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PROGRAM

16.00-16.05 Pozdrav in uvod (Dr. Simona Borštnar, dr. med., spec. inter. onkol., OI)

16.05-16.20 Rezultati raziskave o celostni rehabilitaciji bolnic z rakom dojk OREH: kaj smo se naučili? (Prof. dr. Nikola Bešić, dr. med., spec. spl. kirurg., OI)

16.20-16.30 Celostna rehabilitacija ob zdravljenju raka dojk: izkušnja bolnice (Tanja Španić)

16.30-16.45 Neizpolnjene potrebe bolnic z rakom dojke (Dr. Špela Miroševič, mag. biopsih., MF Ljubljana)

16.45-17.00 Ginekološke težave bolnic z rakom dojk (Doc. dr. Nina Kovačević, dr. med., spec. ginek., OI)

17.00-17.15 Težave zaradi pomanjkanja spolnih hormonov pri bolnicah z rakom dojk (Asist. Romi Cencelj-Arnež, dr. med , spec. spl. kirurg., OI)

17.15-17.30 Poklicna rehabilitacija ob zdravljenju raka dojke, dosedanje izkušnje in nadaljnji strokovni izzivi 

(Prim. Bojan Pelhan, dr. med., spec. med. dela, prometa in športa, URI Soča)

17.30-17.45 Odmor za kavo

17.45-18.00 Organizacija celostne rehabilitacije v Slovenija (Puzić Ravnjak Nataša, dr. med., spec. fiz. in rehab. med., OI)

18.00-18.15 Rehabilitacija po rekonstrukciji dojke (Sanja Marković, dr. med., spec. fizikalne medicine in rehabilitacije, UKC Ljubljana)

18.15-18.30 Center za krepitev zdravja: podpora pri spremembi življenjskega sloga (Maruša Naglič, univ. dipl. psihologinja, NIJZ, Območna enota Celje)

18.30-18.45 Rehabilitacija pri metastatskem raku dojk (Asist. Anja Škoporc, dr. med., spec. inter. onkol., OI)

18.45-19.00 Diskusija (prof. dr. Janez Žgajnar, dr. med., spec. spl. kirurg., OI)

19.00 Večerja 
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Kaj smo se naučili iz raziskave    
o celostni rehabilitaciji bolnic    

z rakom dojk OREH?  
prof.dr. Nikola Bešić, dr.med.

Onkološki inštitut

https://www.onko-i.si/fileadmin/user_upload/Zakljucno_porocilo_OREH_2023_FIN.pdf

Rak spremeni življenje

Bolnik
Spremljajoče 

bolezni

Zdravljenje

Stadij raka

Kasne 
posledice

Celostna
rehabilitacija

Medicinska

Poklicna

Psihološka

Socialna

Celostna 
rehabilitacija ohrani 
in povrne zdravje

Ugotovimo potrebe pacientke, 
predvidimo in preprečimo težave.

Pomagamo, da je čim bolj aktivna
in napreduje v (samo)oskrbi.

Cochrane Database Syst
Rev.2015(9): CD007569.

Celostna
Potrebe vidimo iz vprašalnikov
Preprečevanje stranskih učinkov
Čimprejšnja rehabilitacija
Svetujemo (izpeljemo?) ustrezne obravnave
Aktivna

Običajna leta 2019
Potrebe, ki jih zazna zdravnik
Zdravljenje stranskih učinkov
Rehabilitacija po koncu zdravljenja
Napotitev na zdraviliško zdravljenje
Pasivna

Rehabilitacija bolnic z rakom dojk

Stroške intervencij je krila
zdravstvena zavarovalnica.
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Prospektivna raziskava o celostni rehabilitaciji OREH

600 zaporednih bolnic z rakom dojk
starost 25-65 let

zdravljene 2019-2022 na Onkološkem inštititu

Kontrolna skupina
301 bolnica

Interventna skupina
299 bolnic

Vključitev:  - vsi stadiji invazivnega raka dojk, 
- ob diagnozi mlajše od 65 let, 
- zavestna privolitev.

Izključitev: - nezmožnost odgovoriti na vprašanja zaradi nerazumevanja.

Bolnica z 
rakom 
dojke

Pilotna raziskava OREH

Koordinatorka 
za celostno

rehabilitacijo

Multidisciplinarni 
konzilij OREH za 

bolnice iz 
intervente skupine

Na Onkološkem inštitutu
 Fizioterapija
 Psihoterapija
 Klinična prehrana
 Ginekolog
 Protibolečinska ambulanta
 Akupunktura
 - vadba OBNOVA ob nadzoru

kineziologa dvakrat tedensko
 - vadba joge  enkrat tedensko

- delavnice klinične prehrane

Drugi izvajalci
• Specialist družinske medicine
• Center za poklicno Rehabilitacijo URI Soča
• Inštitut za medicinsko Rehabilitacijo UKC
• Centri za krepitev zdravja
• Fakulteta za šport Univerze Ljubljana

