripomocki

Razkuzilo za roke.

Kirur§ka maska.

Sterilni tamponi

Sterilni zlozenci

Sterilen inStrument za tampone.
2% klorheksidin v 70% izopropilnem alkoholu.

Alkoholni rob¢ki z 2% klorheksidinom in 70% izopropanolom, pakirani
posamezno
Sterilen, prozoren, polpropusten, adheziven obliz.

e Sterilen fiksator za brezsSivno pritrditev PICC katetra.

Brezigelni konekt.

Nesterilne zas&itne rokavice.

Sterilne kirurSke rokavice brez smukca.

Brizgalka z volumnom najmanj 10ml.

Sterilna fizioloSka raztopina.

Ko$ za odpadke, za lo€evanje odpadkov glede na protokol ustanove.
Samolepilni trak.

5. Potek/izvedba aktivnosti zdravstvene nege
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Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije —
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Ob Zeleznici 30 a, 1000 Ljubljana
Tel: 01 544 54 80
e-posta: tajnistvo@zbornica-zveza.si

NACIONALNI PROTOKOL AKTIVNOSTI ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE

Oskrba periferno uvedenega osrednjega venskega katetra —
PICC katetra

St. dokumenta/koda: | UCE NP 19.16
Stran od strani: 2/7

Velja od: 7.4.2025
Uporaba najmanj do: | 7.4.2030
Izdaja: Verzija 1

Opombe

1 Pogovorimo se s pacientom in pregledamo zapise o PICC katetru. Preverimo identifikacijo pacienta in pridobimo njegovo soglasje za izvedbo
posega. Vprasamo ga o morebitnih posebnostih, tezavah, obcutkih,
spremembah pocutja. Preverimo morebitna odstopanja pri prejSnjih
oskrbah ter zunanjo dolzino katetra ob vstavitvi in ob zadnji prevezi.

2 Ocistimo povrsino, kamor bomo namestili material za poseg. Odstranimo prah in necisto¢e s povrsine ter po¢akamo, da se povrsina
posusi.

3 Pripravimo pripomocke za poseg. Zagotovimo nemoten potek dela.

4 Razkuzimo si roke. Preprecimo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.

5 Namestimo si kirur§ko masko. Pacient naj ima med prevezo glavo obrnjeno na drugo stran, sicer mora
imeti masko tudi on.

6 Razkuzimo si roke in si nadenemo za&¢itne rokavice. Preprecimo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.

7 Ocenimo stanje preko obliza. Preko obliza preverimo ali je vstopno mesto ob¢utljivo na dotik. Preverimo
ali je prisotna rdecina, izcedek, oteklina.
Ocenimo zunanjo dolzino katetra.

8 Odlepimo robove starega obliza okrog in okrog, ga razvle€emo in pocasi | Pri odstranjevanju lepljivega obliza si pomagamo z alkoholnimi rob¢ki.

odstranjujemo v smeri od distalnega dela katetra navzgor proti vstopnemu mestu. | Pazimo, da ne poSkodujemo koZe. Ko obliZ razvle€emo, omogo¢&imo zraku,

da pride pod obliz, da se laZje odlepi. Obliz odstranjujemo zelo po€asi in
previdno, da ob tem ne izvle€emo katetra.

9 Z lepilnim trakom fiksiramo kateter na koZo malo pod brezSivnim fiksatorjem. Prepre€imo, da bi kateter izpadel, ko odstranimo fiksator.

10 | Odstranimo fiksator za brezSivno pritrditev PICC katetra. Fiksator odlepimo s pomocjo alkoholnega rob&ka. Odlo¢imo se za eno od
moznosti: dvignemo kateter iz fiksatorja in ga nato odlepimo ali pa najprej
odlepimo fiksator od koZe z obeh strani. Pazimo, da kateter premikamo &im
manj, da ga ne potisnemo globlje ali izvle€emo.

11 | Odstranimo za$¢itne rokavice in si razkuzimo roke. Preprecimo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.

12 | Odpremo sterilen material. Dotikamo se samo zunanjih robov ovojnine.
Pazimo, da se nam robovi ne zavihajo naza,j.
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13

Namocimo tampone z razkuzilom za kozo pred invazivnimi asepti¢nimi postopki.

