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Knji`ici na pot

Z na­šim po­gu­mom za­sije sonce 
tudi sko­zi najtemnejše ob­la­ke. 

Po­gum je dra­go­cena mo~. 
Po­gum po­so­di ~lo­veku krila. 

Phil Bo­smans 

Z ve­se­ljem vam predstavlja­mo knji`ico Rak š~itnice, ki je, kot še­sta 
po vrsti, oboga­tila zbirko »Vodnik za bolnike na poti okre­va­nja«. 
Upa­mo, da bo v pomo~ vsem, ki se še­le soo~a­te s to bolez­nijo, kot 
tudi tistim, ki `e vrsto let z njo `ivite. 

Pri~ujo~a knji`ica ̀ e­li biti del~ek pomo~i na poti va­še­ga okre­va­nja. 
Avtor dr. Nikola Be­ši}, dr. med., je v njej siste­ma­ti~no opisal de­lova
nje š~itnice, postopke ugotavlja­nja in zdravlje­nja raka š~itnice, stran
ske u~in­ke zdravlje­nja in na­povedne de­javnike pote­ka bolez­ni. V 
poglavju Odgovori na va­ša vpra­ša­nja je odgovoril na vrsto vpra­šanj, 
ki jih najpogoste­je za­stavlja­jo bolniki in bolnice. Morda ne­ka­te­ri 
odgovori za­de­va­jo tudi vas. 

Na za­~etku se nam avtor tudi osebno predstavlja. Nje­gova pripo
ved pritegne s svojo ne­posrednostjo in za­nimivim raz­miš­lja­njem, 
ki vzbuja `ivljenjski optimizem, za kar smo mu še pose­bej hva­le`ni. 
Odnos bolnik–zdravnik je v proce­su zdravlje­nja zelo pomemben. 
^e te­me­lji v pristni ~loveš­ki na­klonje­nosti, bolnik zmore zaupa­ti, 
upa­ti in se pogumno spopa­da­ti s te­`a­va­mi.

Po­gum je dra­go­cena mo~, pra­vi Phil Bosmans v uvodni misli. ^e 
obve­lja pogum, smo pripravlje­ni lotiti se tudi stva­ri, ki so vide­ti 
te­`avne ali ne­varne. @e­lim, da bi se pogumno poda­li na pot svoje­ga 
okre­va­nja in uspe­li. 

Na poti okre­va­nja je medse­bojna podpora in sa­mopomo~ bolni
kov zelo dra­goce­na in koristno dopolnilo zdravstve­ne oskrbe. V 
poglavju Pri~e­va­nja so v ta na­men, pose­bej za vas, spre­govorili pri
ja­te­lji – bolnik in tri nekda­nje bolnice. Govorijo o svoji bolez­ni in 
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nje­nem zdravlje­nju, o stra­hu in pogumu, o upa­nju in zaupa­nju, o 
novem ve­se­lju do `ivlje­nja. Pogumno so hodili po svoji poti `ivlje­nja 
z bolez­nijo in zma­ga­li! 

Lara, Alen­ka, Silvo in Jo`ica – HVALA VAM! 

@e­lim, da bi ob njihovem vzgle­du vsi, ki se še­le soo~a­te z bolez­ni
jo la­`e zbra­li dodatni pogum za spopa­da­nje z njo in ugledali novo 
upa­nje. 

Kako si pridobimo pogum? 

Na to vpra­ša­nje, ki se marsikomu pora­ja, Phil Bosmans ta­kole 
odgovorja:

Vse je odvi­sno od tega, kako gleda­mo na na­še lastno `ivljenje, raz­
peto med zi­belko in gro­bom, ki je tako krh­ko in kratko. ^e je na­še 
oko ~i­sto in v srcu ni poh­lepa, sle po imetju, sebi~no­sti in la­komno­sti 
po denarju, tedaj vi­di­mo svo­je `ivljenje mno­go ja­sneje. Do njega smo 
po­zi­tivno na­ravna­ni in spet je v njem polno svetlo­be.

Upam, da boste v knji`ici naš­li ~imve~ odgovorov na svoja vpra­ša
nja. Pogum pa naj vam posodi krila in uspe­lo vam bo.

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

 Imam raje ma­ce­sne, smre­ke in bukve kot murve, dren in šipke? 
U`ivam, ka­dar jem gra­natna ja­bolka ali šipke, kot jim re­~e­mo pri 
nas doma. U`ivam tudi, ko hodim po bukovem listju, ki šumi pod 
mojimi noga­mi. Sem bolj Slove­nec (po mami) kot ^rnogorec (po 
o~e­tu)? Ponos, junaš­tvo, pošte­nje, ~love~nost, idea­lizem, naivnost, 
`rtvova­nje, ljube­zen, toplina, pravza­prav »ne­što izme|u«. Rad 
imam gore in hribe, smre­kov in bukov gozd, bistre potoke in reke. 
Rad imam osle in kozoroge, ne ma­ram pa ka~. Raje imam ze­le­no bar
vo kot o`ga­no tra­vo. A mi vro~ina zelo ustre­za. Ne ma­ram mra­za, a 
imam rad me­glo. Rad te­~em na smu~eh in u`ivam tudi, ko rolam in 
drsam. Na skrbi poza­bim ta­koj, ko se na Bohinjki use­dem v ka­jak in 
vidim ptice, ki svobodno le­ta­jo po nebu, in ribe, ki ska­~e­jo iz vode, 
da bi se jim pridru`ile. In me je malce strah. Zame in za moje h~e­re. 
Voda je lahko za­hrbtna in mo~ na­ra­ve je ne­skon~na v primerja­vi z 
nami.

Ma­mici so tiho te­kle de­be­le solze, ko sem ob polletju v prvem raz
re­du prine­sel domov spri~e­va­lo. V njem so bile same trojke. V be­le`
ko sem vsak dan dobil odtis pol`a, saj sem ma­lical še polovico tretje 
šolske ure. V popoldan­skem varstvu nisem ve~ zmogel se­de­ti. Pouk 
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se je vsak dan kon­~al s sta­njem v kotu. Ma­mine solze in zaupa­nje 
vame so poma­ga­li. Ta­koj po pouku sem lahko za­pustil šolo in moj 
šolski uspeh se je iz­boljšal. Še­le leta ka­sne­je sem na­me­sto nog pri~el 
uporablja­ti mo`ga­ne. Ni~ pre­se­netljive­ga, saj sem po svoji na­ra­vi 
ra­dove­den in uka­`e­ljen. Rad imam knjige.

Z de­dom Vukom in nje­govim oslom sva hodila vsak dan po vodo 
do globoke­ga vodnja­ka. Res te`ka voda. Pri pe­tih le­tih sem se zbu
dil ob zori, ko še ni bilo pre­vro~e za spre­hod, in ded mi je osedlal 
(ali kot re­~e­jo ^rnogorci »na­sa­ma­ril«) osla, da sem ga jez­dil, dokler 
naju ni pripe­ka pregna­la v murvino sen­co. Dobro se spominjam 
deda, ki je celo popoldne se­kal in kon~no pose­kal sta­ro hruš­ko na 
o~e­tovi doma­~iji. Na­slednje leto je le­`al na smrtni poste­lji shujšan in 
ne­mo~en. Zame je še zadnji~ zbral vse svoje mo~i, da je se­del in mi iz 
ustnice odstra­nil ~e­be­lje `e­lo. Nisem ra­zumel, za­kaj je moral umre­ti. 
Imel je plju~ne­ga raka. Zato, ker je ka­dil. Jaz nisem nikoli.

»Uu, uuuu, umr, umrl, umrl, umrla­a­aa je.«

»Kaj?«

»Umr, umrr, umrla­aa je,« sem hlipal v te­le­fon.

»Kaj?«

»Umrla, umrla je, umrla je,« sem jokal v te­le­fon.

»Kdo? Kdo je umrl?« je vpra­ša­la moja mama.

»Ri..., ri..., ri...bica. Moja zla­ta ribica je umrla,« sem tulil v te­le­fon, 
ko sem bil star osem let.

V osnovni šoli je bil zame vrhunec po~itnic, ko smo avgusta na 
^rnu~ah pri sta­ri mami odkopa­va­li krompir. Ime­la je toplo in meh
ko na­ro~je. Kot bi se potopil v udoben na­slonja~, ki te va­ruje pred 
vse­mi nadloga­mi. Rada je ime­la ro`e. Z ve­likim ve­se­ljem sem ji nosil 
te`ko škropilnico in za­lival ro`e. Vsak ve­~er sva zvonila ave­ma­rijo. 
Ob ve­~e­rih sva igra­la špa­no. Nje­ne ov~ke so en dva tri zlez­le mimo 
mojih se­stra­da­nih volkov v hlev~ek. Nje­na volkova sta vedno brez 
milosti po`rla moje ov~ice. Pri špa­ni je nikoli nisem uspel pre­ma­ga
ti, podobno kot v ša­hu nisem nikoli uspel pre­ma­ga­ti svoje­ga o~e­ta. 
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@e v osnovni šoli sem dobil ob~utek, da se moram pri vsem, kar 
po~nem, ~imbolj potruditi. Gle­de sa­moza­ve­sti in tekmovalnosti me 
je za­gotovo zaz­na­moval ~as, ko sem se popolnoma pre­da­no ukvar
jal s ta­borniš­tvom. Moje ta­borniš­ko ime je bilo Zmaj. Iz Zma­je­ve­ga 
rodu. Ime pove vse. Bili smo najboljši. Pri ta­bornikih sem imel 
dobre zgle­de in pra­ve prija­te­lje. Aleš me je pre­pri~al, da moram v 
A raz­red na be­`igrajsko gimna­zijo. Res da še zda­le~ nisem bil naj
boljši v raz­re­du, a za­~util sem, kaj pome­ni biti ge­nij in kaj ga­ra~. 
Šola in študij sta bila v tistih le­tih zame postran­ski del `ivlje­nja. Bil 
sem predvsem ta­bornik: vodnik, na­~elnik, ta­borovodja, in­štruktor. 
Ne­se­bi~no. Vsi za ene­ga, eden za vse. Vse popoldne­ve, vse viken­de 
in po~itnice. Prav pri ta­bornikih sem se nau~il improvizira­ti, orien­ti
ra­ti, znajti se v vsa­ki novi situa­ciji in ravna­ti s svojim ~a­som skrajno 
gospodarno. Na­hra­niti v pol ure tride­set se­stra­da­nih otrok. Ime­ti 
skupne­ga sovra`nika: de`, sneg in mraz. Na­ra­va - nez­na­na znan­ka. 
Dovolj sem trmast, da lahko hodim s prija­te­lji po neuhoje­nih poteh 
in iš­~em vedno nove in krajše. Koz­lov direkt. Vedno je tudi alterna­ti
va. Mi bo uspe­lo kljub mokri kurja­vi za­kuriti ogenj? Z eno samo v`i
ga­lico? Svetloba, ki jo odda­ja ogenj. Bo ogenj uga­snil? Poskrbe­ti za 
varnost. Dolgo sem se ~util odgovorne­ga, da nisem uspel predvide­ti, 
pre­pre­~iti in biti ob mojem prija­te­lju Ale­šu, ko je v hribih omahnil 
v brez­no in smrt. Dan je šel, vse `e spi.

Še­le po diplomi sem se z vsem srcem posve­til me­dicini. Imel sem 
sre­~o, da je bila moja men­torica prof. dr. Ma­rija Auersperg. U~ila 
me je, da moram misliti s svojo gla­vo in da to, kar piše v u~be­nikih 
in kar je ve­lja­lo v~e­raj, da­nes marsikdaj ni ve~ res. U~ila in nau~ila 
me je, da ima vsa­ka be­se­da svoj pomen in svoje me­sto. Nau~ila me 
je, da je tre­ba biti kriti~en in predvsem sa­mokriti~en. Na­tan­~en in 
dosle­den. In da je tre­ba uporablja­ti gla­vo in ne riti. In da ~e ne­kaj 
iz­gle­da kot konj, to tudi je konj. A v `ivlje­nju je `e tako da še­le, ko 
se osa­mosvojiš, vidiš stva­ri tudi iz druge­ga zorne­ga kota. Umetnost 
je uporablja­ti asocia­cije, zna­nje, iz­kuš­nje, upošte­va­ti mne­nja drugih 
in biti odprt za novosti in sve­`e ide­je.

Me­dicine me je u~ila tudi Mojca Sen­~ar. Bila je kot podrepna 
muha. Vsak dan me je po ra­portu ~a­ka­la in mi pove­da­la, kaj bi lah
ko na­re­dil druga­~e in bolje. Za varnost bolnikov je name pre­ne­sla 



del svojih boga­tih iz­kušenj. U~i se samo od najboljših! Nikola, naj
prej vedno pre­štej do de­set, še­le potem odpri usta! Marsikdaj se mi 
zdi, da bi moral šte­ti do milijon. Zelo dobrona­merno, predvsem v 
moje dobro in za­gotovo tudi v dobro bolnikov. Vedno na štiri o~i. 
Diskretno. 

Kot Godinov štipen­dist sem lahko šest tednov opa­zoval delo 
kirurga dr. Pe­tra Pistersa v MD An­derson v Houstonu. Od nje­ga 
sem se nau~il, kako se je tre­ba pogovoriti z bolnikom in kako zelo 
pomembni so bolnikovi svojci v proce­su zdravlje­nja. Tudi on mi 
je poka­zal, da je edina pra­va pot kriti~en pogled na lastno delo in 
delo sode­lavcev. Nje­gov sode­la­vec prof. Evans mi je s svojim ravna
njem potrdil, da si tudi v me­dicini uspe­šnejši, ~e si duhovit, iskriv 
in druga­~en od sive­ga povpre~ja. S ta­kim pristopom, z odprto in 
sa­moironi~no osebnostjo in humorjem je svoje iz­kuš­nje in zna­nje 
zlahka de­lil s študen­ti, spe­cia­lizan­ti in sode­lavci. Tudi bolniki ima­jo 
(ve­~inoma) radi odprte zdravnike, ki niso vzviše­ni in se ne bojijo 
sme­ha in ve­se­lja v `ivlje­nju. Rad se sme­jem in rad pre­pe­vam pe­smi 
ali jih vsaj brun­dam.

@e zelo dolgo vem, da ima­mo v na­ši dru`ini raka. Ime­la ga je 
mama, o~e, pet tet, sta­ra mama, sta­ri o~e in ded. Nisem bil ob dedu, 
ko je umrl. @al mi je, da nisem ve­del, da moj o~e `e odha­ja, in da 
nisem bil pri njem ob ~a­su smrti. Zdi se mi, da mi je za­gotovo hotel 
še ne­kaj pove­da­ti. In nikoli ve~ ga nisem videl. Nisem se poslovil. Ob 
smrti sta­re mame sem videl, da smrt ni nujno ne­kaj, ~e­sar se je tre
ba bati. Bil sem z mamo, ko ji je ne­ha­lo biti srce in ko so okoli naju 
hodili le še duhovi. Poma­gal sem ji dr`a­ti gla­vo, ko ji je omahnila s 
prsne­ga koša. Z njo sem bil, ko je zadnji~ odprla o~i, da je pogle­da
la svoje vnukinje, ki jih je ime­la ravno tako rada kot mene in mojo 
se­stro. Popolno, ne­se­bi~no, z vso ljubez­nijo in potrpe`ljivostjo. 
Son~ni `a­rek.

Za­gotovo tudi moja sre­~a­nja s smrtjo vpliva­jo na moje delo, ravna
nje, odlo~a­nje in `ivlje­nje. Dobro ra­zumem moje bolnike in njihove 
svojce. Vem, kaj jih skrbi in ~e­sa se boje. Ne de­lam si utvar, da lahko 
odlo~am o `ivlje­nju in smrti. Lahko samo poma­gam s tem, kar vem 
in znam, in s svojo prisotnostjo. 
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Na sre­~o je ve­lika ve­~ina bolnikov z ra­kom š~itnice povsem oz­drav
ljiva. A nikoli ne bodo poza­bili, da so mislili, da zvoni njim. Da so 
se bali svoje smrti, tega, da ne bodo nikoli ve~ zdra­vi. Vse `ivlje­nje 
se bodo spominja­li, da so se kot fe­niks na novo rodili. Rak te zaz­na
muje. Veš, kaj je v `ivlje­nju za­res pomembno in kaj so zgolj obrobne 
ma­len­kosti. 

Za druge, ki nima­jo te sre­~e, da bi bili povsem oz­dravlje­ni, dobro 
vem, da tudi z ra­kom (š~itnice) lahko `ivijo še zelo dolgo in da je 
vsak tre­nutek `ivlje­nja lep, ~e si s svojimi ljubimi. In vedno je svetlo
ba, lu~ in `a­rek upa­nja, zato se trudim, da bi jim ga poka­zal. Dotak
niti se delfina, da se pogovoriš, se poigraš z nje­govimi mla­di~i in z 
njimi odpla­vaš na odprto morje. @ivlje­nje je lepo. @ivimo da­nes. 
Zase in za na­še ljube. 

Vem. Sta­ra mama vsak dan moli zame in zvoni ave­ma­rijo meni in 
mojim dra­gim.

Niko­la Be­ši} 
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SPLOŠNI PODATKI 

Anatomija š~itnice

Š~itnica je `leza z no­tra­njim izlo­~a­njem, ki je me­tulja­ste oblike, 
normalno ve­lika tehta pribli`no 15-25 gra­mov. Le­`i pred in ob grlu 
ter sapniku (slika 1).

Š~itnica je sestavljena iz levega in desnega re`nja, ki sta pove­za
na z istmusom. To je o`ina med re`nje­ma, ki le­`i pred drugim in 
tretjim obro~kom sapnika. Iz istmusa sega pred grlom proti je­ziku 
pira­midni re­`enj, ki je lahko raz­li~ne oblike in ve­likost. Levi in de­sni 
re­`enj sta elipsa­ste oblike in okle­pa­ta sprednji del sapnika; dotika­ta 
se `re­la in po`iralnika. ^e sta pove­~a­na, pa tudi hrbte­nice. 

Š~itnico ovija ne`na ovojnica; tik ob njej le­`ijo na zadnji površi
ni š~itnice štiri obš­~itni~ne `le­ze, pri ka­te­rih pre­krvitev pote­ka skozi 
zelo tan­ke `ile. Povratni `ivec, ki o`iv~uje gibljivost gla­silk, le­`i v 

Arterija karotis
Globoka vratna vena

Bezgavka

Š~itasti hrustanec
Zgornja ob{~itni~na `leza

[~itnica
Spodnja  

ob{~itni~na `leza

Povratni `ivec

Sapnik

Klju~nica

Slika 1: Š~itnica in sosednji vratni organi. 
(Povzeto iz knji`ice: Schilddrüsen krebs. Bonn: Deutsche Krebshilfe, 2003.)



te­snem stiku s š~itnico tik za zgornjo obš­~itni~no `le­zo, pre­den ne 
vstopi v grlo. 

Mikro­skopsko je osnovna eno­ta š~itnice fo­likel (= me­ši~ek). 
Obod me­ši~kov je se­stavljen iz folikularnih š~itni~nih ce­lic (= tiroci
tov), notra­njosti me­ši~kov pa iz­polnjuje te­ko~ina, ki jo ime­nuje­mo 
koloid. 

Delovanje š~itnice

Š~itnica izdelu­je, ko­pi~i in izlo­~a š~itni~na hormo­na: 
•	 trijodtironin (T3) in 
•	 tiroksin (T4). 

Hormona uravna­va­ta pre­snovo v te­le­su in pri plodu raz­voj mo`ga
nov. Jod je se­stavni del š~itni~nih hormonov. Hormon T3 vse­buje 
tri mole­kule joda, hormon T4 pa 4 mole­kule joda. 

Š~itnica je edino skla­diš~e joda v telesu. Zau`iti jod se v ~re­ve­su 
absorbira in po krvi pre­ne­se do š~itnice, kjer se aktivno kopi~i. V 
koloidu š~itni~nih foliklov je uskla­diš­~e­ni jod ve­zan na be­lja­kovino 
tiroglobulin (Tg). 

Tiro­tro­pin (TSH) vpliva na izdela­vo in izlo­~a­nje š~itni~nih 
hormo­nov. TSH je hormon sprednje­ga re`nja hipofize. Hipofiza 
ali mo`gan­ski prive­sek je majhna `le­za z notra­njim iz­lo~a­njem, ki 
le­`i v vdolbini lobanjske­ga dna v t. i. turš­kem sedlu. Viš­ja kon­cen
tra­ciji TSH v krvi povzro~i sproš­~a­nje ve~je koli~ine hormonov T3 
in T4 iz š~itnice v krvni obtok. Ko je v krvi ve­liko T3 in T4, ta dva 
hormona pre­ko ne­ga­tivne povratne zan­ke za­vre­ta sproš­~a­nje TSH 
iz hipofize. 

Hormon T4 se v perifernih tkivih v telesu spremeni v hormon 
T3. V krvi je ve­lika ve­~ina T3 in T4 ve­za­na na be­lja­kovine. Le maj
hen del T3 in T4 kro`i ne­ve­zan v krvi. Prav ta ne­ve­za­ni T3 (= prosti 
T3 = an­gleš­ko free T3) je pri ~love­ku edina fiziološ­ko aktivna oblika 
š~itni~nih hormonov. 
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Samo pro­sti T3 vpliva na tar~ne orga­ne. Zna­~ilnosti pre­majhne 
(= hipotiroza) in pre­ve­like (= hipertiroza) kon­cen­tra­cije proste­ga 
hormona T3 so na­ve­de­ni v Ta­be­li 1. 

