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Knji ici na pot 

Opo­mi­nja­ti in do­pu­sti­ti, 
da te opo­mi­nja­jo: 

to je zna­~il­nost 
pra­ve­ga pri­ja­teljs­tva. 

M. T. Cicero 

Uvod­no mi­sel je pred ve~ kot 2000 leti izre­kel zna­me­ni­ti Rim­
ljan Mark Tu­lij Ci­ce­ro, ve­li­ki dr­̀ av­nik in mi­slec. @e­lim, da tudi nas 
vzpod­bu­di k pri­ja­teljs­tvu, ki je še kako po­treb­no ob spo­pa­da­nju s 
te`­ko bo­lez­ni­jo. 

Ob soo­~a­nju z diag­no­zo Vam bo knji­̀ i­ca Rak plju~ – Vod­nik za 
bol­ni­ke na poti okre­va­nja lah­ko v ve­li­ko po­mo~. Av­tor prof. dr. 
Mat­ja` Zwit­ter, dr. med., Vas opo­mi­nja na ne­var­no­sti te bo­lez­ni, ko 
opi­su­je zna­~il­no­sti raka plju~, po­stop­ke ugo­tav­lja­nja in zdrav­lje­nja 
ter po­nu­di vr­sto ko­rist­nih nas­ve­tov.  

V svo­ji pred­sta­vi­tvi pa av­tor spre­go­vo­ri tudi o pri­ja­teljs­tvu: 

Vsi, ki delamo z bolniki s plju~nim rakom, ~utimo medsebojno 
povezanost, podobno tisti v mravljiš~u. Z veseljem lahko povem, da k 
temu pozitivnemu vzdušju veliko prispevajo tudi bolniki. Vsi ~utimo, 
da ne gre le za medicinsko pomo~, pa~ pa za bogastvo medsebojnih 
odnosov.

V po­glav­ju Pri­~e­va­nja Vam go­vo­ri­jo pri­ja­te­lji – o `iv­lje­nju z bo­lez­
ni­jo, ki je kljub te­̀ a­vam lepo in dra­go­ce­no. Naj Vas nji­ho­ve `iv­ljenj­
ske zgod­be vzpod­bu­di­jo za de­jav­no so­de­lo­va­nje pri zdrav­lje­nju in 
okre­va­nju. 

Mi­le­na, Mar­jan, Mug­dim in Ja­nez – HVALA VAM! 

Ob tem `e­lim tudi sama po­de­li­ti spo­min na bol­ni­ka z ra­kom plju~, 
ki sem ga sprem­lja­la kot sob­na zdrav­ni­ca. Spo­min je o`i­vel, ko mi je 
le­tos po­slal pri­jaz­no pi­sem­ce zah­va­le in med dru­gim za­pi­sal: 
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V teh pomladnih mesecih mineva 40 let, odkar sem vas spoznal v 
takratni stavbi B Onkološkega inštituta. Ko mi je zdravnik povedal, 
kako je z menoj in me napotil v Ljubljano na obsevanje, mi ni bilo 
te`ko. ^eprav sem vedel, kam grem, sem vse lepo prenašal, tola il 
`eno in otroke. Ko pa sem v bolnici zagledal tako reko~ `ive mrli~e, 
sem popolnoma obupal. Pa ne zase. Nekaj mesecev, pa me ne bo ve~! 
Toda kako bo `ena z majhnimi otroki na kmetiji? To jih bo uni~ilo. 
Iz obupa nisem niti  jedel niti spal. 

Po nekaj dneh ste pristopili k meni in rekli: 
Saj boste še umrli.
Vem, da bom, sem odgovoril. 
Pa ne od bolezni, ampak od obupa. Vi morate jesti!
Kako, ko pa ne gre niti do ust?
Imate doma vino?
Da, ~rno.
Sporo~ite, naj Vam ga ~im prej prinesejo in ga boste pili po navo­

dilih kot zdravilo. 
^ez dva dni je brat `e pripeljal `eno in vino. Mo~ in volja sta se vra­

~ali. Prepri~an sem, da mi je stala ob strani tudi bo`ja mati Marija. 
Nešteti ro`ni venci so klicali na pomo~. 

Hvala za vse in lep pozdrav. 

Gos­pod Tone je za­pi­sal še ve­li­ko le­pih mi­sli. Mi mu kli­~e­mo: ŠE 
NA MNOGA LETA! 

Vam, dra­gi bral­ci in spo­što­va­ne bral­ke, pa `e­lim, da bi naš­li v knji­
`i­ci U~i­te­lja, Vod­ni­ka in Pri­ja­te­lja. Vse Do­bro.

prim Marija Vegelj Pirc, dr. med.,   
predsednica Društva onkoloških bolnikov Slovenije
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Avtor se predstavi 

	

Mrav­lja ni ni~ brez mrav­ljiš­~a. Mrav­lja ne more pre­̀ i­ve­ti brez 
ti­so­~ev njej po­dob­nih in brez nam lju­dem te`­ko ra­zum­lji­ve mre­̀ e 
od­no­sov v mrav­ljiš­~u. Še­le mrav­ljiš­~e je ti­sto, ki ji omo­go­~a, da lah­
ko pre­̀ i­vi, se ob­nav­lja, se ši­ri in se raz­mno­̀ u­je. 

Ta mi­sel, ki jo je pred ~a­som za­pi­sal ame­riš­ki zdrav­nik in bio­log 
Carl Le­wis, se­ve­da ve­lja tudi za lju­di. In ~e do­bro pre­mi­slim, me 
ta mi­sel o po­ve­za­no­sti med ljud­mi vodi sko­zi vse moje `iv­lje­nje. 
Ta­bor­niš­ka in štu­dent­ska leta, dru­̀ i­na, po­klic­no `iv­lje­nje zdrav­ni­
ka – ved­no sem ~u­til, da je moje me­sto v delu za skup­nost. Ve~ ko 
da­ješ, ve~ prej­meš.

Neke dav­ne je­se­ni me je pred po­što na Za­loš­ki ce­sti na­go­vo­ril pro­
fe­sor Ple­sni­~ar in me, te­daj še štu­den­ta, po­va­bil, naj pri­dem de­lat na 
On­ko­loš­ki in­šti­tut. Bili so zla­ti ~a­si brez jav­nih raz­pi­sov. Tri ted­ne 
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po di­plo­mi sem pri­~el z de­lom na On­ko­loš­kem in­šti­tu­tu. Ko­ra­kov 
na po­klic­ni poti je bilo ve­li­ko: sob­ni zdrav­nik, spe­cia­li­zant, spe­cia­
list. Ma­gi­ste­rij, delo v sku­pi­nah za otroš­ke in mo`­gan­ske tu­mor­je, 
sar­ko­me, raka pre­ba­vil, ma­lig­ne lim­fo­me. In nato krat­ko, a te`­ko 
ob­dob­je šti­rih let na me­stu di­rek­tor­ja in­šti­tu­ta, ko sem opu­stil delo 
z bol­ni­ki in vse svo­je mo­~i us­me­ril v ak­ci­jo za iz­grad­njo no­ve­
ga On­ko­loš­ke­ga in­šti­tu­ta. To so bila leta vztraj­ne­ga pre­pri­~e­va­nja 
jav­no­sti, mi­ni­strov in tudi zdrav­ni­kov, da mo­ra­mo ven iz biv­še 
ko­nju­šni­ce in glu­ho­nem­ni­ce in da ima­jo na­ši bol­ni­ki pra­vi­co do 
do­stoj­nej­ših in var­nej­ših po­go­jev za zdrav­lje­nje. Ni bilo lah­ko, saj 
sem celo med svo­ji­mi ko­le­gi sli­šal pri­pom­be, da za nov On­ko­loš­ki 
in­šti­tut ne bo ni­ko­li de­nar­ja. Pa smo s trmo us­pe­li, pro­jekt smo pri­
pe­lja­li do raz­pi­sa in iz­grad­njo po­ti­sni­li tako da­le~, da je ni bilo ve~ 
mo­go­~e us­ta­vi­ti. 

Po šti­rih le­tih na vods­tve­nem me­stu sem ve­del, da je moje pra­vo 
po­slans­tvo drug­je, med bol­ni­ki. Prev­zel sem vo­de­nje sku­pi­ne za 
plju~­ne tu­mor­je; do­kon­~al sem dok­to­rat, po­stal do­cent in ka­sne­je 
pro­fe­sor. Toda ti na­zi­vi naj bral­ca ne zmo­ti­jo: še ved­no sem pred­
vsem zdrav­nik, ki je naj­ra­je v am­bu­lan­ti med svo­ji­mi bol­ni­ki. 

Da je plju~­ni rak re­sna bo­le­zen, da je bol­ni­kov ve­li­ko in da je dela 
ved­no ve~, to vemo vsi. Ob tem pa se mo­ra­mo poh­va­li­ti, da nas vse 
spod­bu­ja ne­ver­jet­no po­zi­tiv­no vzduš­je. Vsi, ki de­la­mo z bol­ni­ki s 
plju~­nim ra­kom – zdrav­ni­ki, me­di­cin­ske se­stre, ra­dio­loš­ki in­̀ e­nir­ji, 
fi­zi­ki, bio­lo­gi, la­bo­ran­ti, ad­mi­ni­stra­tor­ke, vsi ~u­ti­mo med­se­boj­no 
po­ve­za­nost, po­dob­no ti­sti v mrav­ljiš­~u, o ka­te­ri sem go­vo­ril na 
za­~et­ku. Z ve­se­ljem lah­ko po­vem, da k temu po­zi­tiv­ne­mu vzduš­ju 
ve­li­ko pris­pe­va­jo tudi bol­ni­ki. Vsi ~u­ti­mo, da ne gre le za me­di­cin­
sko po­mo~, pa~ pa za bo­gas­tvo med­se­boj­nih od­no­sov. 

Še ne­kaj let, po­tem bo naj­br` po­sta­lo vsa­kod­nev­no delo pre­ve~ 
na­por­no. Naj­br` bom še ne­kaj ~a­sa na­da­lje­val svoj dru­gi po­klic, 
po­klic pro­fe­sor­ja me­di­cin­ske eti­ke na Me­di­cin­ski fa­kul­te­ti Uni­ver­ze 
v Ma­ri­bo­ru. Ve~ ~a­sa bo za dru­̀ i­no – za `e­no in tri otro­ke, za vnu­
ke, za vrt­nar­je­nje in za ko­le­sar­ski iz­let. In ~as bo, da na­pi­šem kak­šno 
knji­go.

Mat­ja` Zwit­ter
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SPLOŠNI PODATKI 

Anatomija in delovanje plju~

Plju­~a se­stav­lja­jo ce­li­ce po­vrh­nji­ce, ki ob­da­ja­jo ve~ kot sto kva­
drat­nih me­trov di­hal­ne po­vr­ši­ne in skr­bi­jo za iz­me­nja­vo pli­nov med 
di­hal­ni­mi pot­mi in krv­jo. Po­leg njih so v plju­~ih še ce­li­ce ve­zi­va, `i­lja 
in obram­bne ce­li­ce, ki š~i­ti­jo telo pred ne­var­ni­mi ke­mi~­ni­mi snov­mi 
in pred mi­kro­bi. Vse to – di­hal­ne poti in plju~­ne me­ši~­ke, `i­lje in 
ve­zi­vo – ovi­ja re­br­na mre­na.

Zrak pri­ha­ja v plju­~a sko­zi grlo in sap­nik. Sap­nik (tra­he­ja) se za 
zgor­njim ro­bom pr­sni­ce raz­de­li v de­sno in levo glav­no sap­ni­co 
(bron­hij). Ta ima na de­sni stra­ni tri, na levi pa dve glav­ni veji, ki se 
nato de­li­jo na šte­vil­ne manj­še veje vse do naj­drob­nej­ših, ki vo­di­jo 
v plju~­ne me­ši~­ke. Ve­jev­ju zra~­nih poti sle­di `i­lje, ki do­va­ja kri iz 
de­sne po­lo­vi­ce srca v plju­~a. Tam pu­sti og­lji­kov diok­sid in kri se 
obo­ga­te­na s ki­si­kom vra­~a v levo po­lo­vi­co srca. Sli­ki 1 in 2.

Sli­ka 1: She­mat­ski pri­kaz di­hal­nih or­ga­nov. 
(Povzeto po knji ici Lungen-krebs. Bonn: Deutsche Krebshilfe, 2002.) 

nosna votlina
nosne školjke

sapnikov poklopec
govorna re`a

po`iralnik 

sapnik
zgornji plju~ni re`enj

glavna sapnica ­
(bronhij)

sapnice (bronhiji)
dihalne mišice

plju~ni meši~ki

spodnji plju~ni re`enj

trebušna prepona

grlo

srce

zgornji ­
plju~ni re`enj

srednji­
plju~ni re`enj

rebra

spodnji ­
plju~ni re`enj



Ve­li­ka po­vr­ši­na plju~, ki je v ne­neh­nem sti­ku z zu­na­njim sve­tom, 
se­ve­da po­me­ni tudi ši­ro­ko od­pr­ta vra­ta za raz­li~­ne oku`­be. Da bi se 
obra­ni­la pred oku`­bo, se plju­~a ne­neh­no ~i­sti­jo: ce­li­ce po­vrh­nji­ce v 
plju­~ih stal­no va­lo­vi­jo pro­ti iz­ho­du in s tem od­va­ja­jo iz plju~ tuj­ke. 
Za obram­bo skr­bi tudi mo­~an imun­ski si­stem s ce­li­ca­mi v sa­mih 
plju­~ih in v bez­gav­kah, ki ob­da­ja­jo zra~­ne poti. Te bez­gav­ke se lah­ko 
po­ve­~a­jo ob oku`­bah in ob vnet­jih, lah­ko pa se va­nje na­se­li­jo tudi 
ra­ka­ve ce­li­ce. Kot bomo vi­de­li ka­sne­je, samo na os­no­vi ve­li­ko­sti 
bez­gav­ke ne mo­re­mo za­nes­lji­vo skle­pa­ti, ali je bez­gav­ka po­ve­~a­na 
za­ra­di vnet­ja ali pa za­ra­di raka, še po­se­bej, ker lah­ko vnet­je in rak 
hkra­ti na­pa­de­ta plju­~a. Rak na­mre~ po­go­sto za­pre di­hal­ne poti, 
za­ra­di za­po­re pa se plju­~e ne mo­re­jo ~i­sti­ti.      
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Sli­ka 2: Zgrad­ba plju~. 
(Povzeto po knji ici Lungen-krebs. Bonn: Deutsche Krebshilfe, 2002.)
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Kaj je rak 

^lo­veš­ko telo je se­stav­lje­no iz po­sa­mez­nih or­ga­nov, vsak od teh 
or­ga­nov pa iz ne­kaj zanj zna­~il­nih vrst ce­lic. Vse ce­li­ce v na­šem 
te­le­su se ne­neh­no ob­nav­lja­jo, od na­še­ga rojs­tva da­lje so vse ce­li­ce 
pre­sta­le `e mno­go ti­so~ de­li­tev. Po na­klju~­ju ali še po­go­ste­je za­ra­di 
ne­neh­ne­ga vpli­va ško­dlji­vih sno­vi se zgo­di, da se ob de­li­tvi ce­li­ce 
pri pre­pi­so­va­nju ded­ne­ga za­pi­sa za­pi­še na­pa­ka, za­ra­di ka­te­re vse 
po­tom­ke te ce­li­ce iz­gu­bi­jo po­slu­šnost za pra­vi­la, ki ve­lja­jo med zdra­
vi­mi ce­li­ca­mi. 

Rak je bo­le­zen ok­var­je­nih ce­lic. Ok­var­je­ne ra­ka­ve ce­li­ce se de­li­jo, 
tudi ~e za to ni po­tre­be, vdi­ra­jo v oko­li­co in se po krvi in mez­gov­ni­
cah ši­ri­jo v dru­ge dele te­le­sa. V ve­li­ki meri so po­sta­le neob­~ut­lji­ve za 
de­jav­ni­ke, ki urav­na­va­jo rast zdra­vih ce­lic. Ne­kaj te ob­~ut­lji­vo­sti pa 
ven­dar­le še os­ta­ja in to nam zelo ko­ri­sti pri tar~­nih zdra­vi­lih: ka­dar 
ugo­to­vi­mo, da ima­jo ra­ka­ve ce­li­ce še pri­sot­no tar­~o za mo­le­ku­le, ki 
spod­bu­ja­jo rast ce­lic, lah­ko z blo­ka­do te tar­~e zau­sta­vi­mo rast raka. 

Plju~­ni rak ni le ena bo­le­zen, pa~ pa dru­̀ i­na bo­lez­ni. Te bo­lez­
ni dru­̀ i­jo šte­vil­ne skup­ne last­no­sti, ven­dar so med nji­mi tudi ve­li­ke 
raz­li­ke. V pre­te­klo­sti, ko so bile mo`­no­sti zdrav­lje­nja še zelo ome­
je­ne, teh raz­lik ni­smo tako mo~­no ob­~u­ti­li. Da­nes, ko nova tar~­na 
zdra­vi­la us­mer­ja­mo prav na na­pa­ko v ded­nem za­pi­su ra­ka­ve ce­li­ce, 
pa te raz­li­ke po­sta­ja­jo vse bolj po­mem­bne. 

Kako se plju~­ni rak raz­vi­ja? Plju~­ni rak naj­po­go­ste­je pri~­ne svo­jo 
zgod­bo v enem od pe­tih plju~­nih re`­njev – v zgor­njem, sred­njem ali 
spod­njem re`­nju na de­sni stra­ni ali v zgor­njem ali spod­njem re`­nju 
na levi. Red­ke­je vznik­ne v de­sni ali levi glav­ni sap­ni­ci (bron­hi­ju) ali 
v sap­ni­ku (tra­he­ji). Od me­sta iz­vo­ra ra­ste v oko­li­šna tki­va in se ši­ri 
po te­le­su pre­ko limf­nih `il (mez­gov­nic) in pre­ko krv­ne­ga ob­to­ka. 

Pri ra­sti v oko­liš­ka tki­va plju~­ni rak lah­ko ra­ste v medp­lju~­je 
(me­dia­sti­num), v re­br­no mre­no (ple­vro), v re­bra in ste­no pr­sne­ga 
ko­ša ali v hrb­te­ni­co. Šir­je­nje po mez­gov­ni­cah pri­ne­se za­sev­ke raka 
v bez­gav­ke v medp­lju~­ju, nad klju~­no kost­jo, v vrat­ne bez­gav­ke ali 
v bez­gav­ke dru­god po te­le­su. Po krvi pa plju~­ni rak za­se­va sko­raj v 
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vsa tki­va: v plju­~a iz­ven me­sta iz­vo­ra, v ko­sti, je­tra, nad­led­vi~­ni­ce, 
mo`­ga­ne, pod­ko`­je in celo v sr~­no mi­ši­co.

Me­zo­te­liom iz­vi­ra iz re­br­ne mre­ne in zato si­cer ne sodi med ob­li­
ke plju~­ne­ga raka, ven­dar so po­stop­ki diag­no­sti­ke in zdrav­lje­nja 
po­dob­ni kot pri plju~­nem raku, zato ga tu­kaj prav na krat­ko ome­
ni­mo. Me­zo­te­liom red­ke­je za­se­va iz­ven pr­sne­ga ko­ša in se ši­ri pred­
vsem v ne­po­sred­no oko­li­co – v medp­lju~­je, osr~­nik, ste­no pr­sne­ga 
ko­ša, v bli`­nje bez­gav­ke, pa tudi v tre­bu­šno pre­po­no in pre­ko nje v 
tre­bu­šno vot­li­no.  

Dejavniki tveganja

Ka­je­nje je da­le~ naj­po­go­stej­ši vzrok plju~­ne­ga raka. Po­ve­za­va med 
ka­je­njem in plju~­nim ra­kom je bila do­ka­za­na `e na to­li­ko raz­li~­nih 
na­~i­nov, da o tem ni po­treb­no iz­gub­lja­ti be­sed. Tve­ga­nje na­raš­~a s 
ko­li­~i­no po­ka­je­nih ci­ga­ret in z leti ka­je­nja. Lah­ke ci­ga­re­te s fil­trom 
in z manj­šo vseb­nost­jo ni­ko­ti­na niso pri tem ni~ manj ne­var­ne, prej 
nas­prot­no: ker ci­ga­ret­ni dim glob­je vdi­ha­va­mo, pov­zro­~a­jo ve~ raka 
na zu­na­njih de­lih plju~. 

Plju~­ne­ga raka pov­zro­~a ka­je­nje v vseh ob­li­kah, to­rej tudi ka­je­nje 
ci­gar, to­ba­ka v pipi in ma­ri­hua­ne. Pri ka­je­nju pipe in ci­gar je tve­ga­
nje za­ra­di pli­tvej­še in­ha­la­ci­je ne­kaj manj­še. Ci­ga­re­te so od vseh vrst 
ka­je­nja naj­ne­var­nej­še, ker jih po­ka­di­mo naj­ve~ in jih glob­lje in­ha­
li­ra­mo. Po­leg tega ci­ga­ret­ni pa­pir daje to­ba­ku viš­jo tem­pe­ra­tu­ro, 
zato v hlap­no ob­li­ko prei­de­jo tudi šte­vil­ne dru­ge sno­vi, ki bi pri pipi 
os­ta­le v te­ko­~em sta­nju.  

Biv­še­mu ka­dil­cu se tve­ga­nje za plju~­ne­ga raka z leti zmanj­šu­je, 
ni­ko­li pa se ne spu­sti na ra­ven tve­ga­nja ne­ka­dil­ca. Po­dob­no ve­lja 
za pa­siv­no ka­je­nje: tve­ga­nje je si­cer znat­no manj­še kot pri ak­tiv­nem 
ka­dil­cu, ven­dar do­ka­za­no ve~­je kot pri lju­deh, ki ne `i­vi­jo in ne de­la­
jo v za­ka­je­nih pro­sto­rih.