Izvajalci zdravstvenih 
storitev izven OI

Družinski zdravnik = 
Temelj obravnave bolnika

delavnice
npr. opusti kajenje

specialist medicine dela
psiholog
socialni delavec
delovni terapevt

Centri za krepitev zdravja
Delujejo v Zdravstvenih domovih

Tim za poklicno rehabilitacijo

Mnenje konzilija
OREH Odgovori na vprašanja o kakovosti življenja in 1. triažni vprašalnik z dne 25-05-2020 so

pokazali, da bi bila v sklopu celostne rehabilitacije smiselna obravnava na področju
depresije, utrudljivosti, fizične aktivnosti, prekomerne telesne teže, vročinskih valov in
vrnitve na delovno mesto.
Konzilij za celostno onkološko rehabilitacijo glede na težave bolnice in onkološko zdravljenje
svetuje naslednje ukrepe. V primeru globlje stiske naj se bolnica naroči na obravnavo na
Oddelek za psihoonkologijo na številko 01-587-9170 oz. naj se naroči na predčasno
kontrolo pri izbranemu specialistu psihiatrije / klinične psihologije.
Svetujemo, naj bolnica pride na obravnavo na Oddelek za klinično prehrano in dietoterapijo
Onkološkega inštituta. Bolnica naj se udeleži DD Delavnice o prehrani, ki jih organizira
Enota za klinično prehrano in dietoterapijo Onkološkega inštituta.
Konzilij svetuje, da naj bo bolnica fizično aktivna v sklopu redne vadbe dvakrat tedensko, ki
jo preko spletne aplikacije izvaj Fakulteta za šport Univerze v Ljubljani.
Konzilij svetuje, da naj se bolnica udeleži vadbe joge enkrat tedensko, ki jo preko spletne
aplikacije izvajamo v sklopu Onkološke rehabilitacije na Onkološkem inštitutu.
Svetujemo kontrolni pregled pri Družinski zdravnik zaradi depresije, utrudljivosti,
fizične aktivnosti, prekomerne telesne teže, vročinskih valov in vrnitve na delovno mesto.
Svetujemo, da se bolnica udeleži redne vadbe dvakrat na teden v sklopu Centra za krepitev
zdravja v njenem zdravstvenem domu.
Družinskemu zdravniku svetujemo, naj bolnico napoti na delavnico Gibam se, Podpora pri
spoprijemanju z depresijo in Podpora pri spoprijemanju s tesnobo, ki jih organizira

Center za krepitev zdravja po pošti.

Vedno več aktivnosti bolnik izvaja 
doma ali pa v bližini doma 

Na Onkološkem inštitutu bolnik 
dobi individualna priporočila 
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PRESENTED BY:
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Nikola Besic:  Early integrated rehabilitation and vocational rehabilitation in 435 breast cancer patients –
A comparison between the intervention and control group in a prospective study

Integrated rehabilitation of patients with breast cancer:  
- improves the quality of life,
- reduces side effects of treatment,
- reduces needs of patients. 
Patients from the intervention group compared to controls had:
- shorter sick leave, 
- better work ability and 
- lower proportion of disability one year after the beginning of cancer treatment.

Conclusions
Integrated rehabilitation restores health

PRESENTED BY:

Kaj smo se naučili?  

1. Bolniško odsotnost lahko skrajšamo.

PRESENTED BY:
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Nikola Besic:  Early integrated rehabilitation and vocational rehabilitation in 435 breast cancer patients –
A comparison between the intervention and control group in a prospective study

Sick leave
one year after the beginning of treatment

Data obtained from: Pension and Disability Insurance Institute of Slovenia,
National Institute of Public Health

p=0.029

p=0.053

p=0.002

The intervention group had 
50 days shorter sick leave 

than the control group 
(p=0.002).
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Nikola Besic:  Early integrated rehabilitation and vocational rehabilitation in 435 breast cancer patients –
A comparison between the intervention and control group in a prospective study

Sick leave and chemotherapy (ChT)
one year after the beginning of treatment

The intervention group had 
43 days shorter sick leave 

than the control group 
(p=0.029).

Data obtained from: Pension and Disability Insurance Institute of Slovenia,
National Institute of Public Health

p=0.029

p=0.053

p=0.002

Av
er

ag
e s

ick
 le

av
e (

nu
m

be
r o

f d
ay

s)

9 10

11 12



Kaj smo se naučili?  

1. Bolniško odsotnost lahko skrajšamo.
2. Naš koncept celostne rehabilitacije je pravilen. 
3. Vprašalnik je predolg, zato smo ga skrajšali iz 

100 na 34 vprašanj.
4. Naš timski pristop je pravilen.

Kaj smo se naučili?  

1. Bolniško odsotnost lahko skrajšamo.
2. Naš koncept celostne rehabilitacije je pravilen. 
3. Vprašalnik je predolg, zato smo ga skrajšali iz 100 na 34 vprašanj.
4. Naš timski pristop je pravilen.