Ta­bela 1: Vpliv premajh­ne in preveli­ke koncentra­ci­je pro­stega  
                hormo­na T3 na telo 

Organ
Hipotiroza  
(= premajh­no  
delova­nje š~itnice)

Hipertiroza  
(= preveliko  
delova­nje š~itnice)

Ko`a

Ko­`a je: suha, gro­ba, 
debela, raskava, hladna. 
Otekli­na oko­li o~i,  
otekli­na go­leni in  
zabuhlost.

To­pla, potna,  
mehka, znojna. 

Lasje Redki, `i­masti, gro­bi. Tanki, svilnati.

@iv­~ev­je
Upo­~asnjeni ref­leksi, 
apati~nost, depresi­ja, 
zaspanost.

Pospešeni ref­leksi, 
razdra`lji­vost,  
`iv~nost, nespe~­
nost, hi­peraktivnost.

Preba­vila Zaprtje. Dri­ske.

Srce in o`ilje

Zvi­šan spodnji arterij­
ski pri­tisk, po­~asno 
bitje srca  
(pulz < 60/mi­nuto).

Hi­ter sr~ni utrip 
(pulz>100/ mi­nuto).

Kosti
Osteo­po­ro­za  
(= krhke ko­sti, ki se 
rade zlo­mi­jo).

Š~itni~ni hormoni se raz­gra­dijo v je­trih in iz­lo~a­jo z `ol~em, jod 
pa se iz ~re­ve­sa ponovno absorbira v kri. 

Ra­zen folikularnih ce­lic, ki iz­de­luje­jo š~itni~ne hormone, so v š~it
nici tudi pa­ra­folikularne C-ce­lice, ki iz­de­luje­jo kratko`ivi hormon 
kalcitonin, ki sode­luje pri uravna­vi nivoja kalcija v krvi.
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Dejavniki tveganja za rak š~itnice

Najpo­go­stejši dejavniki tvega­nja za rak š~itnice so: 
•	 iz­postavlje­nost poviša­ne­mu ionizira­jo~e­mu se­va­nju iz okolja, 
•	 predhodno obse­va­nje v podro~ju gla­ve in vra­tu, 
•	 rak š~itnice pri krvnih sorodnikih in redke dedne bolez­ni.

Za­ra­di je­drske ne­sre­~e v ̂ ernobilu je v Be­lorusiji, Ukra­jini in Rusi
ji na­sta­la epide­mija raka š~itnice pri otrocih. Otroci v Be­lorusiji so 
po ~ernobilski je­drski ne­sre­~i zbole­va­li za­ra­di raka š~itnice kar 500-
krat pogoste­je kot pred ne­sre­~o. 

Rak š~itnice se pojavlja pogoste­je pri bolnikih, ki so bili obse­va­ni v 
podro~ju gla­ve, vra­tu ali prsne­ga koša. Rak š~itnice dobi od 5 do 10 
% bolnikov, ki so bili obse­va­ni v podro~ju gla­ve in vra­tu.

Rak š~itnice je pogostejši, ka­dar ima­mo v dru`ini me­dularni 
ali pa­pilarni rak š~itnice, multiplo en­dokrino neopla­zijo (MEN), 
fa­miliarno polipozo ali sin­drom multiplih ha­martomov. V sklopu 
MEN ima­jo bolniki poleg me­dularne­ga raka š~itnice pogosto tudi 
feokromocitom (= hormon­sko aktiven tumor sre­dice nadledvi~ne 
`le­ze) in be­nigen tumor obš­~itni~nih `lez. Fa­miliarna polipoza je 
dedna bole­zen, pri ka­te­ri se pojavlja­jo v pre­ba­vilih polipi (izrastki), 
iz ka­te­rih se pogosto lahko raz­vije rak ~re­ve­sa. Sin­drom multiplih 
ha­martomov je dedna bole­zen, pri ka­te­ri na­sta­ja­jo v ko`i in drugih 
orga­nih be­nigni tumorji. 

Razširjenost zbolevanja 

Rak š~itnice je redka bole­zen, saj predstavlja samo 1 % vseh ra­kov. 
V raz­vitih dr`a­vah se in­ciden~na stopnja raka š~itnice (šte­vilo obo
le­lih na 100. 000 pre­bivalcev) pove­~uje najhitre­je med vse­mi raki. 
To gre predvsem na ra­~un boljše diagnostike. Podobno je tudi v 
Slove­niji. 

Rak š~itnice je pogostejši pri `en­skah kot pri moš­kih. V Slove­niji je 
bila in­ciden~na stopnja v le­tih 1998–2002 pri moš­kih 2,4 na 100.000 
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in pri `en­skah 6,7 na 100.000 pre­bivalcev. Po podatkih Re­gistra raka 
za Slove­nijo je leta 2005 zbole­lo 148 ljudi: 31 moš­kih in 117 `ensk. 

V zadnjem de­setletju je v raz­vitih dr`a­vah med bolniki, ope­rira­ni
mi za­ra­di raka š~itnice, ve~ kot 30 % (v Ju`ni Kore­ji celo ve~ kot 50 
%) ta­kih z mikrokarcinomom. To pome­ni, da ima­jo raka š~itnice, ki 
ima pre­mer 1 cm ali manj. In­ciden­ca mikrokarcinoma na­raš­~a najhi
tre­je med vse­mi vrsta­mi raka nasploh, saj se v zadnjih le­tih pove­~uje 
šte­vilo preiskav š~itnice z ultra­zvokom in šte­vilo ultra­zvo~no vode
nih tan­koigelnih aspira­cijskih biopsij. To omogo~a, da posta­vimo 
diagnozo raka š~itnice, še pre­den posta­ne klini~no zaz­na­ven. 





BOLEZENSKI ZNAKI

Š~itni~ni gomolj 

Rak š~itnice se poja­vi kot za­trdlina v š~itnici (= gomolj, voz­li~ek, 
tumor). Tako kot ni zna­~ilne klini~ne slike, s ka­te­ro bi raz­likova­li 
ne­ra­ka­ve za­trdline v š~itnici od ra­ka­vih, tudi ni zna­~ilne slike za 
posa­mez­ni podtip raka š~itnice. Tudi za ne­ka­te­re ne­ra­ka­ve bolez­ni 
š~itnice je tako kot za raka š~itnice zna­~ilno, da se v š~itnici poja­vi 
za­trdlina ali druge te­`a­ve za­ra­di pove­~a­ne š~itnice. 

Zna­~ilno­sti ve~ine ra­kov š~itnice 
•	 Po~a­sna, ne­bole­~a, a vztrajna rast tumorja. Rak lahko ra­ste 

izredno po~a­si in je pogosto prisoten `e ve~ let pred posta­vitvi
jo diagnoze. 

•	 V difuz­no pove­~a­ni š~itnici je rak š~itnice le redko prisoten. 
•	 Verjetnost, da gre za raka, je majhna, ~e se ne spre­minja ve­li

kost š~itnice, v ka­te­ri so gomolji. 
•	 Verjetnost raka je ve~ja, ~e je gomolj trd in pri po`ira­nju ni 

pomi~en. Ven­dar tudi popolna pomi~nost tumorja ne iz­klju~u
je raka. 

•	 Ka­dar ima otrok ali najstnik v š~itnici en sam tipen gomolj, gre 
v ve~ kot polovici prime­rov za raka š~itnice. 

•	 Verjetnost raka š~itnice je ve­lika tudi, ko na novo na­sta­ne 
gomolj v š~itnici po 60. letu sta­rosti. 

•	 Pri sta­rejših od 50 let je za­ra­di hitre ra­sti tumorja š~itnice, ki tra
ja ne­kaj tednov ali ne­kaj me­se­cev, potrebna nujna diagnosti~na 
obde­la­va, saj je mo`no, da gre za zelo ma­ligni ana­pla­sti~ni rak 
š~itnice. 

•	 Pove­~a­na bez­gavka ob prisotnosti gomolja š~itnice na isti stra
ni vra­tu govori v prid raku š~itnice. 

•	 Zelo pogosto ima­jo bolniki s pove­~a­no š~itnico ob~utek tujka 
v vra­tu.

•	 Ob posta­vitvi diagnoze raka pri ve­liki ve­~ini bolnikov de­luje 
š~itnica normalno. 
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Bo­lezenski zna­ki pri lo­kalno na­predo­va­li bo­lezni

Bolnik ima za­ra­di pritiska tumorja na sosednje orga­ne lahko te­`a
ve s po`ira­njem, diha­njem ali je hripav. 

Bo­lezenski zna­ki pri odda­ljenih za­sevkih 

Ka­šelj, te­`a­ve z diha­njem, bole­~ine v ske­le­tu ali ne­vrološ­ki iz­pa­di.
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POSTAVITEV DIAGNOZE 

Klini~ni pregled in krvne preiskave 

Zdravnik bo bolnika najprej na­tan~no iz­pra­šal o vseh te­`a­vah in 
spre­membah, ki jih zaz­na­va kot tudi o pre­te­klih bolez­nih in zdravlje
njih (obse­va­nje podro~ja gla­ve, vra­tu ali prsne­ga koša). Pomembni 
so tudi podatki o raku, pove­~a­ni š~itnici ali avtoimunih bolez­nih 
š~itnice pri krvnih sorodnikih. 

Š~itni~ni hormoni vpliva­jo na cel orga­nizem. Zato bo zdravnik 
opra­vil te­me­ljit klini~ni pre­gled, pre­gle­dal bo celo telo (pre­hra­nje
nost, sta­nje srca in plju~, ko`o) in bolnikovo psihi~no sta­nje. Še 
pose­bej skrbno pa bo pre­gle­dal š~itnico in vratne bez­gavke. 

Krvne preiska­ve pri ve­liki ve­~ini bolnikov ne poja­snijo ali gre za 
raka. Iz­je­ma so bolniki z me­dularnim ra­kom š~itnice, za ka­te­re­ga je 
zna­~ilna pove­~a­na kon­cen­tra­cija hormona kalcitonina, ki je odli~en 
tumorski marker (= oz­na­~e­va­lec) za to vrsto raka. Tumorski mar
ker je v krvi prisotna be­lja­kovina, ki je zna­~ilna za dolo~e­no vrsto 
raka. Odsotnost te be­lja­kovine v krvi nam pove, da v te­le­su ni ce­lic 
te vrste raka.

Š~itnica ob posta­vitvi diagnoze de­luje skoraj vedno normalno, 
zato so kon­cen­tra­cije TSH, proste­ga T3 in proste­ga T4 znotraj nor
ma­le­ga obmo~ja. 

Oto­rino­la­ringo­loški pregled 

Otorinola­rin­gološ­ki pre­gled gibljivosti gla­silk mora­mo obvez­no 
na­pra­viti pred vsa­ko ope­ra­cijo š~itnice, da ugotovimo, ~e sta gla­silki 
pomi~ni. 

Ne­pomi~nost (pa­ra­liza) gla­silke na stra­ni tumorja š~itnice govori 
v prid raku š~itnice s priza­de­tostjo povratne­ga `ivca. 



Preiskave za potrditev suma na raka

•	 Citološ­ke in histološ­ke preiska­ve 

Aspira­cijska biopsija s tanko iglo in cito­loška preiska­va sta splo
šno spre­je­ti kot prvi diagnosti~ni me­todi za opre­de­litev tumorjev 
š~itnice tudi zato, ker sta za bolnika enostavni, ne­bole­~i in varni. 
Pri tej preiska­vi s tan­ko iglo skozi ko`o za­bode­mo v tumor š~itnice 
in iz­se­sa­mo ce­lice za mikroskopsko preiska­vo. Z ultra­zvo~no vode
no tan­koigelno aspira­cijsko biopsijo lahko dose­`e­mo tudi majhne 
tumorje š~itnice. Tako doblje­ne ce­lice citopa­tolog pre­gle­da in ugoto
vi, ali gre za raka š~itnice. Na enak na­~in lahko doka­`e­mo za­sevke v 
vratnih bez­gavkah. 

Ven­dar s citološ­ko preiska­vo ni mo`no lo~iti folikularne­ga karci
noma od ade­noma (be­nigne­ga tumorja). Ce­lice so v obeh prime­rih 
(pri be­nignem tumorju in raku) ena­ke. Citološ­ka preiska­va za raz­li
ko od histološ­ke preiska­ve, pri ka­te­ri histopa­tolog pre­gle­da ce­lotno 
tkivo, ne more prika­za­ti zna­~ilnosti folikularne­ga raka, to je vraš
~a­nja (= in­va­zije) v `ile (= va­skularna in­va­zija) ali skozi ovojnico 
tumorja (= tran­skapsularna in­va­zija). Prav tako ni mogo~e raz­liko
va­ti med Hürthle­je­vim ade­nomom in karcinomom. Tak tumor cito
log poime­nuje folikularna neoplaz­ma oziroma neoplaz­ma Hürthle
je­vih ce­lic, kar pome­ni, da gre lahko za be­nigni tumor (v 75 %) ali 
rak š~itnice (v 25 %). 

Histo­loška preiska­va š~itnice opre­de­li tip raka. Ker je š~itnica 
izredno dobro pre­krvlje­na, je ne sme­mo zbosti z de­be­lo iglo, da bi 
dobili vzorec tkiva za histološ­ko preiska­vo. Biopti~ni ma­te­rial za 
histopa­tološ­ko preiska­vo dobimo lahko le z ope­ra­tivnim pose­gom. 
S histološ­ko preiska­vo najna­tan~ne­je opre­de­limo tip raka š~itnice in 
ugotovimo, ali je tumor izre­zan v zdra­vo tkivo. 

Na osnovi histološ­ke­ga iz­vida on­kolog: 
–	 Sve­tuje, kakšno naj bo na­daljnje zdravlje­nje, 
–	 na­pove potek bolez­ni in 
–	 dolo~i pogostost sle­de­nja bolnika v ambulan­ti. 
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•	 Slikov­ne preiska­ve 

Ultra­zvo~na preiska­va š~itnice in vratnih bezgavk 

Ultra­zvo~na preiska­va š~itnice in vratnih bez­gavk je obvez­ni se­stav
ni del diagnosti~ne obde­la­ve bolnika z ra­kom š~itnice ali sumom 
nanj. Rak š~itnice je pra­viloma hipoe­hogen (= temnejše barve), le 
iz­je­moma hipe­re­hogen (= bolj bele barve). Pri raku so ce­lice stis
nje­ne bolj te­sno druga ob drugo in je zato med njimi manj mejnih 
ploskev, ki povzro~a­jo odboje, vidne z ultra­zvokom. Zato je rak na 
ultra­zvo~ni sliki temnejše barve od okolice. Pogosto so v tumorju 
vidne mikroka­cina­cije, to so mikroskopsko majhne poapnitve tkiva. 
Ultra­zvo~na preiska­va poka­`e, ~e so gomolji v obeh re`njih š~itnice, 
kar poma­ga pri odlo~itvi o obse­gu ope­ra­cije š~itnice. Z ultra­zvo~no 
preiska­vo mora­mo pred ope­ra­cijo ugotoviti, ali so prisotni za­sevki 
v vratnih bez­gavkah.

Dru­ge slikovne preiska­ve

Pred vsa­ko ope­ra­cijo š~itnice je potrebno na­pra­viti rentgen­sko 
sliko plju~ in srca. Zelo redko uporablja­mo preiska­vo z magnetno 
re­zonan­co (MR) ali ra­~unalniš­ko tomogra­fijo (CT). V poštev pride 
za pla­nira­nje zdravlje­nja pri lokore­gionalno na­pre­dova­lem raku ali 
za iska­nje odda­lje­nih za­sevkov. 

Zelo po­membno je, da pri bolniku z ra­kom š~itnice ne upo­ra­bi­
mo jodnih kontrastnih sredstev, zato naj ne bi imeli preiska­ve s 
CT. 

Taka preiska­va za ve~ me­se­cev one­mogo~i zdravlje­nje bolnika z 
ra­dioaktivnim jodom. ^e je v te­le­su ve­liko joda, ki je se­stavni del 
kon­tra­sta, se ra­dioaktivni jod v te­le­su ne more kopi~iti.

•	 Izotopne preiska­ve 

Scintigrafska preiska­va pred ope­ra­tivnim pose­gom za­ra­di raka 
š~itnice je le redko potrebna, saj bistve­ne podatke o tumorju dobi
mo s citološ­ko in ultra­zvo~no preiska­vo. 



Za rak š~itnice je zna­~ilno slabše kopi~e­nje izotopa v tumorju š~it
nice (hla­den gomolj). 

Patohistološke vrste raka š~itnice

Rak š~itnice ne obse­ga le ene­ga tipa bolez­ni. Gle­de na mikroskop
sko sliko pri pa­tohistološ­kem pre­gle­du lo­~imo štiri tipe raka š~it­
nice:

1.	 pa­pilarni, 
2.	 folikularni, 
3.	 me­dularni, 
4.	 ana­pla­sti~ni.

Tu­morje razvrstimo na podla­gi vrste celic, iz ka­te­rih na­sta­ne rak, 
na tiste, ki so iz folikularnih ce­lic, to je ce­lic, ki iz­de­luje­jo š~itni~ne 
hormone (pa­pilarni, folikularni in ana­pla­sti~ni rak), in pa­ra­folikular
nih C-ce­lic (me­dularni rak). 

Pa­tohistološ­ko raz­vrstimo rak š~itnice tudi gle­de na to, kako 
podobne so ce­lice normalnim ce­licam. Lo~imo: 

–	 dobro dife­ren­ciran, 
–	 zmerno dife­ren­ciran, 
–	 sla­bo dife­ren­ciran in
–	 raz­dife­ren­ciran rak š~itnice. 

Dobro dife­ren­ciran rak je zelo podoben zdra­ve­mu tkivu, zato ima 
podobno pre­snovo in ra­ste po~a­si. Na drugem kon­cu spektra je raz
dife­ren­ciran ana­pla­sti~ni rak, ki izredno hitro ra­ste. 

1.	 Pa­pilarni karcinom 

Pa­pilarni rak š~itnice na­sta­ne iz folikularnih ce­lic. Ra­ka­ve ce­lice 
ra­ste­jo v obliki pa­pil (= re­sic), kar ugotovimo s pa­tohistološ­ko 
preiska­vo. Je najpogostejši rak š~itnice in ga ima pribli`no 80 % bol
nikov. Najve~krat je trd na otip; v 20 % ima `a­riš­~a v obeh re`njih 
š~itnice. Mikroskopsko majhni za­sevki so prisotni v vratnih bez­gav
kah v 80 %, ~e­prav le pri 10 % bolnikov zra­ste­jo v tipne za­sevke. 
Pri bolnikih, ki so mlajši od 40 let, prisotnost za­sevkov v vratnih 
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bez­gavkah ni ne­ga­tivni prognosti~ni de­javnik za dol`ino pre­`ivetja. 
Pribli`no 10 % bolnikov dobi odda­lje­ne za­sevke. 

Pa­pilarni mikrokarcinom ime­nuje­mo pa­pilarni rak, ki ima pre
mer ≤1,0 cm. Gre za zelo pogosto vrsto raka, ki ga ima kar tretjina 
odra­sle popula­cije. Pri ope­rira­nih bolnikih z mikrokarcinomom je 
mo`no mikroskopsko majhne za­sevke v vratnih bez­gavkah doka­za­ti 
kar v 40 %. 

2.	 Folikularni karcinom 

Folikularni karcinom š~itnice na­sta­ne iz folikularnih ce­lic. Pa­to
histološ­ka preiska­va poka­`e, da ce­lice ra­ste­jo v obliki foliklov (= 
vre­~ici podobna struktura, me­hur~ek, me­ši~ek). Na otip je tumor 
v š~itnici trd ali ela­sti~en, v pribli`no 20 % za­se­va v plju~a in ske­let, 
zelo redko v mo`ga­ne ali je­tra. 

Za podvrsto tega raka, pri ka­te­ri so ce­lice on­kocitne (= eozinofil
ne, Hürthle­je­ve), je zna­~ilno, da ima pogosto ve~ `a­riš~ (= multicen
tri~nost) in da za­se­va v vratne bez­gavke v 30 - 50 %. 

3.	 Medularni karcinom 

Me­dularni rak š~itnice na­sta­ne iz C-ce­lic š~itnice, ki iz­lo~a­jo 
hormon kalcitonin. Za raz­liko od osta­lih vrst raka š~itnice je zanj 
zna­~ilno, da je tumor bole~ na dotik. Ima ga pribli`no 5–10 % bol
nikov z ra­kom š~itnice. Bole­zen ima pogosto ve~ `a­riš~ v š~itnici. 
Tumor zgodaj za­se­va. Me­dularni rak v pribli`no 30 % na­sta­ne v 
sklopu multiple en­dokrine neopla­zije (MEN 2a ali MEN 2b), ko 
ima bolnik lahko tudi tumor nadledvi~ne `le­ze (feokromocitom) ali 
obš­~itni~nih `lez. 

Za­sevke v vratnih bez­gavkah ima pribli`no 20 % bolnikov z ne­ded
nim ra­kom in 80 % bolnikov z dedno obliko raka. 

4.	 Ana­pla­sti~ni karcinom 

Ana­pla­sti~ni karcinom š~itnice na­sta­ne iz folikularnih ce­lic, zelo 
redko pa iz C-ce­lic š~itnice. V polovici prime­rov vse­buje ana­pla­sti~
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ni karcinom še komponen­to dife­ren­cira­ne­ga raka, kar je dokaz, da je 
na­stal iz dife­ren­cira­ne­ga raka. Na ve­liko sre­~o je iz­jemno re­dek, saj 
je eden najbolj ma­lignih tumorjev. Izredno hitro ra­ste in zgodaj za­se
va. Ve­likost tumorja se lahko podvoji celo v enem tednu, ob posta­vi
tvi diagnoze pa ve­~inoma `e vraš­~a v okolico š~itnice, zato tumorja 
kirurš­ko ni ve~ mogo~e odstra­niti v ce­loti. Kar pri polovici bolnikov 
lahko doka­`e­mo odda­lje­ne za­sevke `e ob posta­vitvi diagnoze. 