One­sna­̀ e­nje bi­val­ne­ga in de­lov­ne­ga oko­lja je drug po­mem­bni 
de­jav­nik, ki brez dvo­ma pov­zro­~a bo­lez­ni di­hal, med nji­mi tudi 
plju~­ne­ga raka. De­lav­ci v grad­be­niš­tvu, ko­vi­nar­ji, de­lav­ci v ke­mi~­ni 
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in­du­stri­ji, v proi­zvod­nji az­best­nih iz­del­kov, ru­dar­ji in še bi lah­ko 
na­šte­va­li – vsi ti obo­le­va­jo za plju~­nim ra­kom po­go­ste­je kot ljud­je, 
ki de­la­jo v ~i­stem oko­lju. Pre­pri­~a­ni smo, da tudi one­sna­̀ e­nje bi­val­
ne­ga oko­lja pris­pe­va svoj de­le`. @al je na­tan~­nih po­dat­kov malo, 
kaj­ti oce­na one­sna­̀ e­nja oko­lja je mno­go te`­ja od štet­ja po­ka­je­nih 
ci­ga­ret. Res je se­ve­da tudi, da se po­sa­mez­ni ško­dlji­vi vpli­vi med 
se­boj mno­̀ i­jo: tve­ga­nje za ka­dil­ca, ki dela v ko­vin­ski in­du­stri­ji, bo 
mno­go ve~­je kot tve­ga­nje pri ka­dil­cu, ki dela v pi­sar­ni. 

Tudi ne­ka­dil­ci zbo­le­va­jo, zato ne mo­re­mo mimo bol­ni­kov s 
plju~­nim ra­kom, ki niso ni­ko­li ka­di­li in niso bili ni­ko­li v traj­nem 
sti­ku z ne­var­ni­mi snov­mi. V vseh sta­rost­nih sku­pi­nah naj­de­mo bol­
ni­ke, ki jim ne mo­re­mo naj­ti prav no­be­ne­ga de­jav­ni­ka viš­je­ga tve­
ga­nja. Mor­da gre za ~i­sto na­klju~­je, mor­da za še ne­pre­poz­na­ne nove 
ško­dlji­vo­sti – od­go­vo­ra na vpra­ša­nje, za­kaj tudi tak­šni ljud­je zbo­li­jo 
za plju~­nim ra­kom, za zdaj ne poz­na­mo. 

Az­best v de­lov­nem ali bi­val­nem oko­lju pov­zro­~a az­be­sto­zo, 
ko­rak na­prej pa je me­zo­te­liom ple­vre kot ra­ka­va bo­le­zen re­br­ne 
mre­ne. Me­zo­te­liom ple­vre je v ve~ kot po­lo­vi­ci pri­me­rov po­ve­zan 
z az­be­stom.

Ded­nost pri na­stan­ku plju~­ne­ga raka nima ve~­je­ga vpli­va. 
Plju~­ni rak to­rej ni de­den, res je le, da se s star­šev na otro­ke pre­na­
ša­jo iste na­va­de in iste ško­dlji­vo­sti, pred­vsem se­ve­da ka­je­nje.  

Razširjenost zbolevanja 

Plju~­ni rak sodi po­leg ra­kov ši­ro­ke­ga ~re­ve­sa, pro­sta­te in doj­ke 
med naj­po­go­stej­še rake tako v raz­vi­tem kot tudi v ne­ra­zvi­tem sve­tu. 
Pri moš­kih se je zbo­le­va­nje us­ta­li­lo in v zad­njih le­tih celo rah­lo upa­
da. Pri `en­skah, še po­se­bej pri mla­dih, pa je plju~­ni rak v str­mem 
po­ra­stu. Naj nas to ne pre­se­ne­~a: med `en­ska­mi je da­nes ci­ga­re­ta 
zelo pri­ljub­lje­na. 

Po po­dat­kih Re­gi­stra raka za Slo­ve­ni­jo je leta 2006 za ra­kom plju~ 
na novo zbo­le­lo 1209 lju­di, 918 moš­kih in 291 `ensk.  





BOLEZENSKI ZNAKI

Prvi bolezenski znaki 

Prvi zna­ki plju~­ne­ga raka so zelo raz­no­li­ki. 

Nez­na­~il­ne te­̀ a­ve za­ra­di spre­memb v plju­~ih so po­go­ste: 

·	ka­šelj, te`­je di­ha­nje, 
·	hi­tra utru­je­nost, 
·	zba­da­nje ali bo­le­~i­na v pr­sih, 
·	mo~­nej­ši iz­me­~ek (ki je lah­ko kr­va­vo obar­van, ven­dar to ni­ka­

kor ni nuj­no). 

To so te­̀ a­ve, ki jih ima­jo šte­vil­ni bol­ni­ki, še po­se­bej ka­dil­ci v sred­
njih ali poz­nih le­tih. 

Po­zor­ni mo­ra­mo biti, ~e:  

·	se spre­me­ni na­ra­va kaš­lja, 
·	se po­ka­̀ e­jo zna­ki plju~­ni­ce, še po­se­bej, ~e po an­ti­bio­ti~­nem 

zdrav­lje­nju ni hi­tre­ga iz­bolj­ša­nja. 

Prvi znanilci – znaki napredovalega plju~nega raka

Prvi zna­nil­ci plju~­ne­ga raka so lah­ko tudi te­̀ a­ve, ki jih pov­zro­~a­jo 
za­sev­ki iz­ven plju~.  

Gla­vo­bol, ohro­me­lost ali bru­ha­nje so lah­ko zna­ki pri­za­de­to­sti 
osred­nje­ga `iv­~ev­ja. 

Bo­le­~i­ne v ko­steh, bo­le­~i­ne v skle­pih ali ne­po­jas­nje­no huj­ša­nje  
so lah­ko prvi zna­ki na­pre­do­va­le­ga plju~­ne­ga raka. 

Na­klju~­no od­kri­ta bo­le­zen. Niso red­ki bol­ni­ki, ki ni­ma­jo prav 
no­be­nih te­̀ av in jim plju~­ne­ga raka od­kri­je­mo po na­klju~­ju, na pri­
mer pri rent­gen­skem sli­ka­nju plju~ pred ope­ra­ci­jo kol­ka. 
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Ak­ci­je pre­se­ja­nja so neu­~in­ko­vi­te. Pri vseh ra­kih in tudi pri 
plju~­nem ve­lja, da je na­po­ved bo­lez­ni ugod­nej­ša, ~e raka od­kri­je­
mo v zgod­njem ob­dob­ju. Kljub temu so bile do­slej neu­~in­ko­vi­te 
vse ak­ci­je si­ste­ma­ti~­ne­ga zgod­nje­ga od­kri­va­nja plju~­ne­ga raka pri 
ose­bah brez zna­kov bo­lez­ni. Rent­gen­sko sli­ka­nje plju~, ki je dra­go­
ce­na os­nov­na prei­ska­va pri bol­ni­ku s te­̀ a­va­mi za­ra­di plju~, lah­ko 
pri ve­li­kem šte­vi­lu dom­nev­no zdra­vih oseb tudi ško­du­je. Vemo, da 
nor­mal­na rent­gen­ska sli­ka plju~ pri­na­ša la­̀ en ob­~u­tek var­no­sti, saj 
ne daje za­go­to­vi­la, da ose­ba nima plju~­ne­ga raka. 

»Bo­lje pre­pre­~e­va­ti ka­kor zdra­vi­ti,« –  nik­jer te be­se­de ni­ma­jo 
ve~­je te­̀ e kot prav pri plju~­nem raku.  
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DIAGNOSTI^NI POSTOPKI

Ob sumu plju~­ne­ga raka bomo kar naj­hi­tre­je iz­pe­lja­li na­sled­nje 

prei­ska­ve:

·	po­tr­di­tev plju~­ne­ga raka in nje­go­ve vr­ste z mi­kro­skop­skim pre­

gle­dom tki­va,

·	do­lo­~i­tev raz­šir­je­no­sti bo­lez­ni,

·	oce­na spo­sob­no­sti bol­ni­ka za po­sa­mez­ne na­~i­ne zdrav­lje­nja.

Potrditev plju~nega raka

Pri po­tr­di­tvi plju~­ne­ga raka gre da­nes za ve­li­ko ve~ kot le za po­tr­

di­tev os­nov­ne diag­no­ze. Kot smo `e po­ve­da­li v od­stav­ku o na­ra­vi 

plju~­ne­ga raka, se po­sa­mez­ne vr­ste te bo­lez­ni med se­boj mo~­no 

raz­li­ku­je­jo po svo­jem na­rav­nem po­te­ku, pa tudi po ob­~ut­lji­vo­sti za 

zdrav­lje­nje. Bis­tve­no je to­rej, da do­bi­mo pri­me­ren vzo­rec ra­ka­ve­ga 

tki­va za ci­to­loš­ko ali hi­sto­loš­ko prei­ska­vo. 

Naj­po­go­stej­ša pot do mi­kro­skop­ske diag­no­ze je bron­ho­sko­pi­ja. 

Pri tej prei­ska­vi z upog­lji­vim in­štru­men­tom pre­gle­da­mo osred­nje 

dele di­hal­nih poti. Pri bron­ho­sko­pi­ji iz vseh sum­lji­vih mest od­vza­

me­mo vzor­ce za ci­to­loš­ko ali hi­sto­pa­to­loš­ko prei­ska­vo, hkra­ti pa 

pri­do­bi­mo dra­go­ce­ne in­for­ma­ci­je o raz­šir­je­no­sti bo­lez­ni zno­traj 

di­hal­ne­ga si­ste­ma. Bron­ho­sko­pi­jo lah­ko do­pol­ni­mo z en­do­bron­

hial­nim ul­tra­zvo­kom, ki nam po­ma­ga pri oce­ni za­jet­ja bez­gavk v 

medp­lju~­ju. Bron­ho­sko­pi­ja je si­cer ne­pri­jet­na, ven­dar v iz­ku­še­nih 

ro­kah ni hud po­seg in pri ve­li­ki ve­~i­ni bol­ni­kov jo opra­vi­mo am­bu­

lant­no v lo­kal­ni ane­ste­zi­ji.

Vzor­ce za mi­kro­skop­sko prei­ska­vo lah­ko do­bi­mo tudi iz te­ko­~i­

ne, ki ob­li­va plju­~a, s punk­ci­jo sko­zi me­dre­br­ni pro­stor, s punk­ci­jo 

plju~ ali dru­gih obo­le­lih or­ga­nov (re­br­ne mre­ne, bez­gavk, je­ter, 

nad­led­vi~­ni­ce) ali s pre­gle­dom iz­kaš­lja­ne­ga iz­me~­ka. 



Glav­ne sku­pi­ne raka plju~

@e zelo dol­go lo­~i­mo dve os­nov­ni vr­sti plju~­ne­ga raka: drob­no­
ce­li~­ni rak in ne­drob­no­ce­li~­ni rak. Ne­drob­no­ce­li~­ni rak nato še 
de­li­mo na tri os­nov­ne pod­vr­ste: ploš­~a­to­ce­li~­ni, `lez­ni in ve­li­ko­ce­
li~­ni, ki se med se­boj lo­~i­jo po hi­tro­sti ra­sti in na­~i­nu šir­je­nja ter po 
ob­~ut­lji­vo­sti za po­sa­mez­ne na­~i­ne zdrav­lje­nja. V mo~­no poe­no­stav­
lje­ni ob­li­ki pred­stav­lja­mo vr­ste plju~­ne­ga raka v raz­pre­del­ni­ci.

vr­sta 
plju~­ne­ga 
raka

po­ve­za­
nost s 
ka­je­njem

naj­po­go­
stej­ši iz­vor

zgod­nje 
za­se­va­
nje iz­ven 
plju~

ob­~ut­lji­
vost za 
ke­mo­te­
ra­pi­jo

ob­~ut­lji­
vost za 
tar~­na 
zdra­vi­la

drob­no­ce­
li~­ni rak

ve­li­ka
kjer­ko­li ­
v plju­~ih

zelo ­
po­go­sto

ve­li­ka ne

ploš­~a­to-­
ce­li~­ni rak

ve­li­ka
osred­nji ­
deli plju~

ob­~a­sno sred­nja
zelo 
red­ka

`lez­ni rak

zmer­na;
naj­po­go­
stej­ši rak 
pri ne­ka­
dil­cih

zu­na­nji ­
deli plju~

po­go­sto sred­nja sred­nja

ve­li­ko­ce­li~­
ni rak

zmer­na
kjer­ko­li v 
plju­~ih

po­go­sto sred­nja red­ka

Razširjenost bolezni 

je dru­go po­mem­bno vpra­ša­nje v diag­no­sti­ki plju~­ne­ga raka. Po­leg 
bron­ho­sko­pi­je, ki smo jo `e pred­sta­vi­li, sta os­nov­ni prei­sko­val­ni 
me­to­di rent­gen­sko sli­ka­nje plju~ in pa ra­~u­nal­niš­ka to­mo­gra­fi­ja 
(CT), s ka­te­ro pre­gle­da­mo pr­sni koš, or­ga­ne v zgor­njem delu tre­
bu­ha in osred­nje `iv­~ev­je. Ul­tra­zvo~­na prei­ska­va tre­bu­ha je prav 
tako dra­go­ce­na, saj je v iz­ku­še­nih ro­kah za­nes­lji­va, bol­ni­ku ne pri­
na­ša te­̀ av in  ga ne obre­me­nju­je s se­va­njem, zato jo lah­ko po­go­sto 
po­nav­lja­mo. Kon~­no ome­ni­mo še po­zi­tron­sko emi­sij­sko to­mo­gra­
fi­jo (PET; naj­po­go­ste­je sku­paj s CT-prei­ska­vo – PET-CT), ki nam 
zelo po­ma­ga pri iz­bi­ri us­trez­ne­ga zdrav­lje­nja.
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Ocena sposobnosti bolnika za posamezne  
na~ine zdravljenja 

je tret­ja po­mem­bna na­lo­ga diag­no­sti­ke plju~­ne­ga raka. Oce­ni­mo 
de­lo­va­nje di­hal, srca, led­vic in je­ter. Temu do­da­mo še oce­no bol­ni­
ko­ve­ga sta­nja zmog­lji­vo­sti. Kon~­no upo­šte­va­mo tudi re­sne sprem­
lja­jo­~e bo­lez­ni. Vse to na­mre~ vpli­va na iz­bi­ro zdrav­lje­nja.
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OSNOVNO ZDRAVLJENJE 

O postopkih zdravljenja odlo~a konzilij 

Ko smo za­klju­~i­li z diag­no­sti­ko in priš­li do od­go­vo­rov o vr­sti 
plju~­ne­ga raka, o nje­go­vi raz­šir­je­no­sti in o spo­sob­no­sti bol­ni­ka za 
po­sa­mez­ne na­~i­ne zdrav­lje­nja, bol­ni­ko­vo do­ku­men­ta­ci­jo pred­sta­vi­
mo kon­zi­li­ju, kjer se zbe­re­jo  zdrav­ni­ki raz­li~­nih spe­cial­no­sti. Bol­
ni­ku spo­ro­~i­mo pri­po­ro­~i­lo kon­zi­li­ja in na­pot­ke, kje naj se og­la­si za 
na­da­lje­va­nje zdrav­lje­nja. 

V ne­ka­te­rih pri­me­rih bo bol­nik na­da­lje­val z zdrav­lje­njem v isti 
bol­ni­šni­ci, kjer so mu po­sta­vi­li diag­no­zo, ne­red­ko pa ga bomo 
na­po­ti­li v dru­go us­ta­no­vo. 

Bol­nik mora biti s pred­lo­gom zdrav­lje­nja v ce­lo­ti sez­na­njen. 
Ve­de­ti mora za pri­~a­ko­va­ne ko­ri­sti in tve­ga­nja po­sa­mez­nih na­~i­nov 
zdrav­lje­nja. 

^e se bol­nik s pred­la­ga­nim zdrav­lje­njem ne stri­nja, ima se­ve­da 
pra­vi­co, da se z zdrav­ni­kom ali z zdrav­niš­kim kon­zi­li­jem po­go­vo­ri 
o dru­gih mo`­no­stih. 

Kirurško zdravljenje

Ki­rurš­ko zdrav­lje­nje daje naj­ve~ mo`­no­sti za dol­go­ro~­no oz­dra­
vi­tev plju~­ne­ga raka, ven­dar je pri­mer­no le za prib­li`­no ~e­tr­ti­no 
bol­ni­kov z manj raz­šir­je­no bo­lez­ni­jo, pri ka­te­rih je tu­mor v ce­lo­ti 
od­stran­ljiv. 

Ki­rurš­ko lah­ko od­stra­ni­mo le ti­ste tu­mor­je, ki:

·	ne vraš­~a­jo v po­mem­bne so­sed­nje or­ga­ne, kot so po­̀ i­ral­nik, 
srce, ve­li­ke `i­le in hrb­te­ni­ca,

·	se še niso raz­ši­ri­li v od­da­lje­ne bez­ga­ke npr. v medp­lju~­ju in
·	še ni­ma­jo za­sev­kov v dru­gih or­ga­nih.



Na­tan­~en na­~rt ope­ra­ci­je, nje­ne pri­~a­ko­va­ne po­sle­di­ce in mo`­
ne za­ple­te lah­ko po­ja­sni le ki­rurg, ki bo ope­ra­ci­jo opra­vil. Te­me­ljit 
po­go­vor z bol­ni­kom je naj­bolj­še za­go­to­vi­lo za do­bro so­de­lo­va­nje 
bol­ni­ka in s tem za ugo­den izid zdrav­lje­nja.

Sku­paj s tu­mor­jem ved­no od­stra­ni­mo tudi do­lo­~en del zdra­vih 
plju~ (obi­~aj­no en plju~­ni re­̀ enj – prib­li`­no pe­ti­no ce­lot­nih plju~), 
za­ra­di ~e­sar mo­ra­mo pred po­se­gom s prei­ska­vo plju~­ne funk­ci­je in z 
dru­gi­mi prei­ska­va­mi oce­ni­ti, ali bo bol­ni­ku po na­~r­to­va­nem po­se­gu 
os­ta­lo do­volj plju~ za nor­mal­no `iv­lje­nje. 

Plju­~a obi­~aj­no ope­ri­ra­mo sko­zi to­ra­ko­to­mi­jo. Tako pra­vi­mo 
od­pr­ti­ni v pr­snem ko­šu, ki jo na­pra­vi­mo sko­zi 10–20 cm dolg ko`­ni 
rez (pod paz­du­ho prib­li`­no v vi­ši­ni bra­da­vi­ce) in z raz­mi­kom re­ber. 
V zad­njem ~a­su ved­no ve~ bol­ni­kov ope­ri­ra­mo s ka­me­ro (vi­deo­
to­ra­ko­skop­sko) sko­zi dva ali tri manj­še (ne­kaj cm dol­ge) reze. Tak 
na­~in ope­ri­ra­nja je pre­cej manj bo­le~, zato bol­ni­ki po njem ve­li­ko 
hi­tre­je okre­va­jo, ven­dar je pri­me­ren le za prib­li`­no po­lo­vi­co ope­ri­
ra­nih bol­ni­kov s plju~­nim ra­kom.

To­ra­ko­to­mi­ja je eden naj­bolj bo­le­~ih vsto­pov v ~lo­veš­ko telo, ki 
zah­te­va zelo u~in­ko­vi­to zdrav­lje­nje poo­pe­ra­tiv­ne bo­le­~i­ne. Ve­~i­ni 
bol­ni­kov ane­ste­zio­lo­gi tik pred po­se­gom na hr­bet ob hrb­te­nja­~o 
na­me­sti­jo epi­du­ral­ni ka­te­ter, ki omo­go­~a op­ti­mal­no laj­ša­nje bo­le­~i­
ne z malo stran­ski­mi u~in­ki (zas­pa­nost, vr­to­gla­vi­ca, sla­bost, bru­ha­
nje). Pro­ti­bo­le­~in­ska zdra­vi­la v telo do­va­ja­mo s po­seb­no pa­met­no 
~r­pal­ko (PCA), na ka­te­ri lah­ko bol­ni­ki s pri­ti­skom na gumb spro­̀ i­jo 
do­da­ten od­me­rek zdra­vi­la in to brez skr­bi, da bi pre­se­gli naj­ve~­jo 
do­vo­lje­no ko­li­~i­no.

Po­nov­na pred­sta­vi­tev kon­zi­li­ju 

Pri ope­ra­ci­ji izre­̀ e­mo tudi oko­liš­ke bez­gav­ke v plju­~ih in medp­
lju~­ju, ki jih sku­paj s plju~­nim tu­mor­jem poš­lje­mo na pa­to­loš­ko 
prei­ska­vo. Z iz­vi­dom, ki ga do­bi­mo v 10–14 dneh, bol­ni­ka po­nov­no 
pred­sta­vi­mo kon­zi­li­ju, ta pa od­lo­~i, ali je bilo ki­rurš­ko zdrav­lje­nje 
do­volj in po po­tre­bi pri­po­ro­~i do­dat­no on­ko­loš­ko zdrav­lje­nje.
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Res­pi­ra­tor­na fi­zio­te­ra­pi­ja je zelo po­mem­ben del okre­va­nja 
po ope­ra­ci­jah na plju­~ih. Bol­ni­ki z njo za~­ne­jo `e na­sled­nji dan po 
ope­ra­ci­ji. Fi­zio­te­ra­pev­ti bol­ni­kom po­ma­ga­jo pri pra­vil­nem (u~in­ko­
vi­tem) iz­kaš­lje­va­nju in di­hal­nih va­jah, s ka­te­ri­mi `e­li­mo pre­pre­~i­ti 
naj­po­go­stej­ša za­ple­ta po ope­ra­ci­ji: 

·	ate­lek­ta­zo (se­se­de­nje) dela plju~ za­ra­di za­ma­ši­tve di­hal­nih poti 
in 

·	na­sta­nek plju~­ni­ce. 

