Kako Zivjeti
s rakom?

Dopustite da
odgovorimo na neka
Vasa pitanja.

ESMO Patient Guide Series

based on the ESMO Clinical Practice Guidelines

esmo.org


http://www.esmo.org

Zivot s rakom

Zivot s rakom
ESMO-ECPC-ov vodic¢ za bolesnike u suradnji s IPOS-om

Uvod

Zivot s rakom jedinstveno je i kontinuirano iskustvo, razligito za svaku osobu i njoj bliske ljude. Tijskom Zivota
s rakom, kljuéno je u najve¢oj mogucoj mjeri vratiti vazne aspekte svojeg Zivota prije raka, i naci nove putove
prema zadovoljavajuéem Zivotu u buduénosti. Ovaj Vodi¢ za bolesnike o Zivotu s rakom izradili su European
Society for Medical Oncology (ESMO) i European Cancer Patient Coalition (ECPC) u suradnii s International
Psycho-Oncology Society (IPOS), kako bi pomogli Vama i osobama kao $to ste Vi u ovom vaznom razdoblju
VaSeg Zivota.

U ovom Vodicu moZete naci informacije o podrsci u suoCavanju s novom zivotnom stvarno$éu, Zivotu nakon
osnovnog lije¢enja, preventivnoj skrbi i dugoroénom pracenju. On ¢e Vam takoder pomoci u vodenju osobnog
zdravstvenog kartona, odnosno planiranju svoje zdravstvene skrbi tijekom Zivota s rakom.
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Zivot s rakom odnosi se na zdravstvena i tielesna, psinologka, socijaina i ekonomska pitanja s kojima su suoene
osobe nakon zavrSetka osnovnog lijeCenje raka. Osobe koje Zive s rakom nakon ukljuduju
Citav raspon: osobe koje nakon lije¢enja vise nemaju bolest, one koje nastavljaju primati lijekove kako bi se
smanjio rizik od povrata bolesti, kao i osobe Cija je bolest pod dobrom kontrolom i koje imaju malo simptoma,

a primaju lijeCenje kako bi se rak zbrinjavao kao kroni¢na bolest. Skrb 0 osobama koje Zive s rakom ukljuCuje

kontrole radi pracenja, zbrinjavanje kasnih lieCenja te unapriedivanje kvalitete Zivota,
psiholodkog i emocionalnog zdravlja. Skrb tijekom Zivota s rakom takoder u odredenim slucajevima ukljucuje
i buduge lie¢enje protiv raka. Clanove obitelji, prijatelie i takoder treba smatrati dijelom iskustva

Zivlienja s rakom nakon

Zivot s rakom nakon je jedinstveno i kontinuirano iskustvo, koje je razlicito za svaku osobu

i njoj bliske ljude. U Zivotu s rakom kljuéno je u najve¢oj mogucoj mieri vratiti vazne aspekte svojeg Zivota prije
raka, i na¢i nove putove prema zadovoljavajuéem Zivotu u buducnosti. Ovaj vodi¢ za bolesnike o Zivotu s rakom
nakon osnovnog lijeCenja stvoren je kako bi Vama i ljudima kao Sto ste Vi pomogao u ovom vaznom razdoblju
VaSeg Zivota. Dok budete razmatrali teme koje ovaj Vodi¢ ukljuuje, mozda ¢e Vam biti korisno ukljuditi i svoje
bliske prijatelje i Glanove obitelji.
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Poglavije A

oboljelih od raka jedan je od najvaznijih koraka u Zivlienju s rakom. Rak i njegovo lijeCenje
pogadaju razliite dimenzije zivota oboljelih osoba, djelujuci na tielesnu, osjetilnu, kognitivnu, psiholosku,
obiteljsku, socijalnu i duhovnu razinu funkcioniranja. je dio zdravstvene skrbi oboljelih od raka, i
prepoznata je kao potreba i pravo bolesnika jednako kao i lijeGenje raka. Njome se smanjuju uginci i
raka i njegovog lije¢enja na mnogim razinama funkcioniranja, kako bi se oboljeloj osobi pomoglo posti¢i
najbolju mogucu kvalitetu Zivota i njen Zivot ponovno u€initi normalnim.

