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o, ki je v  malignih celicah veliko bolj izražena k
so zato bolj selektivni in imajo manj neželenih u

jo tudi neželene u
no izraženi. 

Velikokrat sta premalo obsežna, da bi z njima doseg
mnogokrat že sistemska bolezen.  

e in limfomi so zaradi svojega nastanka že v za

že ob postavitvi diagnoze mikro zasevke, zaradi 
, ko ima bolnik že makro zasevke, pri njih lokalno 



jim  številom nežeelnih u

verjetnost odpornosti na zdravila. Ti režimi povzro

Režimi z ve

ja je tumorska masa tem težje je 



eželenih u

Kljub tem previdnostnim ukrepom so neželeni u

režim pogosto spremeni ali prekine. 

nske receptorje, na katere se vežejo steroidni 

zdravil, ki nižajo raven steroidnih hormonov v krvi. To lahko dosežemo z odstranjitvijo jaj

možnosti hormonskega zdravljenja. Mutilantke kirurš



celice, je stara že ve  desetletij. Žal pa so bili prvi poskusi tovrstnega

a želeni imunski odziv. Primer je sipuleucel-

no izražena pri številnih vrstah raka in s 



zadnjih letih. Neželeni u
in se odražajo kot izpuš
na nastanek neželenih u

Neželeni u
odražajo kot izpuš

 neželenih u
ede na nastanek neželenih u

be po lastnih žilah, ki bi ga oskrbovale. Ve
aktivni tumorji pa zahtevajo lastne žile, ki rakast

jo lastnih žil pri
ajo molekule žilnega endotelnega rastnega dejavnika (VEGF), ki potuje do žil v 

tumorja in možnost metastaziranja. To žilje ni norm
ki zavirajo rast žilja v tumorjih so monoklonalno p

ni fuzijski protein, ki se veže na VEGFR 1 in 2 - 
revesa, želodca, ovarijev. . 



ne rasti in razmnoževanja. V zdravih 
celicah je izražanje teh proteinov in njihovih rece

razmnoževanje rakastih celic in s tem tudi njihovo 
rakastih celic so postale možne tar

 celic. Kot možne tar

delujemo s protitelesi, ki se vežejo na receptorje 

receptorjev sproži znotrajceli

inek in s tem preživetje zdravljenih 
ni uporabi so tudi že inhibitorji tirozinkinaze, za

udeležen pri popravilu DNK. Deluje proti raku pri l



soma sproži 

ni za raka ali so prekomerno izraženi na 

raža 

Cepiva, zasnovana za sprožitev ali izboljšanje odzi
obsežno raziskana in so obi



ni biologiji je spreminjanje izražanja antigena na 

ujejo olaparib, rukaparib in niraparib. Neželeni 
nost kostnega mozga (npr. okužba, krvavitev), utruj

ve celice, ali oboje. Edini razpoložljivi onkoliti

in izraža beljakovino, ki ima podobne u



a manj obsežno operacijo in/ali manjše polje 

, želodca in 

o, ki je v  malignih celicah veliko bolj izražena k
so zato bolj selektivni in imajo manj neželenih u

pa jih moramo kombinirati s kemoterapijo. Možne je 

zdravljenja imajo tudi neželene u no izraženi. 



anti družinskega zdravnika 

Za družinskega zdravnika rakave bolezni predstavlja

encialno diagnozo rakave bolezni lažje postavimo ob
sti, pozitivni družinski anamnezi za rakave bolezni

dobrem splošnem poznavanju bolnika. Že sama organiz

veliko držav že uvedlo smernice in posebne napotitv

ancer), družinska medicina (General 

V družinski medicini se dnevno sre
raznovrstnih težav in pogosto se sre

težavah bolnika in toleranca do negotovosti in dvoumnosti predstavljajo jedro dela v družinski medicin
Z drugimi besedami, družinski zdravniki morajo lo