Za­ple­ti so po­go­stej­ši pri sta­rej­ših od 80 let, pri hu­dih ka­dil­cih in 
pri sr~­nih in plju~­nih bol­ni­kih, skup­na smrt­nost po ope­ra­ci­jah na 
plju­~ih pa je prib­li`­no 3 %.

^e po ope­ra­ci­ji ne pri­de do za­ple­tov, bol­ni­ki bol­ni­šni­co za­pu­sti­jo 
prib­li`­no te­den dni po ope­ra­ci­ji, ko bo­le­~i­ne do­volj po­pu­sti­jo, da 
jih lah­ko ob­vla­da­mo z zdra­vi­li v ob­li­ki tab­let, in ko zmo­re­jo manj­
še na­po­re. Okre­va­nje po vi­deo­to­ra­ko­skop­ski ope­ra­ci­ji je ne­kaj dni 
kraj­še, pri sta­rej­ših bol­ni­kih pa ne­kaj dni dalj­še.

Naj­po­mem­bnej­ša dol­go­ro~­na po­sle­di­ca od­stra­ni­tve dela plju~ je 
zmanj­ša­nje fi­zi~­ne zmog­lji­vo­sti, ki se naj­ve~­krat ka­̀ e s krat­ko sapo 
pri vzpe­nja­nju po stop­ni­cah ali nav­kre­ber, pre­cej po­go­ste pa so tudi 
ob­~a­sne bla­ge bo­le­~i­ne na ope­ri­ra­ni stra­ni ob spre­mem­bah vre­me­
na.

Radioterapija – zdravljenje z obsevanjem 

Ra­dio­te­ra­pi­ja je prav tako lo­kal­ni na­~in zdrav­lje­nja, to­rej je 
us­mer­je­na na do­lo­~en del te­le­sa. Upo­rab­lja­mo jo lah­ko: 

·	za po­pol­no oz­dra­vi­tev (ku­ra­tiv­no ali ra­di­kal­no ob­se­va­nje), 
·	za zmanj­ša­nje ne­var­no­sti po­no­vi­tve bo­lez­ni po ope­ra­ci­ji (po­sto­

pe­ra­tiv­no ob­se­va­nje), 
·	za olaj­ša­nje bol­ni­ko­vih te­̀ av (pa­lia­tiv­no ob­se­va­nje) ali 
·	za zmanj­ša­nje ne­var­no­sti mo`­gan­skih za­sev­kov (pro­fi­lak­ti~­no 

ob­se­va­nje osred­nje­ga `iv­~ev­ja). 



Po­stop­ki pri­prav na ob­se­va­nje in sa­me­ga ob­se­va­nja se pri po­sa­
mez­nih bol­ni­kih mo~­no raz­li­ku­je­jo. V ne­ka­te­rih pri­me­rih je po­treb­
na dalj­ša pri­pra­va bol­ni­ka, ko bo zdrav­nik s tri­di­men­zio­nal­nim 
pla­ni­ra­njem do­lo­~il na­tan~­no po­dro~­je ob­se­va­nja. Tudi samo ob­se­
va­nje je lah­ko le krat­ko­traj­no in ga v ne­ka­te­rih pri­me­rih opra­vi­mo v 
enem sa­mem dne­vu, v dru­gih pri­me­rih pa tra­ja ob­se­va­nje tudi ve~ 
kot me­sec dni. 

Pri­pra­ve na ob­se­va­nje so lah­ko za­mud­ne, samo ob­se­va­nje pa je 
krat­ko in tra­ja le ne­kaj mi­nut, sku­paj z na­me­sti­tvi­jo bol­ni­ka na 
ob­se­val­no mizo pa prib­li`­no pet­najst mi­nut. 

Ne­po­sred­no po ob­se­va­nju bol­nik nima no­be­nih te­̀ av. Ni ra­di­
oak­ti­ven in je lah­ko brez stra­hu v sti­ku z dru­gi­mi ljud­mi, tudi z 
otro­ki in no­se~­ni­ca­mi.

V ve­li­ki ve­~i­ni pri­ha­ja­jo bol­ni­ki na ob­se­va­nje od doma. Gle­de pre­
vo­za naj se bol­nik obr­ne na svo­je­ga oseb­ne­ga zdrav­ni­ka.    

Med ob­se­va­njem bol­ni­ka en­krat te­den­sko na­ro­~i­mo na pre­gled 
v am­bu­lan­to, kjer prej­me na­vo­di­la za pod­por­no zdrav­lje­nje. 

Naj­po­go­stej­ša te­̀ a­va med dol­go­traj­nim ob­se­va­njem za­ra­di plju~­
ne­ga raka je te`­ko po­̀ i­ra­nje in pe­ko­~e bo­le­~i­ne za pr­sni­co. Bol­ni­ki 
po­go­sto to­̀ i­jo tudi za­ra­di iz­gu­be ape­ti­ta. Sve­tu­je­mo, naj med ob­se­
va­njem u`i­va­jo do­volj te­ko­~in in meh­ko ne­za­~i­nje­no hra­no, ~e pa to 
ne za­do­stu­je, prej­me­jo zdra­vi­la za laj­ša­nje te­̀ av pri po­̀ i­ra­nju. Ko­̀ a 
v ob­se­va­nem po­dro~­ju lah­ko po­sta­ne suha in rde­~a, izra­zi­tej­še reak­
ci­je pa so pri so­dob­nih ob­se­val­nih na­pra­vah zelo red­ke. 

Ka­dar ob­se­va­mo po­dro~­je gla­ve, v ne­kaj ted­nih po ob­se­va­nju 
iz­pa­de­jo las­je. Obi­~aj­no je iz­gu­ba las za­~a­sna. Kljub temu ima bol­nik 
pra­vi­co do la­su­lje.   

Kemoterapija in tar~na terapija   

Ke­mo­te­ra­pi­ja je zdrav­lje­nje z zdra­vi­li, ki vpli­va­jo na rast raka in 
lah­ko ra­ka­ve ce­li­ce: 
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·	ne­po­sred­no ubi­ja­jo, 
·	jim ok­va­ri­jo ded­ni za­pis in s tem pre­pre­~i­jo na­dalj­nje us­pe­šne 

de­li­tve. 

Ker ta zdra­vi­la s krv­nim ob­to­kom pro­dre­jo v vse dele te­le­sa, 
ke­mo­te­ra­pi­jo uvrš­~a­mo med si­stem­ske ob­li­ke zdrav­lje­nja raka.

Ke­mo­te­ra­pi­jo lah­ko upo­rab­lja­mo z na­me­nom oz­dra­vi­tve, pred­
vsem kot sprem­lja­jo­~e zdrav­lje­nje ob ope­ra­ci­ji ali ob­se­va­nju. Do­ka­
za­li so na­mre~, da v pri­mer­ja­vi z enim sa­mim na­~i­nom zdrav­lje­nja 
pri šte­vil­nih bol­ni­kih tak­šno kom­bi­ni­ra­no zdrav­lje­nje po­nu­ja znat­
no ve~­je mo`­no­sti za dol­go­traj­no zaz­dra­vi­tev bo­lez­ni ali za oz­dra­
vi­tev. 

Po­go­sto pa ke­mo­te­ra­pi­jo upo­rab­lja­mo tudi pri raz­šir­je­ni bo­lez­
ni, ko lah­ko to zdrav­lje­nje bol­ni­ku olaj­ša te­̀ a­ve, iz­bolj­ša splo­šno 
sta­nje in po­dalj­ša pre­̀ i­vet­je. 

Pri zdrav­lje­nju plju~­ne­ga raka upo­rab­lja­mo ve~ de­set vrst raz­li~­nih 
zdra­vil, zato na­tan­~en po­pis de­lo­va­nja po­sa­mez­nih zdra­vil na tem 
me­stu ni mo­go~. V splo­šnem lah­ko za­pi­še­mo, da sodi ve­~i­na teh 
zdra­vil med ci­to­sta­ti­ke, to­rej zdra­vi­la, ki ne­po­sred­no pre­pre­~u­je­jo 
de­li­tev ra­ka­vih ce­lic. 

Ci­to­sta­ti­ke naj­ve~­krat upo­rab­lja­mo v kom­bi­na­ci­jah dveh ali 
treh zdra­vil. Da­je­mo jih po vna­prej do­lo­~e­nem za­po­red­ju. Ker 
ta zdra­vi­la ok­va­ri­jo tudi zdra­va tki­va, pred­vsem kost­ni mo­zeg, 
mo­ra­mo pri tej ob­li­ki zdrav­lje­nja na­re­di­ti od­mor. Zdrav­lje­nje to­rej 
po­nav­lja­mo v kro­gih (ci­klu­sih), obi­~aj­no na tri ali šti­ri ted­ne. Pred 
vsa­kim kro­gom zdrav­lje­nja po­no­vi­mo krv­ne prei­ska­ve, da se pre­pri­
~a­mo, ali je na­da­lje­va­nje zdrav­lje­nja var­no. Šte­vi­lo kro­gov ci­to­stat­
ske­ga zdrav­lje­nja, ki ga bol­nik prej­me, je od­vi­sno od vr­ste tu­mor­ja 
in od u~in­ka tega zdrav­lje­nja na tu­mor. Se­ve­da pa na­~rt zdrav­lje­nja 
pri­la­go­di­mo tudi bol­ni­ku in upo­šte­va­mo ne­̀ e­le­ne so­po­ja­ve zdrav­
lje­nja ter tudi bol­ni­ko­vo `e­ljo, da z zdrav­lje­njem na­da­lju­je ali za­klju­
~i. Sko­raj ved­no zdrav­lje­nje za­klju­~i­mo po še­stih kro­gih ozi­ro­ma po 
prib­li`­no šti­rih me­se­cih.
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Ci­to­stat­sko zdrav­lje­nje ve­~i­no­ma po­te­ka am­bu­lant­no ali v sklo­pu 
dnev­ne bol­ni­šni­ce, le pri ne­ka­te­rih kom­bi­na­ci­jah zdra­vil pri­po­ro­~a­
mo ne­kajd­nev­ni spre­jem v bol­ni­šni­co. 

Stran­ski u~in­ki ke­mo­te­ra­pi­je

Ve­~i­na ci­to­sta­ti­kov iz­zo­ve sla­bost ali bru­ha­nje, zato bol­ni­ki jem­
lje­jo zdra­vi­la pro­ti sla­bo­sti. Ne­ka­te­ra zdra­vi­la pov­zro­~i­jo za­~a­sno 
iz­gu­bo las in v ta­kih pri­me­rih bol­nik lah­ko prej­me la­su­ljo. Po­go­
sto je tudi po­manj­ka­nje ape­ti­ta in iz­gu­ba splo­šne mo­~i, ki je lah­ko 
po­sle­di­ca sla­bo­krv­no­sti. Vse ome­nje­ne te­̀ a­ve pa mi­ne­jo v enem 
me­se­cu po za­klju~­ku ke­mo­te­ra­pi­je.

Po­se­bej naj ome­ni­mo po­vi­ša­no te­le­sno tem­pe­ra­tu­ro v ob­dob­ju 
med po­sa­mez­ni­mi kro­gi ke­mo­te­ra­pi­je. V ta­kem pri­me­ru gre lah­ko 
za zni­̀ a­no vred­nost be­lih krv­ni~k – lev­ko­ci­tov (lev­ko­pe­ni­ja) ozi­ro­
ma nji­ho­ve pod­vr­ste – nev­tro­fil­cev (nev­tro­pe­ni­ja), kar mo~­no os­la­bi 
obram­bo or­ga­niz­ma pred oku`­bo. Bol­nik naj ta­koj obiš­~e zdrav­ni­
ka, ki bo odre­dil kon­tro­lo krv­ne sli­ke in od­lo­~il o pod­por­nem zdrav­
lje­nju, pred­vsem o uved­bi an­ti­bio­ti~­ne te­ra­pi­je.

Tar~­na zdra­vi­la 

V zad­njih le­tih ve­li­ko ra­zi­skav po­te­ka tudi na zdra­vi­lih, ki na ra­ka­
vi ce­li­ci blo­ki­ra­jo rast­ne fak­tor­je – to so tar~­na zdra­vi­la. Tar~­na zdra­
vi­la ne­ka­te­ri ime­nu­je­jo »bio­loš­ka zdra­vi­la«, ven­dar to ime za­va­ja, saj 
gre tudi pri teh zdra­vi­lih – prav tako kot pri ci­to­sta­ti­kih – za ke­mi~­ne 
spo­ji­ne, le da de­lu­je­jo dru­ga­~e. 

Kot `e ime pove, so u~in­ko­vi­ta le pro­ti ti­stim ce­li­cam, ki ima­jo 
do­lo­~e­no tar­~o. Pri šte­vil­nih tu­mor­jih tak­šne tar­~e ne poz­na­mo in 
zato pri njih tar~­no zdrav­lje­nje ne bo u~in­ko­vi­to. Tar~­no zdrav­lje­nje 
je lah­ko v ob­li­ki tab­let ali in­fu­zi­je. Ne­ka­te­ra od teh zdra­vil bol­ni­ki 
jem­lje­jo dol­go­traj­no, brez pre­ki­ni­tve. 

Na­tan­~en na­~rt zdrav­lje­nja in pri­~a­ko­va­ne so­po­ja­ve zdrav­lje­nja 
vam bo po­ja­snil vaš zdrav­nik. 
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Klini~ne raziskave

V on­ko­lo­gi­ji nam vsa­ko leto pri­ne­se vr­sto no­vih po­mem­bnih 
spoz­nanj. No­vo­sti pri diag­no­sti­ki in zdrav­lje­nju raka so sad šte­
vil­nih ra­zi­skav, ki po­te­ka­jo po vsem sve­tu in vklju­~u­je­jo na ti­so­~e 
bol­ni­kov. Bol­ni­ku da­naš­nje­ga dne to­rej ko­ri­sti­jo pre­te­kle iz­kuš­nje 
zdrav­lje­nja bol­ni­kov.

^e vas bodo po­va­bi­li k so­de­lo­va­nju v kli­ni~­ni ra­zi­ska­vi, bo­ste 
se­ve­da teht­no pre­mi­sli­li, kaj to za vas po­me­ni. 

Kot splo­šno pri­po­ro­~i­lo pa ven­dar­le lah­ko za­pi­še­mo, da so me­di­
cin­ske ra­zi­ska­ve na bol­ni­kih do­bro na­~r­to­va­ne in pod skrb­nim nad­
zors­tvom, zato je strah od­ve~.

 Bol­ni­ki na ta na­~in po­ma­ga­jo sebi in dru­gim, ki še bodo zbo­le­li za 
ena­ko ali po­dob­no bo­lez­ni­jo. 
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PODPORNO IN SIMPTOMATSKO 
ZDRAVLJENJE

Ob zdrav­lje­nju, ki je us­mer­je­no ne­po­sred­no na raka, bol­ni­ki 
po­tre­bu­je­jo tudi šte­vil­na dru­ga zdra­vi­la za laj­ša­nje te­̀ av in pre­pre­
~e­va­nje ali olaj­še­va­nje za­ple­tov zdrav­lje­nja:

·	pro­ti­bo­le­~in­ske te­ra­pi­je,  
·	zdra­vi­la pro­ti sla­bo­sti in bru­ha­nju, 
·	zdra­vi­la za zdrav­lje­nje ali pre­pre­~e­va­nje po­ja­va krv­nih strd­kov – 

trom­boz, 
·	zdra­vi­la za zdrav­lje­nje de­pre­si­je ali nes­pe~­no­sti, 
·	od­va­ja­la za zdrav­lje­nje za­prt­ja, 
·	an­ti­bio­ti­ke za zdrav­lje­nje oku`b, 
·	rast­ne fak­tor­je ob sla­bo­krv­no­sti ali ob zni­̀ a­nju be­lih krv­ni~k 

(nev­tro­pe­ni­ji), 
·	ki­sik za olaj­še­va­nje di­ha­nja, doma naj­po­go­ste­je v ob­li­ki kon­cen­

tra­tor­ja ki­si­ka,
·	do­dat­ke k pre­hra­ni.

Do­bro so­de­lo­va­nje med on­ko­lo­gom in va­šim oseb­nim zdrav­ni­
kom naj za­go­to­vi, da bodo te­̀ a­ve kljub re­sni bo­lez­ni zno­sne.

Protibole~inska terapija

je na vo­ljo v ob­li­ki tab­let, kap­ljic, ob­li­̀ ev in in­jek­cij. Ju­naš­ko pre­
na­ša­nje bo­le­~i­ne ni na me­stu: nez­drav­lje­na bo­le­~i­na spro­̀ i po­tr­tost, 
iz­gu­bo spa­nja, utru­je­nost, iz­gu­bo ape­ti­ta, os­la­bi­tev imun­ske­ga si­ste­
ma in hi­tro slab­ša­nje splo­šne­ga sta­nja. ^e je kljub zdrav­lje­nju bo­le­
~i­na še pri­sot­na, naj bol­nik to ~im­prej ja­sno pove svo­je­mu on­ko­lo­gu 
in oseb­ne­mu zdrav­ni­ku. 

Te ave z dihanjem

Ob­~u­tek po­manj­ka­nja zra­ka ali za­so­plost spro­̀ i utes­nje­nost in 
strah ter vpli­va na vsa po­dro~­ja `iv­lje­nja. 
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Te­̀ a­ve z di­ha­njem se lah­ko po­ja­vi­jo za­ra­di:

·	sla­bo­krv­no­sti (ane­mi­je), ko za­ra­di zmanj­ša­nja šte­vi­la rde­~ih 
krv­nih ce­lic kri ne pre­na­ša do­volj ki­si­ka, 

·	obo­le­nja srca,
·	oku`­be – bron­hi­ti­sa, plju~­ni­ce,
·	te­ko­~i­ne v me­dre­br­nem pro­sto­ru (ple­vral­ni iz­liv),
·	tu­mor­ja,
·	za­po­re krv­nih `il, 
·	ne­̀ e­le­nih u~in­kov zdrav­lje­nja.

Zdrav­nik bo pre­so­dil, kaj je glav­ni vzrok te­̀ av z di­ha­njem in vam 
sve­to­val gle­de zdrav­lje­nja. 

Pri te`­kem di­ha­nju je ote­̀ e­no oprav­lja­nje va­ših vsa­kod­nev­nih 
ak­tiv­no­sti. Po­mem­bno je `e, kako se gib­lje­te. @e zju­traj je po­mem­
bno, da iz po­ste­lje vsta­ne­te po­~a­si in da ne­kaj ~a­sa po­se­di­te na po­ste­
lji, pred­no vsta­ne­te. Ne hi­ti­te; za opra­vi­la, ki jih ima­te, si vze­mi­te 
do­volj ~a­sa. Pro­si­te za po­mo~ pri na­ku­pih in pri pri­pra­vi hra­ne. Jej­te 
raje ve~­krat na dan manj­še obro­ke. Hra­no u`i­vaj­te v miru, pri jedi si 
vze­mi­te ~as, ne hi­ti­te. Pre­mi­sli­te, ali bi vam us­tre­za­lo, da vam hra­no 
do­sta­vi­jo na dom.

Prehrana bolnika z rakom

Kot splo­šno na­vo­di­lo ve­lja, da bol­nik z ra­kom po­tre­bu­je ve~ ka­lo­
rij in ve~­jo raz­no­vrst­nost hra­nil­nih sno­vi kot zdra­va ose­ba. 

Pri­po­ro­~a­mo to­rej ~im bolj pe­stro in ka­lo­ri~­no ter be­lja­ko­vin­sko 
bo­ga­to pre­hra­no, ki naj bo oku­sna, bol­ni­ki jo mo­ra­jo ime­ti radi. 
Die­te­tik naj sku­paj z bol­ni­kom se­stav­lja je­dil­nik, na­tan­~en iz­bor pri­
la­go­di­mo bol­ni­ko­vim `e­ljam. 

Ne­ka­te­ri bol­ni­ki ~u­ti­jo od­por do mesa in v tak­šnih pri­me­rih bomo 
po­skr­be­li, da bo do­bil do­volj be­lja­ko­vin iz dru­gih vi­rov. Sla­bo­sti in 
bru­ha­nje us­pe­šno od­prav­lja­mo z zdra­vi­li.
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Za­ra­di slab­še­ga ape­ti­ta in slab­še po­kret­no­sti ~u­ti­jo šte­vil­ni bol­ni­ki 
za­prt­je, to pa se še po­slab­ša, ~e bol­nik pre­je­ma mo~­na zdra­vi­la pro­
ti bo­le­~i­nam ali pro­ti sla­bo­sti in bru­ha­nju. Za­prt­je pre­pre­~i­mo ali 
ub­la­̀ i­mo s pri­mer­no hra­no z ve~ ba­last­ni­mi snov­mi, v~a­sih pa so za 
to po­treb­na zdra­vi­la – od­va­ja­la. 

Bol­ni­ki, ki jih zdra­vi­mo z ob­se­va­njem, bodo po­go­sto pro­ti kon­cu 
ob­se­va­nja ~u­ti­li bo­le­~i­ne pri po­̀ i­ra­nju. Hra­na naj bo meh­ka, lah­ko 
tudi pa­si­ra­na in naj ne vse­bu­je mo~­nih za­~imb; po­mem­bna je tudi 
pri­mer­na tem­pe­ra­tu­ra hra­ne.   V ne­kaj ted­nih po ob­se­va­nju bodo 
te­̀ a­ve mi­ni­le. 