programi mogu biti ponudeni ambulantno, gdje ih provode specijalizirani Jliu
specijaliziranim klinikama. Njihov cilj je pomo¢i ljudima da ponovno uspostave mnoge psiholoske i tielesne
aspekte svojih Zivota i da ostanu produktivni i samostalni u najvecoj mogucoj mjeri. moze biti

korisna za svakoga tko se oporavija od lije¢enja raka, za osobe koje Zive s rakom i za njihove obitelji radi:
Povecavanja tjelesne i psiholoSke snage kako bi se ublaZila bilo kakva ograniCenja uzrokovana rakom ili
njegovim lijeCenjem.
Ponovnog postizanja dobrog tjelesnog stanja i kondicije za povratak u svakodnevni Zivot.

Pobolj$avanja samozbrinjavanja kako bi se smanjio stres, poboljSala kvaliteta sna, povecala emocionalna
ravnoteza i dobrobit.

Ponovnog uspostavljanja samopouzdanja.

Jatanja samostalnosti i smanjivanja oslanjanja na

Ucenja zbrinjavanja mogucih , , )
i/il kako bi se ucinak ovih popratnih pojava na svakodnevni Zivot sveo na

najmanju moguéu mjeru.

Ucenja o uravnotezenoj i kvalitetnoj prehrani te oCuvanju ili postizanju zdrave tjelesne mase.

UCenja o tome kako oCuvati svoj spolni Zivot.

Ucenja o tome kako oCuvati

Smanjenja broja

programi se razlikuju po svome sadrzaju, obuhvatnosti i obliku, ovisno o tome $to je dostupno
i $to odaberete. Oni Vam mogu biti predlozeni Cak i kad ste se ve¢ vratili na posao, ili pak u jednom bloku, prije
nego se vratite na posao. Ve¢inom se provode ambulantno, a neki mogu biti i u obliku dnevne bolnice.

Pitajte svojeg lijecnika i 0 tome koje su Vam mogucnosti dostupne.
Rehabilitacijske intervencije usmjerene na Vade specifiéne potrebe mogu biti organizirane kroz suradnju izmedu
Vaseg , te Vas samih i Vae obitelji.
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Dok prolazite kroz iskustvo Zivota s rakom nakon
osnovnog liieCenja, iznimno je vazno znati da niste
sami. Obitel], prijatelji i resursi u zajednici mogu

biti korisni kao pomo¢ u nosenju s tielesnim,
emocionalnim i psiholoskim teskocama koje se mogu
pojaviti dok se nastojite vratiti u “normalan Zivot”.

Ipak, mnoge osobe koje su oboljele i lijecene od raka
ustanove da im je korisno i umiruju¢e razgovarati s
ljudima koji iz viastitog iskustva znaju kroz $to prolaze.
Grupe podrske su sastanci za ljude s rakom i za one
Cije su bliske osobe oboljele. lako mnogi ljudi dobivaju podrsku od prijatelja i obitelji, glavni razlog zbog kojeg

se prikljuCe grupi podrske je kako bi bili s drugima s istim iskustvima s rakom. U Europi postoje mnoge udruge
pacijenata, koje nude korisne resurse za osobe koje Zive s rakom, pa tako i specificne grupe podrske za oboljele.
Dobar prvi korak kako biste saznali kakve su Vam grupe podrske ili druge usluge dostupne jest kontaktiranje s
VaSom lokalnom ili nacionalnom udrugom bolesnika.