ine, ki ima verjetno samoomejevalne težave, za kate

bolnik potrebuje, da interpretira svoja opažanja in

radi možne pomembne patologije, vklju



etka zdravljenja ali do ovržene diagnoze raka je in

zdravljenja ali do ovržene diagnoze, nanj pa pomemb

ji delež celotnega 

je povezan z nižjim socio-ekonomskim statusom, po raziskavah pa ni vezan na spol ali starost. Težave a
imptomi (utrujenost, izguba teže in izguba apetita)

kožni simptomi so pogosti ter povezani z zamudo pri

e bolniki ne prepoznajo resnosti svojih težav, to p

e imajo dolgotrajne težave, npr. trdovraten kašelj,
ežba v preventivnih presejalnih programih DORA, 

omembnost družinske anamneze rakavih obolenj. 

izobraževanjem zdravnikov družinske medicine o obra

itev družinskega zdravnika, ali bo bolniku odredil 



ti), družinska anamneza, naše splošno poznavanje 

ja verjetnost, da bodo družinski zdravniki pravilno diagnosticirali težke 

ila pomembna za obravnavano težavo. Zato se zdi 

no diagnosticiranih primerov kažejo, da je ustvarja

e se rak kaže z netipi

ki se kaže z dispepsijo). Poleg znakov alarma verje
enih vrstah raka), družinska anamneza 

raka pri mlajših družinskih 
ano uživanje alkohola, ki so med bolj znanimi. Poka

preživetjem bolnikov z rakavimi obolenji in stopnjo

 spodbuja družinske zdravnike, da prekomerno 

raka, je pokazala, da so se zdravniki iz držav z bo
preživetjem raka odlo ili za diagnostiko ali napotitev že v prvi fazi vin
držav s slabšim preživetjem raka to odlo

 kot 7.000 žensk. Vodilni 

možganska kap, odpoved srca in drugo) ter rakave bo

Najpogostejši raki pri nas (kože, prostate, plju
kih predstavljata nemelanomski kožni rak in rak 

revesa in danke. Pri ženskah je 
najpogostejši nemelanomski kožni rak, sledi rak doj

revesa in danke. Najpogostejši raki se v raznih živ



osrednjega in avtonomnega živ  zbolevajo za rakom mod, pri ženskah v 
tej starosti pa je na prvem mestu že rak dojke. 

3.1. Kožni rak 

Kožni rak je najpogostejši rak pri ljudeh. Delimo g
Sloveniji je leta 2018 za kožnim rakom (nemelanomsk
približno 15 % vseh kožnih rakov, odgovoren pa je z  kot 90 % vseh smrti zaradi kožnega raka. 

raki. Za kožnim melanomom letno v Sloveniji zboli približno 600 ljudi. Diagnoza se najpogosteje postav

nem pregledu pogledamo celotno kožo in pigmentna zn

ution) in dvig nad nivo kože (angl. elevation). 

starost, rasa in dednost. Petina bolnikov ima druži

asu približno 5 %. Zgodnje odkrivanje raka prostate

a, medtem ko pri ženskah mo
ženskah, ki se je za

vnega radija) ter težkim kovinam in njihovim 

uje možnosti 

 ženskah. V Sloveniji je za rakom dojke v letu 2018
emer se približno 1 % primerov raka dojk pojavi pri



ter družinsko anamnezo. Pri klini

mesna, z živalskimi maš
ikah v sklopu družinske adenomatozne 

revesa in danke ob pojavljanju v ožjem sorodstvu. O

sprememba velikosti, oblike ali barve kožnega zname

nivojem kože
etni obliki raka so bolniki navadno brez težav 

težave z uriniranjem so pri za

utek težkega dihanja, izkašljevanje krvi, bole

težko požiranje

vdrta koža nad tumorjem 

i, izguba telesne teže, kri v blatu, 



motnje pri žve enju, požiranje je lahko oteženo ali bole

a težav in je navadno odkrit 

Rak želodca anje v predelu žli utek zgodnje sitosti, odpor do mesa, motnje požiran
bruhanje, bruhanje krvi iz želodca ali požiralnika