Za bol­ni­ke, ki jih zdra­vi­mo s ke­mo­te­ra­pi­jo, je nad­vse po­mem­bno, 
da pi­je­jo do­volj te­ko­~in. S tem pre­pre­~i­mo ok­va­ro led­vic, ki bi lah­ko 
na­sta­la ob iz­su­še­no­sti. Bol­ni­ki naj skr­bi­jo za red­no ust­no hi­gie­no, še 
po­se­bej  ob vnet­ju ust­ne sluz­ni­ce.

Bol­ni­ki, ki so zelo šib­ki, po­go­sto po­pol­no­ma iz­gu­bi­jo ape­tit. To 
sta­nje ne­ko­li­ko ub­la­̀ i­jo pre­hran­ski do­dat­ki, ven­dar  mo­ra­mo ve­de­
ti, da s si­lje­njem bol­ni­ka k hra­ni ne mo­re­mo na­re­di­ti ~u­de­̀ a.

Dopolnilno in alternativno zdravljenje 

Nad­vse po­mem­bno je, da lo­~i­mo dva poj­ma:  

·	do­pol­nil­no zdrav­lje­nje je do­da­tek k pri­po­ro­~e­ne­mu zdrav­lje­nju, 
·	al­ter­na­tiv­no zdrav­lje­nje pa je na­do­me­stek pri­po­ro­~e­ne­ga zdrav­

lje­nja. 

Do­pol­nil­no zdrav­lje­nje po­go­sto ko­ri­sti in po­ma­ga pri la`­jem 
ob­vla­do­va­nju te­̀ av, ki jih pov­zro­~a­ta bo­le­zen in zdrav­lje­nje. Tudi 
~e to zdrav­lje­nje ni znans­tve­no ute­me­lje­no, bol­ni­ka mor­da ohra­bri. 
Vse­ka­kor pa ods­ve­tu­je­mo, da bi bol­nik za zdra­vi­la dvom­lji­ve vred­
no­sti, za pre­hran­ske do­dat­ke ali za ener­get­ske »te­ra­pi­je« za­pra­vil 
ve­li­ko de­nar­ja. 

Pri al­ter­na­tiv­nem zdrav­lje­nju gre za zdra­vi­la ali po­stop­ke, ki 
ni­ma­jo no­be­ne do­ka­za­ne ko­ri­sti. O~i­tek, da »urad­na« me­di­ci­na ne 
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spre­je­ma ne­pre­ver­je­nih na­~i­nov zdrav­lje­nja, se­ve­da ni na me­stu. 
Re­sni zdrav­ni­ki smo hudo `elj­ni no­vih spoz­nanj in z ve­li­kim za­ni­
ma­njem preu­~i­mo vse, kar daje vsaj malo upa­nja na re­sni­~en na­pre­
dek. Prav no­be­ne lepe be­se­de ne mo­re­mo naj­ti za ti­ste, ki v naj­huj­ši 
~lo­veš­ki sti­ski iš­~e­jo le oseb­no ko­rist, bol­ni­kom in jav­no­sti pa svo­je 
ni~­vred­no ma­zaš­tvo po­nu­ja­jo kot bleš­~e­~o no­vost. 

»Zdrav­lje­nje« s stra­da­njem re­sno ods­ve­tu­je­mo. Rak je za­je­da­lec, 
ki bo svo­je do­bil, tudi ~e bol­nik stra­da, bol­ni­ko­va obram­ba in splo­
šna kon­di­ci­ja pa bo­sta hudo os­la­be­li.

^e ste se od­lo­~i­li za do­pol­nil­no ali za al­ter­na­tiv­no zdrav­lje­nje, to 
po­vej­te va­še­mu zdrav­ni­ku. Tudi ~e zdrav­ni­ki šte­vil­nih po­stop­kov 
zdra­vil­cev ne pri­po­ro­~a­mo, vas za­ra­di tega ne bomo za­pu­sti­li in vam 
bomo še ved­no na vo­ljo za nas­vet in za po­mo~. 
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NASVETI IN PRIPORO^ILA

Ods­ve­tu­je­mo ka­je­nje. Ka­je­nje zmanj­šu­je pri­sot­nost ki­si­ka v krvi 
in ce­li­cah, zato bo ve~ te­̀ av z di­ha­njem in u~i­nek ob­se­va­nja ali 
ke­mo­te­ra­pi­je na tu­mor­ske ce­li­ce bo slab­ši. Po­leg tega ka­je­nje pov­
zro­~a zo­̀ e­nje `il, ni­ko­tin pa pos­pe­šu­je rast ra­ka­stih ce­lic. Po pre­ne­
ha­nju ka­je­nja pre­ne­ha ka­šelj, ki ga pov­zro­~i­jo ci­ga­re­te, hra­na pa ima 
bolj­ši okus in lep­še di­ši. Splo­šno po­~ut­je se iz­bolj­ša pri moš­kih in pri 
`en­skah, ne gle­de na nji­ho­vo sta­rost.

Ods­ve­tu­je­mo te`­je te­le­sne na­po­re, zmer­na ak­tiv­nost pa je ko­rist­
na in jo pri­po­ro­~a­mo. Po­pol­no­ma nor­mal­no je, da bol­nik ve~­krat 
na dan po­tre­bu­je kraj­ši po­~i­tek, v preo­sta­lem ~a­su pa naj skr­bi za 
do­bro te­le­sno kon­di­ci­jo. 

Di­hal­ne vaje, ohra­nja­nje te­le­sne mo­~i in gib­lji­vo­sti, vse to 
po­ma­ga pri pre­ma­go­va­nju bo­lez­ni ter kro­ni~­ne utru­je­no­sti in 
zmanj­šu­je ne­var­nost za­ple­tov, na pri­mer trom­bo­ze ali plju~­ni­ce. 
Te­lo­va­di­mo lah­ko tudi v po­ste­lji!  

Nas­vet gle­de te­le­snih obre­me­ni­tev bo dal zdrav­nik, ki poz­na 
po­drob­no­sti bol­ni­ko­ve bo­lez­ni. V splo­šnem pa ve­lja, da bol­ni­kom 
z re­sni­mi bo­lez­ni­mi plju~ ods­ve­tu­je­mo te`­ko fi­zi~­no delo in delo v 
kli­mat­sko neu­god­nih raz­me­rah, v pra­hu ali s ke­mi­ka­li­ja­mi.   

Bol­ni­ki, ki so v po­stop­ku diag­no­sti­ke in zdrav­lje­nja, naj ne 
vo­zi­jo mo­tor­nih vo­zil ali uprav­lja­jo de­lov­nih stro­jev. Krat­ko­traj­
na sla­bost, ki se lah­ko po­ja­vi kot po­sle­di­ca bo­lez­ni ali zdrav­lje­nja, je 
lah­ko usod­na za bol­ni­ka, nje­go­ve so­pot­ni­ke ali dru­ge ude­le­̀ en­ce v 
pro­me­tu.

Dru­̀ i­na, pri­ja­te­lji, oko­li­ca in se­ve­da zdravs­tve­no oseb­je naj 
bodo opo­ra bol­ni­ku med ugo­tav­lja­njem bo­lez­ni in tudi ves ~as 
zdrav­lje­nja. Bol­ni­ko­vo do­bro psi­hi~­no sta­nje je za zdrav­lje­nje izred­
ne­ga po­me­na. Ve­se­li in dru­̀ ab­ni do­god­ki mo­ra­jo os­ta­ti del bol­ni­
ko­ve­ga `iv­lje­nja. Ne­ka­te­ri bol­ni­ki se zdru­̀ u­je­jo v sku­pi­ne, kjer si 
zau­pa­jo svo­je te­̀ a­ve in z nas­ve­ti po­ma­ga­jo drug dru­ge­mu. V sku­pi­



nah se jim pri­dru­̀ i­jo raz­li~­ni stro­kov­nja­ki, ki jim z nas­ve­ti po­ma­
ga­jo pre­ma­go­va­ti te­̀ a­ve v ~a­su diag­no­sti­ke, pred­vsem pa v ~a­su 
zdrav­lje­nja. Psi­hoon­ko­lo­gi jih u~i­jo raz­li~­nih spro­sti­tve­nih teh­nik, 
ki bol­ni­kom po­ma­ga­jo v tre­nut­kih te­sno­be in obu­pa. 

Bol­ni­šni­ce po evrop­skih stan­dar­dih omo­go~ajo tudi du­hov­
no os­kr­bo bol­ni­kov. In­for­ma­ci­je o na~inu du­hov­ne os­kr­be lah­ko 
po­sre­du­je od­del~na se­stra, ~e bol­nik to `eli.

Pos­ve­to­val­ni­ca za zdravs­tve­no nego na On­ko­loš­kem in­šti­tu­tu 
je na­me­nje­na bol­ni­kom in svoj­cem, ki bi `e­le­li do­dat­ne in­for­ma­ci­je. 
V pos­ve­to­val­ni­ci bol­ni­kom in svoj­cem po­nu­di­mo prak­ti~­ne na­pot­
ke o mo`­no­stih za laj­ša­nje te­̀ av, ki jih bo­le­zen pov­zro­~a. Prav tako 
da­je­mo nas­ve­te gle­de pre­poz­na­va­nja in pre­pre­~e­va­nja ne­̀ e­le­nih 
u~in­kov zdrav­lje­nja. 

Bol­nik mora pri zdrav­lje­nju ak­tiv­no so­de­lo­va­ti, pred­vsem pa 
mora ~u­ti­ti, da je kljub bo­lez­ni pol­no­vre­den ~lan dru`­be.

Bolnikov dnevnik 

Bol­nik naj si za­pi­su­je vse te­̀ a­ve, ki se po­ja­vi­jo v ~a­su zdrav­lje­nja, 
še po­se­bej med po­sa­mez­ni­mi kro­gi ke­mo­te­ra­pi­je. Vemo, da je bol­
nik ob po­nov­nem obi­sku zdrav­ni­ka raz­bur­jen in da po­za­bi ome­ni­ti 
mar­si­ka­te­ro po­mem­bno po­drob­nost. Skrb­no in sprot­no za­pi­so­va­
nje te­̀ av in tudi zdra­vil, ki jih bol­nik jem­lje, bo v po­mo~ zdrav­ni­ku 
pri od­lo­~a­nju o naj­pri­mer­nej­šem zdrav­lje­nju. 

Po­mem­bni po­dat­ki in prak­ti~­ni na­pot­ki

Šte­vil­ka va­še­ga po­pi­sa bo­lez­ni: __________

Vaš zdrav­nik on­ko­log: ________________ ima go­vo­ril­ne ure ob 
___________	na te­le­fon­ski šte­vil­ki _____________.

Ur­ni­ki am­bu­lant in te­le­fon­ske šte­vil­ke se lah­ko spre­me­ni­jo. Pro­si­
mo, da te po­dat­ke pre­ve­ri­te.
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Ob pr­vem am­bu­lant­nem pre­gle­du ved­no po­tre­bu­je­te na­pot­
ni­co va­še­ga oseb­ne­ga zdrav­ni­ka in me­di­cin­sko do­ku­men­ta­ci­jo. Za 
po­nov­ni pre­gled v isti us­ta­no­vi pro­si­mo, da pre­ve­ri­te, do kdaj vam 
ve­lja na­pot­ni­ca. 

^e po­tre­bu­je­te pred­~a­sni pre­gled, pro­si­mo, da se vna­prej pri­ja­vi­
te po te­le­fo­nu. Ena­ko ve­lja, ~e na pre­gled ne mo­re­te pri­ti. Pro­si­mo, 
da spo­ro­~i­te, ~e ne mo­re­te na na­ro­~e­no prei­ska­vo, na am­bu­lant­ni 
pre­gled ali na ob­se­va­nje.

Pro­si­mo, da zdrav­ni­ka ne kli­~e­te v am­bu­lan­to, am­pak med go­vo­
ril­ni­mi ura­mi. ^e se zdra­vi­te v us­ta­no­vi, kjer de­lu­je pos­ve­to­val­ni­ca 
za zdravs­tve­no nego, lah­ko tja po­kli­~e­te me­di­cin­sko se­stro. 

V nuj­nih pri­me­rih je naj­bo­lje, da se obr­ne­te na de­̀ ur­ne­ga zdrav­
ni­ka, ki de­lu­je v ok­vi­ru splo­šne nuj­ne me­di­cin­ske po­mo­~i. Ta vas bo 
po po­tre­bi na­po­til na In­ter­ni­sti~­no prvo po­mo~ ali pa k de­̀ ur­ne­mu 
zdrav­ni­ku zdravs­tve­ne us­ta­no­ve, kjer se on­ko­loš­ko zdra­vi­te. 
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Ope­ra­ci­ja plju~ – ­
moje upa­nje na oz­dra­vi­tev   
Te­̀ a­ve so se pri­~e­le ju­li­ja 1999. Dva do tri me­se­ce sem iz­gub­ljal na te­̀ i in 

shuj­šal za 4 ki­lo­gra­me. Ve~­krat mi je bilo sla­bo, ni­sem imel ape­ti­ta, v~a­sih se 
mi je zvr­te­lo. Oseb­na zdrav­ni­ca mi je pred­la­ga­la bron­ho­sko­pi­jo, ki pa sem 
jo za­ra­di stra­hu pred prei­ska­vo za­vr­nil, ~e­prav sem ~u­til, da je z me­noj ne­kaj 
hudo na­ro­be. Za­ra­di poš­kod­be re­ber so mi ju­li­ja sli­ka­li plju­~a, ven­dar niso 
vi­de­li po­seb­no­sti.

Leta 1999 sem de­lal kot šo­fer re­še­va­lec na re­še­val­ni po­sta­ji v Mur­ski So­bo­ti. 
Ve­~i­na zdrav­ni­kov, s ka­te­ri­mi sem de­lal, me je pre­pri­~e­va­la, naj ne­ham ka­di­ti. 
To sem po­sku­šal `e pol leta in us­pe­lo mi je zmanj­ša­ti šte­vi­lo po­ka­je­nih ci­ga­ret 
na 10 do 15 dnev­no. Pred tem sem jih po­ka­dil 25 do 40. @al me je pri mo­jem 
pri­za­de­va­nju, da se od­va­dim ka­je­nja, pre­hi­te­la bo­le­zen.

Bilo je 4. de­cem­bra 1999, ko sem se zju­traj ob 3.30 zbu­dil za­ra­di mo~­ne bo­le­
~i­ne v le­vem delu pr­sne­ga ko­ša. Si­li­lo me je na ka­šelj, iz­kaš­ljal sem kri. Slu­til 
sem, da imam raka na plju­~ih, ~e­prav še ni­sem obi­skal zdrav­ni­ka. Naj­kraj­šo 
pot in naj­bolj­šo re­ši­tev so mi po­ma­ga­li is­ka­ti zdrav­ni­ki v ZD Mur­ska So­bo­ta, 
po­se­bej pul­mo­log mag. Šte­fan Hor­vat, dr. med., ka­kor tudi oseb­na zdrav­ni­ca 
Mira Hren, dr.med. 

Sli­ka plju~ je po­ka­
za­la 2 cm ve­li­ko sen­co. 
Pul­mo­log mi je na­ka­zal, 
da je to tu­mor, in me 
na­ro­~il na bron­ho­sko­
pi­jo na plju~­ni od­de­
lek v bol­ni­šni­co Ra­ki­
~an. Iz­vi­di prei­ska­ve 
niso suma na raka niti 
iz­klju­~i­li niti po­tr­di­
li. Tudi na po­nov­ni 
bron­ho­sko­pi­ji niso 
mo­gli iz­klju­~i­ti ra­ka­
ve tvor­be. Oba pul­

Mar­jan Hu­ber z `e­no Mir­ja­no, ­s h~er­ko Mi­ran­do in si­nom Mi­hom.



mo­lo­ga pa sta po­tr­di­la, da je za­de­va re­sna in da bo naj­ver­jet­ne­je po­treb­na 
ope­ra­ci­ja. Zato so me na po­nov­no bron­ho­sko­pi­jo na­po­ti­li v bol­ni­šni­co Gol­nik. 
Pred tem sem opra­vil CT prei­ska­vo v bol­ni­šni­ci Ra­ki­~an. Iz­vi­de CT-ja sem 
do­bil ko­maj po dveh ted­nih. Zdrav­nik iz Ma­ri­bo­ra jih je pri­ha­jal od­~i­ta­vat le 
dva­krat me­se~­no. 

Ko sem bil spre­jet v bol­ni­šni­co Gol­nik, so mi opra­vi­li diag­no­sti­ko in me 
12. ja­nuar­ja 2000 pred­sta­vi­li na kon­zi­li­ju. Po­tem sem bil spre­jet na To­ra­kal­ni 
od­de­lek Kli­ni~­ne­ga cen­tra v Ljub­lja­ni, kjer so me 25. ja­nuar­ja 2000 ope­ri­ra­li 
in po os­mih dneh od­pu­sti­li v do­ma­~o os­kr­bo. Dvaind­vaj­set dni po od­pu­stu 
iz Kli­ni~­ne­ga cen­tra v Ljub­lja­ni sem pre­jel ob­ve­sti­lo, da ob­se­va­nje na sre­~o ne 
bo po­treb­no. 

Spom­nim se be­sed pul­mo­lo­ga: »Tu­mor imaš na plju­~ih!« in joka `e­ne, ki 
je bila z mano, re­sno­sti zdrav­ni­ka in be­ga­jo­~ih, te`­kih mi­slih, ki so mi hi­te­le 
po gla­vi, ~e­prav sem `e vna­prej ~u­til – ve­del, kaj mi bo po­ve­dal. Od za­~et­ka 
bo­lez­ni sem se sre­~e­val z znan­ci, pri­ja­te­lji in so­rod­ni­ki. @e­le­li so mi ~im bolj­še 
okre­va­nje. Sam na za­~et­ku ni­sem ver­jel v svo­jo oz­dra­vi­tev. Upa­nje sem do­bil 
po po­go­vo­ru s pul­mo­lo­gom iz ZD Mur­ska So­bo­ta, ki me je sku­šal po­mi­ri­ti z 
be­se­da­mi, naj po­~a­kam na iz­vi­de, in mi po­ve­dal, da bo tu­mor mo­go­~e ki­rurš­ko 
od­stra­ni­ti, ~e bo ome­je­ne­ga tipa. Na sre­~o je bilo tako. Sre­~al sem se tudi s 

ta­ki­mi, ki so mi dali ja­sno 
ve­de­ti, da sem si to pri­
slu­̀ il s ka­je­njem.

Med zdrav­lje­njem 
ni­sem imel z zdravs­tve­
nim oseb­jem no­be­ne 
sla­be iz­kuš­nje: ~a­ka­
nje na prei­ska­ve pa je 
bilo iz dne­va v dan, 
iz ted­na v te­den bolj 
mu~­no in stre­sno 
tako zame kot za 
moje bli`­nje.

Zelo hudo mi 
je bilo za dru­̀ i­

no, so­rod­ni­ke, svoj­ce, pri­
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Mur­ska So­bo­ta, je­sen 2008. 

Sre­~a­nje sku­pi­ne bol­ni­kov po ope­ra­ci­ji raka plju~ ­

z gost­jo prim. Nad­jo Tril­ler, dr. med. (tretja z de­sne).  



ja­te­lje, kako bodo pre­ne­sli mojo bo­le­zen –  smrt. V za­~et­ku o sebi ni­sem raz­
miš­ljal; pre­pri­~an sem bil, da bom umrl, ~e­prav sem imel ko­maj 41 let.   

Spom­nim se h~er­ke Mi­ran­de, sta­ra je bila 15 let (sin Miha pa 12), kako me 
je pri­~a­ka­la z zdravs­tve­nim vod­ni­kom v na­ro~­ju in me vpra­ša­la: »Ati, a si ti kri 
iz­kaš­ljal?« Pri­ki­mal sem, na­kar mi je z gro­zo na obra­zu re­kla: »Ati, saj ti imaš 
raka na plju­~ih!« Po­sku­šal sem jo po­to­la­̀ i­ti, ~eš da ni vse rak, da je mo­go­~e 
samo huda plju~­ni­ca in da bodo na­dalj­nje prei­ska­ve po­ka­za­le, ~e je ta 
tu­mor res ra­kav.

To so bili te`­ki ~a­si 
tako zame, ka­kor za 
bli`­nje. Dru­̀ i­na in 
vsi, ki si jim bli­zu, zelo 
tr­pi­jo. @e­li­jo ti po­ma­
ga­ti, dali bi vse, da bi 
zmanj­ša­li tvo­je bre­me, 
strah, pa ~e­prav je ve­~i­ni 
te`­ko go­vo­ri­ti o raku. 

Prve dni po pri­ho­du 
do­mov iz bol­ni­šni­ce me 
je bilo strah. Ob meni 
ni bilo zdrav­ni­ka, se­ster, 
zvon­ca. @e­na mi je poz­ne­
je zau­pa­la, da je ne­kaj no­~i pre­be­de­la in po­slu­ša­la moje di­ha­nje. Bala se je, da 
bi mi zmanj­ka­lo ki­si­ka. Mama mi je ob pr­vem sre­~a­nju, ko sem pri­šel iz bol­ni­
šni­ce, re­kla: »S te­boj sem ime­la zaj­trk, ko­si­lo, ve­~er­jo, s te­boj sem šla spat in s 
te­boj sem se zbu­di­la,« ~e­prav je bila fi­zi~­no od­da­lje­na ve~ kot 200 km. 