Na donjoj poveznici moZete saznati viSe o tome kako ECPC okuplja najvece europske zajednice pacijenata s
rakom, §to pokriva gotovo sve vrste raka, od onih najriedih do najcescih.

http://ecpc.org/about-us/our-members

Grupe podrske Vam omogucuju razgovor s drugim osobama koje Zive s rakom o vlastitim iskustvima, o tome
Sto Vam moZe pomoci u smanjenju stresa i 0 uCenju strategija suo¢avanja kojima ¢ete se mozda Zeljeti koristiti
u buduénosti. Clanovi grupe mogu medusobno dijeliti osje¢aje i iskustva koja se &ine previse neobicnima il
teSkima da bi ih podijelili s obitelji i prijateljima.

Dinamika grupe Cesto stvara osjecaj pripadnosti te Vam pomaze osjecati se bolie, doZivijavati da Vas se vise
razumije i da ste manje sami.

MoZete dobiti pomo¢ i savjete 0 tome kako se nositi s problemima koji se mogu pojaviti na posiu i u odnosima
s prijateljima i obitelji.

MoZete dobiti pristup Sirokom rasponu prakti¢nih informacija i raspraviti ih. To moZe ukljuivati savjete i korisne
informacije 0 tome kako se nositi s lieCenja, kako zbrinjavati bol i kako komunicirati sa
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Postoje razliCite vrste grupa podrske, u kojima mozete naci onu vrstu pomoci i informacija koje traZite i koje su
Vam najkorisnije s obzirom na Vase potrebe.

Prvo, kategorije grupa podrske razlikuju se s obzirom na to tko vodi grupu:

Grupe za samopomoc, koje vode Clanovi grupe.

U stru€no vodenim grupama, stru¢ni savjetnik, il moze usmjeravati interakcije
medu ¢lanovima.

Grupe za informacijsku podrsku — koje vode profesionalni voditelji — pruZaju informacije i edukaciju o raku. Ove
grupe Cesto pozivaju predavace kao Sto su lijecnici, koji pruzaju strucne savjete.

Grupe takoder mogu biti osmiSliene za razliCite vrste publike, kao to su:

Sve osobe s rakom.

Osobe s jednom vrstom raka, kao $to je rak dojke.

Osobe odredene dobi ili spola.

Osobe s odredenim stadijem raka.

kao $to su Clanovi obiteli i prijatelji.

Osobe s rijetkim vrstama raka.
Posliednjih nekoliko godina dostupna je nova moguénost - grupe podrske na druStvenim mrezama - koje
postaju sve popularnije. Ove grupe mogu biti prihvatijiva alternativa za ljude koji Zive na udalienim mjestima, imaju
teSkoce s kretanjem, ne osjecaju se ugodno dijeleci osjecaje uzivo ili za ljude s rijetkim vrstama raka, kad moze
biti teSko naci druge sa slicnim iskustvima bolesti. Razmjena iskustava putem razli¢itih grupa putem interneta,

ukljuCujuéi i one na drustvenim mrezama, moze biti korisna i izvor podrske. Trebate imati u vidu da ove grupe
moZzda ne moderira strucna i educirana osoba.

Mnoge organizacije za zastupanje pacijenata s rakom koje su €lanice ECPC-a imaju internetske grupe podrske, a
to mozete provjeriti putem adresara ¢lanica ECPC -a na sljedecem linku:

http://ecpc.org/about-us/our-members

Grupu podrske ili informacije 0 grupama podrske moguce je naci na vise nacina. MoZete zamoliti svoj

( , ili lieCnika obiteljske medicine) li da Vam
pomogne ili moZete potraziti na Internetu. Vecina udruga koje okupljaju bolesnike u Europi i u Hrvatskoj ima
internetsku stranicu na kojoj moZete pronaci kontakte i provieriti u Vama najblizoj udruzi ili sliénoj organizaciji da
se mozete ukljuCiti u grupu podrske.

http://ecpc.org/about-us/our-members (europske organizacije ¢lanice ECPC)
https://uprava.gov.hr/registar-udruga/826


http://ecpc.org/about-us/our-members
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Za svakoga postoje razli¢iti kriteriji koji ¢e Vam pomoéi odabrati najbolju i najprikladniju grupu podrske za Vas.
Ovo su neka od pitanja koja mozete postaviti organizatoru grupe:

Koliko je Clanova u grupi?