Dolo~itev stadija bolezni 

Sta­dij bolez­ni opre­de­ljuje­jo: ve­likost tumorja in more­bitno vraš
~a­nje raka iz š~itnice v sosednje orga­ne ter prisotnost za­sevkov v 
vratnih bez­gavkah in odda­lje­nih orga­nih. Sta­dij do­lo­~a­mo po med­
na­rodni kla­sifika­ciji TNM. 

Kra­tice TNM pome­nijo: 
– T = Tumor,
– N = bez­gavke (angl. Nodes), 
– M = odda­lje­ni za­sevki ( angl. Meta­sta­ses). 

Rak š~itnice je edina bole­zen, pri ka­te­ri sta­rost bolnika vpliva na 
sta­dij bolez­ni: mlajši od 45 let s pa­pilarnim ali folikularnim ra­kom 
ima­jo lahko le I. ali II. sta­dij. Sta­rejši bolniki ima­jo lahko tudi III. in 
IV. sta­dij bolez­ni (Ta­be­la 2). 

Za na­tan~no dolo~itev lokalne­ga sta­dija in sta­dija bez­gavk dobimo 
podatke še­le med ope­ra­tivnim pose­gom in po histopa­tološ­kem pre
gle­du tumorja, saj pred ope­ra­cijo ne more­mo z gotovostjo ugotoviti 
vrste raka niti dejstva, ali tumor pre­raš­~a ovojnico š~itnice in v ka­te
ra tkiva v okolici še vraš­~a. 

Odda­lje­ne za­sevke pogosto zaz­na­mo še­le po ope­ra­ciji in po 
odstra­nitvi ostan­ka š~itnice z ra­dioaktivnim jodom. Scin­tigra­fija z 
ra­dioaktivnim jodom po ope­ra­ciji in abla­ciji (= odstra­nitvi) ostan­ka 
š~itnice z ra­diojodom je zelo ob~utljiva me­toda, ki lahko poka­`e `e 
zelo majhen za­se­vek. 
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Ta­bela 2: Sta­di­ji bo­lezni glede na kla­si­fi­ka­ci­jo (= razvrsti­tev) TNM

Pa­pilarni ali folikularni rak - mlajši od 45 let
Sta­dij I	 ka­te­rikoli T	 ka­te­rikoli N	 M0
Sta­dij II	ka­te­rikoli T	 ka­te­rikoli N	 M1

Pa­pilarni ali folikularni rak - 45 let ali ve~ in medularni rak
Sta­dij I		  T1		  N0		  M0
Sta­dij II		 T2		  N0		  M0
Sta­dij III	 T3		  N0		  M0
		  T1, T2, T3	 N1a		  M0
Sta­dij IV-A	 T1, T2, T3	 N1b		  M0
		  T4a		  N0, N1		  M0
Sta­dij IV-B	 T4b		  ka­te­rikoli N	 M0
Sta­dij IV-C	 ka­te­rikoli T	 ka­te­rikoli N	 M1

Ana­pla­sti~ni rak
Sta­dij IV-A	 T4a		  ka­te­rikoli N	 M0
Sta­dij IV-B	 T4b		  ka­te­rikoli N	 M0
Sta­dij IV-C	 ka­te­rikoli T	 ka­te­rikoli N	 M1

Pa­pilarni, folikularni ali medularni rak
T1 	 ≤ 2 cm v š~itnici

T2	 > 2 do 4 cm v š~itnici

T3	 > 4 cm v š~itnici ali v mišicah ali v maš­~evju
T4a	 podko`je, grlo, sapnik, po`iralnik, povratni `ivec
T4b	 ovojnica pred hrbte­nico, `ilje v medplju~ju, ka­rotidna arte­rija

Ana­pla­sti~ni rak
T4a 	 v š~itnici
T4b	 vraš­~a se v okolico š~itnice

Vse vrste ra­kov
N0	n i za­sevkov v bez­gavkah
N1a	z a­sevki v bez­gavkah v cen­tralnem kompartmen­tu
N1b	z a­sevki v bez­gavkah iz­ven cen­tralne­ga kompartmen­ta
M0	n i odda­lje­nih za­sevkov
M1	 odda­lje­ni za­sevki
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NAPOVED POTEKA BOLEZNI

Rak š~itnice ne obse­ga le ene­ga tipa bolez­ni, zato se tudi na­poved 
pote­ka bolez­ni raz­likuje pri bolnikih z raz­li~nimi podtipi raka. Gle
de na na­poved pote­ka bolez­ni je na enem delu spektra pa­pilarni 
mikrokarcinom š~itnice, ki ima iz­jemno dobro na­poved pote­ka 
zdravlje­nja, na drugi stra­ni spektra pa je ana­pla­sti~ni karcinom š~it
nice, ki je eden najbolj ma­lignih tumorjev nasploh.

Bolniki s pa­pilarnim ra­kom ima­jo odli~no prognozo gle­de dol`i
ne pre­`ivetja. De­setletno pre­`ivetje je pri mlajših od 40 let 95 %, pri 
sta­rejših od 40 let pa 75 %. Še boljša je na­poved pote­ka bolez­ni pri 
mikrokarcinomu, to je pa­pilarnem raku pre­me­ra ≤10 mm. V de­se­tih 
le­tih se bole­zen ponovi v manj kot 10 %, za­ra­di mikrokarcinoma pa 
umre manj kot 1 % bolnikov. 

Na na­poved pote­ka bolez­ni vpliva­ta sta­rost bolnika in ve­likost 
za­sevkov. Mlajši od 45 let ima­jo zelo dobro prognozo (Ta­be­la 2). 
Tako se otroci in adolescen­ti z difuz­nimi (= ena­komerno raz­prše­ni
mi) plju~nimi za­sevki, ka­te­re poka­`e samo scin­tigra­fija z ra­dioaktiv
nim jodom in ne rentgen­ska preiska­va plju~, z ustrez­nim zdravlje
njem povsem poz­dra­vijo.

Bolniki s fo­liku­larnim, Hürthlejevim ali medu­larnim ra­kom 
ima­jo dobro na­poved pote­ka bolez­ni, saj je de­setletno pre­`ivetje 60 
%. Bolniki brez odda­lje­nih za­sevkov ima­jo boljšo prognozo kot tisti 
z odda­lje­nimi za­sevki. 

Tudi bolniki z odda­lje­nimi za­sevki raka š~itnice ima­jo boljšo na­po
ved pote­ka bolez­ni kot bolniki z ra­kom drugih orga­nov. Ve~ kot 
polovica bolnikov s plju~nimi za­sevki folikularne­ga, Hürthle­je­ve­ga 
ali pa­pilarne­ga raka š~itnice `ivi dlje kot pet let, tisti s ske­letnimi 
za­sevki pa dlje kot tri leta. 

Bolniki z ana­pla­sti~nim ra­kom ima­jo zelo sla­bo na­poved pote
ka bolez­ni, saj jih eno leto pre­`ivi le 10 %. Polovica bolnikov kljub 
zdravlje­nju umre v treh me­se­cih od posta­vitve diagnoze. Bolniki, pri 
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ka­te­rih so ̀ e ob posta­vitvi diagnoze doka­za­ni odda­lje­ni za­sevki, ima
jo še krajše pre­`ivetje – polovica jih umre v enem me­se­cu.

Sheme za napoved poteka bolezni

Obsta­ja­jo šte­vilne she­me (kla­sifika­cija TNM, AGES, AMES, 
MACIS in NTCTCS), s ka­te­rimi skuša­mo na­pove­da­ti potek bolez­ni 
pri bolnikih. Te she­me upošte­va­jo raz­li~ne na­povedne de­javnike, 
kot so : 

–	 sta­rost, 
–	 spol, 
–	 ve­likost tumorja, 
–	 za­sevki v bez­gavkah, 
–	 odda­lje­ni za­sevki, 
–	 popolna kirurš­ka odstra­nitev tumorja,
–	 multifokalnost (= tumor ima ve~ `a­riš~), 
–	 ome­je­nost tumorja na š~itnico,
–	 ma­kroskopska in­va­zija (= vraš­~a­nje tumorja v okolico, ki je 

vidno s prostim o~e­som), 
–	 mikroskopska in­va­zija (= z mikroskopsko preiska­vo doka­za­no 

vraš­~a­nje tumorja v okolico), 
–	 stopnja dife­ren­cia­cije (= kako je/ni tumor podoben normalne

mu tkivu). 

Gle­de na te de­javnike skuša­mo na­pove­da­ti potek bolez­ni. Progno
sti~ne she­me re­la­tivno dobro na­pove­do, kolikšen de­le` bolnikov bo 
pre­`ivel dolo~e­no ~a­sovno obdobje. @al pa za posa­mez­ne­ga bolnika 
ne more­mo ugotoviti, ali je v skupini bolnikov, ki bodo pre­`ive­li to 
obdobje ali ne.

Progno­za bolnikov, ki so bili zdravljeni v Slo­veniji v ob­dob­ju 
1996-2005, se je iz­boljša­la v primerja­vi s predhodnim obdobjem. 
Ra­zen zgodnejše diagnostike raka š~itnice je iz­boljša­nje najverjet
ne­je posle­dica dodatne­ga jodira­nja kuhinjske soli v Slove­niji, ki se 
iz­va­ja od leta 1998 da­lje. 

Do­datno jo­dira­nje soli je povzro­~ilo spremembo dele`a podti­
pov raka š~itnice. V Slove­niji se je de­le` bolnikov s prognosti~no 
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ugodnim pa­pilarnim ra­kom pove­~al s 66 % v obdobju 1972-1998 
na 75 % v obdobju 1999-2002, de­le` prognosti~no manj ugodne­ga 
folikularne­ga raka pa se je zni`al s 16 % v obdobju 1972-1998 na 13 
% v obdobju 1999-2002. De­le` smrtonosne­ga ana­pla­sti~ne­ga raka 
se je zni`al z 12 % v obdobju 1972-1998 na 6 % v obdobju 1999-
2002, ~e­prav se šte­vilo bolnikov z ana­pla­sti~nim ra­kom ni bistve­no 
spre­me­nilo.
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ZDRAVLJENJE 

V Slove­niji vse bolnike z ra­kom š~itnice zdra­vimo na On­kološ­kem 

in­štitutu Ljublja­na in jih po zdravlje­nju tudi ambulantno sle­dimo. 

Bolnike z ra­kom š~itnice zdra­vimo: 

–	 s kirurš­kim pose­gom, 

–	 z ra­dioaktivnim jodom, 

–	 s š~itni~nimi hormoni, 

–	 v~a­sih tudi z obse­va­njem in s ke­mote­ra­pijo.

Kirurško zdravljenje 

Cilj ope­ra­tivne­ga zdravlje­nja je: 

–	 pri sumljivem tumorju ugotoviti diagnozo (diagnosti~na ope­ra

cija), 

–	 pri raku pa odstra­niti tumor in š~itnico v ce­loti.

Na obseg ope­ra­cije raka š~itnice vpliva­jo: tip tumorja, na­povedni 

de­javniki, sta­rost bolnika in ohrome­lost gla­silke. 

Pri ope­ra­ciji na nasprotni stra­ni od ne­pomi~ne gla­silke mora biti 

kirurg skrajno pre­viden, da ne poš­koduje povratne­ga `ivca, ki o`iv

~uje pomi~no gla­silko. 

Pri oboje­stran­ski ne­pomi~nosti gla­silk je, da lahko bolnik sploh 

diha, potrebno na­pra­viti tra­heostomo (= kirurš­ko na­re­je­na odprti

na skozi ko`o in sprednjo ste­no sapnika). 

Za ohra­nitev gla­su in normalne dihalne poti je varne­je, ~e kirurg 

ne odstra­ni tiste­ga re`nja š~itnice, ki le­`i na stra­ni edine pomi~ne 

gla­silke.



Vrste opera­tiv­nih posegov 

Odstra­nitev celotne š~itnice (to­talna tiroidekto­mija) je optimal
ni kirurš­ki poseg v prime­ru doka­za­ne­ga pa­pilarne­ga ali folikularne
ga raka. 

Pri bolnikih z me­dularnim ra­kom je v vsa­kem prime­ru potrebno 
na­pra­viti totalno tiroidektomijo, saj je tumor zelo pogosto multicen
tri~en in ne kopi~i ra­dioaktivne­ga joda. 

Sko­raj to­talna tiroidekto­mija - za­njo se ope­ra­ter odlo~i pri bol
nikih s pa­pilarnim ali folikularnim karcinomom, ka­dar oce­ni, da bi 
s totalno tiroidektomijo ogrozil povratni `ivec ali obš­~itni~ne `le­ze 
oziroma njihovo `ilje. Pri tej ope­ra­ciji kirurg ohra­ni do 2 ml zdra­ve 
š~itnice. 

Manj ob­se`en kirurški po­seg š~itnice na­pra­vimo pri bolnikih s 
prognosti~no zelo ugodnimi de­javniki, to je: 

–	 pri pa­pilarnem mikrokarcinomu ali 
–	 pri minimalno in­va­zivnem folikularnem raku, manjšem od 1 

cm (ne­ka­te­ri kirurgi me­nijo, da je meja 1,5 cm). 

Odstra­nitev enega re`nja š~itnice (lo­bekto­mija) je najmanjši 
dovoljen kirurš­ki poseg pri teh bolnikih. 

Prednost to­talne tiroidekto­mije pred manj obse`no ope­ra­cijo je, 
da odstra­nimo vse š~itni~no tkivo z more­bitnimi multicen­tri~nimi 
`a­riš­~i in tako zmanjša­mo mo`nost ponovitve raka v š~itnici. 

Totalna ali skoraj totalna tiroidektomija omogo~i, da lahko z enim 
odmerkom ra­dioaktivne­ga joda v ce­loti odstra­nimo š~itni~no tkivo 
in tako pre­pre­~imo de­lova­nje š~itnice. Na ta na­~in dose­`e­mo, da 
š~itnica ne iz­de­luje ve~ tumorske­ga markerja (= oz­na­~e­valca) tiro
globulina (Tg). 

Ker se ra­dioaktivni jod od 100 do 1000-krat bolj kopi~i v normal
nem tkivu š~itnice kot v raku š~itnice, omogo~i totalna tiroidektomi
ja ve~je kopi~e­nje ra­dioaktivne­ga joda v ra­ka­vem tkivu. 
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Diagnosti~ne opera­cije š~itnice 

Citološ­ko (v ce­li~nih vzorcih) ni mogo~e raz­likova­ti folikularne­ga 
raka od ne­ra­ka­ve­ga folikularne­ga tumorja (= ade­noma). 

Histološ­ko pa v tkivnih vzorcih lo~imo folikularni rak od ade­no
ma na podla­gi odnosa ce­lic do ovojnice tumorja in `il. Za raka je 
zna­~ilna rast ce­lic skozi ovojnico tumorja in/ali v `ile, ~e­sar v cito
loš­kih vzorcih ni mogo~e vide­ti. Prav tako citolog ne more lo~iti 
raka od ade­noma Hürthle­je­vih ce­lic. Tak tumor citolog opre­de­li 
kot folikularno neoplaz­mo oziroma kot Hürthle­je­vo neoplaz­mo. 
Pri citološ­kem iz­vidu folikularne neoplaz­me je verjetnost, da gre za 
raka, pribli`no 25-odstotna. 

Histo­loška preiska­va po meto­di za­ledenelega reza `al pri teh 
tumorjih med ope­ra­tivnim pose­gom ne more potrditi niti iz­klju~iti 
diagnoze raka. Pri tej preiska­vi pa­tolog zmrz­ne pri ope­ra­ciji odvze
to tkivo in ga pre­gle­da pod mikroskopom. Ta preiska­va ni dovolj 
na­tan~na za posta­vitev diagnoze. Med ope­ra­tivnim pose­gom ima 
pa­tolog na voljo le malo ~a­sa in lahko na­pra­vi preiska­vo le na enem 
vzorcu. A za dokaz, da ne gre za raka, mora biti tkivo dobro na­re­za
no, dobro obarva­no in pa­tolog mora pre­gle­da­ti vsaj de­set vzorcev 
tumorja. Zato pa­tolog z me­todo za­le­de­ne­le­ga reza ne more z goto
vostjo ugotoviti, ali ce­lice vraš­~a­jo v `ile ali skozi ovojnico tumorja. 
Ker se kirurg med ope­ra­cijo ne more za­ne­sti na iz­vid in­traope­ra­tiv
ne preiska­ve po me­todi za­le­de­ne­le­ga reza, se mora z bolnikom o 
obse­gu kirurš­ke odstra­nitve š~itnice odlo~iti `e pred ope­ra­cijo.

To­talna ali sko­raj to­talna tiroidekto­mija se priporo~a tudi v 
diagnosti~ni na­men, ~e ima ope­ra­ter dovolj iz­kušenj in manj kot 1 
% poope­ra­tivnih za­ple­tov. Pri vsa­ki diagnosti~ni ope­ra­ciji je smisel
no odstra­niti vse obole­lo tkivo š~itnice, da se izogne­mo ka­snejšim 
preiska­vam preostan­ka š~itnice in ponovni ope­ra­ciji. 

Lo­bekto­mija - odstra­nitev ce­lotne­ga re`nja š~itnice je pri diag
nosti~ni ope­ra­ciji najmanjši dovoljen poseg. Opra­vi se na stra­ni, 
na ka­te­ri je sumljiv tumor. Na ta na­~in se v prime­ru, da histološ­ka 
preiska­va poka­`e, da je šlo za raka, izogne­mo ponovni ope­ra­ciji na 
stra­ni tumorja. S tem pre­pre­~imo poope­ra­tivne za­ple­te pri ponovni 
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ope­ra­ciji, ki na­sta­ne­jo celo v 20 % prime­rov, ka­dar mora­mo ope­rira
ti v podro~ju braz­gotine. 

Do­kon~a­nje tiroidekto­mije v primeru po­trditve suma na raka. 
Pri ve­~ini bolnikov je potrebno ope­ra­tivno odstra­niti še preosta­nek 
š~itnice, ka­dar histološ­ka preiska­va poka­`e rak š~itnice. Kirurš­ka 
odstra­nitev preosta­le­ga re`nja š~itnice je ena­ko va­ren poseg kot prva 
ope­ra­cija, ~e je iz­ve­de­na ob primernem ~a­su. 

S ponovno ope­ra­cijo se ne mudi, saj ima bolnik z ra­kom š~itnice 
dobro prognozo. 

Prime­ren ~as za ponovni ope­ra­tivni poseg je v prvih sedmih dneh 
ali po ve~ kot treh me­se­cih od prve ope­ra­cije, zato da se izogne­mo 
ope­rira­nju v vnetno spre­me­nje­nem tkivu, ki zelo rado krva­vi. Tako 
zmanjša­mo mo`nost poš­kodbe povratnih `ivcev oziroma obš­~itni~
nih `lez. 

Opera­tiv­ni posegi vratnih bez­gavk

Centralni kompartment
Pri me­dularnem raku, pa­pilarnem raku in raku Hürthle­je­vih ce­lic 

š~itnice med istim ope­ra­tivnim pose­gom poleg š~itnice odstra­nimo 
še tkivo med podje­zi~no kostjo, obe­ma notra­njima vratnima ve­na
ma in prsnim košem (= cen­tralni kompartment), saj te vrste raka 
š~itnice zelo pogosto za­se­va­jo v bez­gavke v tem pre­de­lu. 

Te bez­gavke la`je in z manj poope­ra­tivnimi za­ple­ti odstra­nimo 
ob prvi ope­ra­ciji kot ob ponovni ope­ra­ciji, saj v braz­gotini te`ko 
prika­`e­mo in ohra­nimo povratni `ivec, obš­~itni~ne `le­ze in njihovo 
`ilje. 

Po prvem ope­ra­tivnem pose­gu se pove­~a mo`nost pre­hodno ali 
trajno slabše­ga de­lova­nja obš­~itni~nih `lez (= hipopa­ra­tiroidizem). 
Ker je prvi ali drugi dan po ope­ra­ciji pre­hodno v krvi pre­ma­lo kal
cija, se to poka­`e z ve~jo vzdra`nostjo `ivcev in mišic. Bolnik ~uti 
v udih mravljin­~e­nje; lahko pride tudi do kr~ev mišic obra­za in 
prstov. Te­`a­ve so zelo ne­prijetne in so bolj izra­zite pri hitrem in glo
bokem diha­nju. ^e bolnik za eno minuto za­dr`i dih, se te­`a­ve zelo 
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zmanjša­jo ali celo mine­jo. Te te­`a­ve zdra­vimo s kalcijem in vita­mi
nom D, v~a­sih tudi z magne­zijem.

Modificira­na disekcija vratnih bez­gavk
Pri tipnih ali ultra­zvo~no vidnih in citološ­ko doka­za­nih za­sevkih 

v vratnih bez­gavkah je potrebno ope­ra­tivno odstra­niti vse bez­gavke 
na obole­li stra­ni vra­tu. V ta na­men kirurg na­pra­vi modificira­no 
disekcijo vratnih bez­gavk (= angl. Ra­dical Neck Dissection, s kra­ti
co RND). Pri modificira­ni disekciji vratnih bez­gavk kirurg odstra­ni 
vse vratne bez­gavke, ohra­ni pa sternokleidoma­stoidno mišico (= 
ve­liko vratno obra­~alko), veno jugula­ris in­terno (= notra­njo vratno 
veno) in `ivec akce­sorius (= `ivec, ki o`iv~uje tra­pe­zoidno mišico). 
Odstra­nitev samo posa­mez­nih za­sevkov je pre­ma­lo obse­`en in zato 
pre­pove­dan kirurš­ki poseg. 