pojavijo šele takrat, ko je bolezen že precej 

izguba telesne teže, pove ina. Na možnost rakave bolezni je treba pomisliti o

- težave pri požiranju, 
- opazna sprememba kožne bradavice ali pigmentnega 
- draže

iskanja rakave bolezni. Žal ve

a, ko jih združimo z ostalimi, splošnimi znaki in s
ne preiskave, ki so nam na voljo v ambulanti družin

a težava v ambulanti družinskega zdravnika. V pomo
i ugotovitvi, da je v ozadju težav druga bolezen) s



veliko znanja in izkušenj, hkrati pa se družinski z utimo v primežu pri
nih specialistov in grožnje morebitne 

tožbe ob »prepo

2. Zadnik V, Žagar T. Rak v Sloveniji 2018. Ljublja



Onkološki bolnik je v osredju odnosa med družinskim

va družina, okolica, zdravstveni centri primarne in

je odnos družinskega zdravnika in onkologa v obravn
vpliva na preživetje in kvaliteto življenja bolnika
težav do onkološkega zdravljenja, je odlo ilna za samo preživetje. Iz tega kompleksnega viharja družinski 

od družinskega zdravnika do onkologa, klini

Visokokakovostna oskrba od diagnoze raka do prežive

rezultati in nižjim preživetjem. Sub-optimalna 
gah med udeleženimi v 

Onkološki bolnik je v osredju odnosa med družinskim

va družina, okolica, zdravstveni centri primarne in

je odnos družinskega zdravnika in onkologa v obravn
vpliva na preživetje in kvaliteto življenja bolnika
težav do onkološkega zdravljenja, je odlo ilna za samo preživetje. Iz tega kompleksnega viharja družinski 

bolnik mora imeti napotnico. Napotnico izda družins



Bolnika se lahko napoti v triažno ambulanto ali na 

odlagi vrste napotitve triažira v triažni ambulanti

uvozom slik v IMPAX OIL), izjemoma, na željo 
je lahko pristen na MDK tudi na željo zdravnika, ki

dokumentacije. Priloženi morajo biti vsi pisni izvi



ra  PACS službo na OIL na e-mail 

službenega-e-maila napotne zdravstvene ustanove. V primeru težav so v PACS službi dosegljivi tudi na 

žen, se pošlje skupaj z dokumentacijo CD z 

Triažna ambulanta, Onkološki inštitut, Zaloška 2, 1

 5879809 (konziljarna soba) ali 5879188 (Triažna am
Prinese osebno v triažo

e v Triažno ambulanto (tel. 015879163) ali konzilar

Centralna oseba triažiranja in obdelave dokumentaci

Visokokakovostna oskrba od diagnoze raka do prežive



rezultati zdravljenja in krajšim preživetjem. Pravi





neželenih u

Tomaž Milanez, Janja Ocvirk, Miha Arnol

Zmožnost natan

efektorskih mehanizmih, s katerimi sprožijo odstran

mi (npr. driska, težko dihanje, sr
mehurjaste spremembe kože, povišana raven transaminaz in bilirubina), ki so združljivi s poškodbo tkiv

 o neželenih dogodkih, povezanih z imunskih 
e se pojavijo neželeni u

govega lastnega genoma, odzove takoj z že vnaprej 



razgradijo, se preko MCH II povežejo s TCR in sprož

kostimulacijske molekule B7 (CD80/86), ki se vežejo

il škodljive vnetne ali avtoimunske odzive. Izražan

sistema in vzdrževanju tolerance. 