Tko pohada grupu (osobe koje Zive s rakom, , Clanovi obitelji)?
Sto uklju¢uju sadrza; i format susreta?

Cuva li se privatnost i povjerljivost informacia koje podielim u grupi?

Tko vodi grupu?

Gdije se odrzavaju susreti i koliko ¢esto?

Kojoj koristi se za sebe mogu nadati zbog priklju¢ivanja grupi?

Je li glavna svrha grupe dijelienje osjecaja ili ¢lanovi razmjenjuju i praktitne saviete za rieSavanje Cestih
problema?

Grupe podrske ne odgovaraju svakome i ne biste trebali osjecati pritisak prikljuciti se grupi. Neukljucivanje u
grupu zbog toga to ona ne odgovara Vasoj osobnosti ili okolnostima nece imati nepovolian ucinak na Vas. Ipak,
imajte na umu da je druzenje s prijateljima ili ¢lanovima obitelji ve¢ini ljudi korisno.

Stupanije u kontakt s nacionalnom ili lokalnom udrugom pacijenata takoder moze biti vrlo korisno kako biste nasli
druge izvore podrske.

Dijagnoza raka ¢esto uzrokuje snazne emocionalne
reakcije. Neke osobe dozive $ok, ljutnju,
bespomoénost, beznade i nevjericu. Drugi mogu
osjetiti snaznu tugu, strah, osje¢aj gubitka, gubitak
dostojanstva i dozivijaj da su na teret drugima. Za
Clanove obitelji je ovo takoder Cesto vrlo stresno
razdoblje.

[ —

Psiholoska potpora pacijentima i njihovim obiteljima je
vazan dio Zivljenja s rakom. Ona pomaze u smanjivanju i boliem upravijanju emocionalnim ucinkom suoCavanja
s po Zivot opasnom boleS¢u i njezinim zahtjevnim lijeCenjem te u poboljSavanju Vase kvalitete Zivota i dobrobiti.
U mnogim onkolokim ustanovama postoje specijalizirani struénjaci ( i) koji obicno sudjeluju
u klinickom timu i suraduju s Vasim . MoZe Vam biti ponudena pomo¢ kroz

, kao §to su upravijanje stresom, kognitivna terapija, psiholosko savjetovanje i planiranje aktivnosti.

Osim toga, mozda ¢e Vam kroz grupe podrske biti ponudena psiholoska potpora struénjaka i drugih osoba koje
Zive s rakom. Za mnoge su osobe koje Zive s rakom, dobar odnos sa i postojanje brizne i
podrzavaju¢e obitelji, vazni izvori psiholoske podrske.

11
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4. Uloga zdravstvenog osoblja (onkologa, lije¢nika obiteljske medicine,

onkoloSke medicinske sestre)

Tijekom lijeCenija, zdravstveno osoblje najbolie
razumije probleme i teskoce s kojima se
suoCavate i moze Vam ih pojasniti. Tijekom
ljieCenja bolesnici Eesto postanu emocionalno
vezani uz svoj zdravstveni tim, onkologa il
onkolosku medicinsku sestru. Njihova uloga
ne prestaje zavrSetkom osnovnog lijgenja - oni
mogu imati aktivnu ulogu u iskustvu Zivijenja

s rakom nakon osnovnog liieCenja. Oni Cesto
mogu ponuditi korisne savjete o tome kako
otkriti simptome vezane uz lije¢enje ili tumor i
kako se nositi s njima. Oni takoder mogu ponuditi psiholosku i emocionalnu podrsku i pomoc¢i Vam nositi
se s psiholoskim i tielesnim teskocama po zavrSetku ljeCenja. Mnogi od ovih struénjaka takoder Vam znaju
i mogu pomoci u tome da svoje iskustvo Zivienja s rakom organizirate te ga prolazite na najbolji moguci
nacin. Ostanite u kontaktu sa svojim zdravstvenim timom (onkolog, onkoloska medicinska sestra,
psiholog ili obiteljski lijecnik) i dopustite im da Vam pomognu i dalje u VaSem iskustvu Zivijenja s rakom.
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POGLAVLJE B

Zivot nakon osnovnog lije¢enja
- kako mogu vratiti svoj prijasnji zivot?