@iv­lje­nje po ope­ra­ci­ji je bilo vsak dan la`­je. Od pr­ve­ga spre­ho­da pri blo­ku, 
do pr­ve­ga dalj­še­ga ko­le­sar­je­nja oko­li 20 km, ki sem ga kljub nas­pro­to­va­nju 
`e­ne iz­pe­ljal, ven­dar ko­maj in z zad­nji­mi mo~­mi ... Vsa­kod­nev­no se je bilo 
po­treb­no pri­la­ga­ja­ti no­vim raz­me­ram, na novo spoz­na­va­ti svo­je telo, meje, do 
ka­te­rih lah­ko greš, kaj­ti ~e jih pre­sto­piš, uteg­ne biti zelo hudo. Po­tre­ba po ki­si­
ku pri­ha­ja za tabo, ~e­prav ve~ ne obre­me­nju­ješ te­le­sa. Za­lo­ge, re­zer­ve je malo, 
~e ti vza­me­jo celo plju~­no kri­lo. Ko sem se ne­ho­te preo­bre­me­nil, me je telo na 
to hi­tro opo­zo­ri­lo in me tudi kaz­no­va­lo s te`­ko sapo z ne­kaj­mi­nut­nim hu­dim 
po­manj­ka­njem ki­si­ka. V pr­vem letu po ope­ra­ci­ji se mi je to ve~­krat pri­pe­ti­lo. 
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Na ko­le­sar­je­nju po bli`­njih av­strij­skih gri­~ih.



Ne­ho­te se spo­za­biš, mi­nut­ka, dve no­go­me­ta, ne­kaj me­trov teka, ~eš saj jaz to 
zmo­rem, ~e ne, se bom pa na­tre­ni­ral, spol­nost, pre­hi­tra hoja po stop­ni­cah itd.

Na mojo po­bu­do se je v Mur­ski So­bo­ti zbra­la sku­pi­na bol­ni­kov, ki so 
bili prav tako ope­ri­ra­ni za­ra­di raka na plju­~ih. Sre­~u­je­mo se, si iz­me­nju­je­mo 
iz­kuš­nje in si s po­go­vo­ri in nas­ve­ti po­ma­ga­mo. Ver­ja­mem, da so na­še iz­kuš­nje 
upa­nje za vse ti­ste, ki so zbo­le­li, in za ti­ste, ki bodo zbo­le­li, ka­kor tudi za nji­
ho­ve svoj­ce in bli`­nje.

@e med prei­ska­va­mi, po­seb­no pa po ope­ra­ci­ji, je v meni tle­la `e­lja spoz­na­ti 
lju­di z ena­ki­mi oz. po­dob­ni­mi te­̀ a­va­mi. Be`­no smo se sre­~e­va­li ob kon­trol­nih 
pre­gle­dih v ~a­kal­ni­ci na To­ra­kal­ni ki­rur­gi­ji v Kli­ni~­nem cen­tru v Ljub­lja­ni. V 
svo­jem kra­ju ni­sem poz­nal ni­ko­gar. 

^as je mi­ne­val. Bil sem na po­ho­du na Go­ri~­kem. Bil sem v zad­nji sku­pi­ni. 
Pred se­boj smo opa­zi­li po­hod­ni­ka, ki je te`­je di­hal, dru­ga­~e kot os­ta­li, po­dob­
no kot jaz. Gos­pa po­leg nje­ga nas je po­gle­da­la in po­ve­da­la: »On ima samo pol 
plju~, po­glej­te ga, kak­šen ko­re­njak je.« In se je za­~e­lo. »Po­~a­kaj­te mi­nut­ko, tudi 
jaz imam samo pol plju~. Kje ste bili ope­ri­ra­ni, kdaj, kdo vas je ope­ri­ral, vas 
lah­ko po­kli­~em?« Tako se je za­~e­la us­ta­nav­lja­ti na­ša sku­pi­na. 

Te­daj sem `e bil ~lan Druš­tva plju~­nih in aler­gij­skih bol­ni­kov Slo­ve­ni­je. 
Po do­go­vo­ru s prim. Nad­jo Tril­ler, dr. med., z Gol­ni­ka sem 13. apri­la 2007 
or­ga­ni­zi­ral prvo sre­~a­nje bol­ni­kov, ope­ri­ra­nih na plju­~ih v o`­jem Po­mur­ju. 
Vseh sre­~anj se je ude­le­̀ i­la tudi prim. Tril­ler­je­va. Sre­~a­nje ved­no obo­ga­ti­mo 
s pre­da­va­njem na temo rak plju~ in spre­go­vo­ri­mo o prob­le­mih, ki nas ta­re­
jo. Tre­nut­no nas je v sku­pi­ni 17. Med nami je tudi gos­pa, ki je bila na plju­~ih 
ope­ri­ra­na dalj­ne­ga leta 1992, nato pa še na gla­sil­kah leta 1998, pa je še ved­no 
ak­tiv­na in pri­sot­na na sre­~a­njih. 

Ja­nuar­ja 2010 bo mi­ni­lo 10 let od moje ope­ra­ci­je na plju­~ih. Za­ra­di sta­
nja po ope­ra­ci­ji raka na plju­~ih sem bil in­va­lid­sko upo­ko­jen. Zdaj gle­dam na 
`iv­lje­nje z dru­ga~­ni­mi o~­mi. Sre­~en sem, da se je moja zgod­ba kon­~a­la tako, 
kot se je. 

Po ope­ra­ci­ji v pr­vih me­se­cih, le­tih sem imel ~a­sa na pre­tek. Ve­li­ko sem se 
spre­ha­jal, ko­le­sa­ril, re­še­val kri­̀ an­ke, se sre­~e­val s pri­ja­te­lji in so­de­lav­ci iz slu`­
be. Da­nes je dru­ga­~e. ^a­sa mi pri­manj­ku­je. Dru­̀ in­ska opra­vi­la, po­mo~ ma­te­ri, 
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te­lo­vad­ba, stre­lja­nje z zra~­no puš­ko pri upo­ko­jen­cih itd. Dan po­sta­ja pre­kra­
tek, tre­ba bo malo iz­pre­~i.

Le­tos je priš­lo pri dveh ~la­nih iz sku­pi­ne do po­no­vi­tve bo­lez­ni, pa tudi taš­
~a je zbo­le­la za ra­kom. Us­tra­šil sem se in pri­za­de­lo me je, pa ven­dar zdaj ne 
raz­miš­ljam tako kot pred leti. Ver­ja­mem v zaz­dra­vi­tev in oz­dra­vi­tev bo­lez­ni. 

Hva­le­̀ en sem, da so bili zdrav­ni­ki gle­de moje bo­lez­ni do mene is­kre­ni in 
od­kri­ti. Meni je to ve­li­ko po­me­ni­lo.

Mar­jan Hu­ber 
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Pred am­bu­lan­to
Se­dim pred am­bu­lan­to On­ko­loš­ke­ga in­šti­tu­ta in ~a­kam na klic me­di­cin­ske 

se­stre po zvo~­ni­ku: 

»Gos­pa Mi­le­na Mra­mor, pro­sim, pri­di­te v am­bu­lan­to 4.« 

Zo­pet me ob­da­ja strah, po­tim se, sti­ska me v pr­sih, spra­šu­jem se, kak­šen bo 
re­zul­tat da­naš­nje­ga pre­gle­da. Ved­no zno­va do­̀ iv­ljam ta strah, ved­no zno­va, 
`e šti­ri leta. 

Pi­sa­lo se je leto 2005. Zad­nji sneg, to­plo son­ce in ~u­do­vi­te smu­~ar­ske po­~it­
ni­ce z mo­ji­ma vnu­ko­ma. Doma so me `e ~a­ka­li de­lav­ci, grad­be­ni­ki, da bodo 
ob­no­vi­li hi­šo, ki je bila po 30 le­tih `e po­treb­na ob­no­ve. Ve­de­la sem, da bo 
pom­lad de­lav­na in na­por­na, am­pak po­tem bom go­to­vo od­po­to­va­la na dalj­še 
po­to­va­nje. Ni­sem še ve­de­la kam, ven­dar ne­kam za­go­to­vo. Saj sem bila strast­
na po­pot­ni­ca  in spoz­na­va­nje sve­ta ter dru­ga~­nih kul­tur mi je bo­ga­ti­lo duha. 

Vsa­ko leto sem opra­vi­la spom­la­di tudi gi­ne­ko­loš­ki pre­gled, pre­gled dojk in 
kon­tro­lo krvi. To je bila po­leg zdra­ve­ga pre­hra­nje­va­nja in skr­bi za te­le­sno ak­tiv­
nost moja ob­ve­za. To­rej lah­ko re­~em, da sem skr­be­la za zdrav na­~in `iv­lje­nja, 
tudi po­~u­ti­la sem se zdra­vo. Res sem se zad­nje ~a­se po­no­~i po­ti­la, kar mi je bilo 
ne­pri­jet­no in sem to zdrav­ni­ci na gi­ne­ko­loš­kem 
pre­gle­du tudi ome­ni­
la. Sta­ra sem bila 61 
let in ~as je `e bil, da 
se te­̀ a­ve z me­no­pav­
zo kon­~a­jo. Ven­dar je 
zdrav­ni­ca pod­vo­mi­la, 
da bi bila   vzrok po­te­
nja samo moja sta­rost, 
in mi  je pred­la­ga­la pre­
gled krvi na tu­mor­ski 
mar­ker CEA. 

»Po­glej­va, ~e mor­da 
ni še kaj dru­ge­ga,« mi je 
de­ja­la zdrav­ni­ca. 
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Po 14 dne­vih me je po­kli­ca­la na­zaj in mi po­ve­da­la, da je tu­mor­ski mar­ker 
zelo po­vi­šan, kar lah­ko ka­̀ e na kak­šno vnet­je ali pa mor­da celo ra­ka­vo obo­le­
nje. No­vi­co sem spre­je­la lah­kot­no, pre­pri­~a­na, da je to le la­bo­ra­to­rij­ska na­pa­ka, 
saj sem ven­dar zdra­va. Po­no­vi­la sem test in mar­ker je bil to­krat `e pod­vo­jen. 
Lah­kot­nost je za­me­nja­
la skrb in ne­go­to­vost. 
Za­~e­le so se prei­ska­ve: 
sli­ka­nje plju~, ul­tra­
zvok tre­bu­ha, ro­dil, 
pre­gled krvi, o~i, gla­ve 
– vse je bilo v me­jah 
nor­ma­le. Mar­ker pa 
je kar ra­sel in vsa­kih 
14 dni je bil pod­vo­
jen. Nek­je je rak. A le 
kje bi lah­ko bil? Tri 
me­se­ce ne­go­to­vo­sti, 
tri me­se­ce ne­po­zab­
ne­ga stra­hu. Kon~­
no sem sre­~a­la 
znan­ca, zdrav­ni­ka 
on­ko­lo­ga, in pred­la­gal mi je 
sli­ka­nje ko­sti. In tam sem ga naš­la. Na re­bru, `e me­ta­sta­zo na 
ko­sti. S punk­ci­jo   in la­bo­ra­to­rij­sko ana­li­zo je bil po­dan sum, da je pri­mar­ni 
tu­mor ver­jet­no na plju­~ih. 

Diag­no­za – RAK NA PLJU^IH je bila do­kon~­no po­tr­je­na s CT-prei­ska­vo. 
Drob­ni mali tu­mor, ki pa je bil tako agre­si­ven, da se je raz­bo­ho­til `e na ko­sti. 

Šok, mi­sel na smrt, pi­sa­nje te­sta­men­ta, obup, is­ka­nje po­mo­~i – vse to sem 
do­̀ iv­lja­la   ti­ste prve dne­ve po   sez­na­ni­tvi z diag­no­zo, na ka­te­ro ne bi ni­ko­li 
po­mi­sli­la. 

Saj ven­dar ni­sem ka­di­la, `i­ve­la sem zdra­vo, bila sem vest­na in od­go­vor­na 
do svo­je­ga zdrav­ja. In ven­dar imam raka.

Ker sem de­la­la na In­šti­tu­tu za mi­kro­bio­lo­gi­jo in imu­no­lo­gi­jo, to­rej v zdravs­
tve­ni us­ta­no­vi, sem   ime­la ve­li­ko pod­po­ro in stro­kov­no po­mo~ pri svo­jih 
so­de­lav­cih in z nji­ho­vo po­mo~­jo sem priš­la tudi na zdrav­lje­nje k ~u­do­vi­te­mu 
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zdrav­ni­ku – on­ko­lo­gu prof. dr. Mat­ja­̀ u Zwit­tru. Spre­jel me je po­mir­ju­jo­~e v 
svo­ji de­lov­ni sobi, si vzel ~as, mi obraz­lo­̀ il pred­vi­den po­tek moje bo­lez­ni in 
sku­paj sva se od­lo­~i­la o na­~i­nu zdrav­lje­nja. Kom­bi­ni­ra­no zdrav­lje­nje s ke­mo­te­
ra­pi­jo in bio­loš­ki­mi tab­le­ta­mi Tar­ce­va. Ta­krat jih še ni bilo mo­go­~e do­bi­ti pri 
nas, zato sem jih mo­ra­la  ku­po­va­ti sama in jih uva­̀ a­ti iz Švi­ce. Se­daj se do­bi­jo 
tudi `e pri nas in so do­stop­ne vsem bol­ni­kom, za ka­te­re zdrav­nik pred­vi­de­va, 
da jim bodo po­ma­ga­le. 

Po treh me­se­cih je­ma­nja tab­let Tar­ce­va in po treh ke­mo­te­ra­pi­jah se je sta­
nje bis­tve­no iz­bolj­ša­lo, tu­mor na plju­~ih se je zmanj­šal, ko­sti so se kal­ci­ni­ra­le 
in v meni je za­̀ i­ve­lo novo upa­nje. Res so mi iz­pad­li las­je, bila sem tudi vsa v 
iz­puš­~a­jih, ki so bili bo­le­~i in ne­pri­jet­ni na po­gled, kaj­ti zdrav­lje­nje z bio­loš­ki­
mi zdra­vi­li pri­na­ša tudi stran­ske u~in­ke. Ven­dar – us­peh je bil vi­den. ^e da­nes 
po­mi­slim na­zaj in se spom­nim, da sem se ne­ko~ se­ki­ra­la za vsak mo­zolj­~ek, ki 
se je po­ja­vil kje na obra­zu … Po­tem pa je bil ves obraz ena sama bo­le­~a in sr­be­
~a po­vr­ši­na mo­zo­ljev. Kako ne­~i­mrn je lah­ko ~lo­vek, do­kler je zdrav! 

Kot re­~e­no, upa­nje je bilo dano in z njim zno­va po­ro­je­na `e­lja po po­po­to­
va­nju. Ku­pi­la sem si  le­tal­sko vo­zov­ni­co za Ja­pon­sko in od­le­te­la vzha­ja­jo­~e­mu 
son­cu nas­pro­ti. ^u­do­vi­to do­̀ i­vet­je, na­por­no, ven­dar ne­po­zab­no. Do­̀ i­ve­ti 
le­po­to ja­pon­skih vr­tov, vseh ti­stih ro` in bon­sa­jev, vi­de­ti zgo­do­vi­no in po­gum 
sa­mu­ra­jev, ob­~u­ti­ti gro­zo­te po­sle­dic atom­ske bom­be v Hi­ro­ši­mi. Tu je celo 
moja bo­le­zen   po­sta­la nez­na­ten prob­lem. In zmo­gla sem. »@i­vim,« sem si 
de­ja­la. 

Po letu in pol sem pre­ne­ha­la z je­ma­njem Tar­ce­ve; ho­di­la sem na spre­ho­de 
in bila ve­li­ko na sve­̀ em zra­ku, kot pro­sto­volj­ka sem pri­~e­la so­de­lo­va­ti v Druš­
tvu on­ko­loš­kih bol­ni­kov Slo­ve­ni­je, se med­tem upo­ko­ji­la in si za 42 let de­lov­
ne dobe, pol­na op­ti­miz­ma in vere v pri­hod­nost, ku­pi­la vo­zov­ni­co za og­led 
na­rod­nih par­kov po za­hod­ni Ame­ri­ki. Grand Can­yon sem si og­le­da­la celo iz 
he­li­kop­ter­ja in zo­pet sem si na­bra­la mo­~i za na­sled­nje leto. 

Pre­pri­~a­na sem, da op­ti­mi­zem in po­zi­tiv­no gle­da­nje na te­̀ a­ve, ki me sprem­
lja­jo ob tem mo­jem raku, pri­po­mo­re­ta k do­brim re­zul­ta­tom in do­brim iz­vi­
dom. Se­ve­da pris­pe­va svo­je tudi ra­zu­me­va­nje dru­̀ i­ne, so­bi­va­nje s pri­ja­te­lji, 
skrb so­se­dov, kli­ci in e-mai­li nek­da­njih so­de­lav­cev – vse to je po­zi­tiv­na ener­
gi­ja, ki po­ma­ga in po­mir­ja.  
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Še ved­no se­dim na hod­ni­ku pred am­bu­lan­to in ~a­kam na pre­gled. Opa­
zu­jem mno­̀ i­co lju­di, ki tudi ~a­ka. Ali je mo­go­~e, da je to­li­ko lju­di zbo­le­lo za  
to hudo bo­lez­ni­jo? Mar res ne skr­bi­mo do­volj za svo­je zdrav­je? Ali sta na­še 
`iv­lje­nje in na­ša oko­li­ca res `e tako one­sna­̀ e­na, da bomo na kon­cu vsi zbo­le­li 
za ra­kom?  

Tako sem bila za­top­lje­na  v svo­je raz­miš­lja­nje, da sem pre­sli­ša­la klic po zvo~­
ni­ku: 

»Gos­pa Mi­le­na Mra­mor, pro­sim, pri­di­te v am­bu­lan­to 4.« 

Mla­da dama  na so­sed­njem sto­lu me pri­me za roko in pra­vi: »Kaj ni­ste to vi, 
vas kli­~e­jo!« 

Po­tr­kam in vsto­pim. »Do­ber dan, gos­pod dok­tor.«

»Do­ber dan, gos­pa. Kako je z vami? Kako se po­~u­ti­te, je vse v redu? Po­glej­va. 
No, krv­ni iz­vi­di so v redu, sli­ke so za­do­vo­lji­ve, bo­le­~in, pra­vi­te, da ni­ma­te, bez­

gavk ni ti­pa­ti, bova kar pu­sti­la, tako kot je 
... «.  Prof. Zwit­ter je po­mir­ju­jo~ kot ved­
no, po­tem pov­pra­ša še po mo­jih vnu­kih 
in mi vli­je upa­nje za na­prej. Do­go­vo­ri­va 
se za na­sled­njo kon­tro­lo in noge se mi ne 
tre­se­jo ve~, sti­ska­nje v pr­sih je po­pu­sti­
lo; po­be­rem pa­pir­je in med vra­ti bo­je­~e 
vpra­šam: 

»Pro­fe­sor, ali smem na­sled­nji me­sec 
na po­tep po In­di­ji?«  

»Po In­di­ji, za kako dol­go?« me vpra­ša. 

»Za 16 dni,« mu s stra­hom od­go­vo­
rim. 

Ne­kaj ~a­sa pre­miš­lju­je, me po­gle­da 
in pra­vi: »Saj ste si `e vse ure­di­li, kaj­ne? 
Se­ve­da, kar poj­di­te, saj ne bi sme­lo biti 
kaj hu­de­ga. Sre~­no.« 
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pri~ajo, kako se `e od nekdaj verstva  

v Indiji prepletajo.



Hi­tro za­prem vra­ta  in odi­dem. Še stisk roke nad­vse pri­jaz­ni me­di­cin­ski se­stri 
in do­mov. 

Mir­na in po­mir­je­na do na­sled­nji~, ko bom zo­pet se­de­la v ~a­kal­ni­ci pred 
vra­ti am­bu­lan­te in   kot ved­no z is­tim stra­hom in te­sno­bo ~a­ka­la na klic po 
zvo~­ni­ku : »Gos­pa Mi­le­na Mra­mor, pro­sim, pri­di­te v am­bu­lan­to 4.« 

Mi­le­na Mra­mor 
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Ver­jel sem, da mi bo us­pe­lo
Za­~e­lo se je de­cem­bra 1999, ko me je zdrav­ni­ca po­sla­la na Gol­nik za­ra­di 

suma na raka plju~. Bilo mi je 49 let. Ne­kaj ~a­sa pred tem sem se sla­bo po­~u­til, 
mo~­no sem se po­til. Po­seb­nih te­̀ av z di­ha­njem ni­sem imel. Ko je bila diag­no­
za po­tr­je­na, je zdrav­lje­nje hi­tro ste­klo in 11. ja­nuar­ja 2000 sem bil ope­ri­ran v 
Kli­ni~­nem cen­tru v Ljub­lja­ni. Ope­ra­ci­ja plju~ je us­pe­la. Bil sem v redu, do­bro 
sem se po­~u­til. 

^ez 4 leta po ope­ra­ci­ji plju~ se je bo­le­zen po­no­vi­la. Priš­lo je do re­ci­di­va 
na levi stra­ni. Je pa kar ne­kaj ~a­sa tra­ja­lo, da so ugo­to­vi­li vzrok mo­jih bo­le­~in. 
Za­~e­lo se je na­mre~ z bo­le­~i­na­mi za­daj, na hrb­tu. Bo­le­~i­ne so se stop­nje­va­le. 
Ho­dil sem na pre­gle­de krvi, na raz­na sli­ka­nja. Z ul­tra­zvo­kom so mi naš­li vodo 
na ope­ri­ra­ni stra­ni plju~. Na CT so kon~­no ugo­to­vi­li, da gre za re­ci­div. Tu­mor 
je vraš­~al v hrb­te­ni­co. Bo­le­~i­ne so po­sta­ja­le `e sko­raj nez­no­sne. V za­~et­ku so 
mi blo­ka­de do­bro dr­̀ a­le, po­tem je bil pa nji­hov u~i­nek vse kraj­ši. Vsak naj­
manj­ši gib je spro­̀ il hude bo­le­~i­ne. 