Učinkovita celostna rehabilitacijo
= timski pristop

• predvideti kasne posledice
• izvajati ukrepe za njihovo preprečitev
• zgodaj zaznati zaplete in čim prej pričeti z 

rehabilitacijo

• Konzilij OREH - onkološka rehabilitacija
onkološko zdravljenje (kirurg, radioterapevt, internist onkolog, 
psiholog, medicinska sestra, fizioterapevt,………)
rehabilitacija (specialist medicinske rehabilitacije in fizikalne
medicine, fizioterapevt, delovni terapevt, psiholog, socialni
delavec,....)

Konzilij
• standardiziran izvid
• mnenje konzilija pošiljamo:

• izbranemu zdravniku, 
• lečečemu onkologu,
• bolniku. 

Zakaj tudi bolniku?     Zato, da vzame naša priporočila resno. 
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Pred zdravljenjem Po letu dni

Opustitev kajenja je po celostni rehabilitaciji
pogostejša kot po običajni rehabilitaciji Kaj smo se naučili?  

1. Bolniško odsotnost lahko skrajšamo.
2. Naš koncept celostne rehabilitacije je pravilen. 
3. Vprašalnik je predolg, zato smo ga skrajšali iz 100 na 34 vprašanj.
4. Naš timski pristop je pravilen.
5. Koordinatorka je bistveni sestavni del rehabilitacije.
6. Na voljo so nove publikacije.
7. Utrudljivost lahko preprečimo.
8. Limfedem lahko preprečimo. 
9. Ginekološke težave lahko preprečimo.
10.Način življenja lahko spremenimo.

varna soba
vedno na voljo bolnicam

interpretacija mnenja konzilija OREH
edukacija prepreči stranske učinke zdravljenja 

Leto po 
pričetku 

zdravljenja 
(p=0,005) 

Pol leta po 
pričetku 

zdravljenja 
(p=0,05)

Pred 
zdravljenjem 

(p=0,40)

Kakovost življenja 
po celostni rehabilitaciji

je večja po letu dni  

Auprih M, et al.  Impact of early integrated rehabilitation on fatigue in 600 patients with 
breast cancer - a prospective study. Radiol Oncol. 2024 Mar 7. Online ahead of print.
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Kaj smo se naučili?  

1. Bolniško odsotnost lahko skrajšamo.
2. Naš koncept celostne rehabilitacije je pravilen. 
3. Vprašalnik je predolg, zato smo ga skrajšali iz 100 na 34 vprašanj.
4. Naš timski pristop je pravilen.
5. Koordinatorka je bistveni sestavni del rehabilitacije.
6. Na voljo so nove publikacije.
7. Utrudljivost lahko preprečimo.
8. Limfedem lahko preprečimo. 
9. Ginekološke težave lahko preprečimo.
10.Način življenja lahko spremenimo.

Nove publikacije za bolnice

Kaj smo se naučili?  

1. Bolniško odsotnost lahko skrajšamo.
2. Naš koncept celostne rehabilitacije je pravilen. 
3. Vprašalnik je predolg, zato smo ga skrajšali iz 100 na 34 vprašanj.
4. Naš timski pristop je pravilen.
5. Koordinatorka je bistveni sestavni del rehabilitacije.
6. Na voljo so nove publikacije.
7. Utrudljivost lahko preprečimo.
8. Limfedem lahko preprečimo. 
9. Ginekološke težave lahko preprečimo.
10.Način življenja lahko spremenimo.

Utrudljivost (angl. fatigue)

https://www.nccn.org/patientresources
/ patient-resources/ guidelines-for-
patients/guidelines-for-patients

https://www.verywellhealth.com/fatigue-
symptoms-causes-diagnosis-and-treatment
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Dejavnosti bolnic
3115Spletne delavnice o zdravi 

prehrani

2596Spletna vadba OBNOVA 
pod vodstvom kineziologa

3525Spletna vadba joge

Center za krepitev zdravja

Povprečno 
število 

udeleženk

Število 
delavnic/ 

vadb

Aktivnost

3115Delavnice klinične prehrane 
(januar, april-maj, oktober) 

2596Vadba OBNOVA 
(spomladi in jeseni, 2 x tedensko) 

3525Joga 
(1 x tedensko od novembra 2021) 

Aktivnosti za bolnice

Leto dni po 
pričetku 

zdravljenja 
(p=0,015) 

Pol leta po 
pričetku 

zdravljenja 
(p=0,15)

Pred 
zdravljenjem 

(p=0,06)
Utrudljivost po letu dni 

je po celostni 
rehabilitaciji manjša

Auprih M, et al.  Impact of early integrated rehabilitation on fatigue in 600 patients with 
breast cancer - a prospective study. Radiol Oncol. 2024 Mar 7. Online ahead of print.

Kaj smo se naučili?  