k in obvladovanje neželenih dogodkov, 

no aktivnost limfocitov. Novejša dognanjo kažejo, d
malignomi, ki izražajo na svoji membrani proteine M

avljenje z ZINT podaljša preživetje, pri nekaj 

nih mehanizmov imunskega sistema so neželeni u
no kažejo podobno kot avtoimunske oz. vnetne bolezn

no povezujemo z neželenimi u
prizadeti koža, prebavila, endokrine žleze (š a. Neželeni neželeni u
pokažejo tudi kot revmati ne bolezni. Neželeni u
90 % bolnikov; 10-15 % bolnikov ima neželene u



akujemo znake miastenije gravis. Neželeni 

Ukrepanje pri zdravljenju neželenih u
i. Pristop k zdravljenju neželenih u

oceni njihove stopnje, pri nižjih stopnjah zdravlje

ine z imunskim odzivom povezanih neželenih 

neželenih u
nost in prizadetost centralnega živ

ter možnih neželenih u

nih okužb, zato bolnikom predpisujemo preventivne o

vom povezanih neželenih u
prizadetosti centralnega živ

ne okužbe. IVIg 
znižajo tudi raven citokinov (TNF- , IL-1) in metaloproteaz. Pri življenjsko ogrožajo ih neželenih 

 neželenih u

izumab). Pri nekaterih oblikah zdravljenja neželeni

ne okužbe) in z mišjim monkolonskim protitelesom 
OKT3, ki se veže na T-celi
okužbe). Pri zdravljenju neželenih u

ogrožajo oportunisti ne okužbe. 

zdravljenja so onkološki (npr. podaljšanje življenj
 bolnikov so tudi obvladovanje neželenih u



na voljo že rezultati raziskave faze I (o varnosti)



k in imunsko pogojeni neželeni u

Nežka Hribernik 

k dokazano podaljša celokupno preživetje in izboljš
kakovost življenja bolnikov z razli

ijo neželene u
imenovane imunsko pogojeni neželeni u

jo tudi do resnih in celo življenje ogrožajo

pogojeni neželeni u

inek dosežejo preko reaktivacije imunskega sistema,

eživetje. Prva registracija za uporabo v klini

cer za kožni 

skupino neželenih u inkov, imenovanih imunsko pogojeni neželeni u

2. Mehanizem nastanka imunsko pogojenih neželenih u

želen u
od neželenih u

tako ni ogrožen zaradi možne febrilne nevtropenije.
i organ v telesu, zato je spekter neželenih u

olj infiltrirani s T limfociti, kot sta koža in pre
Drugi pogosteje prizadeti organi so še endokrine žl



resni in življenje ogrožujo

3. Incidenca in kinetika imunsko pogojenih neželeni

neželenih u
akujemo kadarkoli. Lahko se razvijejo že nekaj dni 

o tudi po že zaklju

režima prejemanja zdravljenja, ampak tudi od lastno
bolniki s pridruženimi plju nimi boleznimi so tako bolj ogroženi za pojav pnevm

gih rakih. Bolniki, ki že imajo  avtoimuno bolezen 
lahko bolj ogroženi za prehodno poslabšanje le-te i

ina ipNU blage do zmerne stopnje, so možni tudi res asno življenje ogrožajo
. Življenje ogrožujo

4. Obvladovanje imunsko pogojenih neželenih u

Ameriško združenje za klini no onkologijo (ASCO), Evropsko združenje za medicin
(ESMO), Združenje za imunoterapijo raka (SITC) ter 



jasna navodila glede možnih diferencialnih diagnoz (npr. okužba, progres raka, plju

imo stopnjo neželenega u

resnih in življenje ogrožujo





tudi pomembne neželene u
 neželenih u

razmnožujejo (krvne, sluzni ne in kožne celice). Citostatiki imajo razli
neželeni u ina neželenih u

 kemoterapija, neželeni u

evanje in zdravljenje neželenih u
in lahko dosežemo ustrezno sodelovanje bolnika pri 

inkovitost kemoterapije tako pri podaljšanju preživetja kot pri izboljšanju kvalitete življenja. 