Od­lo­~i­li so se za »šok te­ra­pi­jo« – za kom­bi­na­ci­jo ob­se­va­nja in ke­mo­te­ra­pi­je. 
Ob­se­va­nje sem imel dva­krat dnev­no, zju­traj in zve­~er. To je tra­ja­lo vse sku­paj 
prib­li`­no 1 me­sec in pol. Mi­slim, da je zdrav­nik kar malo »eks­pe­ri­men­ti­ral« 
in spro­ti do­lo­~al doze. Am­pak vse sem do­bro spre­jel in us­pe­lo je. Imel pa sem 
kar ne­kaj te­̀ av za­ra­di ob­se­va­nja. Gle­de na mojo teh­ni~­no izo­braz­bo me­ta­lur­

ga sem si to raz­la­gal s tem, 
da je bil en apa­rat `e zelo 
do­tra­jan. V glav­nem pa se 
je vse do­bro iz­te­klo. Tudi 
iz­vi­di so tako po­ka­za­li. Še 
ved­no je vse v redu, kar 
za­de­va raka; tako ka­̀ e­jo 
iz­vi­di na kon­trol­nih pre­
gle­dih. Za­ra­di stran­skih 
u~in­kov zdrav­lje­nja pa 
imam te­̀ a­ve – ope­ša­lo 
mi je na­mre~ srce; ke­mo­
te­ra­pi­ja in ob­se­va­nje sta 
naj­br` pri­za­de­la srce in 
o`i­lje. 
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Moje raz­miš­lja­nje o vzro­
kih za na­sta­nek raka oz. za 
nje­go­vo po­no­vi­tev. Naj­ve~­ji 
po­men pri­pi­su­jem sub­jek­
tiv­nim, psi­hi~­nim raz­lo­
gom. Res je, da sem tudi 
ka­dil `e od gim­na­zij­skih 
let na­prej, ven­dar moja 
vr­sta raka ni bila ti­pi~­
na ka­dil­ska, saj gre za 
drob­no­ce­li~­ni tu­mor. 
Psi­hi~­ni stre­si so bili 
zame zelo hudi, ko je 
div­ja­la voj­na v Bo­sni. 
Zelo sem tr­pel, imam 
na­mre~ tri bra­te v 
Ze­ni­ci. Vsi so bili v voj­ski. Dve 
leti ni­smo ni~ ve­de­li o njih, niti tega, ali so sploh 
še `i­vi. Ne­kaj ~a­sa ni bilo no­be­nih in­for­ma­ci­ji, no­be­ne zve­ze ni bilo 
mo­go­~e do­bi­ti. Ugo­to­vil sem, da na do­lo­~e­nem me­stu v Ljub­lja­ni lah­ko zve­
~er ob de­se­tih do­bim iz ra­dia v avtu zve­zo. Tako sem po­no­~i z av­tom ta­val po 
Ljub­lja­ni in po­slu­šal po­ro­~i­la. To so bili zame hudi ~us­tve­ni stre­si, zra­ven sem 
še ve­li­ko ka­dil, ne­red­no in sla­bo je­del – vse to je za­go­to­vo zelo sla­bo vpli­va­lo 
na moje zdrav­je. 

Okre­va­nje po zdrav­lje­nju re­ci­di­va je bilo dol­go­traj­no. Po ob­se­va­nju sem 
imel zelo pri­za­de­te sluz­ni­ce, tako da ni­sem mo­gel je­sti. Po­̀ i­ra­nje hra­ne in celo 
te­ko­~i­ne mi je bilo prak­ti~­no one­mo­go­~e­no. Za­~e­lo se je te­den po ob­se­va­nju, 
po­sto­po­ma, po­tem pa kar naen­krat – »stop«. To je tra­ja­lo kar me­sec dni in 
shuj­šal sem še do­dat­no za 10 ki­lo­gra­mov. Le­̀ al sem in do­bi­val v in­fu­zi­ji pred­
pi­sa­ne nuj­no po­treb­ne kok­taj­le z vi­ta­mi­ni, mi­ne­ra­li in z vsem kar telo nuj­no 
po­tre­bu­je. Po prib­li`­no 14 dneh sem po­sku­šal po­~a­si piti. Pi­ja­~o so mi no­si­li 
tudi od doma; celo brat mi je iz Ze­ni­ce pri­ne­sel v ter­mov­ki do­ma­~o ko­koš­jo 
juho. 

Po prib­li`­no letu in pol sem spet za­~el z raz­ni­mi ak­tiv­nost­mi. Pred bo­lez­ni­jo 
sem bil na­mre~ zelo ak­ti­ven, psi­hi~­no in fi­zi~­no. Psi­hi~­no sem bil ved­no tr­den, 
tudi bo­le­zen me ni zlo­mi­la. Vse­sko­zi sem ver­jel v zma­go in ni­ko­li ni­sem po­mi­
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slil, da mi ne bo us­pe­lo. Celo smu­~at sem šel. Prej sem do­bro smu­~al, pa sem 
šel, si­cer te`­ko, am­pak je šlo. 

Zelo rad ri­ba­rim. Mu­har­je­nje – to je moj hobi. Tudi »muh­ce« sam de­lam. 
Grem na Savo v Ra­dov­lji­co, v zgor­njem toku je voda še ~i­sta. To je zelo sproš­
~u­jo­~e in v na­ra­vi je ved­no zelo lepo. Te`­ko je opi­sa­ti, kako pri­jet­no tam mi­ne­
va­jo ure. V~a­sih ulo­vim tudi ve~ po­str­vi in li­pa­nov, a jih v glav­nem spuš­~am 
na­zaj v vodo. 

Na Nor­veš­ko ho­dim `e ve~ lot 10 let na obisk k pri­ja­te­lju za 2 do 3 ted­
ne – tu­ri­sti~­no, v glav­nem pa ri­biš­ko. Le­tos sem ujel celo dva lo­so­sa na svo­je 
»muh­ce«, kar je tudi za Nor­ve­̀ a­ne red­kost. S pri­ja­te­lji smo obi­ska­li ve­li­ko rek, 
je­zer in fjor­dov. 

Ome­ni­ti mo­ram še ope­ra­ci­jo na srcu. Kot sem `e po­ve­dal, mi je zdrav­lje­
nje pu­sti­lo po­sle­di­ce na srcu. Ko sem ok­to­bra 2004 do­̀ i­vel akut­ni sr~­ni na­pad 
in me je re­ši­lec pri­pe­ljal na ur­gen­co, so ugo­to­vi­li, da je srce `e zelo ope­ša­no. 
Po­ma­ga­li so mi tako, da so na­re­di­li dva by-pas­sa in za­me­nja­li za­klop­ko. Še 
huj­ša pa je bila po ope­ra­ci­ji kom­pli­ka­ci­ja s pnev­mo­to­rak­som. Ta­krat sem bil 
v tako kri­ti~­nem sta­nju, da sem do­̀ iv­ljal `e svo­je od­ha­ja­nje. ^e­prav sem bil v 
ne­za­ve­sti, sem ja­sno do­̀ iv­ljal, kako sem v dol­gem pre­do­ru, na kon­cu ka­te­re­ga 
je bila mo­go~­na svet­lo­ba. Dr­vel sem pro­ti tej svet­lo­bi, ne vem, mo­go­~e s 150 

ali 200 km na uro … @i­vo 
sli­ko imam še da­nes pred 
o~­mi. No, na kon­cu se je 
vse do­bro iz­te­klo, vsta­vi­li 
so ka­te­ter, po­sr­ka­li zrak in 
tudi to sem pre­̀ i­vel. 

@iv­lje­nje z bo­lez­ni­jo – 
se­ve­da se spre­me­ni, ni 
ve~ ena­ko kot prej. Ni 
ve~ ti­ste mo­~i kot prej 
in mo­ram se bolj pa­zi­
ti. Ne smem na pri­mer 
dvi­go­va­ti te`­kih bre­
men, pa na to ve~­krat 
kar po­za­bim. Tudi 
v slu`­bi ni ve~ šlo. 
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Nor­veš­ka me ved­no zno­va o~a­ra ­

s šte­vil­ni­mi re­ka­mi in fjor­di. 
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^e­prav sem po­sku­šal. Sko­raj tri leta in pol sem de­lal po 4 ure, po­tem pa sem 
se pred le­tom in pol upo­ko­jil. Pa ven­dar – v `iv­lje­nju je še to­li­ko le­pih stva­ri.

To je v krat­kem moja zgod­ba boja z ra­kom. K zma­gi je za­go­to­vo pri­po­mo­glo 
to, da sem bil v do­bri kon­di­ci­ji, saj sem svoj ~as igral no­go­met, in da sem po 
na­ra­vi op­ti­mist. Ver­jel sem v zma­go in se ni­sem ni­ko­li spra­še­val, ali bom zmo­
gel. Zelo po­mem­bno je so­de­lo­va­ti in ver­je­ti v zdrav­lje­nje. Ver­je­ti zdrav­ni­kom 
in tudi sebi. Op­ti­mi­zem, fi­zi~­na ak­tiv­nost in zdra­va pre­hra­na. Hra­na je zelo 
po­mem­bna, raz­no­vrst­na mora biti. Na to zelo pa­zim, tudi sam rad kaj sku­ham. 
Meso se mi ni ni­ko­li upr­lo in ko­zar­~ek do­bre­ga vina tudi ne ško­di. Ne gre pa 
pre­ti­ra­va­ti v no­be­ni stva­ri.

Do­dal bi še ne­kaj mi­sli o svo­jih iz­kuš­njah z al­ter­na­ti­vo. Kot ve­~i­na bol­ni­
kov, sem tudi jaz pre­bi­ral ve­li­ko to­vrst­ne li­te­ra­tu­re in obi­skal ne­kaj zdra­vil­cev 
pred­vsem na pri­po­ro­~i­lo so­rod­ni­kov. Na kon­cu sem bil zelo ra­zo­~a­ran in bi 
vsem bol­ni­kom to ods­ve­to­val. Ka­dar se ne­~e­sa lo­tim, ho­~em ra­zu­me­ti, do­bi­ti 
raz­la­go. Oni me niso pre­pri­~a­li. Go­vo­ri­li so ti­sto, kar sem sam bo­lje ve­del, kako 
mo­ram ver­je­ti, in po­dob­no. Si­cer ver­ja­mem v bi­oe­ner­gi­jo, am­pak ljud­je, ki jo 
ob­vla­da­jo, so zelo red­ki. Ve­~i­na le iz­ko­riš­~a sti­sko bol­ni­kov. @al tudi me­di­ji 
na­me­nja­jo al­ter­na­tiv­cem pre­ve~ po­zor­no­sti in re­kla­me. 

Na kon­cu bi se rad še zah­va­lil svo­je­mu zdrav­ni­ku in os­ta­le­mu zdravs­tve­ne­
mu oseb­ju na On­ko­loš­kem in­šti­tu­tu za pri­jaz­nost in pri­za­dev­nost.

Mug­dim Ibra­hi­ma­gi} 
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Moj ka­dil­ski rak ali 
Kako sem mu brez stra­hu po­gle­dal v o~i 

Za ra­kom plju~ sem zbo­lel pred do­bri­mi pe­ti­mi leti. Te­̀ a­ve so se za­~e­le s 
stal­no zvi­ša­no tem­pe­ra­tu­ro, ti­sto zo­pr­no oko­li 37,2 do 37,3. Po­seb­nih te­̀ av z 
di­ha­njem v za­~et­ku ni­sem imel. Zdrav­ni­ca me je po­sla­la na sli­ka­nje plju~ in 
ta­koj ne­kaj po­su­mi­la, ~e­prav sem v tem delu plju~ `e dol­go imel sen­co, vse od 
poš­kod­be pred leti, ko so mi zlom­lje­na re­bra pre­bi­la plju­~a in pov­zro­~i­la pnev­
mo­to­raks.  Am­pak to ni bil raz­log. Pri meni je ne­kaj ded­ne os­no­ve, hude te­̀ a­ve 
s plju­~i je ime­la mati, pa ~e­prav ni ni­ko­li ka­di­la in tudi sta­ri o~e. No, glav­ni 
raz­log je ka­je­nje, moj rak je ti­pi~­ni ka­dil­ski. Ka­dil sem sko­raj celo `iv­lje­nje. 

Na Gol­ni­ku so s CT-jem in bron­ho­sko­pi­jo hi­tro po­tr­di­li raka. Pri tem se 
mi pred­vsem zdi po­mem­bno to, da sem spo­ro­~i­lo diag­no­ze raka spre­jel do­kaj 
mir­no. Spom­nim se, kako se je zdrav­ni­ca ~u­di­la, pa sem ji re­kel, da zame rak 
še ne po­me­ni smr­ti; v ve­li­ki meri se da tudi poz­dra­vi­ti. Pred­vsem se pa smr­ti ne 
bo­jim, ker sem se pred leti `e sre­~al z njo. Do­bil sem hude poš­kod­be, ko me je 
nek­do ho­tel ubi­ti. Bil sem `e v pre­do­ru in do­̀ iv­ljal od­ha­ja­nje – pro­ti svet­lo­bi 
… bilo mi je pri­jet­no, to­plo … pa sem pre­̀ i­vel. Ne vem, kaj se je zgo­di­lo, da 
sem pri­šel na­zaj.  

Svo­je `iv­lje­nje sem prav­za­prav zelo hi­tro `i­vel. De­lal sem v zu­na­nji tr­go­
vi­ni in ve­li­ko `i­vel zu­naj, v 
Ara­bi­ji, Afri­ki, – po­vsod. 
Bil sem po­mir­jen s tem, 
da sem `e to­li­ko vse­ga 
do­̀ i­vel, da se mi ni~ kaj 
bis­tve­ne­ga ne more ve~ 
zgo­di­ti; zato lah­ko tudi 
umrem. In ni~ mi ne bi 
bilo `al. S svo­jim hi­trim 
`iv­lje­njem sem za­do­vo­
ljen in bi bilo `e kar zdaj 
lah­ko iz­pol­nje­no. 

Imam sina in h~er, 
oba sta zelo v redu in 
us­pe­šna v `iv­lje­nju. 

@ivim na Gorenjskem in obo ujem gore.



Hi­šo sem tudi zgra­dil, pa se po­tem lo­~il. In hi­šo pro­dal, pa otro­ko­ma omo­
go­~il, da sta la­̀ e »štar­ta­la«. Tako se­daj ni­mam no­be­nih po­seb­nih `e­lja, edi­no 
kon­di­ci­je ni­mam ve~, da bi šel na Tua­mo­to, ka­mor sem si ved­no `e­lel. To je 
oto~­je v Ti­hem ocea­nu.  

Za moje prvo zdrav­lje­nje je kon­zi­lij do­lo­~il ope­ra­ci­jo, ~e­prav je dvo­mil, 
ali jo bom pre­ne­sel, ker sem `e pre­bo­lel in­farkt. Do­dat­ne prei­ska­ve so po­tr­di­le 
mojo zmo`­nost. Ko mi je zdrav­nik s kon­zi­li­ja pri­šel po­ve­dat, da bo sle­di­la ope­
ra­ci­ja, sem ga od ve­se­lja kar ob­jel. To­li­ko sem `e ve­del, da je ope­ra­ci­ja do­bra 
iz­bi­ra in je tudi mo`­na, ~e rak ni pre­ve~ raz­šir­jen. Ven­dar se v po­drob­no­sti 
ni­sem spuš­~al. Zdrav­ni­kom sem vse­sko­zi zau­pal.  

Na Od­del­ku za to­ra­kal­no ki­rur­gi­jo v UKC Ljub­lja­na so me ope­ri­ra­li. Prav 
raz­ve­se­lil sem se, da mi bodo od­stra­ni­li pol plju~. Ven­dar raka v ce­lo­ti ni bilo 
mo­go­~e od­stra­ni­ti. Zato je bilo po­treb­no še do­dat­no zdrav­lje­nje s ke­mo­te­ra­pi­jo 
in ob­se­va­njem. Zdrav­lje­nje sem do­bro pre­na­šal, zah­va­lju­jo~ 
moji do­bri fi­zi~­ni kon­di­
ci­ji, ker sem se pred tem 
ve­li­ko uk­var­jal s špor­tom. 

Ko po treh le­tih ni bilo 
ve~ raka, sem se za­~el 
spra­še­va­ti: »Kaj pa zdaj? 
Raka ni ve~.« 

Mi­slil sem si, da bo tre­ba 
še kaj na­re­di­ti, ne pa samo 
~a­ka­ti na smrt. Se­ve­da imam 
tudi te­̀ a­ve. Glav­ni prob­lem 
je kro­ni~­na ob­struk­tiv­na 
plju~­na bo­le­zen. Am­pak to 
ni ni~ hu­de­ga. So po­sle­di­ce, 
ki jih pa~ sprej­meš. Se pri­la­
go­diš dani si­tua­ci­ji, ker ~e se pre­ve~ upi­raš, imaš samo te­̀ a­ve. 

Pred­la­ga­li so mi tudi al­ter­na­tiv­ce, pa sem vse po vr­sti od­kla­njal. Ener­gi­ja 
pri­de iz tebe. Al­ter­na­ti­va je lah­ko ne­ko­mu samo opor­na to~­ka, ~e nima sa­mo­
zau­pa­nja. Da pre­lo­̀ iš za­de­ve ne­kam ven iz sebe. Teh bilk za opri­je­ma­nje pa jaz 
ne po­tre­bu­jem. 
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Oto~je Tuamoto v Tihem oceanu so moje sanje.  

Morski zrak mi zelo prija.
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^as bo­lez­ni mi je zelo zmanj­šal kon­di­ci­jo. Zdaj bom vklju­~en v po­se­ben 
re­ha­bi­li­ta­cij­ski pro­gram na Gol­ni­ku. Meni zelo pri­ja mor­ski zrak, am­pak kaj, 
ko ho­di­ti ne mo­rem. Pa kaj – ved­no se naj­de re­ši­tev – sem šel pa na kri­̀ ar­je­nje 
z lad­jo. 

Še en­krat bi rad pou­da­ril, da je po­mem­bno zau­pa­nje v zdrav­ni­ke pa tudi 
vase. Zau­pa­nje vase po­me­ni, da se znaj­deš v vsa­ki si­tua­ci­ji in ni­ko­li ne obu­paš. 
To zau­pa­nje sem pri­do­bil ob svo­jih po­to­va­njih po sve­tu, ko sem ve­li­ko­krat 
za­šel v bre­zup­ne si­tua­ci­je, pa sem ved­no na­šel re­ši­tev in se »iz­ma­zal«. Ni­ka­kor 
ni­sem obu­pal. In pri­do­bi­val sem na sa­mo­zau­pa­nju. Ved­no imam to­li­ko zau­
pa­nja vase, da si upam spo­pa­sti se s te­̀ a­vo. 

Sem ve­lik »po­zi­ti­vec« `e po na­ra­vi. V vsa­ki stva­ri sku­šam naj­ti ne­kaj do­bre­
ga. V spo­mi­nu sku­šam ob­dr­̀ a­ti samo lepe stva­ri, saj se vsa­ko­mur zgo­di tudi 
ve­li­ko le­pe­ga. Sla­be stva­ri pa je tre­ba ne­ko­li­ko iz­bri­sa­ti, pred­vsem za­me­re. 
Imam samo 3 lju­di, ki jih ne ma­ram. Imam jih za­pr­te v po­seb­nem pre­dal~­ku in 
se ne uk­var­jam z nji­mi. Ved­no mi tudi po­ma­ga, da sku­šam na te`­ke si­tua­ci­je, 
po­gle­da­ti s hu­mor­ne pla­ti, vse obr­ni­ti na hec. S svo­jim on­ko­lo­gom se do­bro 
ra­zu­me­va in ga zelo spo­štu­jem. Ved­no se tudi rada po­ša­li­va, kot na pri­mer na 
ra­~un mo­je­ga ime­na  – gos­pod Grm, ime­no­va­ni Bush. 

Da lah­ko sam sebi zau­paš, mo­raš ime­ti z mo­ral­ne­ga sta­liš­~a stva­ri raz­~iš­~e­ne 
in ja­sno po­stav­lje­ne. 

Ob iz­kuš­nji raka sem na novo raz­~i­stil od­no­se z dru­gi­mi ljud­mi. Gle­de na 
nji­ho­ve reak­ci­je naj­prej zelo zo­̀ iš krog lju­di, ki jim še lah­ko zau­paš. Lah­ko pa 
od­no­se tudi na­no­vo vzpo­sta­viš. Bil sem zelo pri­jet­no pre­se­ne­~en, ko me je po 
ope­ra­ci­ji v bol­ni­šni­ci obi­ska­la biv­ša `e­na v sprems­tvu h~er­ke. Mi­ni­la so na­mre~ 
dol­ga leta brez sti­kov. ^e­sti­tal sem ji za ta po­gu­men ko­rak. Se­daj ima­va pred­
vsem za­ra­di  otrok str­pen od­nos, ve~­krat se sre­~u­je­mo. Tudi ona je se­daj sama 
in se bo kma­lu upo­ko­ji­la. Pa sem ji po­nu­dil, da bi se lah­ko zno­va po­ro­~i­la, da 
bo ime­la po meni bolj­šo po­koj­ni­no. Za­kaj pa ne? 