Zdravljenje z radioaktivnim jodom

Pozor: 
Ra­dioaktiv­nega joda za zdrav­ljenje ne smemo uporab­lja­ti pri 

nose~nicah in med dojenjem!

Odstra­nitev preo­stanka š~itnice (= ab­la­cija) z ra­dioaktivnim 
jo­dom se opra­vi po ope­ra­ciji š~itnice pri ve­~ini bolnikov s pa­pilar
nim ali folikularnim ra­kom. 

Ra­dioaktivni jod se kopi~i v zdra­vem in tudi v ra­ka­vem š~itni~nem 
tkivu in obse­va podro~je, kjer se kopi~i. 

Kopi~e­nje ra­dioaktivne­ga joda je ve~je, ~e ima bolnik visoko kon
cen­tra­cijo hormona TSH. To dose­`e­mo lahko s hormon­sko pavzo, 
tako da bolnik 4 - 6 tednov pred abla­cijo ne jemlje š~itni~nih hor
monov ali pa z in­jekcija­mi re­kombinantne­ga huma­ne­ga TSH (= 
rh-TSH). V slednjem prime­ru bolnik v dveh za­porednih dne­vih 
dobi in­jekcijo rhTSH. 

Test ko­pi~enja ra­dioaktivnega joda na vra­tu na­pra­vimo ambu
lantno pred abla­cijo ostan­ka š~itnice. Test tra­ja dva dni in poma­ga 



pri odlo~itvi, kolikšen naj bo odme­rek ra­dioaktivne­ga joda za abla
cijo. 

Testira­nje telesa z ra­dio­jo­dom na­re­dimo, ka­dar ho~e­mo pre­gle
da­ti celo telo. Preiska­va tra­ja skupno tri dni. Bolnik prvi dan popije 
manjšo koli~ino ra­diojoda, tretji dan pa opra­vi slika­nje te­le­sa z gama 
ka­me­ro.

Pripra­va na testira­nje celega telesa, ab­la­cijo ostanka š~itnice in 
tera­pijo z ra­dio­jo­dom

Š~itni~ni hormoni (eltroxin, euthyrox, thyroxin, le­va­xin) pre­pre
~uje­jo kopi~e­nje ra­diojoda. Zato 4-6 tednov pred in med te­stira­njem 
in zdravlje­njem z ra­diojodom bolnik ne sme je­ma­ti teh zdra­vil, 
ra­zen, ~e mu gle­de na kon­trolo krvi druga­~e na­ro~i zdravnik z oddel
ka za nuklearno me­dicino. 

V ~a­su brez š~itni~nih hormonov je bolnik v sta­nju hipotiroze, 
zato se po~uti šibko in se hitro utrudi. Zadnjih 14 dni pred zdrav
lje­njem za­ra­di upo~a­snitve ref­leksov ni sposoben varno upravlja­ti 
motornih vozil. To sta­nje je pred zdravlje­njem normalno in postop
no v ne­kaj tednih iz­zve­ni, ko bolnik ponovno za~ne je­ma­ti š~itni~ne 
hormone. 

Za ubla­`itev teh te­`av zdravnik, ki vodi zdravlje­nje z ra­diojodom, 
predpiše table­te Thybon (= š~itni~ni hormon T3), ki jih bolnik jem
lje do 14 dni pred te­stira­njem oziroma zdravlje­njem z ra­diojodom. 
Sta­rejši in sr~ni bolniki teh tablet za­ra­di stran­skih u~in­kov ne sme­jo 
je­ma­ti. 

Druga zdra­vila naj bolnik jemlje redno kot obi~ajno. 

Ka­dar se `e­limo izogniti hipotirozi, upora­bimo rhTSH. Bolnik v 
dveh za­porednih dne­vih dobi in­jekcijo rhTSH in tretji dan popije 
ra­diojod. 

Tri tedne pred te­stira­njem in zdravlje­njem mora bolnik ome­jiti 
upora­bo jodira­ne soli, mle­ka in mle~nih iz­delkov. Je­sti mora dietno 
z malo joda, saj jod v die­ti za­vira kopi~e­nje ra­dioaktivne­ga joda. Ne 
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sme je­sti hra­ne z umetnimi barvili roza ali rde­~e barve, kot so ne­ka
te­ri bon­boni, kan­dira­ne ~eš­nje ali ja­gode, sa­la­me (vse­buje­jo umetno 
barvilo E127, ki je boga­to z jodom). Prav tako ne sme je­ma­ti zdra
vil proti kaš­lju, dodatnih vita­minov in mine­ra­lov, ki vse­buje­jo jod. 
Potrebno je ome­jiti tudi vnos morskih rib in morskih sa­de­`ev.

Varnostni ukrepi po ab­la­ciji ostan­ka š~itnice ali zdravlje­nju z 
ra­dioaktivnim jodom. Evropska za­konoda­ja zahte­va, da je bolnik 
hospita­liziran na pose­bej opremlje­nem oddelku še tri do pet dni po 
zau`itju ra­dioaktivne­ga joda, saj je ra­dioaktiven. To ve­lja tudi za nje
gove iz­lo~ke (slina, znoj, kri, urin, bla­to). 

Bolnik ne­kaj te ra­dioaktivnosti pre­ne­se na oble­ko, posteljnino in 
druge stva­ri, zato med hospita­liza­cijo ne uporablja svoje oble­ke ali 
pe­rila. V bolnišnici dobi pi`a­mo, copa­te in brisa­~e. S se­boj lahko 
prine­se zobno š~etko in zobno pa­sto, milo, pribor za britje, knjige, 
re­vije oziroma stva­ri za za­ba­vo. Upora­ba te­le­fona je dovolje­na.

Bolnik je v za­prti bolniški sobi sam. Osebje lahko pokli~e z zvon
cem. Obiski v ~a­su hospita­liza­cije niso dovolje­ni! Vsa­ka soba ima 
svoj te­le­vizor in svojo kopalnico s stra­niš­~em. 

V ~a­su biva­nja v bolnišnici naj bolnik zau­`ije veliko teko­~ine in 
naj po­go­sto prazni mehur, `ve~i `ve~ilne gu­mije ali sesa limo­no 
in li`e kisle bonbo­ne. 

S tem zmanjša kopi~e­nje in za­sta­ja­nje ra­diojoda v slinavkah in se~
nem me­hurju in tako pre­pre­~uje njihovo poš­kodbo za­ra­di se­va­nja.

Bolnik naj se dnevno tušira, a ne sme med tušira­njem urinira­ti. Po 
upora­bi stra­niš­~a naj vodo potegne vsaj 2-krat. Po jedi, use­kova­nju 
in po upora­bi stra­niš­~a (pri ~e­mer uporablja roka­vice za en­kratno 
upora­bo) naj si vedno ope­re roke. Ves uporabljen higien­ski ma­te­rial 
se zbira v posebnem košu v kopalnici.

Drugi dan hospita­liza­cije bolnik dobi odva­ja­lo za hitrejše iz­lo~a­nje 
ra­diojoda skozi ~re­vesje. 



Osebje vsak dan iz­me­ri ra­dioaktivnost te­le­sa s števcem ra­dioak
tivnosti. Tretji dan bolnika slika­jo z gama ka­me­ro, ki poka­`e me­sta 
kopi~e­nja ra­diojoda v te­le­su.

Ukrepi po odho­du iz bolnišnice prvih 14 dni po zdravljenju z 
ra­dio­jo­dom

Ob odpustu iz bolnišnice osta­ne v te­le­su ne­kaj ra­dioaktivnosti. Ni 
doka­zov, da bi ta doza se­va­nja ose­bam v okolici bolnika ka­korkoli 
škodila. Ven­dar, da bi se izognili more­bitne­mu iz­postavlja­nju se­va
nja, predvsem pri nose~nicah in otrocih, naj bolnik iz­va­ja na­slednje 
ukre­pe:

1.	 Raz­da­lja - ~im ve~ja je raz­da­lja do drugih oseb, manj se­va­nja 
prejme­jo. Bolnik naj ne spi blizu otrok in nose~nic, naj jih ne 
obje­ma ali poljublja.

2.	 ^as – pre­je­to se­va­nje je odvisno tudi od ~a­sa, ki ga ose­be pre­`i
vijo z bolnikom, ki seva, zato naj se ~im manj ~a­sa za­dr`uje­jo v 
nje­govi ne­posredni bli`ini.

3.	 Ustrez­na higiena – zmanjšuje mo`nost kon­ta­mina­cije drugih. 
Po upora­bi naj bolnik vodo v stra­niš­~u potegne vsaj dva­krat. 
Po upora­bi naj obilno spe­re kad s te­ko~o vodo. Bolnik naj ima 
svoj je­dilni pribor, ki na ga splakne pod te­ko~o vodo, še pre­den 
pride v stik z drugo posodo.

Podrobnejša na­vodila o potrebnih varnostnih ukra­pih vsak bolnik 
prejme ob odpustu iz bolnišnice, potem ko osebje iz­me­ri, koliko 
se­va­nja bolnik še odda­ja.

Priporo~ljivo je pitje ve~jih koli~in te­ko~ine in pogosto praz­ne­nje 
me­hurja, saj se na ta na­~in iz­lo~i ve~ ra­dioaktivne­ga joda. Še 14 dni 
po te­ra­piji ali te­stira­nju je pre­pove­da­no upravlja­ti motorna vozila. 

Zdravniki odsve­tuje­jo za­nositev še leto po te­ra­piji z ra­diojodom. 

Kontro­le uspešno­sti zdravljenja in po­novno zdravljenje z ra­di­
oaktivnim jo­dom 

Pri oz­dravlje­nih bolnikih s pa­pilarnim ali folikularnim ra­kom je 
po totalni tiroidektomiji in abla­ciji ostan­ka š~itnice z ra­dioaktivnim 
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jodom kon­cen­tra­cija tumorske­ga markerja tiroglobulina (Tg) manj 
kot 2 μg/L. 

Ka­dar je po totalni tiroidektomiji in abla­ciji ostan­ka š~itnice z 
ra­diojodom ob niz­ki kon­cen­tra­ciji TSH kon­cen­tra­cija tiroglobulina 
ve~ kot 2 μg/L, posumimo na ponovitev bolez­ni. 

Ka­dar je po hormon­ski pavzi ali po a­plika­ciji rh-TSH-ja kon­cen­tra
cija tiroglobulina ve~ kot 20 μg/L ali testni odme­rek ra­diojoda poka
`e kopi~e­nje v te­le­su, bolnika zdra­vimo z ra­dioaktivnim jodom. 

Z ra­dioaktivnim jodom zelo uspe­šno zdra­vimo odda­lje­ne za­sevke. 
To zdravlje­nje lahko ponavlja­mo en­krat do dva­krat letno, dokler se 
ra­dioaktivni jod kopi~i v te­le­su.

Hormonsko zdravljenje

Na­domestno (= sub­stitucijsko) zdrav­ljenje 

Po vsa­ki ope­ra­ciji š~itnice je potrebno vse `ivlje­nje je­ma­ti š~itni~ni 
hormon tiroksin (= T4), saj na ta na­~in pre­pre­~imo rast preostan­ka 
š~itnice in se izogne­mo diagnosti~nim preiska­vam in ponovne­mu 
kirurš­ke­mu pose­gu, ki je potre­ben, ka­dar š~itnica ponovno zra­ste. 

Pri be­nignih bolez­nih š~itnice, pri bolnikih z me­dularnim ra­kom 
š~itnice in pri tistih bolnikih, ki ima­jo prognosti~no zelo ugodne 
de­javnike, je potrebno je­ma­nje tiroksina v na­domestnih (= substitu
cijskih) odmerkih. 

Kon­cen­tra­cija TSH, proste­ga T3 in proste­ga T4 hormona mora­jo 
biti v me­jah norma­le (Ta­be­la 3). 

Za­vorno (= supresijsko) zdrav­ljenje 

Hormon TSH stimulira (= vzpodbuja) rast folikularne­ga, pa­pilar
ne­ga in Hürthle­je­ve­ga raka š~itnice. 

Zato `e­limo ime­ti pri bolnikih s folikularnim, pa­pilarnim ali 
Hürthle­je­vim ra­kom, ki ima­jo neugodne prognosti~ne de­javnike, 
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~im ni`jo kon­cen­tra­cijo TSH (manj od 0,1 µU/mL). Se­ve­da pa mora
jo biti v me­jah norma­le vrednosti hormona, ki vpliva na tar~ne orga
ne, to je proste­ga T3. Tako hormon­sko sta­nje se ime­nuje la­tentna 
hipertiroza, zdravlje­nje s tiroksinom pa supre­sijsko (Ta­be­la 3). 

Samo on­kolog, ki se ukvarja z bolez­nimi š~itnice in dobro poz­na 
bolnika, lahko odlo~a o tem, ali bolnika bolj ogro`a ponovitev bolez
ni ali pa za­vorno zdravlje­nje s š~itni~nimi hormoni, ki lahko povzro
~i te­`a­ve s srcem in/ali kostmi.

Ta­bela 3: Koncentra­ci­ja hormo­nov pri na­do­mestnem in za­vornem  
                zdravljenju s š~itni~ni­mi hormo­ni 

Zdrav­ljenje TSH
Prosti T4

(= free T4= 
FT4)

Prosti T3
(= free T3 = 

FT3)

Na­domestno 
(sub­stitucij
sko)

Normalna  
vrednost.

Normalna  
vrednost.

Normalna  
vrednost.

Za­vorno  
(supresijsko)

<0,1
Normalna  
vrednost;  

lahko je zvišan.  

Normalna  
vrednost.

Pozor!
Stalno je potreb­no jema­ti ena­ka zdra­vila. 

Ko so v ZDA za~e­li uporablja­ti ge­ne­ri~ne š~itni~ne hormone, so 
doka­za­li, da table­te raz­li~nih proizva­jalcev nima­jo ena­ke­ga u~in­ka 
na kon­cen­tra­cijo TSH. ^e­prav je odme­rek tiroksina v table­tah raz
li~nih proizva­jalcev enak, pa u~inek na kon­cen­tra­cijo TSH za­ra­di 
osta­lih se­sta­vin table­te ni enak. 

Ame­riš­ko zdru`e­nje za tirologijo (ATA), Ame­riš­ko zdru`e­nje za 
klini~no en­dokrinologijo (AACE) in Zdru`e­nje za en­dokrinologijo 
(TES) sva­rijo: 

»U~inek razli~nih generi~nih zdra­vil, ki vsebu­jejo tiroksin, se 
lahko razliku­je za 12,5 do 25 %. ^e za­menja­te prepa­rat enega 
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proizva­jalca z dru­gim, je treba ~ez šest tednov la­bo­ra­to­rijsko do­lo­
~iti koncentra­cijo TSH!« 

Za­ra­di osta­lih se­sta­vin v table­tah celo u~in­kovitost tablet iste­ga 
proizva­jalca, ven­dar z raz­li~nimi odmerki š~itni~nih hormonov, ni 
ena­ka. To pome­ni dvoje:

–	 Bolniki mora­jo stalno je­ma­ti le table­te z ena­kimi odmerki 
hormonov. Tako na primer ne sme­jo je­ma­ti ne­kaj ~a­sa po dve 
50-mikrogramski table­ti, potem pa eno 100-mikrogramsko 
(~e­prav iste­ga proizva­jalca), saj sta lahko kon­cen­tra­ciji proste
ga T3 in TSH v obeh prime­rih jema­nja tablet bistve­no raz­li~
ni.

–	 Ka­darkoli spre­me­nimo odme­rek tablet (na primer na­me­sto 
dveh 50-mikrogramskih tablet bolniku predpiše­mo eno 100-
mikrogramsko), mora­mo ~ez 6 do 8 tednov dolo~iti kon­cen
tra­cijo TSH, ob za­vornem zdravlje­nju pa tudi proste­ga T3 in 
proste­ga T4.

Da bi se izognili ne­potrebnim la­bora­torijskim preiska­vam, na 
On­kološ­kem in­štitutu vsem bolnikom na­ro~imo, naj iz­bra­ne­ga 
zdravnika in le­karnarja vedno opozorijo, da mora­jo stalno dobiva­ti 
ena­ka zdra­vila.

Š~itni~ni hormoni, ki so na voljo v Sloveniji 

Še pred ne­kaj leti so bile v Slove­niji na voljo le 100-mikrogramske 
table­te tiroksina (Vobe­nol, Le­va­xin, L-Thyroxin). Se­daj so na trgu 
25-mikrogramske table­te (Euthyrox 25), 50-mikrogramske (Eltro
xin 50, Euthyrox 50), 100-mikrogramske (Euthyrox 100) in 150-
mikrogramske table­te (Euthyrox 150). Samo v le­karni On­kološke­ga 
in­štituta so na voljo 100-mikrogramske table­te L-Thyroxin (bolniki 
mu pra­vijo Le­va­xin). 

@al so na sloven­skem trgu vse table­te, ne gle­de na odme­rek zdra­vi
la, bele barve in tudi škatlice z zdra­vili so ne gle­de na odme­rek ena­ke 
barve. Tako bolnik, ki jemlje š~itni~ne hormone, v ambulan­ti mar
sikdaj ne ve, kakšen odme­rek in ka­te­ro zdra­vilo jemlje. 
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^e­prav so na­~ini odmerja­nja š~itni~nih hormonov raz­li~ni, je bis
tve­no bolnika pre­pri~ati, da mora zdra­vila ves ~as je­ma­ti na enak 
na­~in. 

Samo redno je­ma­nje š~itni~nih hormonov v predpisa­nem odmerku 
za­gotavlja optimalno kon­cen­tra­cijo hormonov in varnost bolnika.

Na­vodila za jema­nje š~itni~nih hormonov
	 Š~itni~ne hormone je tre­ba je­ma­ti na­tan~no v ta­kem odmerku, 

kot ga predpiše zdravnik.
	 Bolnik mora je­ma­ti vedno enak odme­rek š~itni~nih hormonov 

(oziroma ena­ke table­te iste­ga proizva­jalca).
	 Dnevni odme­rek š~itni~nih hormonov se zau`ije zjutraj na pra

zen `e­lodec, 20 do 30 minut pred zajtrkom. 
	 Popije­mo jih z na­vadno vodo (nika­kor ne z mle­kom, saj kalcij 

pre­pre­~uje re­sorpcijo iz pre­ba­vil).
	 Še­le pol ure poz­ne­je lahko zau`ije­mo druga zdra­vila.
	 ^e š~itni~nih hormonov ne zau`ije­mo zjutraj, jih vza­me­mo isti 

dan pol ure pred kosilom ali ve­~erjo. 
	 ^e je po zdravnikovem na­vodilu tre­ba spre­me­niti odme­rek 

tiroksina, odme­rek spre­me­nimo le za 25 μg.
	 Kon­cen­tra­cijo hormonov je tre­ba znova dolo~iti še­le šest ted

nov po spre­membi odmerka.
	 La­bora­torijska dolo~itev kon­cen­tra­cije hormonov prej kot šest 

tednov po spre­membi odmerka š~itni~nih hormonov še ne 
odra­`a nove­ga ravnovesja med hormoni in je pogosto lahko 
zelo za­va­ja­jo~a!

	 Na dan odvze­ma krvi za dolo~itev š~itni~nih hormonov zau`i
je­mo hormone šele po odvze­mu krvi. Tako se izogne­mo pove
~a­ni vrednosti proste­ga T4 v la­bora­torijskih iz­vidih.

	 Š~itni~nih hormonov ne sme­mo hra­niti na toplem ali na svetlobi.

La­bra­torijska kontrola koncentra­cije hormonov 

Ob jema­nju za­vornih odmerkov š~itni~nih hormonov dolo~i
mo en­krat letno kon­cen­tra­cijo TSH, proste­ga T3 in proste­ga T4. 
Bistve­no je, da mora biti kon­cen­tra­cija proste­ga T3 vedno znotraj 
normalne­ga obmo~ja, ka­dar je za­vora kon­cen­tra­cije TSH ustrez­na. 
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Ob ustrez­ni za­vori TSH ima lahko kar 25 % bolnikov zviša­no kon
cen­tra­cijo proste­ga T4. 

Ob jema­nju na­do­mestnih odmerkov š~itni~nih hormonov za­doš
~a dolo~itev TSH in proste­ga T3 na dve leti. 

Nose~nicam, ki jemlje­jo š~itni~ne hormone, je potrebno dolo~iti 
hormone na 6 - 8 tednov. Med nose~nostjo vse bolnice, ki so ime­le 
ope­ra­cijo š~itnice na On­kološ­kem in­štitutu, ne gle­de na to, ali je šlo 
za raka ali be­nigno bole­zen š~itnice, kon­trolira­mo na On­kološ­kem 
in­štitutu na 6 - 8 tednov.

Obsevanje in kemoterapija 

Zdravlje­nje z obse­va­njem in citosta­tiki je le redkokdaj potrebno 
pri pa­pilarnem in folikularnem raku š~itnice. 

Takšno zdravljenje pride v po­štev:
–	 pri bolnikih, ka­te­rim raka š~itnice nismo uspe­li odstra­niti v 

ce­loti ali ~e se je vraš­~al v grlo, sapnik, po`iralnik ali povratni 
`ivec in v~a­sih 

–	 pri bolnikih z za­sevki v odda­lje­ne orga­ne (kosti, plju~a, mo`ga­ni). 