Priporo€amo 2% klorheksidin v 70% alkoholu.
Namoc&imo tri tampone.
Razkuzilo ne sme premoditi ovojnine.

14

Razkuzimo si roke.

Prepre€imo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.

15

Oblec¢emo sterilne kirurSke rokavice.

Rokavice naj se prilegajo roki, sicer nas bodo ovirale pri posegu.

16

Razkuzimo kozo od vstopnega mesta navzven vklju€no s krilci in katetrom.

Vstopno mesto katetra je mesto, kjer kateter preko koze vstopa v podkozje
in veno. Kozo razkuzujemo s tehniko nedotikanja za aseptiCne postopke.
Tampone drzimo z inStrumentom, da se s sterilno rokavico ne dotikamo
pacientove koze. Cistimo 3x, vsaki¢ z novim tamponom, s kroZnimi gibi od
vstopnega mesta navzven, vsaki¢ poCakamo 30 sek, da razkuzilo deluje.
NajprimernejSa je uporaba Ze pripravljenih aplikatorjev z razkuzilom za
enkratno uporabo. Ob vstavitvi katetra se za za$¢ito vstopnega mesta in
preprecevanje krvavitve uporabi tkivno lepilo. S€asoma (7 do 14 dni) se
razgradi ali odlus¢i samo. Pri prevezi ga ne odstranjujemo.

17

Pocakamo, da se koza posusi.

Ce obliz nalepimo na vlazno koZo, preden se razkuzilo popolnoma posusi,
je verjetnost, da bo koza reagirala nanj, precejSnja, kar lahko privede do
poskodbe koze. Poleg tega lepilo na oblizu ne bo ucinkovito, saj potrebuje
suho povrsino za dobro oprijemanije. .

18

Namestimo sterilen fiksator za brezSivno pritrditev PICC katetra.

Cisto in osuSeno kozo pod fiksatorjem lahko predhodno za&itimo s
sredstvom, ki ustvari zaScitni film med koZo in lepilom. Po nanosu nekaj
trenutkov po€akamo, da se koza posusi in nato namestimo fiksator.

19

Namestimo prozoren, polpropusten, adheziven obliz.

Zasc¢itno sredstvo, ki ustvari zasc€itni film med koZo in lepilom, lahko
nanesemo na koZo, kjer bomo pritrdili prozoren, polpropusten adheziven
obliz. Sredstva nikoli ne nanaS8amo neposredno na vstopno mesto katetra
ali na poskodovano kozo. Ce na vstopnem mestu ni tkivnega lepila, lahko
uporabimo obliZ s klorheksidinskim gelom ali pa kombiniramo obliZ z
gobico, ki vsebuje klorheksidin. Klorheksidin se iz materiala spro$¢a do 7
dni. V primeru prisotnosti eksudata, krvi ali sprememb na kozi je
priporocljivo uporabiti obliz z gazo, ki ga je treba menjati vsakih 24 ur.
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20 | Brizgalko napolnimo s fizioloSko raztopino, nanjo namestimo brez igelni konekt in | Priporodljivo je uporabljati prednapolnjene 10 ml brizge, saj uporaba
ga prebrizgamo. manjsih brizg lahko povzrodi previsok pritisk, kar lahko privede do premika
ali poSkodbe katetra.
Ko je vstopno mesto PICC katetra zaS€iteno s polpropustnim
klorheksidinskim oblizem, vzdrzevanje sterilnosti rokavic pri nadaljevanju
postopka oskrbe ni ve¢ mozno. Vendar je $e vedno pomembno upostevati
aseptitno tehniko dela z nedotikanjem (Aseptic Non Touch Technique,
ANTT) za zascito sterilnih delov konekta katetra ter brezigelnega konekta
pred morebitno kontaminacijo.
21 | Preverimo, da je kateter zaprt s stisCkom. Preprec€imo krvavitev iz katetra.
Prepre€imo vdor zraka v kateter.

22 | Odstranimo brez igelni konekt s katetra in ga zavrzemo. V primeru, da brezigelnega konekta ali infuzijskega podaljSka ne moremo
odviti s PICC katetra, si lahko pomagamo s peanom. Pri tem smo pazljivi,
da s peanom ne primemo konekta katetra, saj lahko tako poskodujemo
kateter.