1. Pogled na Zivot i samopouzdanje

Mnoge osobe koje Zive s rakom dozivijavaju da se
njihov Zivot radikalno promijenio nakon dijagnoze raka.
Borite se s pitanjima kao &to su “Zasto ja?”, “Sto udiniti
ako se rak vrati?”, “Jesam li sada drugacija osoba?” i
mnogim drugima. Ovi osjecaji i pitanja mogu ugroziti
VaSe samopouzdanie i uvjerenja. Mnogo je na¢ina na
koje si mozete pomoci ponovno steci svoj pogled na
Zivot i pronaci odgovore na svoja pitanja:

*  Ponovna procjena svojih prioriteta,
obrazacaii ciljeva u zivotu: Mnoge osobe
koje Zive s rakom prepoznaju razdoblje nakon
osnovnog lije¢enja kao “poziv na budenje’.
Pojavljuju se pitanja kao $to su “Je li moja uloga u
obitelji dovolina?”; “Jesam li s obitelji i prijateljima
blizak koliko Zelim biti?”; “Usrecuje Il me moj
posao?”; “Jesam li ostvarila sve svoje cilieve i
snove?”; “Koje su sada najvaznije stvari u mom
Zivotu?”. ZapiSite svoja pitanja i uzmite si vremena
paZljivo promisliti o njima. Odgovori Vam se mogu
pojaviti tiigkom promislianja o njima.

*  Bavljenje stvarima koje ste oduvijek zeljeli: Mnoge osobe koje Zive s rakom pokuSavaju na¢i smisao

Zivota kroz putovanja, upoznavanje novih fjudi, susrete s novim kulturama i uspostavljanje novih prijateljstava.

Takoder, novi hobiji kao §to su joga, glazba, meditacija i slikanje mogu Vam dati osje¢aj ispunjenosti.
Razmislite 0 tome S$to ste oduvijek Zeljeli i vidite mozete li to Ciniti sada!

*  Trazenje duhovne podrske: Mnoge osobe koje Zive s rakom, Cak i one koje sebe ne dozivijavaju
religioznima, traze podrsku i vodstvo u vjeri i duhovnosti.

* Rasprave, uzivo i na internetu: Objavljivanje svojih iskustava i dijelienje osje¢aja s ljudima koji su prosli
sli¢na iskustva mnogim osobama koje Zive s rakom daje snagu i vra¢a im njihov pogled na Zivot. Osim toga,

mnogi ljudi pomazu drugim oboljelima i savjetuju ih te time mogu ponovno uspostaviti svoje samopouzdanje.
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2. Promjene u obitelji i odnosima

Rak u Va$ Zivot donosi mnoge emocionalne, psiholoske =
i tielesne promjene i moze djelovati na Vase odnose s
partnerom, diecom i prijateljima. Mozda Vas tek nakon
§to osnovno lijeCenje zavrsi iznenadi spoznaja da vise
niste udobno ugnijezdeni u svoju okolinu. Prijatelji i
obitelj su se mozda povukli od Vas, ponekad ¢ak i

iz straha za svoje viastito zdravlje, ili iz nesigurnosti
kako razgovarati s Vama o VaSoj bolesti, ili iz zelie da
Vas ne uzrujaju. Neki ljudi tiekom lijeCenja nastoje biti
samostalni i ne traZiti pomo¢, $to moZe dovesti do toga
da se obitel] i prijatelji osjecaju nesigurno o tome koja
je njihova uloga i kako reagirati. Potreba za ponovnim
uspostavljanjem bliskosti s obitelji i prijatelima moze
Vam biti oCita, ali se ponekad moZe pokazati pravim
izazovom. Neke osobe koje Zive s rakom ¢ak mogu
imati i potrebu za izbjegavanjem ljudi s kojima su bile
vrlo bliske, bilo zbog toga $to ih to podsjeca na to kako
se njihov Zivot promijenio, ili zbog razo¢aranja $to od
drugih nisu dobili podrsku kakvu su ocekivali. Mentalne
i tjelesne posliedice raka takoder mogu izmijeniti
odnose s obitelji i prijateljima.