Uporablja­mo niz­ke odmerke citosta­tikov: vinbla­stin (zdra­vilo Vel
be) in adria­micin v dolgotrajnih in­fuzijah, zato so stran­ski u~in­ki 
zdravlje­nja bla­gi in na­sta­ne­jo zelo redko. 

Bolnik z ana­pla­sti~nim ra­kom je za­ra­di ve­like verjetnosti odda­lje
nih za­sevkov najprej zdravljen s citosta­tiki in z obse­va­njem. V prime
ru da se po tem zdravlje­nju tumor zmanjša, je kirurš­ko zdravlje­nje 
smiselno, saj pra­viloma pre­`ivijo eno leto ali dlje le tisti bolniki, pri 
ka­te­rih je mo`no tumor kirurš­ko odstra­niti.

Zdrav­ljenje bolnikov z lokalno na­predova­limi tumorji 

Cilj zdravlje­nja je pre­pre­~iti na­daljnjo rast raka na vra­tu in po mo`
nosti odstra­niti vse normalno š~itni~no tkivo. 
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Pri raku š~itnice skoraj nikoli ne pride v poštev odstra­nitev grla, 
sapnika ali po`iralnika. 

Tudi tra­heostomo (kirurš­ko na­re­je­no odprtino skozi ko`o in 
sprednjo ste­no sapnika) pri bolniku z ra­kom š~itnice na­re­dimo le 
iz­je­moma. 

Ka­dar tumor vraš­~a v pomembne strukture v okolici š~itnice, ve­~i
noma dose­`e­mo lokalno oz­dra­vitev bolez­ni z ra­dioaktivnim jodom 
in obse­va­njem v kombina­ciji s citosta­tiki. 

Zdrav­ljenje bolnikov z odda­ljenimi za­sev­ki

Bolnike z za­sev­ki pa­pilarnega ali folikularnega raka u~in­kovito 
zdra­vimo z ra­dioaktivnim jodom. To zdravlje­nje ponavlja­mo en­krat 
do dva­krat letno. 

^e za­sevki pre­ne­ha­jo kopi~iti ra­dioaktivni jod in ra­ste­jo, pride v 
poštev zdravlje­nje z obse­va­njem in citosta­tiki. Za­ra­di zelo po~a­sne 
ra­sti za­sevkov se najve~krat za to zdravlje­nje odlo~imo še­le, ko za­sev
ki povzro~a­jo bolniku te­`a­ve.

Ske­letne za­sevke u~in­kovito zdra­vimo z obse­va­njem. Za boljši u~i
nek ob tem bolniki pogosto dobiva­jo tudi citosta­tike.

Bolnike z za­sev­ki medularnega raka zdra­vimo le, ka­dar za­sevki 
povzro~a­jo te­`a­ve ali ~e gre za za­sevke v ske­le­tu. Ske­letne za­sevke 
zdra­vimo z obse­va­njem, za­sevke v osta­lih orga­nih pa zdra­vimo 
kirurš­ko, s citosta­tiki, izotopi ali z obse­va­njem.

Bolnike z za­sev­ki ana­pla­sti~nega raka zdra­vimo s citosta­tiki, ki 
jih kombinira­mo z obse­va­njem vra­tu in medplju~ja, saj na ta na­~in 
pri ve­~ini bolnikov uspe­mo pre­pre­~iti rast tumorja na vra­tu.
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STRANSKI U^INKI ZDRAVLJENJA 

Kirurško zdravljenje 

Poo­pera­tivni za­pleti. S sodobno kirurš­ko tehniko ope­rira­nja š~it
nice, pri ka­te­ri kirurg prika­`e in ohra­ni povratni `ivec, obš­~itni~ne 
`le­ze, njihovo `ilje in zgornji la­rin­gealni `ivec (= `ivec za grlo), so 
poope­ra­tivni za­ple­ti redki. Poope­ra­tivna krva­vitev ali vnetje v rani 
se zgodi le pri pribli`no 1 % bolnikov. 

Za­pleti, zna­~ilni za opera­cijo š~itnice (trajna ohrome­lost gla­sil
ke, trajno zmanjša­no de­lova­nje obš­~itni~nih `lez) so redki in jih ima 
le 1–2 % bolnikov. 

Med ope­ra­cijo š~itnice je potrebno ohra­niti obš­~itni~ne `le­ze in 
tudi njihovo pre­krvitev. Ka­dar obš­~itni~na ̀ le­za osta­ne brez pre­krvi
tve, jo kirurg na­re­`e na delce pre­me­ra 2-3 mm, ki jih avtotransplan
tira v miši~no tkivo. 

Po to­talni tiroidekto­miji pribli`no pri tretjini ope­riran­cev obš­~it
ni~ne `le­ze pre­hodno ne de­luje­jo normalno. Za­ra­di zni`a­ne kon­cen
tra­cije kalcija ob~uti bolnik v ko`i mravljin­~e­nje, redko tudi kr~e v 
okon­~inah. Te te­`a­ve zdra­vimo s kalcije­vimi solmi in vita­minom D 
in iz­zve­nijo v enem do dveh tednih. 

Po opera­ciji vratnih bezgavk le redko pride do na­bira­nja limfe ali 
hujših bole­~in v ope­rira­nem podro~ju.

Radioaktivni jod 

Stran­ski u~in­ki so redki, bla­gi in pre­hodni. 
–	 Ker se jod iz­lo~a skozi slinavke, je lahko spre­me­nje­na koli~ina 

in kva­lite­ta sline, še posebno ~e mora bolnik dobiti ra­dioaktiv
ni jod ve~krat. V~a­sih na­sta­ne pre­hodna ote­klina slinavk, ki 
najve~krat ni bole­~a.

–	 Redko je pre­hodno lahko spre­me­njen okus. 
–	 Po zdravlje­nju z ra­dioaktivnim jodom v~a­sih pride do sla­bosti 

in redko do bruha­nja.
–	 Zelo redko na­sta­ne vnetje se~ne­ga me­hurja. 
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Stran­ske u~in­ke pre­pre­~uje bolnik tako, da `ve­~i `ve­~ilni gumi, 
bon­bone ali limono in spije ve­liko te­ko~ine. Poma­ga tudi pogosto 
praz­ne­nje se~ne­ga me­hurja, da jod ne za­sta­ja v njem.

Š~itni~ni hormoni 

Ob zdravlje­nju z za­vornimi odmerki š~itni~nih hormonov ima­jo 
bolniki lahko bla­ge zna­ke pre­tira­ne­ga de­lova­nja š~itnice (= hiperti
roza), to pa so: 

–	ner voz­nost, hipe­raktivnost, slabše spa­nje, hitrejše bitje srca, 
te`je pre­na­ša­nje vro~ine in mo~nejše pote­nje. 

Ob hormon­ski pavzi pred zdravlje­njem z ra­diojodom ima­jo bolni
ki zna­ke zmanjša­ne­ga de­lova­nja š~itnice (= hipotiroza), to pa so: 

–	zas pa­nost, psihi~na upo~asnje­nost, de­pre­sija, po~a­sno bitje 
srca, bla­go ote­ka­nje, rado jih zebe, `en­skam v rodni dobi izo
sta­ja­jo men­strua­cije. 

Ob upora­bi rh-TSH so stran­ski u~in­ki redki, kratkotrajni in obi~aj
no bla­gi. Lahko se poja­vijo sla­bost, gla­vobol, šibkost in srbe­nje ter 
rde­~ina na me­stu vbriz­ga­nja zdra­vila.

Obsevanje

Ob obse­va­nju vra­tu in medplju~ja po pribli`no treh tednih pogo
sto pride do pre­hodne­ga ob~utka te`je­ga po`ira­nja, rahlih bole­~in v 
vra­tu in rahle porde­losti ko`e. Te te­`a­ve mine­jo pribli`no me­sec dni 
po za­klju~ku obse­va­nja. Osta­ne pa ob~utek suhih ust, saj po obse­va
nju vra­tu `le­ze slinavke stalno iz­lo~a­jo manj sline. Bolnik mora `e 
med obse­va­njem in tudi ka­sne­je redno in na­tan~no skrbe­ti za ustno 
in zobno higie­no, saj pomanjka­nje sline spro`i na­sta­nek ka­rie­sa.

Kemoterapija 

Gle­de na to, da pri zdravlje­nju raka š~itnice uporablja­mo niz­ke 
odmerke citosta­tikov v dolgotrajnih in­fuzijah, so stran­ski u~in­ki 
minimalni. Le redko je prisotna bla­ga sla­bost, do bruha­nja pride le 
iz­je­moma. Tudi lasje ne iz­pa­de­jo.
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PONOVITEV BOLEZNI

Sum v ponovitev bolez­ni posta­vimo, ~e pride ponovno do za­trd
line na vra­tu, do dolgotrajne­ga kaš­lja, te­`av s po`ira­njem ali hujših 
bole­~in v ske­le­tu. Na sre­~o se rak š~itnice ponovi le redko. 

Bolezen se najpogosteje ponovi pri pa­pilarnem raku. Kar v 80 
% je pa­pilarni rak prisoten v vratnih bez­gavkah `e ob prvem zdrav
lje­nju, a kirurg mora bez­gavke odstra­niti le, ~e za­sevke doka­`e z 
ultra­zvo~no preiska­vo ali jih najde med ope­ra­cijo. 

Ponovitev raka potrdimo ali ovr`emo z la­bora­torijskimi in 
drugimi preiska­va­mi. 

–	 Pri folikularnem in pa­pilarnem raku v ponovitev bolez­ni posu
mimo, ka­dar so zviša­ne vrednosti tumorske­ga markerja tiroglo
bulina (Tg) ali ra­ste­jo vrednosti tiroglobulin­skih protite­les. 

–	 Pri me­dularnem raku v ponovitev bolez­ni posumimo ob zviša
nju vrednosti tumorske­ga markerja kalcitonina ali CEA. 

Na­job~utljivejša preiska­va za ugotavlja­nje ponovitve bolez­ni na 
vra­tu je ultra­zvok in ultra­zvo~no vode­na tan­koigelna biopsija. 

Izogiba­mo se preiska­vam, pri ka­te­rih uporablja­mo jodna kon­trast
na sredstva.

Zdravljenje ponovitve bolezni

Ve­~ina bolnikov s pa­pilarnim ra­kom in ponovitvijo bolez­ni v 
vratnih bez­gavkah je po dodatnem zdravlje­nju popolnoma oz­dravlje
nih. Dodatno zdravlje­nje obse­ga: kirurš­ko odstra­nitev vseh bez­gavk 
na obole­li stra­ni vra­tu, v~a­sih še ponovno zdravlje­nje z ra­dioaktiv
nim jodom in poope­ra­tivno obse­va­nje vra­tu.

Posa­mez­ne odda­lje­ne za­sevke zdra­vimo kirurš­ko. 

Odda­lje­ne za­sevke folikularne­ga in pa­pilarne­ga raka š~itnice doka
`e­mo in zdra­vimo z ra­dioaktivnim jodom.
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Za­sevke v ske­le­tu u~in­kovito zdra­vimo z obse­va­njem, ki ga najve~krat kom
binira­mo s citosta­tiki.
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PRI^EVANJA

Pogovore pripravila: Marija Vegelj Pirc
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Moja rast skozi bole­zen

Spo­mi­njam se šol­skega pregleda v prvem let­ni­ku gimnazi­je. Ta­krat sem bila 
sta­ra 15 let. Zdravnica mi je na vra­tu ne­kaj za­tipa­la, vze­la me­ter iz pre­da­la in 
mi iz­me­rila obseg vra­tu. Bila sem malo za­~ude­na, saj nisem ve­de­la, da obsta­ja
jo stan­dardi tudi za ve­likost vra­tu. Ve~ mojih sorodnic ima te­`a­ve s š~itnico, 
zato nisem bila ravno pre­se­ne­~e­na. Posla­li so me v Šempe­trsko bolnišnico k 
en­dokrinologu, kjer so mi na­re­dili ultra­zvok in me gle­de na iz­vide š~itni~nih 
hormonov posla­li v Ljublja­no na Pe­dia­tri~no kliniko. 

Moje zdravljenje v Ljub­ljani v letu 2003. Bil je zelo lep, topel son­~en dan, ko 
sem priš­la v Ljublja­no. Tam sem osta­la dva dni na preiska­vah. Vse je ka­za­lo na 
to, da gre za raka, kljub temu da punkcija gomolja tega ni potrdila. Zdravniš­ki 
kon­zilij se je odlo~il, da potre­bujem ope­ra­cijo. 

Na zelo za­nimiv in blisko
vit na­~in me je pot pripe­lja
la do dr. Be­ši}a na On­ko
loš­ki in­štitut. Kot mla­do
letna ose­ba sem na­mre~ 
spa­da­la pod Pe­dia­tri~no 
kliniko in le dva kirurga 
sta ta­krat ope­rira­la raka 
na š~itnici pri otrocih; 
eden od njiju je bil dr. 
Be­ši}. Prosili smo ga, da 
sprejme moj primer in 
v roku ene­ga tedna sem 
bila pri njem v ambu
lan­ti. To je bilo v pe­tek, 
13. junija 2003. Pove
dal mi je, da me bodo ope­rira­li 
še­le ~ez kake tri tedne, ker odha­ja v kratkem na po~itnice. V pone­de
ljek 16. sem šla na pre­gled gla­silk kar s šolsko torbo, saj sem ime­la na­men iti v 
šolo. Ko sem sta­la pred ambulan­to, je prišel moj tata in re­kel, da moram še isti 
dan v Ljublja­no, ker me bodo na­slednji dan ope­rira­li. Bila je pra­va šok te­ra­pija; 
v na­glici sploh nisem ime­la ~a­sa misliti, kaj se doga­ja. Stavba A mi je bila tuja 

Blejski Vintgar, 11. julij 2008. Na iz­le­tu s Ta­de­jo in Ale­šem za svoj 21. rojstni dan. 



in ne­prijetna, ven­dar so mi prijaz­ne sta­rej
še bolnice biva­nje olajša­le. Sta­le so mi ob 
stra­ni in se z me­noj pogovarja­le o na­ših 
`ivlje­njih. Najbolj mi je poma­ga­lo to, da 
se nisem po~utila osamlje­no. Tudi ta­krat, 
ko me je zlomil jok, zve­~er pred drugo 
ope­ra­cijo, je bila z me­noj gospa, ki mi 
je re­kla: »Lari, ne jo~i«. Še se­daj se spom
nim tistih treh gospa in upam, da so se 
tudi njihove zgodbe kon­~a­le tako sre~no 
kot moja. Iz iz­kušenj vem, da so ravno 
sobolniki in zdravstve­no osebje tisti, ki 
lahko na­re­dijo biva­nje vsa­ke­mu bolniku 
prijetno. V trplje­nju nismo nikoli sami, 
~e se zna­mo odpre­ti in poma­ga­ti drug 
druge­mu s pogovorom.

Najprej so mi odstra­nili le pol š~itni
ce z bulo. Upa­la sem, da ne bo rak, ker 
nisem hote­la še en­krat na ope­ra­cijo. 

Ven­dar `ivlje­nje ni vedno tako, kot bi pri~a­kova­li in si `e­le­li. ^ez štiri me­se­ce 
sem bila ponovno ope­rira­na in osta­la popolnoma brez š~itnice. Gle­de na dele 
tkiva, ki so osta­li od zdra­ve š~itnice, so se odlo~ili, da moram še na ra­diojod. 
Tri dni sem mora­la osta­ti sama, za­prta v sobi v stavbi A, kjer je te­le­vizija lovila 
le tri progra­me. Še sre­~a, da sem ime­la s se­boj ne­kaj re­vij. Knjig nisem prine
sla, ker nisem hote­la tve­ga­ti, da mi jih morda ne bi pustili vze­ti domov za­ra­di 
se­va­nja. Ne vem, ~e sem se kdaj po~utila bolj osamlje­no kot ta­krat. Saj sem 
ime­la te­le­fon in se­stre, ki so mi nosile hra­no, a problem je bil predvsem v pro
stem ~a­su za raz­miš­lja­nje. Ime­la sem ~a­sa na pre­tek in pre­ve~ misli v gla­vi, tudi 
ne­prijetnih, ta­kih o trplje­nju, bole­~ini, ki sem jo pre­sta­ja­la za­ra­di bolez­ni … Pa 
še po~utila sem se kot na ladji za­ra­di preobilice ~a­ja, ki sem ga mora­la popiti. 
Po tisti iz­kuš­nji nisem pila ~a­ja dve leti! Je pa to bilo tudi moje prvo do`ivetje 
Ljublja­ne, ovite v sneg. Skozi okno z re­šetka­mi sem gle­da­la, kako sne­`in­ke pre
kriva­jo dre­ve­sa. 

Svo­je bo­lezni ne ob­`alujem – to lahko re­~em se­daj, ko po dobrih pe­tih le­tih 
gle­dam na­zaj in podo`ivljam dogodke. Sicer se sama ne bi nikoli odlo~ila 
za­njo, ampak je tudi ne bi iz­brisa­la iz svoje­ga `ivlje­nja. Za­ve­dam se, da je na 

Krnsko jezero, julij 2008 

Naš tradi­cio­nalni dru`inski po­hod,  

ki mi `e od 7. razreda OŠ  

po­darja trenutke sre~e in miru. 
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meni pustila ne samo te­le­sni znak, ampak tudi osebne­ga. V~a­sih se ša­lim s tem, 
da sem za­res do`ivljenjski odvisnik od tablet, toda brez eltroxina bi se kon­~a­la 
moja `ivljenjska pot. Ven­dar me to ne obre­me­njuje ve~, ker sem pa~ spre­je­la 
dejstvo, da š~itni~ne hormone potre­bujem in jih na nek na­~in moram redno 
dobiva­ti. Doma vsi skrbijo, da nikoli ne bi poza­bila vze­ti tablet in ~e jih slu~aj
no kdaj le poza­bim, se vsi je­zijo name. 

@e pred bolez­nijo sem bila »pre­re­sna« za svoja leta in ne­ka­te­ri bi re­kli, da 
sem za­ra­di bolez­ni na nek na­~in še prej odra­sla. Na vpra­ša­nje, za­kaj ravno jaz, 
dobim odgovor v vpra­ša­nju, za­kaj pa jaz ne. Vsi ima­mo v `ivlje­nju preiz­kuš­nje, 
takšne ali druga~ne. Rak je le ena iz­med njih. Ni potrebno, da na­re­dimo ne­kaj 
na­robe, da zbolimo. Prej ali slej pride­mo na vrsto, da nam nekdo ali ne­kaj spre
me­ni smisel `ivlje­nja in tisto, za­ra­di ~e­sar `ivimo. Za­~e­la sem bolj ce­niti majh
ne stva­ri in ~as, ki ga pre­`ivljam z ljudmi. Po bolez­ni sem posta­la bolj odprta, 
nau~ila sem se posta­viti zase in se odlo~ila, kaj ho~em po~e­ti v `ivlje­nju. Ne­ka
ko sem posta­la boga­ta za­ra­di iz­kuš­nje, ki mi je ve­liko prine­sla ravno za­ra­di 
svoje te­`avnosti. Mislim, da je od posa­mez­nika odvisno, koliko pozitivne­ga bo 
odne­sel od neke preiz­kuš­nje, gle­de na to koliko je pripravljen spre­me­niti sebe 
in svoje `ivlje­nje. ^e bi ta­krat gle­da­la samo nase in raz­miš­lja­la samo o svojih 
te­`a­vah in njihovi ve­likosti, bi mnogo bolj trpe­la, manj pozitivnih stva­ri opa­zila 
v svoji okolici in prav ni~e­sar se ne bi nau~ila. 

Najbolj je trpela moja 
mama. Z o~e­tom sta me 
vedno spremlja­la na pre
gle­de in me še se­daj, pri 
enaindvajse­tih le­tih, kljub 
temu da jima pra­vim, da 
to ni ve~ potrebno. Vedno 
mi stojita ob stra­ni, ko ju 
potre­bujem. V zelo ve­li
ko pomo~ mi je bila tudi 
Ja­sna, sošolka z gimna­zi
je in se­da­nja sosta­noval
ka. Ko sem zbole­la, se 
ni umaknila kot mnogo 
drugih, posluša­la je vse 
moje monologe o bol

Str`iš~e, julij 2008. @e peto leto na duhovnih vajah med uro ti­ši­ne …  
na obzidju, kjer se sti­kata @ivljenje in Smrt.
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nišnici. Mislim, da še se­daj ni popolnoma sproš­~e­na, ko kdaj ome­nim svojo 
bole­zen. Z nje­no pomo~jo mi tudi šola ni de­la­la te­`av. Obdr`a­la sem prav 
dober uspeh. Morda me je ravno bole­zen na­pe­lja­la na to, da sem se odlo~ila za 
študij psihologije, da bom lahko poma­ga­la drugim. Po bolez­ni sem ugotovila, 
da lahko s svojimi iz­kuš­nja­mi in zna­njem polepšam kakšen tre­nutek `ivlje­nja 
drugih ljudi, Se­daj sem `e v tretjem letniku študija psihologije v Ljublja­ni in na 
dobri poti, da posta­nem psihologinja. 

Leto in pol sem bila tudi prostovoljka na On­kološ­kem in­štitutu. Za to sem se 
odlo~ila, ker mi je On­kološ­ki in­štitut doma~. Rada sem se pogovarja­la z bolniki 
o vsem, kar jih je za­nima­lo, o re­ceptih, zgodovini, dru`inah, bolez­ni, sve­tu, poli
tiki … Le redko sem komu pove­da­la, da sem ne­ko~ bila tudi sama na njihovem 
me­stu. Pa ne zato, ker bi to na­merno prikriva­la, ampak pre­prosto nisem ~utila 
potre­be, da bi o tem spre­govorila. 