23 | Ocistimo in razkuzimo konekt katetra. Odstranimo ostanke krvi, zdravil ali parenteralne prehrane, ki se naberejo
na konektu. Priporo€ljivo je uporabiti posamezno pakirane alkoholne
rob&ke, namocene z 2% klorheksidinom in 70% izopropanolom. Konekt
katetra intenzivno razkuzujemo 30 sekund, nato po¢akamo dodatnih 30
sekund, da se razkuZilo popolnoma posusi. Pod vstopno mesto katetra
namestimo sterilni zlozenec, da preprecimo kontaminacijo.

24 | Vzamemo 10 ml brizgalko napolnjeno s fizioloSko raztopino in dodanim brezigelnim | Pri povezovanju PICC katetra z brezigelnim konektorjem in brizgalko

konektom, ga prebrizgamo in spojimo s PICC katetrom. pazimo, da ohranimo sterilnost vseh prikljuckov. Pomagamo si lahko s
sterilnimi zloZenci.

25 | Odpremo stiS€ek na katetru. Omogocimo pretok po katetru.

26 | Injiciramo 3 do 5 ml | fizioloSke raztopine in preverimo povratek krvi, prebrizgavanje | Pred aspiracijo vedno najprej vbrizgamo do 5 ml fizioloSke raztopine

zaklju€imo s preostankom fizioloSke raztopine v brizgalki. oziroma toliko, da med aspiracijo dosezemo povratek (refluks) krvi.
Normalna prehodnost katetra in refluks krvi sta dokaj zanesljiva pokazatelja
pravilne lege katetra, kar omogoc&a njegovo varno uporabo.

27 | Prebrizgavamo s push-pause tehniko (kratki, prekinjajoCi potiski fizioloSke raztopine | S pravilno tehniko prebrizgavanja prepreCujemo nastajanje biofilma na

v PICC kateter). notranji steni katetra, vzdrzujemo njegovo prehodnost ter zmanjSujemo
moznost kolonizacije.
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Po prebrizgavanju se priporo€a uporaba alkoholnih zamaSkov za
brezigelne konekte, ki zagotavljajo kontinuirano razkuzevanje in
zmanjSujejo tveganje za intraluminalne okuzbe.

28 | Odstranimo kirur§ke rokavice in si razkuzimo roke. Prepre€imo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.

29 | Poseg dokumentiramo v bolnikovo dokumentacijo. V pacientovo dokumentacijo zabeleZzimo datum in uro posega, ime in
priimek izvajalca, prebrizgavanje in refluks krvi, izgled vbodnega mesta,
vrsto posega, uporablijen material za prevezo in zas¢€ito vbodnega mesta.

6. Opombe, omejitve protokola:

* PICC kateter je periferno vstavljen osrednji venski kateter, ki se najpogosteje uvede preko nadlakti. Njegova konica sega v spodnjo tretjino vene kave superior ali na prehod
v desni atrij. Uporablja se za aplikacijo vseh intravenskih zdravil, infuzij, parenteralne prehrane, krvnih pripravkov, za odvzem krvnih vzorcev in merjenje osrednjega venskega
pritiska.

» Pozni zapleti nastanejo 48 ur ali ve€ po vstavitvi PICC katetra. Delijo se na infektivhe (okuzba vstopnega mesta, sistemska okuzba) in neinfektivne zaplete (venska tromboza
ob katetru, nastanek fibroblastnega rokavcka, dislokacija katetra, poSkodba katetra).

» Za oceno lokalnega vnetja se priporo€a uporaba vizualnih lestvic Pri o€itnem vnetju vstopnega mesta je potrebno kateter zaradi nevarnosti sistemskega vnetja odstraniti.
Znaki sistemske okuZbe so poviSana telesna temperatura, hipotenzija, tahikardija, mrzlica.

* Venska tromboza je lahko periferna (na nadlakti) in nastane zaradi poSkodbe Zile ob punkciji ali centralna (ob konici katetra), ki je posledica kemi¢nega ali mehanskega
draZenja endotela, pogosto zaradi neustrezne lege konice. Pri centralni trombozi se lahko razvije sindrom vene cave Simptomi tromboze vklju€ujejo: zamakanje ob katetru,
odsotnost refluksa krvi, bole€ino in oteklino roke. Preventiva vklju€uje ustrezno fiksacijo katetra ter izogibanje dejavnikom, ki ovirajo pretok krvi (merjenje tlaka na prizadeti
roki, ozki rokavi, tesno povijanje).