^e si pa­me­ten, po­tem mo­raš ta­krat, ko si hudo bo­lan, malo pos­pra­vi­ti za 
sabo, da greš po­tem po­mir­jen na dru­gi svet. Prav­za­prav la­̀ e `i­viš. Ko se sre­~aš 
s tak­šno iz­kuš­njo, kot je rak, se vse stva­ri ne­ka­ko pre­~i­sti­jo, poe­no­sta­vi­jo, ker 
ne­po­mem­bne eno­stav­no od­pa­de­jo, jih ni ve~. Po­tis­njen si v to in kar naen­krat 
znaš iz­luš­~i­ti bis­tve­no. Tudi moje »be­ga­nje« po sve­tu me je tega nau­~i­lo. To 
vi­dim tudi pri svo­jih otro­cih. Do­biš neko ši­ri­no. Eno leto smo sku­paj `i­ve­li v 
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Bag­da­du, sin je tam za­~el ho­di­ti v šo­lo, h~er­ka pa v malo šo­lo. To se jima še 
se­daj poz­na. 

Ved­no si za­stav­ljam ci­lje. Se­daj `e­lim, da bi do­~a­kal vnu­ki­njo; h~er­ka pra­vi, 
da bo pun~­ka. Imam `e 3 fan­te – vnu­ke, zdaj bi pa `e­lel pun~­ko. Mo­ram se še 
bolj po­tru­di­ti za svo­je ci­lje. 

Še to bi rad po­ve­dal, da poz­nam lju­di, ki svo­jo bo­le­zen skri­va­jo, kar je po­pol­
no­ma na­pa~­no. Skri­vaš jo pred sabo, kar po­me­ni, da se ne upaš soo­~i­ti z njo. 
Kot otrok, ki si za­kri­je o~i, pa mi­sli, da ga dru­gi ne bodo vi­de­li. Ne­ka­te­ri pra­
vi­jo, da je bo­lje, da ne go­vo­riš o bo­lez­ni, saj te ljud­je ne ra­zu­me­jo, ne­ka­te­ri ti 
celo pri­voš­~i­jo. Jaz pa pra­vim, da to ni na­pak. Tako imaš pri­lo`­nost, da raz­~i­stiš 
od­no­se z ljud­mi, o ~e­mer sem `e prej go­vo­ril. Os­ta­ne­jo le  prist­ni, is­kre­ni – pri­
ja­telj­ski. 

Ja­nez Grm 
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ODGOVORI NA VAŠA VPRAŠANJA





59

Ali naj grem na cep­lje­nje pro­ti gri­pi?

Bol­ni­ki z ra­kom in še po­se­bej ti­sti, ki jih zdra­vi­mo s ke­mo­te­ra­pi­
jo ali z ob­se­va­njem, ima­jo os­lab­ljen imun­ski si­stem. Cep­lje­nje pa 
je us­pe­šno le pri ose­bah, ki lah­ko raz­vi­je­jo do­bro imun­sko obram­
bo. Cep­lje­nje vam si­cer ne bo ško­do­va­lo, ven­dar je zaš­~i­ta pre­cej 
slab­ša kot pri zdra­vih ose­bah. Pred­vsem vam pri­po­ro­~a­mo, da se 
v ~a­su epi­de­mi­je gri­pe ne za­dr­̀ u­je­te tam, kjer je ve­li­ko lju­di. Tudi 
pri va­šem zdrav­ni­ku se do­go­vo­ri­te za obisk v ~a­su, ko ~a­kal­ni­ca ni 
pol­na bol­nih lju­di. Zaš­~it­na ma­ska ~ez usta in nos lah­ko pre­pre­~i 
mar­si­ka­te­ro oku`­bo. 

Smem vo­zi­ti av­to­mo­bil?

Vo`­njo av­to­mo­bi­la mo~­no ods­ve­tu­je­mo vsem, ki se jim je bo­le­zen 
raz­ši­ri­la na mo`­ga­ne ali hrb­te­ni­co, vsem, ki so ime­li kdaj epi­lep­ti~­ni 
na­pad, pa tudi bol­ni­kom, ki so sla­bo­krv­ni ali ima­jo re­sne te­̀ a­ve z 
di­ha­njem. Prav tako ne sme­te vo­zi­ti av­to­mo­bi­la ta­koj po ke­mo­te­ra­
pi­ji, ko ste pre­je­li zdra­vi­la pro­ti sla­bo­sti, ki pov­zro­~a­jo zas­pa­nost. V 
vseh teh pri­me­rih bi ne­nad­na omo­ti­ca lah­ko pri­pe­lja­la do ne­sre­~e. 
Za os­ta­le bol­ni­ke pa ve­lja, naj ne pre­ti­ra­va­jo pri vo`­nji: ne pri­po­
ro­~a­mo ne­pre­ki­nje­nih dol­gih vo­̀ enj, vo`­nje v sla­bem vre­me­nu, 
po­no­~i ali po nez­na­nih po­teh. ^e je le mo­go­~e, pre­pu­sti­te vo`­njo 
av­to­mo­bi­la dru­gim. Ali ni lep­še, ~e ni tre­ba bu­lji­ti v as­falt in lah­ko 
brez skr­bi gle­da­te sko­zi okno? 

Smem po­le­ti na son­ce?

Gos­pa ali gos­pod, imet­je pra­vo mero, pa ne bo tre­ba ni­~e­sar 
pre­po­ve­da­ti. Mo~­no son­~e­nje tudi zdra­vim ško­du­je. Izo­gi­baj­te se 
vro­~e­ga opol­dan­ske­ga son­ca in se po­krij­te z do­brim klo­bu­kom ali 
slam­ni­kom. Za do­bro vo­ljo si pri­voš­~i­te ju­tra­nje ali ve­~er­no son­ce, 
pa do­volj te­ko­~i­ne v vro­~ih dneh. 

Naj grem na po­~it­ni­ce na mor­je?

Se­ve­da gre­ste lah­ko tudi na mor­je. Ko iz­bi­ra­te kraj va­ših po­~it­nic, 
naj to ne bo na od­da­lje­nem oto­ku. Prav je, da je v bli­̀ i­ni zdrav­nik 
in da se lah­ko ob re­snih zdravs­tve­nih te­̀ a­vah hi­tro vr­ne­te do­mov. 
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Sle­di­te pri­po­ro­~i­lom gle­de son­~e­nja in ne pre­ti­ra­vaj­te s te­le­sni­mi 
na­po­ri.  

Ali sem po ob­se­va­nju ra­di­oak­ti­ven?

Ne. @ar­ki ob­se­va­nja se v ti­so­~in­ki se­kun­de v ce­lo­ti vsr­ka­jo v tki­vo 
in kar os­ta­ne, so le po­sle­di­ce na sa­mih ra­ka­vih ce­li­cah, ra­di­oak­tiv­
no­sti pa ni ve~. Brez stra­hu ste lah­ko tudi v ~a­su ob­se­va­nja sku­paj z 
otro­ki ali no­se~­ni­ca­mi, ki jih si­cer zelo va­ru­je­mo pred ra­di­oak­tiv­nim 
se­va­njem.

Kaj pa, ka­dar me zdrav­nik na­po­ti na scin­ti­gra­fi­jo na Od­de­lek 
za nu­klear­no me­di­ci­no? 

Pri tej prei­ska­vi v `i­lo in­ji­ci­ra­jo ra­di­oak­tiv­ni ma­te­rial, ki se v 
na­sled­njih urah iz­lo­~i in raz­pa­de. Ra­di­oak­tiv­no se­va­nje pri scin­ti­
gra­fi­ji je so­raz­mer­no majh­no. Prvi dan po oprav­lje­ni prei­ska­vi ods­
ve­tu­je­mo, da je bol­nik v te­snem sti­ku z otro­ki ali no­se~­ni­ca­mi. Ve~ 
o tra­ja­nju ta­ke­ga v telo vne­še­ne­ga ra­di­oak­tiv­ne­ga se­va­nja vam bodo 
lah­ko po­ve­da­li ob sami scin­ti­gra­fi­ji.  

Je rak na­lez­ljiv? Se lah­ko igram z vnu­ki?

Rak ni na­lez­ljiv. Prav no­be­ne ne­var­no­sti ni, da bi se bo­le­zen od 
vas pre­ne­sla na lju­di, s ka­te­ri­mi `i­vi­te. Res pa je, da ima­jo šte­vil­ni 
bol­ni­ki z ra­kom tudi sprem­lja­jo­~e oku`­be. ^e ima­te hud bron­hi­tis 
ali plju~­ni­co, ~e gnoj­no iz­kaš­lju­je­te ali ima­te po­vi­ša­no tem­pe­ra­tu­ro, 
po­tem bi se s kaš­ljem in s kap­lji~­nim pre­no­som lah­ko oku­̀ i­li tudi 
dru­gi, ki bi lah­ko zbo­le­li za oku`­bo di­hal. V teh pri­me­rih vam pri­
po­ro­~a­mo, da si na­de­ne­te zaš­~it­no ma­sko.

Me­sna hra­na se mi upi­ra. Kaj naj na­re­dim?

Spre­mem­be oku­sa in ape­ti­ta ter od­por do ne­ka­te­rih vrst hra­ne 
so po­go­sta po­sle­di­ca same bo­lez­ni in zdrav­lje­nja. No­be­ne­ga smi­sla 
nima, da bi se si­li­li s hra­no, ki se vam upi­ra. Tudi z zelo malo ali 
ni~ me­sne hra­ne lah­ko do­bro `i­vi­te. Ne­ka­te­ri bol­ni­ki ne pre­ne­se­jo 
mesa, tek­ne­jo pa jim ribe. Po­mem­bno je, da u`i­va­te dru­go z be­lja­
ko­vi­na­mi bo­ga­to hra­no: mle­ko in mle~­ne iz­del­ke, jaj­ca, stro~­ni­ce. 
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Ali lah­ko ob hra­ni spi­jem ko­za­rec vina?

^e ko­za­rec ni pre­ve­lik in ~e je to v va­ši na­va­di, po­tem vam ko­za­rec 
vina ne more ško­do­va­ti. Vino v majh­nih ko­li­~i­nah je do­bro zdra­vi­
lo, ki spod­bu­di ape­tit in pre­ba­vo in do­bro de­lu­je tudi na `i­le in srce. 
Se­ve­da pa lah­ko v ve~­ji ko­li­~i­ni vino ško­di – tako kot vsa­ko zdra­vi­lo, 
~e z njim pre­ti­ra­va­mo.

Ali naj še na­prej ka­dim?

Pri­po­ro­~a­mo vam, da se ka­je­nju od­po­ve­ste. Ra­zi­sko­val­ci so po­tr­
di­li, da ne­ka­te­ri tu­mor­ji hi­tre­je ra­ste­jo, ~e je v krvi ni­ko­tin. Ka­je­nje 
zmanj­šu­je spo­sob­nost krvi in plju~ pri iz­me­nja­vi pli­nov in s tem 
po­glab­lja di­hal­no sti­sko. Ka­je­nje tudi po­slab­ša kro­ni~­ni bron­hi­tis, 
ta pa še do­dat­no pris­pe­va k te`­je­mu di­ha­nju.

^e se ka­je­nju ne mo­re­te po­pol­no­ma od­po­ve­da­ti, se ome­ji­te na 
ne­kaj naj­bolj za­̀ e­le­nih ci­ga­ret dnev­no.  

@e­lel sem do­bi­ti bio­loš­ka zdra­vi­la, pa mi jih moj zdrav­nik no­~e 
pred­pi­sa­ti. Kaj naj na­re­dim?

Ver­je­mi­te, da vam je zdrav­nik pred­pi­sal ti­sto zdrav­lje­nje, ki je za 
va­šo ob­li­ko raka naj­pri­mer­nej­še. Bio­loš­ka zdra­vi­la (stro­kov­nja­ki 
jih raje ime­nu­je­mo »tar~­na zdra­vi­la«) ima­jo svo­je do­bre last­no­sti 
in pri ne­ka­te­rih ob­li­kah plju~­ne­ga raka od­li~­no po­ma­ga­jo, ven­dar 
niso neš­ko­dlji­va. ^e bi vsem bol­ni­kov pred­pi­sa­li bio­loš­ka zdra­vi­
la, bi ne­ka­te­rim pov­zro­~i­li le te­̀ a­ve. Ver­je­mi­te to­rej, da ne gre za 
var­~e­va­nje, pa~ pa za od­lo­~i­tev na os­no­vi iz­ku­šenj na­ših in tu­jih 
ra­zi­sko­val­cev.

Moti me dol­go ~a­ka­nje na am­bu­lant­ni pre­gled. Ali dela res ne 
mo­re­te or­ga­ni­zi­ra­ti bo­lje?

Prvi vzrok za ~a­ka­nje je, da je bol­ni­kov mno­go ve~, kot bi jih lah­
ko pri nor­mal­nem delu spre­je­li. ^e ne `e­li­mo ~a­kal­nih list, kjer bi 
novi bol­nik pri­šel na zdrav­lje­nje še­le ~ez tri me­se­ce, in ~e pri­de v 
am­bu­lan­to dvoj­no šte­vi­lo bol­ni­kov, po­tem ni na­~i­na, kako bi lah­ko 
vse bol­ni­ke brez ~a­ka­nja raz­po­re­di­li v ur­nik dela. Do­dat­no ovi­ro pri 
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pri­za­de­va­njih za bolj­šo or­ga­ni­za­ci­jo dela pred­stav­lja­jo bol­ni­ki, ki so 
od da­le~ in ki pri­de­jo na pre­gled, ka­dar to us­tre­za pre­voz­ni­ku, in ne 
te­daj, ko so na­ro­~e­ni. Tret­ji vzrok za ~a­ka­nje je la­bo­ra­to­rij: pri šte­
vil­nih bol­ni­kih mo­ra­mo po­~a­ka­ti na krv­ne iz­vi­de, pre­den jih lah­ko 
sprej­me­mo na pre­gled in na zdrav­lje­nje. 

V am­bu­lan­to brez pred­hod­ne­ga na­ro­~i­la po­go­sto pri­pe­lje­jo tudi 
bol­ni­ke za­ra­di po­slab­ša­nja sta­nja. Tem bol­ni­kom mo­ra­mo dati 
pred­nost, se­ve­da pa to pov­zro­~i do­dat­no za­mu­do pri red­nem delu.   

  Zdrav­ni­ki in se­stre smo na va­ši stra­ni. Am­bu­lan­to ved­no pri~­
ne­mo brez za­mu­de in de­la­mo brez od­mo­ra za ma­li­co. Še na­prej si 
bomo pri­za­de­va­li, da bi bol­ni­kom s plju~­nim ra­kom na­me­ni­li ve~ 
ter­mi­nov za am­bu­lant­ne pre­gle­de in da bi s tem skraj­ša­li ~a­ka­nje. 
Bol­ni­ke pa lepo pro­si­mo, da ra­zu­me­jo po­lo­̀ aj in od nas ne zah­te­va­
jo ve~, kot je mo­go­~e.  

Ali smem med ob­se­va­njem in med ke­mo­te­ra­pi­jo k zo­boz­drav­
ni­ku?

No­be­nih za­dr`­kov ni, ~e gre za manj­še po­se­ge, ka­kr­šen je na pri­
mer za­liv­ka (plom­bi­ra­nje). Pred ve~­ji­mi po­se­gi, na pri­mer pred 
od­pi­ra­njem zob­ne pul­pe, pu­lje­njem zob ali pro­te­ti~­ni­mi deli pa 
vpra­šaj­te va­še­ga zdrav­ni­ka on­ko­lo­ga, kdaj je naj­pri­mer­nej­ši ~as. Pri­
po­ro­~a­mo tudi, da pri svo­jem oseb­nem zdrav­ni­ku pro­si­te za kon­
tro­lo krv­nih iz­vi­dov ne­po­sred­no pred obi­skom zo­boz­drav­ni­ka. Ob 
ke­mo­te­ra­pi­ji na­mre~ lah­ko pri­de do zni­̀ a­nja trom­bo­ci­tov ali be­lih 
krv­nih ce­lic, ko bi po ve~­jem zo­boz­drav­ni­ko­vem po­se­gu lah­ko priš­
lo do kr­va­vi­tve ali in­fek­ci­je. 

 @i­vim sam. Kako naj si ure­dim `iv­lje­nje, ~e bom po­tre­bo­val 
po­mo~?

Plju~­ni rak je za ve­~i­no bol­ni­kov kro­ni~­na bo­le­zen, ki jih bo 
sprem­lja­la do kon­ca `iv­lje­nja. Pri­de­jo ob­dob­ja iz­bolj­ša­nja, pa tudi 
me­se­ci slab­še­ga zdrav­ja. Za bol­ni­ka lah­ko po­sta­ne sa­mo­stoj­no 
`iv­lje­nje hudo bre­me. Tudi ~e da­nes še lah­ko skr­bi­te zase, vam ne 
more nih­~e za­go­to­vi­ti, da bo tako tudi v pri­hod­nje. Ne od­la­šaj­te do 
ta­krat, ko po­sta­ne po­lo­̀ aj nevz­dr­̀ en: `e vna­prej pre­mi­sli­te in si ure­
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di­te `iv­lje­nje tako, da bo­ste lah­ko do­bi­li po­mo~, ~e bo to po­treb­no. 
Do­go­vor z dru­̀ i­no, s so­se­dom ali pri­ja­te­ljem, red­na do­sta­va ku­ha­ne 
hra­ne iz doma upo­ko­jen­cev, od­da­ja­nje sobe štu­den­tu (ki bo v za­me­
no opra­vil to in ono) ali proš­nja za spre­jem v dom­sko os­kr­bo, to so 
mo`­no­sti, med ka­te­ri­mi bo­ste iz­bra­li naj­pri­mer­nej­šo zase.  

Znan­ka mi pri­po­ro­~a ki­taj­ske gobe. Naj ji ver­ja­mem?

Ne. Ne­ka­te­re vr­ste al­ter­na­tiv­ne me­di­ci­ne so vsaj neš­ko­dlji­ve, ki­taj­
ske gobe pa pov­zro­~a­jo ok­va­ro je­ter. Ve­de­ti mo­ra­te, da je “urad­na 
me­di­ci­na” iz tra­di­cio­nal­ne me­di­ci­ne prev­ze­la šte­vil­na zdra­vi­la in 
prav no­be­ne­ga raz­lo­ga ni, da ne bi skrb­no preu­~i­la tudi u~in­ko­vi­
to­sti ki­taj­skih gob. @al ta iz­de­lek ko­ri­sti le ti­ste­mu, ki sti­sko hudo 
bol­nih iz­ko­riš­~a za svo­je bo­ga­te­nje.  
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Slovar~ek medicinskih izrazov 

Da bi vam olaj­ša­li ra­zu­me­va­nje iz­vi­dov in naj­raz­li~­nej­ših po­dat­
kov o va­ši bo­lez­ni, smo do­da­li slo­var naj­po­go­ste­je upo­rab­lje­nih 
me­di­cin­skih izra­zov v be­se­di­lu tega Vod­ni­ka ali v me­di­cin­ski do­ku­
men­ta­ci­ji bol­ni­kov s plju~­nim ra­kom.

Ade­no­kar­ci­nom (tudi `lez­ni kar­ci­nom): vr­sta ne­drob­no­ce­li~­ne­ga 
plju~­ne­ga raka.

Alo­pe­ci­ja: iz­gu­ba las po ne­ka­te­rih vr­stah ke­mo­te­ra­pi­je ali po ob­se­
va­nju gla­ve.

Anal­ge­tik: zdra­vi­lo pro­ti bo­le­~i­nam.

Ane­mi­ja (tudi sla­bo­krv­nost): pa­to­loš­ko zni­̀ a­nje he­mo­glo­bi­na.

Ano­rek­si­ja: huda iz­gu­ba ape­ti­ta.

An­tie­me­tik: zdra­vi­lo pro­ti sla­bo­sti in bru­ha­nju.

Ate­lek­ta­za: ne­pre­di­ha­nost po­sa­mez­ne­ga plju~­ne­ga re`­nja ali ce­lot­
ne­ga plju~­ne­ga kri­la.

Bi­lo­bek­to­mi­ja: od­stra­ni­tev dveh plju~­nih re`­njev.

Bra­hi­ra­dio­te­ra­pi­ja: vr­sta ra­dio­te­ra­pi­je, pri ka­te­ri iz­vor ob­se­va­nja 
vsta­vi­mo v bol­ni­ko­vo telo. 

Bron­hij: di­hal­na pot zno­traj de­sne­ga ali le­ve­ga plju~­ne­ga kri­la. Lo­~i­
mo de­sni in levi glav­ni bron­hij, ki se nato še de­li­ta na manj­še 
bron­hi­je za po­sa­mez­ne re`­nje plju~. 

Bron­ho­sko­pi­ja: pre­gled di­hal­nih poti z op­ti~­nim in­stru­men­tom 
(bron­ho­sko­pom). Ob tem lah­ko od­vza­me­mo tki­vo za ci­to­loš­ko 
ali hi­sto­loš­ko prei­ska­vo. Pri bron­ho­sko­pi­ji lah­ko od­stra­ni­mo 
tu­mor ali tu­jek iz di­hal­nih poti (in­ter­ven­cij­ska bron­ho­sko­pi­ja).
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Ci­to­loš­ka prei­ska­va: mi­kro­skop­ska prei­ska­va raz­ma­za ce­lic. Raz­
maz do­bi­mo s punk­ci­jo (ci­to­loš­ka punk­ci­ja ali as­pi­ra­cij­ska 
biop­si­ja), z bri­som, kr­ta­~e­njem, iz izp­ljun­ka ali iz used­li­ne te­ko­
~i­ne (na pri­mer ple­vral­ne­ga ali pe­ri­kard­ne­ga iz­li­va).

Ci­to­stat­ska te­ra­pi­ja: zdrav­lje­nje raka z zdra­vi­li, ki pre­pre­~u­je­jo 
de­li­tev ce­lic ali ubi­ja­jo de­le­~e se ce­li­ce

CT (tudi ra­~u­nal­niš­ka to­mo­gra­fi­ja): ra­dio­loš­ka prei­ska­va, pri ka­te­
ri do­bi­mo pre~­ne, vzdol`­ne ali tri­di­men­zio­nal­ne pre­se­ke te­le­sa 
gle­de na go­sto­to tkiv za rent­gen­ske `ar­ke.