Sedaj le redko go­vo­rim o svo­jem raku. Vem, da je to del moje pre­te­klosti, 
ven­dar se mi ne zdi pomembno, da drugi iz­ve­do za to. Moj odnos do njih bo 
enak, ~e jim to povem ali ne. Kar ne­kajkrat mi je bilo te`ko, ker je bilo sogo
vorniku ne­prijetno, ko sem pripove­dova­la svojo zgodbo. Sama sem sproš­~e­na, 
med tem ko se sogovornik pogosto za­pre vase in ne spra­vi iz sebe niti be­se­de. 
To se mi zdi v~a­sih malce sme­šno. Kot bi ~a­ka­li, da ne­ham govoriti! 

Moja bole­zen je za­res prine­sla s se­boj mnogo pozitivnih posle­dic, spre­memb 
in tudi kar ne­kaj le­pih tre­nutkov, ki mi bodo za vedno osta­li v spominu. Kot 
sem `e na­pisa­la, je to spomin na gospe, ki so bile z me­noj v bolnišnici, pa na 
prijaz­ne me­dicin­ske se­stre, na raz­va­ja­nje doma­~ih, prostovoljstvo na On­kološ
kem … Posta­la sem bolj odra­sla in la`je spre­je­mam `ivlje­nje tako kot je, tudi 
tiste manj lepe stva­ri.

Ne bojte se sprego­vo­ri­ti! To priporo~am ljudem, ki so v podobni situa­ciji, kot 
sem bila jaz. Naj se pogovarja­jo o tem, kar jih mu~i. Pogovor raz­bre­me­ni ~love
ka in hkra­ti nam da ob~utek, da nismo sami. Pogovarja­nje je osnova vsa­ke­ga 
med~loveš­ke­ga odnosa; ne more­mo pri~a­kova­ti, da bodo drugi ve­de­li, da je z 
nami ne­kaj na­robe, ~e jim tega sami ne pove­mo. Bole­zen lahko zelo iz­boljša 
na­še odnose s tistimi, ki jih ima­mo radi, le za­pre­ti se ne sme­mo. 

Lara Forna­za­ri~ 
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Za mojo dru­`ino – za @iv­lje­nje 

Leta 1998, ko mi je bilo 24 let, sem opa­zila za­trdlino de­sno na vra­tu. Po~utila 
sem se povsem zdra­vo, opozorilnih zna­kov s stra­ni š~itnice ni bilo. Zdravnik 
me je poslal na preiska­ve. Z oddelka za nuklearno me­dicino so me na­potili na 
On­kološ­ki in­štitut, ki se ga vsi bojimo. Po pre­gle­dih z ultra­zvokom, izotopi in 
punkcijo sem dobila diagnozo: golša, zmanjša­no de­lova­nje š~itnice. Predpisa
li so mi zdra­vilo tiroksin in letne kon­trole. Moje `ivlje­nje je te­klo normalno 
na­prej. 

Septembra 2000 je v nama 
z Markom do­zo­rela `elja po 
otro­cih in dru`i­ni. Zdravnik 
se je zato po pre­gle­du, ki je 
bil brez posebnosti, odlo~il 
za pove­~a­no dozo zdra­vil in 
me­se~ne kon­trole.

Ja­nuar 2001 – ra­ste­mo. 
Nose~nost je pote­ka­la 
odli~no. Moj najlepši ~as.

1. okto­ber 2001 – Juš 
naju na­gra­di s svo­jim rojs­
tvom. Ti ob~utki so globo
ko v meni, ogre­je­jo mi dušo in srce. 

Januarja 2002 – prva kontro­la po Juševem rojstvu. Dr. Be­ši} je odre­dil 
punkcijo pove­~a­ne tvorbe. Gle­de na iz­vid me je nato sez­na­nil, da je za iz­klju
~itev mo`nosti raka potrebna kirurš­ka odstra­nitev tumorja in histopa­tološ­ki 
pre­gled tkiva. »V redu,« sem si mislila, »ampak to pome­ni, da moram stran 
od Juša, ki ima komaj 4 me­se­ce, drug od druge­ga pa sva še kako odvisna. Ali 
bom zmogla?« 

In tu se je za~elo … Zve­~er na­hra­nim Juša, ne ve­do~, da je to tre­nutek na­ji
ne­ga zadnje­ga doje­nja. Marko me odpe­lje na On­kološ­ki in­štitut. V avtu ves ~as 
jokam in stiskam k sebi Juše­vo sliko. 

»Juš in Ja­ša – dva pajda­ša.«
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Zaspa­ti ne morem, od sr~ne bole­~ine me boli vse telo. 

Po treh obupnih dne­vih na in­ten­zivnem oddelku se še vedno vsa omoti~na 
od zdra­vil, ane­ste­zije in ope­ra­cije vrnem k mojima fan­toma. Z Jušem se za­man 
trudiva vzposta­viti stik, doje­nje nika­kor ne ste­~e. Marko opravlja vsa dela, taš­~a 
mu pri tem poma­ga. Po ne­kaj dne­vih dobim ne­na­doma visoko tempe­ra­turo 
– mo~an uroin­fekt, posle­dica oku`be s ka­te­trom za­ra­di sla­be nege na in­ten­ziv
nem oddelku.

Diagno­za: rak š~it­ni­ce, 
fo­li­kularna ob­li­ka s papi­
larno zasno­vo, 3. stadij. 

V se­kun­di se mi je pri 
28 le­tih vse se­sulo. Rav
no sem si ustva­rila dru
`ino, ne­kaj, kar je samo 
moje, na­jino. Ne vem, 
kdo in po kakšen klju
~u dolo~a na­šo pot ... 
Ni bilo vpra­ša­nje, zmo
rem ali ne, pre­prosto 
sem ~utila, da moram 

skozi to, saj je še toliko stva­ri, o ka­te
rih bi rada govorila, jih ob~utila in toliko ljubez­ni v meni, ki bi jo 

še rada raz­da­ja­la. Za­ra­di Juša bom zmogla in prav za­ra­di nje­ga bo vse pre­sne­to 
te`ko …

Mo` ob tem trpi, ~utim, ~e­prav ni~ ne re­~e. Ob meni je, vedno. 

Ne­ka­ko se pre­bijem do maja, ko je dolo~en termin za te­ra­pijo z ra­dioak
tivnim jodom. Jeza in `a­lost se stopnjuje­ta z vsa­kim vdihom in mi raz­je­da­ta 
telo in bolno dušo. ^e pre­ne­sem še eno lo~itev od Juša, si obljubim, da bom 
hva­le`na prav za vsak tre­nutek. Te`ko je, kajti se­va­nje bi bilo za Juša škodljivo, 
zato bo za me­sec dni »na po~itnicah« pri ba­bici. Ves ~as so me vsi tola­`ili, da 
bo z njim vse v redu. Niso ra­zume­li, da JOKAM ZASE. Zanj sem ve­de­la, da 
bo zmogel, saj bo imel odli~no oskrbo. Moja mami je bila ob meni, ~e bi kaj 
potre­bova­la.

Gospa Alen­ka s svojima mal~koma v Sa­vudriji (2008).
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Po štirih te`kih dne­vih na oddelku, kjer si kot ku`en v osa­mi in ni nikogar, 
ki bi se s tabo vsaj malo pogovoril, sem kon~no padla pod za­kon­sko mejo se­va
nja in lahko za­pustila bolnišnico. Ven­dar sem mora­la še en me­sec na­da­lje­va­ti z 
ne­ka­te­rimi ukre­pi. Zdravlje­nje je bilo uspe­šno iz­pe­lja­no, brez za­ple­tov. 

Pred mano je bil na­poren me­sec BREZ SINA, ki je imel `e osem me­se­cev. 
Kot, da me je samo polovica. Marko te iz­gube ni mogel na­dome­stiti. Bom 
zmogla? Te­ra­pija z ra­dioaktivnim jodom, šest tednov brez zdra­vil, vse je pustilo 
mo~ne posle­dice in skoraj ves ~as sem pre­`ive­la v poste­lji, brez energije, brez 
fizi~ne mo~i. Tega se ne da opisa­ti. 

Marko je bil ne­govalka in je pa­zil name, kljub temu da je v na­vodilih pisa­lo, 
naj bodo bli`nji ~im manj v stiku z ose­bo, ki je pre­je­la ra­diote­ra­pijo. Le kdo naj 
bi potemta­kem skrbel zame, ~e mi je `e gib z ve­ka­mi predstavljal na­por? To se 
je doga­ja­lo v ~a­su moje­ga porodniš­ke­ga dopusta, ko naj bi se posve­~a­la sinu in 
u`iva­la v krogu svoje dru`inice … 

Juš pri­de kon~no do­mov. Strah pred tem, da me ne bo hotel obje­ti, da bo 
za­~el joka­ti, je bil tako mo~an, da me je vse bole­lo od kr~ev. Ko ga stisnem k 
sebi, vem, da ve, da nisem jaz kriva. To mi vlije mo~i, druga~ne, silnejše.

^ez 3 mesece po terapi­ji sem ~utila, da se zopet vra­~am v prejš­njo formo. 

Ko so mi ~ez leto dni opra­vili kon­trolo z odmerkom ra­diojoda, sem ob sporo
~ilu, da je vse v redu, ugotovila, da sem bila bitko tudi sama s se­boj … s svojo 
bole­~ino, doje­ma­njem in ra­zume­va­njem. ^e­prav vem, da je mojo mamo pri
za­de­lo in bi na­me­sto mene raje ona pre­je­la tudi pre­ve­like odmerke ra­diojoda, 
~e­prav je bila bolna tudi sama. ̂ e­prav so jo malo pred me­noj sez­na­nili z diagno
zo raka na dojki, kar pa jo v primerja­vi z mojo bolez­nijo sploh ni tako priza­de­lo 
in za­ra­di ~e­sar so naju vse pre­ve~krat primerja­li in mi jo na­va­ja­li kot zgled – pa 
ne gre tako. ^e­prav je moj mo` v tem ~a­su spre­govoril le ne­kaj be­sed, ~e­prav je 
bil ne­nehno ob meni, ~e­prav sva se z Roma­no spora­zume­li brez be­sed, ~e­prav 
… Bila sem sama. Bitka s sa­mim se­boj je tako mo~na, silna, saj se bojiš, da ti 
ne bo uspe­lo. Ravno za­ra­di tega sem se po~utila tako samo … 

^ez ~as je za~elo `ivljenje z mo­ji­ma fanto­ma kazati nekaj ve~, tudi lepe tre
nutke za­ra­di ka­te­rih je vredno zjutraj vsta­ti, pa ~e­prav sla­be volje in utrujen 
za­ra­di ne­prespa­ne no~i, ko moraš en­krat ali dva­krat za­me­nja­ti pi`a­mo in te 
obha­ja­jo zle misli. 
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Ves ~as sem ve­de­la, da mi za skle­nitev kroga, za za­klju~ek zgodbe ne­kaj manj
ka. V meni je osta­la neka praz­nina, iz­gubila sem dolo~en ~as. @elja po dojen~ku 
je v meni rasla kot neka odre{itev. Z mislijo na nose~nost sem le­gla zve­~er v 
poste­ljo in jo zjutraj še vedno ime­la na dla­ni. Edinstven ob~utek da­ja­nja `ivlje
nja, ki se ga ne da opisa­ti. Potre­bova­la sem to `ivlje­nje. 

Po za­gotovilih in ob podpori moje­ga zdravnika dr. Be­ši}a me ni bilo ve~ 
strah, kaj pa ~e …

Januarja 2006 sem drugi~ zano­si­la. Ponosna, da je kar poka­lo. Z ve­se­ljem 
sem hodila na me­se~ne kon­trole k dr. Be­ši}u in po toplino k se­stri Anki. Se­ve­da 
sem bila utruje­na, poleg obi~ajnih nose~niš­kih te­`av še š~itnica … Ampak ni~ 
ni moglo ska­ziti le­pote tega pri~a­kova­nja. Morda sem res pove­~a­la obrambni 
zid okoli sebe in bila malce druga~na in ne­dostopna, ven­dar nisem mogla dovo
liti, da bi nas karkoli ra­nilo. Mo~, ki se je v tem ~a­su na­kopi~ila v meni, mi je 
da­ja­la ob~utek, da zmorem prav vse … Tudi za­va­rova­ti svoje dra­ge. 

2. 10. 2006 – smo do­bi­li še enega fanta, Jaša. Pri obeh sinovih skoraj isti 
da­tum, podobna nose~nost, uje­ma­li so se da­tumi pre­gle­dov, ob~utki … Bilo je, 
kot da mi nekdo daje še eno mo`nost, da podo`ivim meni tako drag, iz­gublje­ni 
~as odraš­~a­nja prve­ga sina. Juše­ve be­se­de ob novici, da je dobil bratca, so mi 
dale ja­sno ve­de­ti, da se je med njima v tre­nutku spletla neka posebna vez. Kot 
da bi Ja­ša vse nas prišel oz­dra­vit. In ne­hote pomisliš na ne­kaj ve~ … Nekje nad 
nami obsta­ja še NEKDO ali ne­kaj … ali pa to iz­ha­ja iz mene same …

Z Ja­še­vim rojstvom so Juše­ve o~i dobile druga~no barvo, nje­gov pogled je 
postal druga­~en, zre­lejši, nje­gov dotik vse­mogo~en ... Zdaj vem, da sva kljub 
vsemu z mo­`em do­bro opravi­la svo­jo nalo­go. 

Moja mal~ka sta zdaj `e pra­vi mali ba­ra­bi – Juš in Ja­ša, dva pajda­ša. In vem, 
da bosta vedno tukaj, drug za druge­ga. Navda­ja­ta me s tako ljubez­nijo, da v~a
sih kar ~utim bole­~ino v prsih, kot da so pre­majhne za vse to.

Moj mo` je bil vedno zmano, edini, ki me je videl v vseh tre­nutkih sla­be volje 
in ne­mo~i, ko sem se borila sama s se­boj. Pre­kipe­va­la od ve­se­lja in spet bila 
~isto na tleh. Vse to ni odvisno od tega, s ka­te­ro nogo zjutraj vsta­neš … to je 
za­ra­di š~itnice, ki je nadzornik v slu`bi na{ega razpolo`enja. Zdaj me poskuša 
ra­zume­ti, kako te`ko je nadzorova­ti stva­ri, na ka­te­re nimaš vpliva. Ve, da mi je 
hudo, ker so ljudje na splošno ne­vedni in se moram opra­vi~e­va­ti in raz­la­ga­ti in 
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biti tista, ki mora na kon­cu 
ra­zume­ti. Oba veva, da se 
je moja ob~utljivost mo~
no pove­~a­la in sem še bolj 
odvisna od medse­bojnih 
odnosov; na prvo me­sto 
so priš­le druge stva­ri. 

Pomemben je vsak tre
nutek pre­prosto zato, 
KER JE. Otroš­ki jok mi 
pome­ni sposobnost, da 
ga slišim, sla­doled mo`
nost, da ga okušam. Vse 
to mi govori, da smo. 

Marko ve, da se dan za dnem soo~am z lastno 
ob~utljivostjo in da se mi v~a­sih zdi, da iz­gubljam bitko z njo. Ampak bolje ta 
bitka kot tista prva, kajne? 

Alen­ka Šušte­ri~ 

»Moji fantje: mo` Marko, sinova Juš in Ja­ša  na Ve­liki pla­nini (2008).«
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»Naj medi!« ali 
Moje `iv­lje­nje z boleznijo

Moja pot do diagno­ze raka š~itnice je bila dolga tri leta ali še malo ~ez in pre
cej ne­na­vadna. Prva te­`a­va, za­ra­di ka­te­re sem šel k zdravniku, je bilo mo~no 
raz­bija­nje srca. Pojavlja­lo se je ob~a­sno, predvsem v mirova­nju sem ga zaz­na
val. Nobe­ne vzro~ne pove­za­nosti nisem mogel ugotoviti. Posta­ja­lo je vse bolj 
mote­~e. Zdravniki pa ni~. Saj so bili EKG-ji vedno normalni in tudi pritisk, 
drugih preiskav pa niso de­la­li. Jaz pa sem vztra­jal v pre­pri~a­nju, da ne more biti 
vse v redu. Tudi vrat je posta­jal de­be­lejši, kar sem najprej opa­zil po ovratniku 
srajce, ki ga sploh nisem mogel ve~ za­pe­ti. 

Skoraj vsak me­sec sem `e bil pri zdravniku. Ko je bila ne­ko~ druga zdravni
ca za na­domeš­~a­nje, sem ji znova o vsem poto`il in vztra­jal, da bi dal še kri za 
pre­gled. Gle­da­la je iz­vide in re­kla, da je vse v redu, ven­dar je pripomnila, da bi 
bilo dobro, ~e bi še en­krat šel h kardiologu – ~e poz­nam kakšne­ga, da bi se bolj 
zavzel, ker sicer se to ne bo re­šilo, je še doda­la. To me je zbe­ga­lo in pre­stra­šilo. 
»Kako? Nikogar ne poz­nam …« Pa sem se spomnil na prija­te­lja iz otroš­kih let, 
kardiologa v Rogaš­ki Sla­tini. 

Ta­koj mu je bilo vse ja­sno. »S srcem ni ni~ na­robe, ti imaš povsem druge te­`a
ve,« je re­kel in me na­potil k spe­cia­listu za š~itnico v celjsko bolnišnico. Potem 
se je pa vse zelo hitro odvija­lo. Opra­vil sem vrsto preiskav in bil na­poten na 
On­kološ­ki in­štitut v Ljublja­no, kjer me je prevzel dr. Bergant. Tudi on je bil 
za­~uden: »Kje ste bili prej? Kje?« »Ja, kje?« sem `a­lostno pomislil. 

Vse preiska­ve so v Ljublja­ni ponovili. V tistem tednu sem bil `e »se­sut«. Vse 
se mi je za­~e­lo podira­ti. Vidiš druge in se spra­šuješ, kaj bo s tabo. Bil sem star 
32 let, doma sem imel `e­no in 7-letne­ga sina. Ko so mi pove­da­li, da bo za­ra
di obse`nosti ope­ra­cije potrebna pre­me­stitev na tora­kalni odde­lek v Klini~ni 
cen­ter, me je še bolj stisnilo. In tam je spet za­bolel tisti: »Kje ste pa prej bili?«. 
Spominjam se kon­zilija. Govorili so med sabo, z mano nih~e. 

22. 3. 1994 - operaci­ja je uspela. Bila je zelo obse`na, tra­ja­la je 12 ur – odstra
nili so mi celo š~itnico in bez­gavke na vra­tu, odprli prsni koš in še tam odstra
nili me­ta­statske bez­gavke, ki so se raz­raš­~a­le vse do srca. Pa­pilarni karcinom. 
Ostan­ke ce­lic so mi ka­sne­je še »po`ga­li« z jodom. 
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@i­veti z bo­le~i­no. Ope­ra­ciji je sle­dila neiz­be`na bole­~ina, ki jo je bla­`il mor
fij po ka­te­tru – 10 dni in ve~. Ni~ ni ka­za­lo, da bo kma­lu kaj bolje. Na viziti 
so samo odkima­va­li in mi govorili: »Bomo vide­li, kaj bo.« Še­le ta­krat sem se 
za­ve­del, kako zelo raz­širje­na je bila moja bole­zen. Uvidel sem, da bo posle­dice 
tre­ba vze­ti v za­kup – notra­nje braz­gotine, pre­kinje­ne `ivce, omrtvi~e­nost in 
mravljin­ce v roki. Najhujša pa je bila bole­~ina. 

Leto dni po ope­ra­ciji je bilo res groz­no. Moraš se nau~iti `ive­ti z bole­~ino. 
Poma­gal mi je tudi dnevnik, ki sem ga za­~el pisa­ti `e v bolnišnici in ga kar 
ne­kaj let skrbno vodil. Zdravlje­nje bole­~ine je res zelo te`ko. Tudi bloka­de sem 
dobival, pa protibole­~in­sko zdravlje­nje po ka­te­tru in v in­fuziji. Do`ivljal sem 
vse mogo~e, v~a­sih se mi je zde­lo, da bom kar zblaz­nel. Po morfiju sem je­mal 
tra­mal – ga v~a­sih stopnje­val in »zobal«, pa ni ni~ poma­ga­lo. Najhuje je bilo 
pred spa­njem, ko se je telo umirja­lo in nisem mogel dobiti pra­ve­ga polo`a­ja. 
Niti ste­kle­nice vode nisem mogel dvigniti, ne da bi se bole­~ina stra­šno pove­~a
la. Tudi šofira­ti nisem mogel.

Psihi~no sem bil ~isto na tleh, 
zato sem poiskal pomo~ na 
oddelku za psihoon­kologijo. 
Spoz­nal sem, da bo tre­ba zdra
viti tudi miselnost, ne samo 
bole­~ino. Na­pa­ka je v pod
za­ve­sti, pri~a­kuješ prejš­nje 
sta­nje, tega pa ni in to te 
ruši. In za­veš se, da tega ne 
bo ve~. Ven­dar upa­nja ne 
smeš opustiti. 

Po treh le­tih sem dose
gel ve­lik na­pre­dek. Preo
brat je na­stopil ta­krat, ko sem ne­hal kriviti 
druge in spoz­nal, da ni re­šitev samo v zdra­vilih. Nau~il sem 
se `ive­ti z bole­~ino, jo nadzorova­ti in obvla­dova­ti. Poma­ga­li so mi spre­hodi po 
goz­du, me­dita­cije in sproš­~a­nje. 