1. Bolniško odsotnost lahko skrajšamo.
2. Naš koncept celostne rehabilitacije je pravilen. 
3. Vprašalnik je predolg, zato smo ga skrajšali iz 100 na 34 vprašanj.
4. Naš timski pristop je pravilen.
5. Koordinatorka je bistveni sestavni del rehabilitacije.
6. Na voljo so nove publikacije.
7. Utrudljivost lahko preprečimo.
8. Limfedem lahko preprečimo. 
9. Ginekološke težave lahko preprečimo.
10.Način življenja lahko spremenimo.
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Razlika obsega >2 cm

Varovalna
bezgavka

LimfadenektomijaVsi bolnikiZdravljenje

3%2%3%Prej

5%11%6%Po pol leta

5%14%7%Po letu dni

Od leta 2005 v Bostonu pregledajo vsako pacientko 
pred operacijo, med zdravljenjem in po zdravljenju raka dojke 
z elektrooptičnim volumetrom (Perometer).

Podatki so shranjeni v prospektivni bazi podatkov (REDCap).

Od 431 bolnic po limfadenektomiji
- subklinični limfedem 171 (39,7%) bolnic, 
- med njimi kronični limfedem 67 (39%).

Od 1359 bolnic po biopsiji varovalne bezgavke 
- subklinični limfedem 331 (24,4%) bolnic, 
- med njimi kronični limfedem 38 (11%).

Sprememba volumna za 5-10% 
v prvem letu po operaciji 
napove nastanek kroničnega 
limfedema, zato je 
prospektivno spremljanje 
upravičeno. 
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Na OI smo kupili 
elektrooptični 

volumeter
(Perometer)

Kaj smo se naučili?  

1. Bolniško odsotnost lahko skrajšamo.
2. Naš koncept celostne rehabilitacije je pravilen. 
3. Vprašalnik je predolg, zato smo ga skrajšali iz 100 na 34 vprašanj.
4. Naš timski pristop je pravilen.
5. Koordinatorka je bistveni sestavni del rehabilitacije.
6. Na voljo so nove publikacije.
7. Utrudljivost lahko preprečimo.
8. Limfedem lahko preprečimo. 
9. Ginekološke težave lahko preprečimo.
10.Način življenja lahko spremenimo.

Spolnost Spolnost
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Kaj smo se naučili?  

1. Bolniško odsotnost lahko skrajšamo.
2. Naš koncept celostne rehabilitacije je pravilen. 
3. Vprašalnik je predolg, zato smo ga skrajšali iz 100 na 34 vprašanj.
4. Naš timski pristop je pravilen.
5. Koordinatorka je bistveni sestavni del rehabilitacije.
6. Na voljo so nove publikacije.
7. Utrudljivost lahko preprečimo.
8. Limfedem lahko preprečimo. 
9. Ginekološke težave lahko preprečimo.
10.Način življenja lahko spremenimo.

Zdrav življenjski slog

Zdrav življenski slog
Manj težav celostni rehabilitaciji

v primerjavi s kontrolo
Prej Pol leta Leto dni

fizična aktivnost
prehranska dopolnila
prenehanje kajenja
uživanje alkohola

- -

Zaključki
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PRESENTED BY:

41

Nikola Besic:  Early integrated rehabilitation and vocational rehabilitation in 435 breast cancer patients –
A comparison between the intervention and control group in a prospective study

Celostna rehabilitacija bolnic z rakom dojk v 
primerjavi z običajno rehabilitacijo:

- izboljša kakovost življenja,
- zmanjša težave bolnic z rakom dojk,
- zmanjša stranske učinke zdravljenja.

Celostna rehabilitacija bolnic z rakom dojk
- skrajša bolniško odsotnost,
- poveča delovno zmožnost,
- zmanjša invalidnost leto dni po pričetku onkološkega zdravljenja.

Zaključki
Celostna rehabilitacija ohrani in povrne zdravje

Kaj smo se naučili?  

1. Bolniško odsotnost lahko skrajšamo.
2. Naš koncept celostne rehabilitacije je pravilen. 
3. Vprašalnik je predolg, zato smo ga skrajšali iz               

100 na 34 vprašanj.
4. Naš timski pristop je pravilen.
5. Koordinatorka je bistveni sestavni del rehabilitacije.
6. Na voljo so nove publikacije.
7. Utrudljivost lahko preprečimo.
8. Limfedem lahko preprečimo. 
9. Ginekološke težave lahko preprečimo.
10.Način življenja lahko spremenimo.

Mnenje konzilija
OREH Odgovori na vprašanja o kakovosti življenja in 1. triažni vprašalnik z dne 25-05-2020 so