aplikacije in neželenih u

enju metastatske bolezni pa s citostatiki želimo do

3. Neželeni u

Dejavniki, ki vplivajo na neželene u ni. Neželeni u



as pojava neželenih u

Neželeni u
govorimo o akutnih neželenih u inkih. Subakutni neželeni u

AKUTNI NEŽELENI SUBAKUTNI NEŽELENI KASNI NEŽELENI U

3.2. Vrsta neželenih u

 neželenih u nožujejo, 
najpogostejši neželeni u
Neželeni u

3.2.a. Gastrointestinalni neželeni u

Gastrointestinalni neželeni u
 vseh prebavil (v ustih, žrelu, požiralniku, želodc

e razjede, ki se pogosto okužijo z 
e sta prizadeti tudi požiralnikova in želod

ina v predelu poteka požiralnika ter v žli
se kaže z drisko. Že pred za

okužbe pa antimikoti

Slabost in bruhanje sta neželena u



inek je prehoden in je najbolj izražen od 7. do 14.
zmanjšana odpornost proti okužbam. Zlasti pogoste so okužbe pri ogrožujo

ija je nevarno stanje ogrožujo

za izbranega družinskega zdravnika. V asih je možno ambulantno zdravljenje z dvotirno ant

ne okužbe, znaki dehidracije, starost, izven vs bol na okužba.  

3.2.c. Kožna toksi

utljiva koža, izpuš
- noga, hiperpigmentacija kože, lokalni neželeni u inki pa se lahko pojavijo tudi v poteku žile kamor 

amo predvsem nego kože z nežnimi sredstvi, vlažilna
kože pred soncem. V primeru izpuš

ina in otekanje kože na dlaneh ter podplatih, redko

inkovita so vlažilna mazila in krema, ki vsebuje ur

3.2.d. Ostali neželeni u

Ostali neželeni u

Neželeni u
zdravimo. Najpogosteje se neželeni u tnem mozgu in koži, 





ujejo rast in razmnoževanje rakastih celic. Gre za 
nimi neželenimi u

ilnosti zdravila. Zdravnikom družinske medicine so 
obravnave pri internistu onkologu in v knjižicah o 

etku zdravljenja. Ob pojavu neželenih u
ustrezno kvaliteto življenja bolnikov. Glede na obsežnost teme so v pri

i za žilni endotelijski rastni 

uje rast in razmnoževanje rakastih celic. V nasprot
kemoterapevtiki zavirajo mehanizme razmnoževanja in

jo živih 

orja za žilni endotelijski rastni dejavnik, 



Neželene u
o (»on target« neželeni u

a žilni endotelijski rastni dejavnik in kožni izpuš

neželenih u
nega karcinoma ledvice s sunitinibom ali pojav kožn

V drugo skupino spadajo neželeni u
a (»off target« neželeni u

signalnih poti se lahko neželeni u

nih zdravil vodi do številnih neželenih u
no v vseh organih telesa. Ukrepanje ob neželenih u

la za neželene dogodke, verzija 5) ter povzetku 
na navodila o ukrepanju ob neželenih u

družinske medicine prejmejo osnovna navodila za vod

informacije so tudi v knjižici o zdravilu, ki jo pr

Glede na obsežnost predstavljene teme v nadaljevanj

ino neželenih u inkov hormonskega zdravljenja je podobnih pri ženskah in pri moških; kažejo se s 

ov so nižji odmerki antidepresiva. U
inskih oblivih se kaže hitreje (dnevi) kot pri depr nemo z najnižjim 



indirektne primerjave pa kažejo, da naj bi imeli ve

inkovit, se pri ženskah svetuje uvedbo 

inka, pojava neželenih u

go, spremembo življenjskega sloga. 

asni. Za njihovo ublažitev se priporo

teže, akupunktura. Od analgetikov priporo

Zaviralci signalne poti za žilni endotelijski rastn

Zaviralci signalne poti za žilni endotelijski rastni dejavnik delujejo na rastne dejavnike za žilni en

palmoplantarno eritrodizestezijo in druge kožne rea

Arterijska hipertenzija se lahko razvije že po neka
za žilni endotelijski rastni dejavnik, plato pa doseže povpre



anje ali pride do upada iztisnega deleža levega ven

etnih oblikah kaže kot rde ina, otekanje in hiperkeratoza kože 
enja kože, velikih mehurjev, razpok s krvavitvami. 