Da­nes, po 15 le­tih, teh bole­~in ni ve~. Nikoli se ne vra­~am na­zaj. Se­ve­da pa 
brez te­`av tudi se­daj ne gre, pa si pra­vim: »Nove bole­~ine, nove te­`a­ve«. Bole
~ine se pojavlja­jo odvisno od po~utja, vre­me­na … Roka je bolj dovzetna, pa 

Zadr`e, 2. 7. 1998 Gospod Silvo v krogu svoje dru`ine.  
»Naš Marcel je upihnil prvo sve~ko.«
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bole­~ina med lopa­tica­ma, ki je osta­la od ka­te­tra. Ampak s tem se da `ive­ti. ^e 
bi oce­nje­val od 1 do 10, lahko re­~em, da je bila po ope­ra­ciji bole­~ina ne­pre­sta
no 10. stopnje, se­daj pa je ob~a­sno le 1. do 2., no v~a­sih tudi 5. stopnje.

Do`iviš pa marsikaj. ^e nekdo zboli za ra­kom, na­re­dijo pri nas kar kri` ~ez 
nje­ga. Ampak potem sem jim doka­zal, da spet marsikaj zmorem, ~e­prav so me 
po štirih le­tih in­va­lidsko upokojili. Se­ve­da bi rad še de­lal, ampak ni šlo. Telo 
zahte­va svoje, tudi ve~ po~itka. 

@ena mi je po­gumno stala 
ob strani. To moram še pose
bej pouda­riti. Vse­skozi me je 
ne­skon~no bodrila. Tudi ko 
sem bil ~isto na tleh, s solza
mi v o~eh, je bila optimisti~
na in mi govorila: »Pa kaj, 
saj to bo šlo vse mimo. Tako 
kot voda ste­~e mimo, bo 
tudi to minilo.« Res za­slu
`i vse priz­na­nje. Vedno je 
bila ob meni kot bilka, ki je 
ni tre­ba za­liva­ti, pa vsee­no 
cve­ti. 

Uspe­lo nama je. Skupaj nama je uspe­lo. Za­kon zahte­va z 
obeh stra­ni odre­ka­nja, prila­ga­ja­nja – brez tega ne gre. Okolica in tudi doma­~i 
pri~a­kuje­jo od tebe maksima­len doprinos. Marja­na je vedno re­kla: »To se ne 
sme pre­ve~ poz­na­ti«. Vedno je bila 100-odstotno pre­pri~a­na, da mi bo uspe­lo, 
v kar jaz še zda­le~ nisem bil. Svojih de­pre­sivnih misli ji nisem nikoli iz­ka­zoval. 
Kako jih tudi bi, ko mi je na primer z ve­se­ljem prine­sla domov novo srajco, 
mene pa je spre­le­te­lo: »Pa kaj mi to kupuje, saj tega itak kma­lu ne bom ve~ 
potre­boval.«

Pa gre, vklju~iti se moraš v `ivlje­nje dru`ine, sode­lova­ti. ^e sam ne zmoreš, 
se orga­niziraš in prosiš druge za pomo~. Ko sem zbolel, je bil sin star 7 let. 
Ve­del je, da je ati bolan, ve~ ga pa nismo obre­me­nje­va­li. Ko je odraš­~al, je vse 
bolj doje­mal re­snico.

Odlo­~i­tev za še enega otro­ka je bila za­vestno na­~rtova­na. Z `e­no sva se odlo
~ila s polno odgovornostjo po štirih le­tih moje bolez­ni, ko se je sta­nje sta­bili

Pri Triglavskih jezerih.  

»@ena mi je vedno pogumno stala ob strani.«



65

zira­lo. Nikoli mi ni bilo `al. 
Se­daj je Marcel star 11 let, 
Ma­tic pa 22 in je `e študent 
navtike v Portoro`u. Za­`e­lel 
si je morja; leto dni je bil 
tudi `e na ladji. 

Ko sva se odlo~a­la za dru
ge­ga otroka, sem raz­miš­ljal: 
»Res mu ne bom mogel 
marsi~e­sa nuditi, ampak 
lahko mu bom kljub temu 
dal ve­liko …«. Z njim sem 
vse bolj in­ten­zivno do`ivljal, bil 
dovze­ten; ga spremljal od prve­ga na­sme­ha na­prej skozi najmanjši 
prehlad, de­lil nje­gove skrbi in ve­se­lja. Pri prvem otroku je šlo vse tako hitro 
mimo, saj sva bila z `e­no polno za­posle­na poleg redne slu`be še z gradnjo hiše. 
Potem pa smo za­`ive­li na nov na­~in, bolj polno, z drugimi vrednota­mi. 

^ebele so mi po­magale. Na poti svoje­ga okre­va­nja sem raz­miš­ljal o mnogih 
stva­reh. Tudi o spre­membi `ivlje­nja. Ko mi je zdravje dopuš­~a­lo, sem se s 
prija­te­lji podal v hribe in ka­sne­je tudi v gore. Vse­skozi me je spremlja­la moja 
dru`ina. Ugotovil pa sem, da me to ne za­polnjuje dovolj in sem si leta 1998 
omislil hobi. 

Pritegnile so me ~e­be­le, njihova skrb za dru`ino in skupnost. Za­~el sem posto
poma, z enim pa­njem, tako da sem se­daj pristal pri de­se­tih. Pri opa­zova­nju 
~e­bel, kako se spre­ha­ja­jo s cve­ta na cvet in kako skrbno ne­guje­jo podmla­dek, 
sem za­~util sre­~o in pomiritev. ^e je pri ~e­be­lah vse v redu, so mirne, spoštljive 
druga do druge in ne­na­pa­dalne. ^e pa je kaj na­robe ali jih kaj raz­dra­`i, potem 
so na­pa­dalne in bra­nijo svojo dru`ino. Ko pa na­pe­tost mine, so zopet mirne, 
kot da se ni ni~ zgodilo. V tem sem videl le­poto in mir. 

Zato bi priporo~al vsem, ki ima­jo te­`a­ve in v proble­mih ne more­jo najti 
sebe, da se oprime­jo ne­ke­ga hobija, ki jim bo v ve­se­lje, ne pa v bre­me. Pa še to. 
Bodite pozorni na svoje telo, skrbite za svoje zdravje in ob te­`a­vah ne­mudoma 
obiš­~ite zdravnika. 

^ebelarji se pozdravi­mo z NAJ MEDI, jaz bi pa še do­dal: 
Zdru`evanje s po­zi­tivno energi­jo nas nagrajuje in nadgrajuje.

Silvo Viz­jak 

»Moje ~ebele so rojile.«
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Moje preizkuš­nje ali 
Iskanje poti in pomo~i

Vnet­je `leze š~it­ni­ce sem ime­la `e kot petnajstletno de­kle. Ta­krat se nisem 
niti za­ve­da­la, da to lahko posta­ne tako ve­lika te­`a­va v mojem `ivlje­nju. Predpi
sa­li so mi vse­`ivljenjsko zdravlje­nje s hormon­skimi zdra­vili. A kot ne­vedna mla
dostnica sem s~a­soma zdravlje­nje kar opustila. Po prvem porodu pri 21 le­tih 
pa se je sta­nje zelo poslabša­lo. Osla­bel mi je imun­ski sistem, dovzetna sem bila 
za raz­na obole­nja, stopnje­va­li so se gla­voboli, niha­nja raz­polo`e­nja, pove­~a­la 
se je tudi š~itnica, kar me je ovira­lo pri diha­nju in po`ira­nju. Splošni zdravnik 
me je poslal na pre­gled v Ljublja­no na polikliniko. Ponovno so mi uvedli zdrav
lje­nje s hormon­skimi zdra­vili. 

Leta 1996 sem mo­rala na operaci­jo, ker me je pove­~a­na š~itnica `e mo~no 
ovira­la. Na tora­kalnem oddelku Klini~ne­ga cen­tra v Ljublja­ni so mi odstra­ni
li tri ~e­trtine š~itnice. Po de­se­tih dne­vih sem odš­la domov. ^ez ne­kaj dni pa 
sem s hitro pošto pre­je­la obve­stilo, naj se ta­koj ja­vim pri zdravniku, ki me je 
ope­riral. 

Spreletelo me je … zo­pet RAK. Pred 4 leti so mi na­mre~ odkrili raka na 
ma­terni~nem vra­tu. K sre­~i je bil zgodaj odkrit in sem hitro oz­dra­ve­la Ob~u
tila pa sem ve­liko te­snobo in strah, ko se mi je v mislih izrisa­la podoba moje 
mame, ki je leta 1989 umrla za ra­kom dojke. Leto poprej ji je bila odstra­nje­na 
dojka. Odla­ša­la je s prvim pre­gle­dom pri zdravniku, zato je ime­la `e me­ta­sta
ze po ce­lotnem okostju. Umrla je v hudih bole­~inah. Bila sem ob njej, gle­da­la 
nje­no trplje­nje, zato sem bila še bolj priza­de­ta. Tudi moj mo` se je 2 leti poprej 
sre­~al z ra­kom. Kot stra­sten ka­dilec je zbolel za ra­kom na plju~ih. K sre­~i se je 
poz­dra­vil, ker so raka odkrili dovolj zgodaj in ga je bilo mo`no z ope­ra­cijo v 
ce­loti odstra­niti; dodatno zdravlje­nje ni bilo potrebno. 

Ta­koj na­slednji dan sem odš­la v Klini~ni cen­ter v Ljublja­no. Spremljal me 
je mo`. Mol~e sva ~a­ka­la na pre­gled. Ko me je po ime­nu poklica­la me­dicin
ska se­stra, sem `e v nje­nem pogle­du in gla­su za­slutila, da novica ne more biti 
dobra. Zdravnik je imel na mizi pred se­boj moje iz­vide in mi je re­kel z re­snim 
gla­som: »Gospa, ima­te raka na š~itnici, potrebno bo še na­daljnje zdravlje­nje 
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na On­kološ­kem in­štitutu!«. Obse­de­la sem pred njim kot oka­me­ne­la. Podrl se 
mi je svet. 

Ko sem priš­la v ~a­kalnico, sem re­kla mo`u: »Veš, raka imam.«. Ni~ ni re­kel, 
samo so~utno me je pogle­dal. Vsi v ~a­kalnici pa so se nemo za­zrli v tla. 

Kot je bilo dogovorje­no, 
sem še iste­ga dne odš­la na 
On­kološ­ki in­štitut na odde
lek za nuklearno me­dici
no. In za­~e­lo se je moje 
zdravlje­nje na on­kologiji; 
psihi~no in fizi~no sem 
bila na dnu. Za­~utila sem  
bre­zvoljnost do `ivlje
nja: » ^e­mu naj sploh 
še `ivim?« Dr. Movrinova 
je zaz­na­la mojo stisko in 
hudo de­pre­sijo, zato me 
je posla­la še k psihoon­ko
loginji dr. Ve­gelj Pir~e­vi. 
Tako sem hkra­ti zdra­vi
la vse svoje bole­zen­ske 
te­`a­ve in ime­la oporo kar pri 
dveh ~udovitih zdravnicah. In­ten­zivno zdravlje­nje, vklju~no z obse­va­njem in 
zdra­vili, je tra­ja­lo dve leti. Za­tem sem pri~e­la ponovno de­la­ti po štiri ure. 

Po­~asi sem pri­~ela sprejemati svo­jo bo­lezen. Ko mi je bilo hudo, sem vedno 
pomislila na to, da me doma ~a­ka­ta de­vetletni sin in nose­~a h~erka, ki bo kma
lu rodila svoje­ga prve­ga otroka. Za­nje moram `ive­ti. Vklju~no z me­noj so bili 
tudi vsi doma­~i mo~no priza­de­ti, vsakdo na svoj na­~in; sin, ker je pri svojih 
de­ve­tih le­tih te`ko ra­zumel, kaj se doga­ja z nje­govo mamo, h~erka, ki si je rav
no pri~e­la ustvarja­ti dru`ino, in mo`, ki ni bil na­va­jen tolikšne moje ‘odsotno
sti’, saj sem ve~krat `ive­la v svojem sve­tu in ga ne­hote ve­likokrat pre­zrla. 

Ker v slu`bi nisem ve~ zmogla zahtevne­ga dela, so me upokojili. 

V skupi­ni za samo­po­mo~ sem leta 2003 poi­skala po­mo~. Ve­de­la sem, da se 
v okviru Druš­tva on­kološ­kih bolnikov Slove­nije bolniki zdru`uje­jo po vrsti 

Gospa Jo­`i­ca v objemu svo­je dru`i­ne: h~erka Karmen (z leve), vnuki­nja Sara, sin Matej  in zet Silvo. 
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obole­nja, ven­dar za bolnike z mojo diag
nozo zaen­krat še ni bilo skupine. Ne­ke­ga 
dne pa mi je dolgoletna prija­te­ljica pove
da­la, da obiskuje skupino za sa­mopomo~ 
`ensk z ra­kom dojke v Novem me­stu in 
me pove­za­la z Vero, prostovoljko – koor
dina­torko skupine. Po pogovoru z njo 
mi je kar odle­glo, ker me je prijaz­no 
pova­bila v skupino, saj nas dru`i ve­liko 
skupne­ga. »RAK – ka­kršen koli `e je, je 
za vsa­kogar te`ka preiz­kuš­nja in ve­lika 
šola ̀ ivlje­nja. Med se­boj si lahko poma
ga­mo,« je še pouda­rila. 

@e peto leto redno obiskujem me­se~
na sre­~a­nja v Zdravstve­nem domu 
Novo me­sto. Iskre­no priz­nam, da se 
mi je tudi z njihovo pomo~jo `ivlje
nje obrnilo na bolje. S ~la­nica­mi 
skupine smo si ena­ke, o vseh svojih 
stra­hovih in stiskah se lahko odkrito 
pogovarja­mo, si iz­me­njuje­mo iz­kuš

nje, se podpira­mo in vzpodbuja­mo. Dru`imo se tudi na 
iz­le­tih in vklju~uje­mo v skupne druš­tve­ne progra­me. To so »koraj`ne `en­ske« 
- rada re­~em. 

Tako mine­va `e 12. leto od moje ope­ra­cije raka š~itnice. Imam do`ivljenjsko 
hormon­sko zdravlje­nje z eltroxinom. Redno hodim na polletne ali letne kon
trole na On­kološ­ki in­štitut, da mi ustrez­no prila­godijo hormon­sko te­ra­pijo. 

@al mi je pred dve­ma le­toma umrl mo` (pa ne za­ra­di raka plju~, ta se po 12 
le­tih ni ponovil). Ob meni pa sta moja otroka in vnukinja Sara, ki ima `e dva
najst let, toliko kot moje `ivlje­nje z bolez­nijo. Pa še trije ku`ki in štiri muce mi 
de­la­jo dru`bo. Ka­dar sem raz­polo`e­na, na­pišem kak verz ali se­sta­vek. 

Rada poma­gam ljudem, vsaj tako, da jih poslušam in jim dam ~utiti, da jih 
nekdo ra­zume. V~a­sih tudi ma­te­rialno poma­gam, kolikor pa~ v da­nem tre­nut
ku zmorem: ponudim pre­voz ali spremstvo k zdravniku. 

Moji psi~ki – Mi­ša in mala Rubi. 
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Tako je se­daj iz­popolnje
no moje `ivlje­nje. Bole­zen 
mi je dala novo iz­kuš­njo 
v `ivlje­nju, vze­la pa mi je 
ve­liko tre­nutkov, ki bi jih 
lahko druga­~e posve­tila 
najbli`jim. 

Mra~ne mi­sli? Priha
ja­jo, ven­dar jih skušam 
vedno ~im prej odvrniti 
od sebe. Vklju~ujem se v 
de­javnosti znotraj skupi
ne za sa­mopomo~. Rada 
se za­topim v knjige, se 
za­motim s kramlja­njem 
in še vedno ob priliki 
rada za­ple­šem. 

Te­den­sko se ude­le­`ujem neoka­te­humen­skih sre­~anj, na ka­te­rih se izobra­`uje
mo in ra­ste­mo v veri. Zato za­klju~ujem z mislimi iz Sve­te­ga pisma. 

Bog te ljubi in te iš­~e.
On pozna odgo­vo­re na Tvo­ja vprašanja,
stiske in situacije, v kate­rih se nahajaš.

Jo`ica Pin­tar Lin­di~ 

Se`a­na, 15. maj 2008. Izlet s »ko­raj`ni­mi `enskami« na Kras, kjer smo se sre­
~ale s ~lani­cami skupi­ne za samo­po­mo~ `ensk z rakom 
dojke Se`ana. Skupna mali­ca nam je odli~no tekni­la.
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ODGOVORI NA VAŠA VPRAŠANJA
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Kako dolgo bo tra­ja­la opera­cija? Kako se bom po njej po­~u­tila 
in ko­liko ~a­sa bom mo­ra­la osta­ti v bolnišnici? 

Ope­ra­cija š~itnice tra­ja od ure in pol do štirih ur, povpre~no dve 
uri. Odstra­nje­va­nje vratnih bez­gavk podaljša ope­ra­tivni poseg za 
kake tri ure. Po ope­ra­ciji ni bole­~in, se pa bolnik za­ra­di ane­ste­zije 
na dan ope­ra­cije ne po~uti najbolje in ves dan dremlje; obiski niso 
dovolje­ni. @e prvi dan po ope­ra­ciji pa je bolnik na­vadno brez bole
~in, povsem pokre­ten in lahko spre­je­ma obiske. 

^e ne pride do motenj v de­lova­nju obš­~itni~nih `lez, ki se ka­`e­jo 
kot mravljin­~e­nje in kr~i v prstih in obraz­nih mišicah, je bolnik 
odpuš­~en prvi ali drugi dan po ope­ra­tivnem pose­gu. ^e pa pride 
do opisa­nih motenj, osta­ne v bolnišnici do se­dem dni, ko pri ve­liki 
ve­~ini bolnikov te­`a­ve iz­zve­nijo. 

Ka­terih zdra­vil ne smem jema­ti pred opera­cijo?

Pred ope­ra­cijo ne sme­te je­ma­ti zdra­vil, ki vpliva­jo na strje­va­nje 
krvi (aspirin, an­dol, pen­tilin, ma­riva­rin ...) in sicer aspirin in pen­ti
lin vsaj se­dem dni, ma­riva­rin pa pet dni pred ope­ra­tivnim pose­gom. 
Ponovno boste pri~e­li je­ma­ti ta zdra­vila `e prvi dan po ope­ra­tivnem 
pose­gu. ^e bi ime­li predpisa­no stalno je­ma­nje ka­te­re­ga od teh zdra
vil, se je o tem potrebno pred ope­ra­cijo posve­tova­ti z iz­bra­nim zdrav
nikom, kirurgom in ane­ste­ziologom.

Ali bom lahko po opera­ciji u`iva­la normalno hra­no? Ali bom 
imela te`a­ve s po­`ira­njem za­ra­di šivov na vra­tu?

Po ope­ra­ciji lahko `e na­slednji dan u`iva­te normalno hra­no. Obi
~ajno ima­jo ope­riran­ci ve~ te­`av, ~e u`iva­jo te­ko~o hra­no, kot ~e 
u`iva­jo normalno hra­no. Po ope­ra­ciji je bolnik ne­kaj dni hripav 
in ima podobne te­`a­ve, kot ka­dar ima an­gino. Vzrok za te te­`a­ve 
je cevka, ki jo ima ope­rira­nec ves ~as ope­ra­cije v ustih oziroma v 
sapniku. Ta cevka omogo~a, da skozi njo med ope­ra­cijo iz­va­ja­mo 
umetno diha­nje.

Kirurg se pri ope­ra­ciji š~itnice vedno potrudi, da je koz­me­ti~ni 
u~inek lep. Rana se ne more odpre­ti. @e prvi dan po ope­ra­ciji boste 
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lahko normalno jedli in opravlja­li la`ja dela. Ker pri ope­ra­ciji za­šije
mo tudi mišice, se mora­te šest tednov po ope­ra­ciji izogiba­ti ve~jim 
fizi~nim na­porom.

Ali je po­treb­no po opera­ciji po­~iva­ti dlje ~a­sa? 

Po ope­ra­ciji se mora­te izogiba­ti te`jim fizi~nim aktivnostim (tudi 
športu) pribli`no šest tednov, saj med ope­ra­cijo za­šije­mo mišico, ta 
pa potre­buje šest tednov, da se za­ra­ste. Z la`jim de­lom lahko pri~
ne­te prvi dan po ope­ra­tivnem pose­gu. Isto ve­lja za pisarniš­ko delo. 
Le­`a­nje ~ez dan prve dni po ope­ra­ciji je škodljivo in lahko povzro~i 
re­sne zdravstve­ne te­`a­ve. Po ope­ra­ciji ni nujno, da doma samo po~i
va­te, sve­tuje­mo, da gre­ste ~im ve~krat na spre­hod.

Ali se rana hitro za­celi? Ali ob­sta­ja­jo kakšna ma­zila za lepše 
celjenje, tako da bi bil šiv ~im manj viden? 