Roditeljstvo i obiteljski zivot
Zivot s rakom i nakon raka i nuznost suogavanja s izazovima koje ova situacija nosi mogu duboko promieniti vas
stilffilozofiju Zivota i dovesti u pitanje mnoge prijasnje
Zivotne ciljeve i postignuca. To osobito moZe promijeniti
nacin na koji organizirate svoj obiteljski Zivot i to koliko
vremena i vaznosti pridajete svojoj obitelji

Mnoge osobe koje Zive s rakom dozive povecanje
bliskosti i intimnosti s judima koje vole. Cesto opisuju
doZivljaj osobnog rasta i unapriedenja meduljudskin
odnosa kao posliedicu iskustva raka (to se zove i
post-traumatski rast). S druge strane, neke se osobe
osjetaju nepovezanima sa svojim partnerima/icama,
ili su razoCarane $to partner/ica ne razumije njihovu
potrebu za blisko$¢u i podrskom.

Za ljude koji imaju djecu, Zivot nakon osnovnog lijie¢enja raka nosi dodatna pitanja. Djeca su najvaznije osobe u
Zivotima svojih roditelja, ali ljeCenje raka moze snazno utjecati na roditeljsku ulogu.
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Moguce je da su mjesecima ili ¢ak godinama, zahtjevi bolesti i lije¢enja te teSkoce vezane uz njih u velikoj

mjeri vladali Vasim svakodnevnim Zivotom i djelovali na to koliko ste viremena mogli ili Zeljeli provoditi sa svojom
diecom. Mozda osjecate krivnju jer niste bili prisutni il dostupni. To moze djelovati na Vae samopouzdanje u
roditeljstvu i negativno se odrazavati na Va$ odnos s djecom.

Naravno, ove teme se ne pojavijuju samo vezano uz najblizu obitelj, nego i uz Siru rodbinu te socijalnu okolinu
opéenito.

Kako mozete utjecati na ove promjene?
Trudite se biti onakvi kakvi jeste: budite otvoreni, iskreni i opusteni koliko mozete.

Budite iskreni s Clanovima obitelji, ukljuCujuci i djecu! IzraZavajte svoje osjecaje, strahove, stvari koje se
susprezete reci. “Otvaranje” ¢e Vam takoder znatno pomodi u stvaranju bliskosti i pove¢avanju uzajamne topline.
Dajte djeci do znanja da znate da je razdoblie osnovnog lijeCenja bilo teSko i za njih, i odajte im priznanje za stvari
koje su radili kako bi pomogli obitelji pro¢i kroz to.

Nemojte odjednom pokuSavati postati “savrSeni” roditelj i partner/ica kako biste nadoknadili ono $to se dogadalo
tilekom lijeCenja. VaSa obitelj bi vierojatno mnogo radije da ponovno budete osoba koju su poznavali prije bolesti,
sa svojim vrlinama i nesavr§enostima.