* Dreniranje tekocCine iz katetra je lahko posledica poSkodbe katetra zaradi infundiranja s previsokim pritiskom, uporabe kemicnih spojin (bencin, aceton), ostrih predmetov
(skalpel, Skarje) ali permanentnega knikanja katetra (stiScek).

« ZamaSitev katetra lahko povzroc€ijo: infundiranje krvnih pripravkov, masc¢ob; nastanek oborin zaradi meSanja nezdruzljivih zdravil, viskozne tekoCine (CT kontrast).
ZamasSitev je lahko popolna (kateter se ne da prebrizgati) ali delna (upor pri prebrizgavanju in/ali odsotnost povratka krvi). ZamasSitev katetra prepreCujemo s pravilnim
prebrizgavanjem in locenim apliciranjem medikamentov.

« Dislokacijo katetra povzroCi poviSan intratorakalni pritisk (intenzivno bruhanje, mocan kaselj), neprimerna fizi€na aktivnost (tenis, dvigovanje tezkih bremen) ali infundiranje
tekoc€in s prevelikim pritiskom. Na dislokacijo katetra posumimo ob otezenem prebrizgavanju, odsotnosti refluksa krvi, pacient navaja bole€ine, pojavi se eritem ali oteklina
roke, rame ali vratu. Ce je kateter pregloboko v atriju, se pojavi aritmija.

» Podkozni fiksator se namesti ob vstavitvi katetra in odstrani hkrati z njim, zato vmesne menjave niso potrebne. Nadomes¢a brez3ivni fiksator. Tuneliran kateter pomeni, da
je vstopno mesto skozi koZzo oddaljeno nekaj centimetrov od tocke, kjer kateter vstopi v Zilo. Ta podatek je pomemben ob pojavu lokalnega vnetja.

* Pred vsako aplikacijo po PICC katetru s prebrizgavanjem preverimo prehodnost katetra in povratek krvi. Po vsaki aplikaciji ali odvzemu krvi kateter aktivho prebrizgamo z
10 do 20 ml fizioloSke raztopine. Uporaba brizgalk z volumnom manj8im od 10 ml lahko povzrodi previsok pritisk in posledi€no premik ali poSkodbo katetra. Ob koncu
prebrizgavanja ustvarimo pozitiven pritisk v konici katetra tako, da zapremo stiS¢ek na katetru med vbrizgavanjem zadnjega ml fizioloSke raztopine. Na ta nacin preprecimo
vdor krvi v konico katetra in posledi¢no zamasitev le tega.
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» Zunanja dolzina katetra je razdalja od vstopnega mesta do zacetka krilc za fiksacijo katetra (fiksatorja). Dopustno je odstopanje +/- 2 cm glede na zacetno stanje ob vstavitvi,
&e je prisoten povratek krvi in se kateter normalno prebrizga. Ce je kateter izvleden, ga nikoli ne potiskamo nazaj v Zilo.

« Prva izbira za razkuzevanje koZe je 2% klorheksidin v 70% izopropilnem alkoholu. Ce je pacient alergi¢en na klorheksidin, se uporabi 10% povidon jodid ali 70% izopropilni
alkohol.

* Kljuéna toc¢ka pri PICC katetru je vstopno mesto katetra, kjer je dovoljen samo kontakt s sterilnim materialom. Izvajamo asepti¢no tehniko dela z nedotikanjem (Aseptic Non
Touch Technique, ANTT).

» Oskrba PICC katetra se rutinsko izvaja na 7 dni.

« Pacient mora biti pozoren, da se obliz ne zmogi ali odlepi. Ce je obliz umazan, moker ali odlepljen ga je potrebno &imprej zamenjati. Pred tuiranjem si pacient zas&iti nadlaket
s plasti¢no folijo. Kopanje ali plavanje je mozno le v primeru, ¢e ima pacient namesc&en poseben vakumski rokav, ki je temu namenjen.

» PICC kateter je potrebno pred€asno odstraniti zaradi okuzbe, mehani¢ne poskodbe, okluzije katetra ali nedelovanja katetra zaradi fibroblastnega rokava, tromboze ali
drugega razloga.
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