Rana oziroma ka­sne­je braz­gotina se na­ha­ja v pre­de­lu ko`ne gube, 
tako da se ~ez ne­kaj me­se­cev po ope­ra­ciji pogosto sploh ne vidi. 
Rana se v sedmih dneh dovolj za­ce­li, da lahko odstra­nimo šive. Prvi 
me­sec dni po ope­ra­ciji še ne sme­te uporablja­ti krem, da bi ne priš­lo 
do vnetja v rani. Sve­tujem, da rano umiva­te s te­ko~o vodo in milom 
od tretje­ga dne po ope­ra­ciji da­lje. ^e ste v doma­~em okolju, je bolje, 
da rana od tretje­ga dne po ope­ra­ciji ni ve~ za­leplje­na. Po pribli`no 
me­se­cu dni od ope­ra­cije lahko pri~ne­te vtira­ti v rano mastno kre­mo. 
^e gre za grobo braz­gotino, lahko po na­vodilu zdravnika pribli`no 
me­sec po ope­ra­ciji pri~ne­te uporablja­ti ma­zilo, ki vse­buje kortikoste
roid. ^e je le mogo~e, se upora­bi take kre­me izogne­mo. Braz­gotina 
se raz­barva in zmeh~a pribli`no leto dni po ope­ra­ciji in se redko 
dodatno spre­me­ni vsaj še dve leti po ope­ra­ciji. 

Ali lahko `ivim brez bezgavk na vra­tu?

Bez­gavke na vra­tu nima­jo bistve­ne vloge za `ivlje­nje. Kirurš­ka 
odstra­nitev vratnih bez­gavk je rutin­ska in ne­ne­varna ope­ra­cija. Ni 
ve~jih posle­dic odstra­nitve bez­gavk.

Ka­terih zdra­vil ne smem jema­ti pred zdravljenjem z ra­dioaktiv­
nim jo­dom? 
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Pred zdravlje­njem z ra­dioaktivnim jodom vsaj tri tedne ne sme­te 
je­ma­ti zdra­vil, ki vse­buje­jo jod (multivita­min­ski pre­pa­ra­ti, ne­ka­te­ra 
zdra­vila za la`je iz­kaš­lje­va­nje). V tem ~a­su je tudi potrebno u`iva­ti 
die­to, revno z jodom. Ne sme­te je­sti morskih rib in morskih sa­de
`ev. Prav tako ne sme­te je­sti hra­ne z umetnimi barvili roza ali rde­~e 
barve, kot so ne­ka­te­ri bon­boni, kan­dira­ne ~eš­nje ali ja­gode, sa­la­me 
(vse­buje­jo umetno barvilo E127, ki je boga­to z jodom). Ome­jiti 
mora­te vnos jodira­ne soli, mle­ka in mle~nih iz­delkov.

Tri dni po zdravlje­nju pa se lahko za~ne­te normalno pre­hra­nje­va
ti. 

Rada bi imela še enega otro­ka. Kdaj lahko za­no­sim po zdravlje­
nju raka š~itnice z ra­dioaktivnim jo­dom?

Po abla­ciji ostan­ka š~itnice z ra­dioaktivnim jodom oziroma po 
zdravlje­nju z ra­dioaktivnim jodom po~a­kajte z za­nositvijo vsaj eno 
leto. 

Ali zdravljenje z ra­dioaktivnim jo­dom vpliva na semen~ice? 
Kdaj bi lahko imel otro­ka po takšnem zdravljenju raka š~itnice?

Ra­dioaktivni jod ne vpliva na se­men­~ice trajno, pa~ pa je vpliv 
obse­va­nja le pre­hoden. Zato s spo~etjem otroka po~a­kajte vsaj eno 
leto. 

Ali sem po testu ko­pi~enja ra­dioaktivnega joda neva­ren za oko­
lico?

Ob te­stira­nju upora­bimo zelo nizek odme­rek ra­dioaktivne­ga joda. 
Kljub temu odsve­tuje­mo, da bi bili na dan preiska­ve v ne­posredni 
bli`ini nose~nic ali da bi pe­stova­li otroke, saj sta otroš­ka š~itnica in 
š~itnica ploda zelo ob~utljivi za obse­va­nje.

Ali sem po zdravljenju z ra­dioaktivnim jo­dom nevarna za oko­
lico?

Ra­diaktivni jod je za vas zdra­vilo, kar pa ne ve­lja za osta­le. Ker 
boste še ne­kaj dni po odpustu iz bolnišnice ra­dioaktivni, se mora­te 
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zelo izogiba­ti bli`ini otrok in nose~nic, saj sta š~itnici otroka in plo
da zelo ob~utljivi na obse­va­nje. Se­va­nje se mo~no zmanjša z odda
lje­nostjo. Odra­slim ve­~inoma ne odsve­tuje­mo spa­nja v isti sobi z 
otroki. Ob odpustu iz bolnišnice bolnik dobi na­tan~na na­vodila o 
varnostnih ukre­pih gle­de na to, koliko še seva.

Za­kaj imam po zdravljenju z ra­dioaktivnim jo­dom suha usta?

Ra­dioaktivni jod se iz­lo~a s slino, zato so ob zdravlje­nju z ra­di
oaktivnim jodom obse­va­ne tudi `le­ze slinavke. Po abla­ciji ostan­ka 
š~itnice je pojav suhih ust pre­hoden. Ka­dar je potrebno zdravlje­nje 
z ra­dioaktivnim jodom ponavlja­ti, so lahko usta ves ~as suha. Sve­tu
je­mo, da med hra­nje­njem ve­liko pije­te. Za­ra­di pomanjka­nja sline 
pride prej do ka­rie­sa, zato si mora­te po vsa­kem hra­nje­nju skrbno 
umiti zobe. Poma­ga tudi `ve­~e­nje `ve­~ilne­ga gumija.

Opa­`am, da pride pri meni ob­~a­sno do otekline pred ušesom. 
Ali gre za raka?

Vzrok za pre­hodno ote­klino pred uše­som so kamni v iz­vodilih 
`lez slinavk. Po zdravlje­nju z ra­dioaktivnim jodom se spre­me­ni se­sta
va sline, kar lahko spro`i na­sta­nek kamnov v iz­vodilih slinavk. Ko se 
poja­vi ote­klina, si jo zma­sirajte od za­daj navz­pred.

Za­nima me, kako bi po­teka­li no­se~nost, po­rod in do­jenje, ~e 
nimam š~itnice? Na kaj je treba še po­sebej pa­ziti?

Nose~nost, porod in doje­nje pote­ka­jo povsem normalno, ka­dar je 
kon­cen­tra­cija hormonov v me­jah norma­le. Zato mora `en­ska v rod
ni dobi po vsa­ki ope­ra­ciji š~itnice redno je­ma­ti š~itni~ne hormone. 
^e je š~itni~nih hormonov v krvi pre­ma­lo, je te`ko za­nositi. Za­no
sitev pa pote­ka normalno, ~e je v krvi kon­cen­tra­cija š~itni~nih hor
monov normalna ali rahlo zve­~a­na. Med nose~nostjo prila­godimo 
odme­rek hormonov spre­me­nje­ni pre­snovi, zato mora­te vsa­kih 6-8 
tednov na kon­trolni pre­gled k zdravniku za bolez­ni š~itnice. 

Ka­tere tab­lete š~itni~nih hormo­nov so najboljše?
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Vaš zdravnik vam je za­gotovo predpisal za vas najboljše hormone. 
Vse table­te š~itni~nih hormonov, ki so na sloven­skem tr`iš­~u, so 
ena­ko kva­litetne. Ve­dite pa, da je potrebno stalno je­ma­ti zdra­vila 
iste­ga proizva­jalca.

Ali res mo­ram stalno jema­ti tab­lete š~itni~nih hormo­nov? Ali 
ne bi lahko na­mesto njih u`ival veliko joda v ustrezni prehra­ni? 
V Viti sem bral, da je v ja­go­dah veliko joda. 

V ja­godah sploh ni ve­liko joda. Ve­liko joda je v morskih sa­de­`ih in 
morskih ribah. Ve­dite, da je po vsa­ki ope­ra­ciji š~itnice potrebno vse 
`ivlje­nje je­ma­ti š~itni~ne hormone! ^e vam je kirurg odstra­nil celo 
ali skoraj celo š~itnico in ste ime­li abla­cijo ostan­ka š~itnice z ra­dioak
tivnim jodom, sploh nima­te ve~ š~itni~ne­ga tkiva, ki bi potre­bova­lo 
jod za iz­de­la­vo š~itni~nih hormonov. 

Kaj naj na­redim v primeru, ~e bi po­za­bila vzeti š~itni~ni hor­
mon?

Zdra­vila je potrebno redno je­ma­ti, sicer si boste na­kopa­li hude 
zdravstve­ne te­`a­ve! ^e pa se zgodi, da š~itni~ne hormone poza­bite 
poje­sti zjutraj, jih vze­mite iste­ga dne pol ure pred kosilom, ko pred 
tem `e kake tri ure niste ni~ jedli ali pili. Na­~e­loma mora­te vedno 
ves dnevni odme­rek š~itni~nih hormonov zau`iti zjutraj na pra­zen 
`e­lodec, 20 do 30 minut pred zajtrkom. Popije­te ga z na­vadno vodo 
(nika­kor ne z mle­kom, saj kalcij pre­pre­~uje re­sorpcijo iz pre­ba­vil). 
Še­le pol ure poz­ne­je lahko zau`ije­te druga zdra­vila.

Kako naj vem, da ne jemljem preve~ š~itni~nih hormo­nov?

Zdra­vila mora­te redno je­ma­ti v to~no ta­kem odmerku, kot vam 
je na­ro~il zdravnik. Ob kon­troli je zdravnik s klini~nim pre­gle­dom 
ugotovil, ~e je odme­rek hormonov ustre­zen. Na eno ali dve leti vam 
bo opra­vil tudi la­bora­torijske preiska­ve hormonov in tako potrdil, 
da jemlje­te ustre­zen odme­rek. 

Kakšen vpliv na telo ima hkratno jema­nje šentjan`evke, antide­
presivov in š~itni~nih hormo­nov?
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Zdra­vila in osta­le u~in­kovine, ki jih zau`ije­mo, v~a­sih vpliva­jo na 
re­sorbcijo š~itni~nih hormonov, njihov transport po krvi in na nji
hovo pre­snovo. Za vpliv šentjan­`evke ne vem, an­tide­pre­sivi pa lah
ko zelo vpliva­jo na to, koliko š~itni~nih hormonov mora­te je­ma­ti. 
Sve­tujem, da ob rednem je­ma­nju ena­kih odmerkov an­tide­pre­sivov 
in š~itni~nih hormonov ~ez šest do osem tednov ponovno dolo~imo 
kon­cen­tra­cijo hormonov (prosti T3, prosti T4 in TSH).

Na kaj mo­ra­mo biti po­zorni pri jema­nju š~itni~nih hormo­nov 
- ka­tera zdra­vila se med seboj izklju­~u­jejo?

Na je­ma­nje š~itni~nih hormonov lahko vpliva ve­liko zdra­vil. Med 
njimi so: hole­stira­min, aktivno oglje, aluminijev hidroksid, kalcijev 
karbonat, sukralfat, `e­le­zov sulfat, kon­tra­cepcijske table­te, estrogen, 
te­stoste­ron, an­tie­pileptiki, ne­ka­te­ri an­tide­pre­sivi, ne­ka­te­ri ne­ste­roid
ni analge­tiki (npr. aspirin, ke­tonal). 

Kakšen je vpliv š~itni~nih hormo­nov na go­sto­to ko­sti?

Se­ve­da š~itni~ni hormoni vpliva­jo na gostoto kosti. Bolnikom, ki 
mora­jo je­ma­ti za­vorne odmerke š~itni~nih hormonov, da se bole­zen 
ne bi ponovila, v izogib osteoporozi sve­tuje­mo, naj bodo prav vsak 
dan vsaj pol ure fizi~no aktivni in naj u`iva­jo hra­no, boga­to s kalci
jem in vita­minom D. 

Mu­~i me nespe~nost. Bi lahko po­ve~a­la jema­nje hormo­nov, da 
bi bo­lje spa­la?

Igra­nje s hormoni je zelo ne­varno! Zdra­vila mora­te je­ma­ti to~no 
toliko, kot vam ga je predpisal zdravnik. O svoji te­`a­vi z nespe~
nostjo se pogovorite z iz­bra­nim zdravnikom in gotovo bosta naš­la 
re­šitev.

@iv~na sem in nepresta­no se po­tim. Ali naj jemljem manj hor­
mo­nov? 

Ker ima­te neugodne na­povedne de­javnike pote­ka raka š~itnice, 
mora­te je­ma­ti hormone v za­vornih odmerkih. Na ta na­~in pre­pre­~u
je­mo, da bi se rak ponovil. ^e se `e­lite izogniti te­`a­vam, ki na­stopijo 
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ob ponovitvi bolez­ni, mora­te vze­ti to v za­kup in pre­na­ša­ti stran­ske 
u~in­ke zdravlje­nja z za­vornimi odmerki š~itni~nih hormonov, med 
ka­te­re sodita tudi `iv~nosti in pote­nje.

Na ka­teri spletni stra­ni bi lahko do­bila so­go­vornike, ka­dar me 
po­pa­de pa­nika? 

^e ima­te na­pa­de pa­nike, vam sve­tujem, da se gle­de tega obrne­te 
na svoje­ga iz­bra­ne­ga zdravnika oziroma ustrez­ne­ga strokovnja­ka za 
to podro~je. O svojem zdravju, ki je najve~ja vrednota, ki jo ima­te, 
se vedno posve­tujte s strokovnja­kom za to podro~je. Rak š~itnice je 
zelo redka bole­zen, zato je v Slove­niji le ne­kaj strokovnja­kov, ki o 
raku š~itnice vedo dovolj, da bi vam lahko prav sve­tova­li. Najboljša 
spletna stran je stran Ame­riš­ke­ga zdru`e­nja za tirologijo (Ame­rican 
Thyroid Associa­tion): 

http://www.thyroid.org 
http://www.thyroid.org/patients/patient_brochures/hormon-

etreatment.html 
http://www.onko-i.si/uploads/articles/Onkologija_junij_2008_

web_8.pdf 

Za­kaj imam previsok T4?

Na kon­cen­tra­cijo proste­ga T4 vpliva, ~e ste na dan la­bora­torijske 
preiska­ve zjutraj vze­li tiroksin (= hormon T4). Sve­tuje­mo, da na 
dan la­bora­torijske preiska­ve š~itni~nih hormonov poje­ste table­te 
še­le potem, ko vam odvza­me­jo kri.

^e jemlje­te na­domestne odmerke š~itni~nih hormonov, mora biti 
prosti T4 znotraj re­fe­ren~ne­ga obmo~ja. 

Kar pri ~e­trtini bolnikov, ki mora­jo je­ma­ti za­vorne odmerke š~it
ni~nih hormonov, je vrednost proste­ga T4 poviša­na. Odme­rek hor
monov je ustre­zen, ~e je TSH manj kot 0,1 in je prosti T3 znotraj 
normalne­ga obmo~ja. 

Za­kaj imam tako nizek TSH? 



Na ta na­~in pre­pre­~uje­mo, da bi se rak ponovil. Ker ima­te neu
godne na­povedne de­javnike pote­ka raka š~itnice, mora­te je­ma­ti 
š~itni~ne hormone, to je table­te v takšnih odmerkih, da je kon­cen
tra­cija hormona TSH manj kot 0,1. Hormon TSH vzpodbuja rast in 
raz­mno`e­va­nje ra­ka­vih ce­lic, tega pa si za­gotovo ne `e­lite.

Odha­jam za šest mesecev na mirovno misijo v Afriko. Ali naj 
vza­mem hormo­ne s seboj?

Se­ve­da. A pa­ziti mora­te, da bodo table­te na hladnem in v sen­ci. 
^e bi bili v Afriki le dva tedna, bi vaš odme­rek hormona še vedno 
ustre­zal. Ker na to, kakšen je pra­vi odme­rek hormona, vpliva tudi 
zuna­nja tempe­ra­tura, naj po še­stih tednih biva­nja v Afriki ponovno 
opra­vijo la­bora­torijsko kon­trolo hormonov (TSH, prosti T3 in pro
sti T4), saj je mo`no, da bo potrebno spre­me­niti odme­rek. Sve­tu
jem, da se o iz­vidih preiskav posve­tuje­te z zdravnikom. 

Zdravnik mi je spremenil odmerek zdra­vila. Kdaj naj po­novno 
dam kri, da bom vedel, ali imam v krvi do­volj hormo­nov?

^ez 6-8 tednov. La­bora­torijska dolo~itev kon­cen­tra­cije hormonov 
prej kot šest tednov po spre­membi odmerka š~itni~nih hormonov 
še ne odra­`a nove­ga ravnovesja med hormoni in je pogosto lahko 
zelo za­va­ja­jo~a!

Ali bodo raka š~itnice do­bili tudi moji otro­ci?

Rak š~itnice se lahko pode­duje v prime­ru, da ima­te me­dularni ali 
pa­pilarni rak š~itnice. ̂ e ima­te me­dularne­ga, mora­te opra­viti ge­net
sko te­stira­nje, s ka­te­rim ugotovimo, ali gre za dedno obliko raka. 
Tudi dedna oblika pa­pilarne­ga raka je zelo redka. 

Imam medu­larni rak š~itnice. Ali mo­ram opra­viti genetsko 
testira­nje?

Se­ve­da. Na On­kološ­kem in­štitutu v Ljublja­ni tako kot v vseh ve~
jih tujih cen­trih, ki varno zdra­vijo bolnike z ra­kom š~itnice, vsem 
bolnikom z me­dularnim ra­kom š~itnice sve­tuje­mo, naj dajo kri za 
dolo~itev prisotnosti muta­cije gena. ^e ugotovimo muta­cijo RET-
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protoon­koge­na, bo potrebno te­stira­nje va­ših krvnih sorodnikov. 
Tisti sorodniki, ki ima­jo mutiran gen, bodo za­gotovo zbole­li za 
me­dularnim ra­kom š~itnice. Take sorodnike je smiselno ~imprej 
ope­rira­ti. Samo ope­ra­tivni poseg, ki ga opra­vimo, pre­den na­sta­ne 
me­dularni rak, za­gotovi popolno oz­dra­vitev. Tudi v Ljublja­ni ope
rira­mo nosilce gena. Varno ope­rira­mo tudi nosilce gena `e v zgod
njem otroš­tvu. 

Kako zdra­vimo za­sevke v plju­~ih?

Rast za­sevkov pre­pre­~uje­mo z je­ma­njem š~itni~nih hormonov v 
za­vornih odmerkih. Za­sevke v plju~ih zdra­vimo z ra­dioaktivnim 
jodom. Tako zdravlje­nje ponovimo pribli`no en­krat ali dva­krat 
letno. 

Kako zdra­vimo za­sevke v ko­steh?

Ske­letne za­sevke zdra­vimo z obse­va­njem. Ka­dar se v za­sevkih kopi
~i ra­dioaktivni jod, jih zdra­vimo tudi z ra­dioaktivnim jodom.

Za­kaj rentgenska preiska­va ni po­ka­za­la, da imam plju~ne 
za­sevke?

Rentgen­ska preiska­va lahko poka­`e za­sevke, ki so dovolj ve­liki. 
Scin­tigra­fija z ra­dioaktivnim jodom pa lahko poka­`e tudi mikro
skopsko majhne za­sevke. Ve­lika ve­~ina bolnikov, ki ima plju~ne 
za­sevke vidne na scin­tigra­fiji, ne vidi pa se jih na rentgen­ski sliki, se 
z ra­dioaktivnim jodom povsem poz­dra­vi.

Ali bi PET-CT po­ka­zal, da imam za­sevke?

PET-CT preiska­va je v on­kologiji sicer zelo uporabna, a pri bolni
kih z ra­kom š~itnice pride v poštev zelo redko, saj je za ve­liko ve­~ino 
bolnikov na­tan~nejša diagnosti~na me­toda scin­tigraf­ska preiska­va 
z ra­dioaktivnim jodom. Pri bolnikih s pa­pilarnim ali folikularnim 
ra­kom š~itnice dejstvo, da ni za­sevkov (in da ste oz­dravlje­ni), doka
`e­mo z dolo~itvijo kon­cen­tra­cije tumorske­ga markerja tiroglobulina 
in odsotnostjo tiroglobulin­skih protite­les.
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Zadnje ~a­se me bo­lijo ko­sti. Ali imam meta­sta­ze?

Bole­~ine v kosteh so z leti vedno pogostejše za­ra­di de­ge­ne­ra­tivnih 
spre­memb ske­le­ta. ^e bi se bole­~ine stopnje­va­le, bi opra­vili dodatne 
preiska­ve. Dolo~ili bi kon­cen­tra­cijo tumorske­ga markerja in ~e bi bil 
ta v me­jah norma­le, za­sevki niso vzrok bole­~in v kosteh. 
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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. Zdru`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 te­`a­va­mi najla­`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 zdru`uje­jo gle­de 
na vrsto obole­nja. Progra­me sa­mopomo~i iz­va­ja­jo pose­bej usposob
lje­ni 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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Iz­da­jo knji`ice so omogo~ili:

ISBN 978-961-6658-03-4 

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 svojcev 
kot tudi zain­te­re­sira­ne javnosti je med pomembnimi na­loga­mi Druš
tva on­kološ­kih bolnikov Slove­nije. Zato bi `e­le­li iz­ve­de­ti za Va­še 
mne­nje o knji`ici Rak š~itnice - 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 knji­`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 knji­`i­co? 

  bolni­šni­ca 	   zdravnik 	   skupi­na za samo­po­mo~ 

  pro­sto­vo­ljec/ka	   svojci/pri­jatelji	   obvesti­lo v 

		  	 	 medi­jih

  naro­~i­lo preko interneta   

Drugo: _________________________________________

Ko­li­ko oseb je še prebralo to knji­`i­co? 

  1 	   2 do 4 	   ve~ kot 4  

Ali ste Društvo onko­loških bolni­kov Slo­veni­je poznali `e prej?  

  da 		    ne 


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