Sad kad ste zavrsili , mozda Cete pokuSavati svaku minutu provoditi obitelji. Medutim, nastojte
ne opterecivati i iscrpljivati svoju obitelj. Nemojte previse nastojati nadoknaditi im izgublieno vrijeme, niti oCajnicki
pokuSavati iskoristiti vrijeme koje Vam je preostalo. Pokusajte se opustiti i ponaSajte se opusteno sa svojom
obitelji. Tako Cete osigurati kvalitetno provodenije zajednickog vremena i omoguciti Vam da uzivate u svakom
trenutku sa svojom obitelji

Prijatelji su takoder vrlo vazan dio naseg drustvenog zivota. Kroz dijagnostiku i lijeCenje te ulazak u Zivot s rakom
nakon , Vasi su se prijatelji mozda promijenili. Neki prijatelji su Vas mozda razo¢aral, jer nisu
bili onoliko prisutni i podrZavajuci koliko ste oekivali. Mozda ste Vi sami nastojali biti samostalni i ni od koga ne
traziti pomo¢ tijekom lijeGenja. PokuSajte njima i sebi dati drugu priliku, nastojte otvoreno razgovarati o svojim
osjecajima: “pravi” prijatelji ¢e biti otvoreni za razgovor s Vama, a time mozete postaviti temelj za novo, jos bliskije
prijateljstvo. Razdoblje Zivljenja s rakom nakon osnovnog lije¢enja Vam takoder moze dati priliku za stvaranje
novih prijateljstava i upoznavanje novih ljudi. To Vam moze biti korisno u vrac¢anju i jatanju Vasih socijalnih viestina
i dati Vam osjeCaj napretka.

Tijekom Cesto se podcjenjuje negativni u¢inak raka na spolni Zivot i doZivijaj priviagnosti.
Mnoge osobe koje Zive s rakom doZive teSkoce sa spolnim funkcioniranjem ili spolnom Zeljiom zbog same bolesti,
ljieCenja (npr. bol, preuranjena menopauza, mucnina) ili naprosto zbog promjena u tielesnom

stanju, npr. zbog iscrplienosti. Neke vrste lijeenja, ¢ak i one koje nisu usmijerene na , mogu
utjecati na seksualno funkcioniranje. Osim toga, druge tjelesne promjene, koje nisu izravno vezane uz seksualno
funkcioniranje, mogu djelovati na spolnost i osjecaj spram viastitog tijela. Na primjer, gubitak testisa ili dojke,

, il , gubitak kose ili oZiljak nakon operacije mogu znatno
djelovati na Vase samopouzdanje.
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Tjelovjezba i psiholoSka podrSka mogu Vam pomodéi vratiti samopouzdanje i ponovno se osjecati pozeljino.

Bolesnicima ponekad moze biti neugodno razgovarati s partnerom/icom, pa i s lijgcnikom, o svojim brigama
vezanima uz seksualnost. Mogu se sramiti pokrenuti tu temu ili osjecati da, u usporedbi s rakom, ova pitanja nisu
vazna. Ipak, spolnost je bitan aspekt ljudskog Zivota i saginjava vazan dio onoga tko Vi jeste. Osim toga, ako se
ignoriraju, seksualni problemi éesto se s vremenom pogorsavaju, a ne poboljSavaju.

Zamolite lijieCnika ili medicinsku sestru za savjet u suo¢avanju sa seksualnim smetnjama. Oni ¢e Vam moZzda
modci i sami pomodi i/ili Vas uputiti koje je bolie specijalizirano za to ( , ,

, , itd.). Neki od tjelesnih problema koji dovode do seksualne
disfunkcije mogu se lijegiti ljekovima, dok su za druge prikladne ponaSajne intervencie, a za emocionalne
aspekte mogu biti ucinkoviti ili psiholosko savjetovanje.

Ukratko, Vas se drustveni i spolni Zivot mozda znatno promijenio tijskom aktivne faze lieéenja raka. Cesto je tek
kad lijeCenje zavr§i moguce stati i promisliti o promjenama koje su se dogodile tijelu i meduljudskim odnosima.
Kao §to VaSem tijelu moze biti potrebna , tako i VaSoj dusi i drustvenom Zivotu moze trebati nova
energija. Kako biste mogli raditi na ovim temama, bitno je komunicirati. PromiSljanje o tome kako se osjecate,
razgovor s partnerom/icom i trazenje struéne pomoci su sve nacini kojima mozete doprinijeti svojem oporavku.