pokazali, da bi bila v sklopu celostne rehabilitacije smiselna obravnava na področju
depresije, utrudljivosti, fizične aktivnosti, prekomerne telesne teže, vročinskih valov in
vrnitve na delovno mesto.
Konzilij za celostno onkološko rehabilitacijo glede na težave bolnice in onkološko zdravljenje
svetuje naslednje ukrepe. V primeru globlje stiske naj se bolnica naroči na obravnavo na
Oddelek za psihoonkologijo na številko 01-587-9170 oz. naj se naroči na predčasno
kontrolo pri izbranemu specialistu psihiatrije / klinične psihologije.
Svetujemo, naj bolnica pride na obravnavo na Oddelek za klinično prehrano in dietoterapijo
Onkološkega inštituta. Bolnica naj se udeleži DD Delavnice o prehrani, ki jih organizira
Enota za klinično prehrano in dietoterapijo Onkološkega inštituta.
Konzilij svetuje, da naj bo bolnica fizično aktivna v sklopu redne vadbe dvakrat tedensko, ki
jo preko spletne aplikacije izvaj Fakulteta za šport Univerze v Ljubljani.
Konzilij svetuje, da naj se bolnica udeleži vadbe joge enkrat tedensko, ki jo preko spletne
aplikacije izvajamo v sklopu Onkološke rehabilitacije na Onkološkem inštitutu.
Svetujemo kontrolni pregled pri Družinski zdravnik zaradi depresije, utrudljivosti,
fizične aktivnosti, prekomerne telesne teže, vročinskih valov in vrnitve na delovno mesto.
Svetujemo, da se bolnica udeleži redne vadbe dvakrat na teden v sklopu Centra za krepitev
zdravja v njenem zdravstvenem domu.
Družinskemu zdravniku svetujemo, naj bolnico napoti na delavnico Gibam se, Podpora pri
spoprijemanju z depresijo in Podpora pri spoprijemanju s tesnobo, ki jih organizira

Center za krepitev zdravja po pošti.

Vedno več aktivnosti bolnik izvaja 
doma ali pa v bližini doma 

Na Onkološkem inštitutu bolnik 
dobi individualna priporočila 

Bolnice
Sodelavci
Onkološki inštitut:
• Koordinatorke: Zlatka Mavrič, Anamarija Mozetič, 

Tjaša Pečnik 
• Register raka: Tina Žagar, Vesna Zadnik  in ostali
• Fizioterapija: Sanja Đukić in ostali
• Psihoonkologija: Andreja Cirila Škufca Smrdel, Jana Knific, 

Jana Markovič in ostali
• Prehranska služba: Nada Rotovnik Kozjek, Denis Mlakar 

Mastnak, Tatjana Slapar in ostali
• Analgezija: Branka Stražišar in ostali
• Ginekologija: Andreja Gornjec, Nina Kovačević, Helena Požar
• Zdravstvena nega Mateja Pangerc, Robert Gavrič in ostali
• Delovna skupina za rehabilitacijo: Mateja Kurir, 

Lorna Zadravec Zaletel, Simona Borštnar, Tanja Marinko 
• Konzilij OREH: Romi Cencelj-Arnež, Domen Ribnikar, 

Mitja  Anžič, Danijela Golo, Ivica Ratoša, Anja Kovač, Jan Žmuc,
Bojana Zgonc, Majda Drofenik, Ina Kresal 

UKC Ljubljana: Nataša Kos
Psihiatrična klinika Ljubljana: Irena Rahne Otorepec, 
Tamara Josimović
URI Soča: Bojan Pelhan, Marko Sremec, Tina Rozman
ZD Vrhnika: Vesna Homar, Eva Gorup
ZD Ljubljana: Nena Kopčavar Guček
Europadonna: Tanja Španić, Darja Molan
Društvo onkoloških bolnikov: Breda Brezovar Goljar 
Ministrstvo za zdravje: Tanja Mate
Fakulteta za šport: Vedran Hadžić
NIJZ: Rade Pribaković-Brinovec
ZZZS: Andrej Plesničar
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ANALIZA NAPOVEDNIH DEJAVNIKOV              

NEZADOVOLJENIH POTREB BOLNIC Z RAKOM 

DOJKE V DRUŽINSKI MEDICINI

Spomladanski simpozij Združenja za senologijo SZD
Celostna rehabilitacija pri raku dojke
6.06.2024, Ljubljana

Dr. Špela Miroševič, mag. biopsih.

Naraščajoča populacija preživelih bolnikov z rakom

Slika 1. Ocenjeno število preživelih bolnikov z rakom, diagnosticiranim v zadnjih petih letih, na 100 000 prebivalce
v, oba spola (vir: GLOBOCAN 2020; Map production: IARC (http://gco.iarc.fr/today)).

UVOD                                                                  Rezultati
Cilji in hipoteze                                                  Razprava
Metode

“Morala bi praznovati, morala bi se dobro    
počutiti, morala bi biti kot pred rakom, ne 

bi smela potrebovati podpore.”2

"Ker nisem dobila nobenih informacij o rehabilitaciji, 
sem mislila, da je normalno, da se zelo hitro vrnem

v formo. ”1

1Hauken et al., 2013.
2Stanton et al. 2002.

“Obstaja prepričanje, da bomo po končanem
zdravljenju hitro ozdraveli, vendar po bolezni nisi  
več to kar si bil, ni več tiste energije, pojavijo se     

težave s spominom, spanjem in bolečino.”3

“... pogosto se vse informacije in nasveti končajo
z zdravljenjem ...”4

3Slovenski bolnik z rakom (preliminarni podatki, Miroševič, 2023)
4Powers et al., 2014.

Lažna pričakovanja

UVOD                                                                  Rezultati
Cilji in hipoteze                                                  Razprava
Metode

Slika 2. Potencialni dolgoročni in pozni učinki
zdravljenja ter njihov vpliv na preživele bolnike
z rakom (Jacobs & Shulman, 2017).