Dis­fa­gi­ja: te`­ko po­̀ i­ra­nje.

Disp­ne­ja (tudi res­pi­ra­tor­na in­su­fi­cien­ca): te`­ko di­ha­nje.

Drob­no­ce­li~­ni rak (tudi mi­kro­ce­lu­lar­ni kar­ci­nom): vr­sta plju~­ne­ga 
raka z zanj zna­~il­ni­mi majh­ni­mi ce­li­ca­mi.

Edem: ote­kli­na.

Eks­plo­ra­tiv­na to­ra­ko­to­mi­ja: od­prt­je pr­sne­ga ko­ša brez od­stra­ni­tve 
tu­mor­ja. 

Em­bo­li­ja: za­ma­ši­tev krv­ne `i­le za­ra­di po­tu­jo­~e­ga krv­ne­ga strd­ka 
(em­bo­lu­sa).

Em­piem pleu­re: na­bi­ra­nje gno­ja v ple­vral­nem pro­sto­ru. 

Epi­du­ral­ni ka­te­ter: tan­ka pla­sti~­na cev­ka v hrb­te­ni~­nem ka­na­lu, 
pred­vsem za do­va­ja­nje zdra­vil pro­ti bo­le­~i­nam.

Ezo­fa­gi­tis: vnet­je po­̀ i­ral­ni­ka, naj­po­go­ste­je kot po­sle­di­ca ob­se­va­nja. 

Fe­bril­na nev­tro­pe­ni­ja: po­vi­ša­na te­le­sna tem­pe­ra­tu­ra ob zni­̀ a­ni 
vred­no­sti nev­tro­fil­cev, naj­po­go­ste­je med po­sa­mez­ni­mi kro­gi 
ke­mo­te­ra­pi­je. Nuj­na je ta­kojš­nja an­ti­bio­ti~­na te­ra­pi­ja in os­ta­lo 
pod­por­no zdrav­lje­nje.
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He­mo­glo­bin: krv­no »bar­vi­lo« v rde­~ih krv­nih ce­li­cah (eri­tro­ci­tih), 
ki v krvi ve­̀ e in pre­na­ša ki­sik. 

Hi­sto­loš­ka prei­ska­va (tudi hi­sto­pa­to­loš­ka prei­ska­va): mi­kro­skop­
ska prei­ska­va tki­va. Tki­vo do­bi­mo z odš­~i­pom, izre­zom, s punk­
ci­jo z de­be­lo iglo ali pri ki­rurš­ki ope­ra­ci­ji. 

Hor­ner­jev sin­drom: bo­le­zen­sko sta­nje, kjer tu­mor v vrhu plju~ 
vraš­~a v `iv~­ni ple­te`. Zna­~il­no­sti so bo­le­~i­na v rami, o`­ja o~e­sna 
špra­nja in zo­̀ e­na ze­ni­ca ene­ga o~e­sa.

Ka­hek­si­ja: huda pod­hra­nje­nost.

Kar­ci­nom: skup­no ime za vse vr­ste raka, ki iz­vi­ra­jo iz po­vrh­nji­ce 
(epi­te­li­ja). 

Kar­ci­no­za: pri­za­de­tost z ra­ka­vo raš­~o brez ja­sne raz­me­ji­tve, na 
pri­mer kar­ci­no­za ple­vre, pe­ri­kar­da, plju~, ko­̀ e, mo`­gan­skih 
ovoj­nic.

Ka­ri­na: raz­ce­piš­~e tra­he­je (glav­na ka­ri­na) ali po­sa­mez­nih bron­hi­jev.

Ke­mo­te­ra­pi­ja: zdrav­lje­nje raka z zdra­vi­li – s ci­to­sta­ti­ki in tar~­ni­mi 
zdra­vi­li. 

Kon­cen­tra­tor ki­si­ka: apa­rat, ki iz zra­ka kon­cen­tri­ra ki­sik.

Krea­ti­nin: snov v krvi, ki jo led­vi­ce ne­neh­no ~i­sti­jo iz krvi. Zvi­šan 
krea­ti­nin ka­̀ e na os­lab­lje­no de­lo­va­nje led­vic.

Krog ke­mo­te­ra­pi­je (tudi ci­klus ke­mo­te­ra­pi­je): del ke­mo­te­ra­pi­je, 
po ka­te­rem se za­po­red­je po­sa­mez­nih zdra­vil po­no­vi. Naj­po­go­
ste­je tra­ja krog ke­mo­te­ra­pi­je 3 ali 4 ted­ne. 

Lev­ko­pe­ni­ja: pa­to­loš­ko zni­̀ a­no šte­vi­lo be­lih krv­nih ce­lic. 

Lim­fom: vr­sta raka, ki iz­vi­ra iz bez­gavk.

Li­near­ni pos­pe­še­val­nik: apa­rat za ob­se­va­nje.
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Lo­bek­to­mi­ja: od­stra­ni­tev ene­ga plju~­ne­ga re`­nja.

Ma­kro­ce­lu­lar­ni kar­ci­nom (tudi ve­li­ko­ce­li~­ni kar­ci­nom): vr­sta 
ne­drob­no­ce­li~­ne­ga plju~­ne­ga raka. 

Me­dia­sti­num (tudi medp­lju~­je): del pr­sne­ga ko­ša med de­snim in 
le­vim plju~­nim kri­lom, kjer so srce, ve­li­ke krv­ne `i­le, ne­ka­te­ri 
`iv­ci, po­̀ i­ral­nik, pri­̀ eljc in bez­gav­ke. 

Me­ta­sta­za: za­se­vek raka iz­ven me­sta nje­go­ve­ga iz­vo­ra. 

Me­zo­te­liom: vr­sta raka re­br­ne mre­ne.

Mo­no­te­ra­pi­ja: zdrav­lje­nje samo z enim zdra­vi­lom.

MRI (tudi mag­net­na re­so­nan­ca): ra­dio­loš­ka prei­ska­va, pri ka­te­ri 
do­bi­mo pre­se­ke te­le­sa gle­de na vseb­nost vode ozi­ro­ma pa­ra­
mag­net­ne­ga sreds­tva. 

Ne­drob­no­ce­li~­ni rak (tudi ne­mi­kro­ce­lu­lar­ni kar­ci­nom): skup­no 
ime za ve~ vrst plju~­ne­ga raka, ki ni drob­no­ce­li~­ne vr­ste.

Ne­kro­za: od­mrt­je tki­va.

Nev­tro­pe­ni­ja: pa­to­loš­ko zni­̀ a­no šte­vi­lo nev­tro­fil­cev (pod­vr­sta 
be­lih krv­nih ce­lic). 

O~i­stek krea­ti­ni­na: oce­na spo­sob­no­sti de­lo­va­nja led­vic. Zni­̀ an 
o~i­stek krea­ti­ni­na ka­̀ e na os­lab­lje­no de­lo­va­nje led­vic. 

Pa­lia­tiv­na te­ra­pi­ja (tudi simp­to­mat­ska te­ra­pi­ja): zdrav­lje­nje, 
us­mer­je­no na laj­ša­nje bol­ni­ko­vih te­̀ av. 

Pan­ci­to­pe­ni­ja: pa­to­loš­ko zni­̀ a­nje vseh treh vrst krv­nih ce­lic – eri­
tro­ci­tov, lev­ko­ci­tov in trom­bo­ci­tov. 

Pan­coa­stov tu­mor: tu­mor v vrhu plju~, ki za­je­ma eno ali ve~ re­ber. 

Pe­ri­kard (tudi osr~­nik): ve­ziv­na vre­~a, ki ob­da­ja srce.
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Pe­ri­kard­ni iz­liv: te­ko­~i­na, ki se pri bol­ni ose­bi na­be­re v pe­ri­kard­
nem pro­sto­ru. 

Pla­no­ce­lu­lar­ni kar­ci­nom (tudi epi­der­moid­ni ali ploš­~a­to­ce­li~­ni 
kar­ci­nom): vr­sta ne­drob­no­ce­li~­ne­ga plju~­ne­ga raka.

Ple­vra (tudi re­br­na mre­na): tan­ka opna, ki ovi­ja plju­~a (vis­ce­ral­na 
ple­vra) in no­tra­njo ste­no pr­sne­ga ko­ša in medp­lju~­ja (pa­rie­tal­na 
ple­vra). 

Ple­vral­na punk­ci­ja: iz­praz­ni­tev ple­vral­ne­ga iz­li­va. 

Ple­vral­ni iz­liv: te­ko­~i­na, ki se pri bol­ni ose­bi na­be­re v ple­vral­nem 
pro­sto­ru. 

Ple­vro­de­za: zlep­lje­nje vis­ce­ral­ne in pa­rie­tal­ne ple­vre, da bi pre­pre­
~i­li na­bi­ra­nje ple­vral­ne­ga iz­li­va.  

Pnev­mo­nek­to­mi­ja (tudi pul­mek­to­mi­ja): od­stra­ni­tev ce­lot­ne­ga 
plju~­ne­ga kri­la. 

Pnev­mo­ni­tis: vnet­je plju~ kot po­sle­di­ca in­fek­ci­je, ob­se­va­nja ali 
(red­ke­je) ne­ka­te­rih zdra­vil. 

Pnev­mo­to­raks: pri­sot­nost zra­ka v ple­vral­nem pro­sto­ru. Na­sta­ne 
lah­ko za­ra­di bo­lez­ni (spon­ta­ni pnev­mo­to­raks) ali po zdrav­niš­
kem po­se­gu. 

Pri­mar­ni tu­mor: ra­ka­va bo­le­zen na me­stu nje­go­ve­ga iz­vo­ra.

Pro­gres: po­ve­~a­nje tu­mor­ja.

Ra­dio­te­ra­pia (tudi ob­se­va­nje): zdrav­lje­nje raka s se­va­njem, ki ok­va­
ri ded­ni za­pis ra­ka­ve ce­li­ce in s tem pre­pre­~i nje­ne na­dalj­nje 
de­li­tve. 

Re­mi­si­ja: po­pol­no iz­gi­not­je (po­pol­na re­mi­si­ja) ali del­no zmanj­ša­
nje (del­na re­mi­si­ja) tu­mor­ja.

Ro­ka­va­sta re­sek­ci­ja: od­stra­ni­tev dela plju~, ki za­je­ma tudi ka­ri­no.
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Si­mu­la­tor: rent­gen­ski ali CT-apa­rat, ki slu­̀ i za na­~r­to­va­nje ob­se­

va­nja. 

Sin­drom zgor­nje vene kave: bo­le­zen­sko sta­nje za­ra­di hude zo­̀ i­tve 

ali za­po­re glav­ne vene, po ka­te­ri kri iz zgor­nje­ga dela te­le­sa pri­

te­ka v srce. Zna­~il­no­sti so ote­kli­na obra­za in rok, te`­ko di­ha­nje, 

na­bre­kle vrat­ne vene in raz­šir­je­ne pod­ko`­ne vene na pr­snem 

ko­šu. 

Spi­ro­me­tri­ja (tudi te­sti­ra­nje plju~­ne funk­ci­je): funk­cij­ska prei­ska­

va, pri ka­te­ri oce­ni­mo de­lo­va­nje plju~. 

Stag­na­ci­ja: nes­pre­me­nje­no sta­nje tu­mor­ja.

Sta­nje zmog­lji­vo­sti (Kar­novsky) (tudi »Kar­novsky per­for­man­ce 

sta­tus«): splo­šna oce­na zdravs­tve­ne­ga sta­nja bol­ni­ka po les­tvi­ci 

Kar­nov­ske­ga. Bol­ni­ke raz­vr­sti­mo od sta­nja zmog­lji­vo­sti 100 % 

(brez vseh te­̀ av) do 10 % (v zelo šib­kem sta­nju). 

Sta­nje zmog­lji­vo­sti WHO (tudi WHO per­for­man­ce sta­tus): splo­

šna oce­na zdravs­tve­ne­ga sta­nja bol­ni­ka po les­tvi­ci Sve­tov­ne 

zdravs­tve­ne or­ga­ni­za­ci­je (WHO). Bol­ni­ke raz­vr­sti­mo od sta­nja 

zmog­lji­vo­sti 0 (brez vseh te­̀ av) do 4 (v zelo šib­kem sta­nju). 

Ste­no­za: zo­̀ i­tev (tra­he­je, bron­hi­ja, po­̀ i­ral­ni­ka). 

Stent: opor­ni­ca, ki jo vsta­vi­mo v zo­̀ e­no di­hal­no pot ali v krv­no `i­lo. 

Tar~­na zdra­vi­la (tudi bio­loš­ka zdra­vi­la): zdra­vi­la, ki blo­ki­ra­jo tar­~o 

(re­cep­tor) na ce­li~­ni po­vr­ši­ni ali v ra­ka­vi ce­li­ci in s tem pre­pre­

~i­jo nje­no rast ali de­li­tev. 

Ti­mom: red­ka vr­sta raka, ki iz­vi­ra iz ti­mu­sa.

To­ra­ko­sko­pi­ja: pre­gled ple­vral­ne­ga pro­sto­ra z op­ti~­nim in­stru­

men­tom. Ob tem lah­ko od­vza­me­mo tki­vo za ci­to­loš­ko ali hi­sto­

loš­ko prei­ska­vo. 
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Tra­he­ja (tudi sap­ni­ca): di­hal­na pot od grla do glav­ne ka­ri­ne – raz­
ce­piš­~a v de­sni in levi glav­ni bron­hij. 

Trom­bo(cito)pe­ni­ja: pa­to­loš­ko zni­̀ a­no šte­vi­lo trom­bo­ci­tov.

Trom­bo­ci­to­za: pa­to­loš­ko zvi­ša­no šte­vi­lo trom­bo­ci­tov. 

Trom­bo­pro­fi­lak­sa: pre­pre­~e­va­nje po­ja­va krv­nih strd­kov (trom­
bov). 

Trom­bo­za: za­ma­ši­tev krv­ne `i­le s krv­nim strd­kom (trom­bom). 

Ul­tra­zvok: ra­dio­loš­ka prei­ska­va, pri ka­te­ri z od­bo­ji ul­tra­zvo~­nih 
va­lov do­bi­mo vpo­gled v zgrad­bo in de­lo­va­nje po­sa­mez­nih de­lov 
te­le­sa. 
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Društvo onkoloških bolnikov Slovenije
Po­ljan­ska ce­sta 14, 1000 Ljub­lja­na

Tel.: (01) 430 32 63
Gsm: 041 835 460

Fax: (01) 430 32 64

E-mail: dobslo@siol.net
http://www.onkologija.org

Urad­ne ure:
od po­ne­delj­ka do pet­ka od 9. do 13. ure

Druš­tvo on­ko­loš­kih bol­ni­kov Slo­ve­ni­je je bilo us­ta­nov­lje­no leta 
1986. Zdru­̀ u­je bol­ni­ke z ra­kom, nji­ho­ve svoj­ce in pri­ja­te­lje, zdravs­
tve­ne stro­kov­nja­ke in vse, ki `e­li­jo so­de­lo­va­ti pri re­še­va­nju prob­le­
ma­ti­ke raka, se zav­ze­ma­ti za kre­pi­tev zdrav­ja in ~im bolj ka­ko­vost­no 
`iv­lje­nje z bo­lez­ni­jo. 

Po­mem­bna de­jav­nost druš­tva je or­ga­ni­zi­ra­na sa­mo­po­mo~ bol­ni­
kov/ic z ra­kom »Pot k okre­va­nju«, ki te­me­lji na dejs­tvu, da si ljud­je 
z ena­ko iz­kuš­njo bo­lez­ni in s po­dob­ni­mi te­̀ a­va­mi naj­la­̀ e zau­pa­jo 
svo­je sti­ske in u~in­ko­vi­to nu­di­jo opo­ro z glo­bo­ko em­pa­ti­jo in ra­zu­
me­va­njem ter iz­me­nja­vo iz­ku­šenj. Za­ra­di spe­ci­fi~­nih po­treb in bolj 
u~in­ko­vi­te or­ga­ni­zi­ra­no­sti sa­mo­po­mo­~i se bol­ni­ki zdru­̀ u­je­jo po 
vr­sti obo­le­nja. Pro­gra­me sa­mo­po­mo­~i iz­va­ja­jo po­se­bej us­po­sob­lje­ni 
pro­sto­volj­ci/ke in zdravs­tve­ni stro­kov­nja­ki. 

Po­sta­ni­te ~lan/ica tudi Vi!

^lans­tvo v druš­tvu je pro­sto­volj­no. Za v~la­ni­tev iz­pol­ni­te pri­stop­
no iz­ja­vo, ki jo do­bi­te v pi­sar­ni druš­tva, v sku­pi­nah za sa­mo­po­mo~ 
ali na druš­tve­nih splet­nih stra­neh. Poš­lji­te jo na na­slov druš­tva. 
^la­ni prej­me­jo ~lan­sko iz­kaz­ni­co, pla­~u­je­jo ~la­na­ri­no, pre­je­ma­jo 
druš­tve­no gla­si­lo Okno, kjer so te­ko­~e ob­veš­~e­ni o delu druš­tva in 
pro­gra­mih, v ka­te­rih lah­ko so­de­lu­je­jo. Na skupš­~i­ni, ki je naj­viš­ji 
or­gan druš­tva, vo­li­jo in so vo­lje­ni v or­ga­ne druš­tva. 
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Ko­rist­ne in­for­ma­ci­je Vam nudi tudi:

Druš­tvo plju~­nih in aler­gij­skih bol­ni­kov Slo­ve­ni­je 
Ra­kov­niš­ka 4, 1000 Ljub­lja­na 

Tel.: 01 427 44 44

Fax: 01 427 44 43, ­

E-mail: dpbs@siol.net

 http://www.dpbs.si 
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Bele`ka:
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Bele`ka:
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Bele`ka:
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Bele`ka:
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Iz­da­jo knji­̀ i­ce so omo­go­~i­li:

ISBN 978-961-6658-05-8 

Roc­he far­ma­cevt­ska dru`­ba d.o.o



Anketni list 

Druš­tvo on­ko­loš­kih bol­ni­kov Slo­ve­ni­je
Po­ljan­ska c. 14
1000 Ljub­lja­na

 Spo­što­va­ni! 

In­for­mi­ra­nje in oza­veš­~a­nje bol­ni­kov z ra­kom in nji­ho­vih svoj­
cev kot tudi zain­te­re­si­ra­ne jav­no­sti je med po­mem­bni­mi na­lo­ga­mi 
Druš­tva on­ko­loš­kih bol­ni­kov Slo­ve­ni­je. Zato bi `e­le­li iz­ve­de­ti za Va­še 
mne­nje o knji­̀ i­ci Rak plju~ - ali ste do­bi­li v njej od­go­vo­re na Va­ša 
vpra­ša­nja in ali ima­te še kak­šne `e­lje. 

Pro­si­mo Vas, da od­go­vo­ri­te na vpra­ša­nja na hrbt­ni stra­ni in list z 
od­go­vo­ri poš­lji­te na na­slov druš­tva. Is­kre­na hva­la! 

Za­ra­di sta­ti­sti~­nih raz­lo­gov bi radi iz­ve­de­li tudi: 

Va­šo sta­rost:	 _____________________________

Vaš spol:	 _____________________________ 

Vaš po­klic:	 _____________________________

Za­go­tav­lja­mo Vam, da bomo va­ro­va­li zaup­nost po­dat­kov in jih ne 
bomo upo­rab­lja­li v no­be­ne dru­ge na­me­ne.  





Va­še mne­nje je za nas po­mem­bno!

Ali ste 

  bol­nik	   svo­jec/bli`­nji 	   zain­te­re­si­ra­ni? 

Ali je knji­̀ i­ca od­go­vo­ri­la na Va­ša vpra­ša­nja? 

	 zelo do­bro	 do­bro	 za­do­vo­lji­vo	 ne­za­do­vo­lji­vo 

O diag­no­zi	 	 	 	

O zdrav­lje­nju  	 	 	 	

O re­ha­bi­li­ta­ci­ji	 	 	 	

Ali je be­se­di­lo na­pi­sa­no v ra­zum­lji­vem je­zi­ku? 

  zelo do­bro 	   do­bro  	   za­do­vo­lji­vo 	   ne­za­do­vo­lji­vo 

Ali Vam je sli­ka (so sli­ke) v po­mo~?

  zelo do­bro 	   do­bro  	   za­do­vo­lji­vo 	   ne­za­do­vo­lji­vo  

Ali bi po­tre­bo­va­li še kak­šne in­for­ma­ci­je? Ka­te­re? 

______________________________________________________
_____________________________________________________

Kje in od koga ste do­bi­li knji­̀ i­co? 

  bol­ni­šni­ca 	   zdrav­nik 	   sku­pi­na za sa­mo­po­mo~ 

  pro­sto­vo­ljec/ka	   svoj­ci/pri­ja­te­lji	   ob­ve­sti­lo v 

		  	 	 me­di­jih

  na­ro­~i­lo pre­ko in­ter­ne­ta   

Dru­go: _________________________________________

Ko­li­ko oseb je še pre­bra­lo to knji­̀ i­co? 

  1 	   2 do 4 	   ve~ kot 4  

Ali ste Druš­tvo on­ko­loš­kih bol­ni­kov Slo­ve­ni­je poz­na­li `e prej?  

  da 		    ne 







RAK PLJU^
Vodnik za bolnike/ce na poti okrevanja

DRUŠTVO 
ONKOLOŠKIH

BOLNIKOV 
SLOVENIJE