, kožnim iritantom, daljšemu stiku z 
vodo. Bolnikom svetujemo, da si preventivno mažejo 

dizestezije, naj uporabljajo negovalne in vlažilne 
vsakih nekaj ur. Na vnete kožne predele lahko apliciramo kortikosteroidno mazilo. Ob hudih težavah 

asno prekinemo in ob ponovni uvedbi znižamo odmerek

Drugi neželeni u

 neželeni u

(zaželeno 6 tednov) pred ve

izstopajo trije možni vzroki: okužba, neželeni u
di pri obsežnih zasevkih jeter, raku ledvic, tumorj

centralnega živ

laboratorijske preiskave, odvzamemo kužnine in, ini izkazani lokalizirani znaki okužbe ali je 



ina se pojavi kot izoliran neželeni u

skupaj z drugimi neželenimi u

ina znan neželeni 

ujemo okužbo oz. druge možne vzroke vro

obsežnost teme in stalne novosti je najpomembnejše,
 življenja med sistemskim 

zdravljenjem, kar je poleg podaljševanja preživetja



Družinska anamneza kot del celostne obravnave bolni

je tveganje za pojav bolezni. Posameznikom in druži
družinsko anamnezo tako na Onkološkem inštitutu Lju

družinska ogroženost, dedni raki, genetsko svetovan

Zanimale so jih družine, kjer je za rakom zbolelo v
družin govorimo o družinski obremenitvi za pojav raka ali celo o družinski obliki raka. V nekaterih družinah 

ejavnikom, katerim so družinski 

ogrožajo nih, manj ogrožajo

no v nenadzorovano rast in razmnoževanje 

ini primerov ogroženost dedovali od staršev, redke 
lani družin pa praviloma obolevajo za 

mu moramo vedeti, da se deduje ogroženost 

minantno, saj mutacija leži na nespolnih 



2. Družinska anamneza 

lan družine z dedno obliko raka posumimo na podlagi
družinske anamneze. Med pogovorom z bolnikom moramo

 zgodnji življenjski dobi (npr. rak dojk pred 45. 

e se v družini ponavlja  
nih rakov v družini; verjetnost dednega raka 

eni strani družine (bolj ogrožajo

pri slednjih je tudi ponavljanje diagnoze v družini

revesa pri bolnikih z družinsko adenomatozno 
polipozo, kožne spremembe pri bolnikih z nevrofibro

Posameznikom in družinam s pozitivno družinsko anam

. Ženske nosilke teh okvar 

no ogrožene tudi za razvoj raka jajcevodov/jaj
%). Ogroženost za razvoj te bolezni je v primerjavi

 so bolj ogroženi za pojav raka dojk, ki je pri moš

ilna velika ogroženost za razvoj raka debelega 
postavljena pred 50. letom. Ženske nosilke ob

nika. Pogosteje se pojavljajo tudi raki želodca, se
trebušne slinavke, žol nih vodov. Bolnikova ogroženost je v veliki meri od

lahko nanj posumimo že na podlagi izvida teh preisk



 najbolj prepoznavna pa je družinska 

kaže s prisotnostjo 100 in ve
 ustreznih preventivnih ukrepov pogosto zbolevajo ž

itnice ali možganske tumorje, pogoste so spremembe esne mrežnice. Nekateri bolniki imajo 
blažjo (t. i. atenuirano) obliko FAP – pri njih je število polipov manjše (med 10 in 100) ter ogroženo

ilno pojavljanje rakavih bolezni že v 
zelo zgodnji življenjski dobi. Nosilci pogosto razv

nice in možganske tumorje. Pri bolnikih se pogostej

sevanja, so po zdravljenju z obsevanjem bolj ogrože

enih vrst kemoterapije. Ogroženost za razvoj raka je za moške ocenjena na 70 %, za ženske pa na 90 

dedni obliki kožnega melanoma
se v družini bolezen ponavlja pri 3 ali ve  družinskih lanih ali za invazivnim kožnim melanomom bolnik 

isotna številna kožna znamenja (nevusi). 