Izzivi v obdobju po zdravljenju

UVOD                                                                  Rezultati
Cilji in hipoteze                                                  Razprava
Metode

1 2

3 4



Izboljšanje kakovosti življenja

• Naraščajoča potreba po visokokakovostni oskrbi preživelih bolnikov z rakom
• V Sloveniji ni rutinskih programov, ki bi bili posebej usmerjeni v t.i. podaljšano fazo (po končanem

zdravljenju)
• Skrb za preživele je del EBCC in DPOR 2022-2026
• DPOR 2017-2021: Pilotni projekt "OREH" - preživetje pri bolnicah z rakom dojk
• Številni izzivi (npr. pomanjkanje osebja, zmogljivosti, financiranja, spremembe zakonodaje)
• Vloga družinskega zdravnika je slabo opisana

o

Slika 3. Primer brošure v okviru programa ”OREH”

UVOD                                                                  Rezultati
Cilji in hipoteze                                                  Razprava
Metode

Zajem potreb Priložnost za izboljšanje
podporne oskrbe

ZAKAJ JE TO POMEMBNO:
• Nerešene nezadovoljene potrebe so povezane

z več obiski pri zdravniku družinske medicine
• Slabša kakovost življenja
• Povečanje nezadovoljenih potreb v prihodnosti

UVOD                                                                  Rezultati
Cilji in hipoteze                                                  Razprava
Metode

UVOD                                                                  Rezultati
Cilji in hipoteze                                                  Razprava
Metode

U
nm

et
 n

ee
ds o Pet različnih instrumentov

o CaSUN najbolj celovit

o 6 mesecev - 15 let po zdravljenju

o Ocena potreb: telesnih, čustvenih, ž

ivljenjskega sloga, informacijskih, pr

aktičnih, odnosov in spolnih.

Merski instrumenti

o 32,1 - 76,1 % 

o Najvišja pri raku dojke (52 - 88 

%) in  raku na modih (62,5 – 66 

%) 

o Strah pred ponovitvijo bolezni 

najpogosteje poročana 

nezadovoljena potreba

Prevalenca Dejavniki, povezani z višjo sto
pnjo nezadovoljenih potreb

o Starost

o Zaposlitveni status, izobrazba

o Število simptomov

o Hormonsko zdravljenje

o Simptomi depresije/ anksioznosti

o Kakovost življenja

o Socialna podpora

o Žilavost/psihološka odpornost

Sistematični pregled 26 študij o pojavnosti in dejavnikih, povezanih z večjo
stopnjo nezadovoljenih potreb pri preživelih bolnikih z rakom po koncu

primarnega zdravljenja (objavljeno v EJCC, april 2019)

Miroševič, Š., Prins, J. B., Selič, P., Zaletel Kragelj, L., & Klemenc Ketiš, Z. (2019). Prevalence and factors 
associated with unmet needs in post-treatment cancer survivors: a systematic review. European journa
l of cancer care, 28(3), e13060.

CILJI:

• Ugotoviti pojavnost nezadovoljenih potreb slovenskih preživelih bolnikov z rakom dojk,

• Oceniti potencialne dejavnike (demografske, klinične, psihološke in vedenjske), ki so pove

zani z višjimi nezadovoljenimi potrebami,

• Razviti multivariatni model nezadovoljenih potreb preživelih bolnic z rakom dojk.

HIPOTEZE:

H3: Vsaj 30 odstotkov oseb, ki so preživele raka dojk, poroča o vsaj eni nezadovoljeni potrebi.

H4: Z multivariatnim modelom bomo ugotovili potencialne dejavnike, ki napovedujejo nezado
voljene potrebe pri preživelih bolnicah z rakom dojk.

Uvod   Rezultati
CILJI IN HIPOTEZE                                             Razprava
Metode

5 6
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PREGLED POJAVNOSTI IN DEJAVNIKOV, POVEZANIH Z VISOKIMI STOPNJAMI NEZADOVOLJENIH POT
REB
Pregledno-presečna študija
Multivariatna logistična regresija

Okolje: udeleženci, ki so se udeležili kontrolnega pregleda na Onkološkem inštitutu v Ljubljani

Preiskovana populacija: Osebe, preživele raka dojk

Vključitveni kriteriji: a) ženski spol,  b) da je bila diagnoza BC postavljena po 18. letu starosti, c) 
1-5 let po zdravljenju z operacijo in/ali radioterapijo in/ali kemoterapijo, d) brez znakov
ponovitve bolezni

Študijski instrumenti: demografski in klinični vprašalnik, SCQ-19, MSPSS, HADS, EQ-5D, RS-14, F
CRI, CaSUN

Statistična analiza: % preživelih bolnikov z rakom z vsaj eno nezadovoljeno potrebo, 10 najpog
osteje prijavljenih nezadovoljenih potreb, povprečje jakosti in skupno število, starosti prilagoje
na univariatna analiza, multivariatna logistična regresija

Slika 4. Zasnova študije presečne študije, ki je preučevala neizpolnjene potrebe preživelih bolnic z rakom dojk po zdra
vljenju

Uvod   Rezultati
Cilji in hipoteze                                                  Razprava
METODE

Značilnosti bolnikov: 
• povprečna starost udeležencev je bila

56 let,
• večina jih je bila poročenih (62%),
• z diagnozo raka v drugem stadiju (59%) 
• in 30 mesecev po primarnem zdravljenju.

