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Onkoloski bolnik je v osredju odnosa med druzinskim zdravnikom, kot nosilcem
primarne dejavnosti in onkologom, kot nosilcem onkoloSke dejavnosti. V sami
obravnavi je vpleteno veliko dodatnih dejavnikov in razen samega bolnika,
aktivno vlogo igrajo njegova druzing, okolica, zdravstveni centri primarne in
onkoloske obravnave ter sekundarni centri, kjer se diagnostika izvajag,
organizacija in logistika izvedbe oz obravnave takih bolnikov je bistvenega
pomena in ne nazadnje dostopnost do zdravil. Pot bolnika z nemelanomskimi
koznimi raki (NMKR), kamor sodita najbolj pogosto bazalnoceli¢ni in
ploscatocelicni karcinom, v Sloveniji poteka po stopnjah, ki zagotavljajo prehod
od prvega suma do specializiranega zdravljenja. Glavni koraki na tej poti so:

¢ Druzinski zdravnik: Prva tocka stika. Zdravnik pregleda sumljivo spremembo
na kozi in ob sumu na rakavo obolenje izda napotnico za dermatologa.

e Dermatolog: Specialist opravi natancen pregled (pogosto z dermatoskopijo)
in odvzame ko$cek tkiva za histopatolosko preiskavo (biopsijo). Ce je potrjen
NMKR, se doloci vrsta in stopnja razsSirjenosti.

e Kirursko zdravljenje: Vecino nemelanomskih rakov (zlasti bazalnocelicnega)
uspesno odstranijo kirurgi (dermatokirurgi ali maksilofacialni/plasti¢ni
kirurgi) Ze na sekundarni ravni.

 Onkoloski institut (Internistiéni onkolog/Radioterapevt): Bolnik z NMKR,
pride do onkologa v primerih, ko je bolezen:

- Napredovala ali razsejana (metastatska)

- Neprimerna za operativni poseg

- Potrebuje obsevanje (radioterapijo) ali sistemsko zdravljenje
(npr. imunoterapijo pri plod¢atocelicnem karcinomu)

Multidisciplinarni konzilij: O kompleksnejSih primerih odlo¢a skupina
strokovnjakov (dermatolog, onkolog, kirurg, radioterapevt), ki skupaj dologijo
najboljsi nacrt zdravljenja.

Podrobnejse informacije o klini€nih poteh in obravnavi so na voljo na spletni
strani Onkoloskega instituta Ljubljana.