na. Kožni melanom lahko pri bolnikih vznikne iz omenjenih kožnih znamenj ali na novo, ogroženost 
za pojav bolezni pa je odvisna tudi od tipa kože in nim žarkom. V nekaterih družinah 

ano družinsko tveganje za nastanek raka posameznika

predstavimo možnost posveta, pridobimo ustrezne podatke o pojavu rakov v družini in te preverimo s 
jo Registra raka RS. Na podlagi vseh razpoložljivih

unamo verjetnost, da je v družini prisoten dedno po
tudi posameznikovo ogroženost za razvoj dolo

nemu genetiku. Primeri posameznikov ali družin, kje

una tveganja in družinskega drevesa klini
družinskih e, se sprva testira tistega, ki je v družini zbolel

družinskim 



gene. V družinah, kjer je že dokazana dedna okvara,

ilnosti rakov v družini. Izvid testiranja izdamo sa

opravljamo genetski test za znano družinsko mutacij

5. Obravnava genetsko ogroženih posameznikov

svetujemo, da ostanejo tisti, ki so se udeležili ge

družinske obremenitve, se pogosto soo

Ob nenehnem razvoju spoznanj o možnostih zdravljenj





im bližnjim. V središ
(in njegovih bližnjih). Cilj je zagotavljanje im boljše kakovosti življenja bolnika in ohranjanje

socialnih, duhovnih težav in zagotoviti njeno nepre
bolniku težave poslabšajo. Izvajanje paliativne osk

 paliativne oskrbe so družinski zdravniki s svojimi

oskrbo zagotavljajo za to delo dodatno izobraženi t

bližnjih bolniku skozi celotno obdobje zdravljenja 

zdravstvene organizacije (WHO) povzemata tudi Državni program paliativne oskrbe Slovenije in Državni 

celostno obravnavo bolnika z resnimi, življenje ogrožajo
in težav (telesnih, psiholoških, socialnih, duhovni

im bolj aktivno in polno življenje vse do 

podporo bližnjim, med bolnikovo boleznijo ter v obdobju žalovanja; 

sprejemanje življenja in smrti kot del naravnega pr

im boljšo kakovost življenja. 

ogih dobila širok konsenz številnih držav. Definici



resnega bolezenskega stanja, še zlasti ob koncu življenja. Njen cilj je izboljšati kakovost življenja 
bolnikov, njihovih bližnjih in negovalcev, IAHPC, 2

nimi stiskami, duhovnimi težavami in 

• zagotavlja podporo bolnikom, da živijo kar se da polno življenje do smrti, tako da jim olajša u

uje smrti, spoštuje življenje in prepozna umiranje 
• nudi podporo bolnikovim bližnjim in negovalcem, t
žalovanja; 

njegovi bližnji; 

državne zdravstvene programe in državne zdravstvene

zirane time za možnosti nadaljnje napotitve in 

o izobraževanje iz paliativne oskrbe, tako na osnov

imo kakovostno in dostojno življenje v vseh obdobji
zadnjih tednih in dnevih življenja, vse do smrti. T

 v oskrbo bolnikov in njihovih bližnjih, v celostne



oskrba žalujo



no vplivata na izboljšano kakovost življenja bolnik
in tudi na dolžino preživetja. V  možno 
vpliavati na kakovosti življenja ali na preživetje 

evanje bolnikovih bljižnjih.  
kot zadnje dneve/tedne življenja. Oskrba umirajo

bolnikovim bližnjim. Obdobje žalovanja

koordinirano izrabo razpoložljivih dejavnosti paliativne oskrbe, ki je razpoložljiva v njegovem lokaln

 potreb njihovih bližnjih. Ve
in bližnji pri akujejo s strani družinskega zdravnika in tima na p

in racionalizacije razpoložljivih virov, saj hkrati

ne že pred bolnišni



lenov: bolnika, njegove bližnje, 
e sestre ter posameznike pomembne za bolnika/bližnj