DEL III: PREGLED POJAVNOSTI IN DEJAVNIKOV, POVEZANIH Z VISOKIMI STOPNJAMI NEIZPOLNJENIH
POTREB: stopnja odzivnosti in značilnosti bolnikov

Slika 5. Proces študije

Uvod   REZULTATI
Cilji in hipoteze                                                  Razprava
Metode

HIPOTEZA: Vsaj 30 odstotkov oseb, ki so preživele raka dojke, navaja vsaj eno nezadovoljeno potrebo.

Najpogostejše nezadovoljene potrebe
1. Dostopno bolnišnično parkirišče
2. Strah pred ponovitvijo bolezni
3. Zmanjšanje stresa

Najpogosteje zadovoljene potrebe
1. Najboljša zdravstvena oskrba
2. Multidisciplinarni pristop
3. Razumljive informacije

Slika 6. Razširjenost nezadovoljenih potreb na celotni lestvici CaSUN in posameznih področjih.

Miroševič, Š., Prins, J. B., Borstnar, S., Besic, N., Homar, V., Selic-Zupancic, P., ... & Klemenc-Ketis, Z. (2022). Factors associ
ated with a high level of unmet needs and their prevalence in the breast cancer survivors 1-5 years after post local treatm
ent and (neo) adjuvant chemotherapy during the COVID-19: A cross-sectional study. Frontiers in Psychology. 13(1), 1-14. 

Uvod   REZULTATI
Cilji in hipoteze                                                  Razprava
Metode

HIPOTEZA:  Večdimenzionalni model bo opredelil potencialne dejavnike, ki napovedujejo neizpolnjene
potrebe pri preživelih bolnicah z rakom dojke.

• mlajša starost
• večje število sočasnih bolezni
• slabša kakovost življenja
• nizka psihološka odpornost/žilavost

Pomembni napovedni dejavniki visokih
ravni skupnih nezadovoljenih potreb:

Figure 10. Final logistic regression models predicting total unmet needs and unmet 
needs in the comprehensive care and psychological and emotional support domain

Miroševič, Š., Prins, J. B., Borstnar, S., Besic, N., Homar
, V., Selic-Zupancic, P., ... & Klemenc-Ketis, Z. (2022). F
actors associated with a high level of unmet needs an
d their prevalence in the breast cancer survivors 1-5 y
ears after post local treatment and (neo) adjuvant che
motherapy during the COVID-19: A cross-sectional stu
dy. Frontiers in Psychology. 13(1), 1-14. 

Uvod   REZULTATI
Cilji in hipoteze                                                  Razprava
Metode

9 10

11 12



Splošna razprava

• Visoka razširjenost, opažena v slovenskem vzorcu

I. Težka primerjava

II. Našo razširjenost smo obravnavali kot visoko

III. COVID-19

• Nizka potreba po informacijah

I. Le 21,2 % udeležencev je poročalo o nezadovoljenih potrebah
po informacijah

II. Lestvica CaSUN nima potrebe po informacijah o dolgoročnih.
poznih učinkih

• Kdo so tisti, ki so preživeli bolniki z bakterijo BC in potrebujejo do
datno oskrbo?

• Opredelitev podskupine ranljivih bolnikov z analizo grozdov

Uvod   Rezultati
Cilji in hipoteze                                                  RAZPRAVA
Metode

Prednosti in omejitve

 Temeljit sistematičen pregled literature  učenje iz prejšnjih napak
 Uporaba standardiziranih smernic za prevajanje 
 Vključevanje homogenega vzorca (osebe, ki so preživele rak dojke po koncu zdravljenja)
 Poskus raziskovanja dejavnikov povezanih s specifičnimi domenami
 Opredelitev ranljivih skupin (analiza grozdov)

 Ni izvedena popolna medkulturna prilagoditev lestvice CaSUN, le celovitost in strokovna razprava
 Analiza odzivnikov in neodzivnikov
 CaSUN nima možnosti ocenjevanja potreb, ki bi obravnavale utrujenost, težave s spanjem,                

spominom in koncentracijo
 Izziv je analiza posamičnih domen
 Presečna študija: Kako se nezadovoljene potrebe spreminjajo s časom?