, da se skupaj lažje in pravo
enih služb.  

ležalna doba je kratka (6-7 dni), 

za bolnike s kompleksnimi življenjskimi situacijami

akujemo težje simptome. 

5.3. Konziljarna služba specializirane paliativne o

za bolnike obravnavane v drugih službah OIL, kadar je zaželen posvet z zdravnikom 

za bolnike z rakom v zadnjih tednih življenja, 

onkolog ali družinski zdravnik



prispelo preko e-mail se pregleda in triažira enkra

iativni oskrbi in njihove bližnje 

ite enkrat! Telefonski klici se beležijo in vrnejo 
V primeru življenjsko ogrožajo ite urgentno službo. 

ite enkrat! Telefonski klici se beležijo in vrnejo 
V primeru življenjsko ogrožajo ite urgentno službo. 

za bolnike, njihove bližnje ali zdravstvene delavce

za koordiniranje obravnav bolnikov, ki so že vklju
žnje). 

Državni program paliativne oskrbe. Ministrstvo za z

paliativni oskrbi. Slovensko združenje za paliativn



ervek J. Bolnik ob koncu življenja. In: Novakovi  (ur.), Zakotnik (ur.), Žgajnar (ur.). Paliativna 
oskrba bolnika ob koncu življenja : zbornik. Ljubljana: Kancerološko združenje SZD: Onkološki 

združenje paliativne in hospic oskrbe, SZD, 2019. 



ANJE SO PODPRLE NASLEDNJE DRUŽBE: 





Pomembno: 

Reference: 1. 2. 3. 

Terapevtske indikacije: 

 Hormone Receptor Human Epi-

Zdravilo Verzenios v kombinaciji z endokrinim zdravljenjem: 
Zgodnji rak dojk: 

Napredovali ali metastatski rak dojk: 

Kontraindikacije: 

-
ke interakcij. 

In vivo

Zelo pogosti: 
Pogosti:

Posebna navodila za shranjevanje 
Imetnik dovoljenja za promet z zdravilom

vsak dan

dvakrat na dan





Terapevtske indikacije:

APREPITANT TEVA

Aprepitant Teva 
125 mg in 80 mg 
trde kapsule

Pakiranje: 

IME ZDRAVILA: Aprepitant Teva 125 mg in 80 mg trde kapsule. Ena kapsula vsebuje 125 mg saharoze (v kapsuli s 125 
mg aprepitanta). Ena kapsula vsebuja 80 mg saharoze (v kapsuli z 80 mg aprepitanta). TERAPEVTSKE INDIKACIJE:

sklopu kombiniranega zdravljenja. Odmerjanje Odrasli
kortikosteroid in antagonist serotoninskih 5-HT3

dan ter 80 mg peroralno enkrat na dan 2. in 3. dan zjutraj. 

3

POVZETEK KONTRAINDIKACIJ:
Bolniki z 

zmerno do hudo okvaro jeter Pri teh bolnikih je treba aprepitant uporabljati previdno. Interakcije s CYP3A4

normalizirano razmerje (INR - 
zdravljenja z aprepitantom. 
hormonskih kontraceptivov. 
izomaltaze ne smejo jemati tega zdravila. POVZETEK 

delovanja z digoksinom. :

IMETNIK DOVOLJENJA ZA PROMET Z ZDRAVILOM:



onkologijo

8
5.300 knjig

6.000