Uvod   Rezultati
Cilji in hipoteze                                                  RAZPRAVA
Metode

Smeri prihodnjih raziskav

• Analiza različnih skupin onkoloških bolnikov z različnimi stopnjami nezadovoljenih potreb
• Ponovni razmislek o postavkah CaSUN-a
• Preživeli bolniki z rakom, ki živijo z boleznijo
• Pomanjkanje raziskav nekaterih redkejših vrst raka
• Preučevanje nezadovoljenih potreb skozi čas
• Analiza grozdov
• Vključitev samoučinkovitosti in samoupravljanja

Uvod   Rezultati
Cilji in hipoteze                                                  RAZPRAVA
Metode

Implikacije za klinično prakso

• Boljše razumevanje potreb izobraževanje zdravstvenih delavcev

• Boljša komunikacija med bolnikom in zdravnikom

• Intervencije, usmerjene v posebne neizpolnjene potrebe, npr. strah pred ponovitvijo raka

• Kognitivnih izzivov ne smemo zanemariti

• Posebna skrb za preživele, ki so mlajši, in tiste z višjo stopnjo komorbidnosti (potencialno starejši?)

Uvod   Rezultati
Cilji in hipoteze                                                  RAZPRAVA
Metode

13 14

15 16



1. Hauken, M. A., Larsen, T. M. B., & Holsen, I. (2013). Meeting reality: young adult cancer survivors’ experiences of reentering ev

eryday life after cancer treatment. Cancer nursing, 36(5), E17-E26.

2. Stanton, A. L., Danoff-burg, S., & Huggins, M. E. (2002). The first year after breast cancer diagnosis: hope and coping strategies 

as predictors of adjustment. Psycho-Oncology: Journal of the Psychological, Social and Behavioral Dimensions of Cancer, 11(2), 

93-102.

3. Jacobs, L. A., & Shulman, L. N. (2017). Follow-up care of cancer survivors: challenges and solutions. The Lancet Oncology, 18(1), 

e19-e29.

4. Lisy, K., Langdon, L., Piper, A., & Jefford, M. (2019). Identifying the most prevalent unmet needs of cancer survivors in Australia: 

a systematic review. Asia-Pacific Journal of Clinical Oncology, 15(5), e68-e78.

5. Miroševič, Š., Prins, J. B., Selič, P., Zaletel Kragelj, L., & Klemenc Ketiš, Z. (2019). Prevalence and factors associated with unmet n

eeds in post-treatment cancer survivors: A systematic review. European journal of cancer care, 28(3), e13060.

Literatura

Hvala za pozornost!

spela.mirosevic@mf.uni-lj.si

17 18



GINEKOLOŠKE TEŽAVE 
BOLNIC Z RAKOM DOJK

doc. dr. Nina Kovačević, dr. med

HIPOESTROGENIZEM

Simple PowerPoint 
PresentationGENITOURINARNI 

SINDROM

We Create Quality 
Professional PPT Presentation

Our Team Style

SPREMEMBA NAVAD LUBRIKANTI in VLAŽILCI

TEHNIKE SPROČANJA MIŠIC 
MEDENIČNEGA DNA

SPODBUJANJE 
SPOLNOSTI

KOMUNIKACIJA in             
SPODBUDA LASER

1 2

3 4



KONTROLNA SKUPINA

PREJ

PO 6m

PO 12m

SUHA NOŽNICA, UHAJANJE URINA ALI 
BOLEČINE PRI SPOLNIH ODNOSIH
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P=0,03
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*
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*

INTERVENTNA SKUPINA

P<0,05 VELJA ZA PRIMERJAVO 
INTERVENCIJSKE / KONTROLNE SKUPINE  

PREJ PO POL LETA
PREJ PO LETU DNI

LEGENDA
NE
DA

KONTROLNA SKUPINA

PREJ

SKRBI ALI TEŽAVE GLEDE SPOLNE FUNKCIJE, 
SPOLNE AKTIVNOSTI, SPOLNEGA ŽIVLJENJA

P=0,98

P=0,001

P<0,001

**

*

INTERVENTNA SKUPINA

PO 6m

PO 12m P<0,05 VELJA ZA PRIMERJAVO 
INTERVENCIJSKE / KONTROLNE SKUPINE  

PREJ PO POL LETA
PREJ PO LETU DNI
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KONTROLNA SKUPINA

PREJ

TEŽAVE V SPOLNOSTI 

P=1,00

P<0,001

P<0,001

*

*

INTERVENTNA SKUPINA

PO 6m

PO 12m P<0,05 VELJA ZA PRIMERJAVO 
INTERVENCIJSKE / KONTROLNE SKUPINE  

PREJ PO POL LETA
PREJ PO LETU DNI

LEGENDA
NE
DA

Gaspar et al. Lasers Surg Med, 2017

• 50 patients; all treated first with estriol to hydrate mucosa
• Laser group - 3 sessions
• Up to 18 months FU

dr. Gaspar A

• Significant decrease of pH and improvement in maturation value
• Histological examination showed changes in the tropism of the vaginal mucosa and also angiogenesis, 

congestion, and restructuring of the lamina propria
• Significant reduction of al l assessed atrophy symptoms - Dyspareunia, dryness, irritation, chronic

leucorrhea

COMPARISON LASER WITH ESTRIOL

• Results more pronounced and longer lasting compared to topical estriol treatment

Clinical evidence
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