Mnogi ljudi kazu da Cinjenica da su imali rak nije promijenila njihov stav prema Zelji da imaju djecu 1j. postanu
bioloski roditelji. Ipak, odluka o djeci nakon raka je uviiek velika odluka. Osim toga, niz je Cimbenika koji mogu
utjecati na to mozete li dobiti dijete nakon raka.

Opcenito, trudnoc¢a se nakon lijeenja raka smatra sigurnom i za majku i za bebu. Nema dokaza da trudno¢a
povecava rizik od , Cak i kod onih vrsta raka za koje se to neko¢ smatralo (npr. rak dojke). Ipak,
prije nego odlucite imati dijete, korisno je razgovarati sa svojim lijgnikom i poslusati njegov saviet o tome koje je
pravo vrijeme za trudno¢u.

ToCno trajanje razdoblja nakon lije¢enja tijiekom kojeg bi Zena trebala pricekati prile nego pokusa ostati

trudna nije jasno definirano. Ono ovisi o vrsti i stadiju bolesti, o lijeCenju koje su primile, potrebi za daljinjom
dijagnostikom i planovima za daljnje lijieCenje. Prije nego donesu odluku o zage¢u, mnoge Zene Zele znati koliki je
njihov rizik bez trudnoce. Naravno, dob i tielesno stanje takoder imaju vaznu ulogu u ovoj odluci.
Cini se da je razdoblje od dvije godine nakon zavréetka aktivnog lijgéenja prikladno za mnoge Zene. Preporuuje
se da se Zena posavjetuje sa svojim prije odluke o trudnoéi nakon raka.

Za muskarce koji Zive s rakom nakon aktivnog lijg¢enja nema specifiénih smjernica ili ograni¢enja vezanih
uz pokusaj ostvarivanja bioloskog roditeljstva. Za razliku od spolnih stanica Zena (Cija je zaliha definirana u
trenutku rodenja), spermatozoidi se stvaraju kontinuirano, zbog ¢ega na njih mogu djelovati il

. Zbog toga Vam moze preporuditi da pricekate prije planiranja trudnoce, kako bi se
omogucio oporavak normalne aktivnosti i funkcioniranja spermija. Takoder, neke vrste lijeCenja raka nose veci
rizik
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Lile¢nik Vas je mozda prije pocetka lijeCenja raka uputio na neki postupak oéuvanja (npr.

spermija li jajnih stanica). je, nazalost, ¢esto nepredvidijiva, a oéuvanje
nije uvijek dostupno, ovisno o lokalnoj zdravstvenoj infrastrukturi, troSkovima, hitnosti lijeenja i drugim
¢imbenicima.
Ako vise ne moZete prirodno zadeti, ali i dalje Zelite dijete, imajte na umu da moZda postoje alternative. To moze
ukljucivati tehnike potpomognute oplodnje. Razgovarati o tome moze biti izazovno. Vazno je prikupiti informacije i
savjete od svojeg liieCnika, koji Vam moZe preporuciti specijaliziranu potporu i zdravstvene usluge prikladne Vasoj
situaciji, kao Sto su:

Medicinski potpomognuta oplodnja (za Zene koje imaju smanjen broj jajnih stanica (oocita) u jajnicima).
Surogatstvo ili zamjensko majcinstvo (druga Zena nosi bebu-embrij za par).

Donorske jajne stanice i donorska sperma (za zene s niskom ovarijskom rezervom i za muskarce koji nisu
pohranili spermu prije zapoCinjanja toksicnog lije¢enja).

Ekstrakcija spermija iz testisa (za muskarce koji u testisima nemaju zrelih spermija).

Posvajanje.

Svakako se trebate informirati koji su postupci zakonodavno i medicinski regulirani i dostupni, te 0 svemu ovome
razgovarati s partnerom, iako to mozda nije jednostavno.

Zaklju¢no, razgovor s lije¢nikom o VaSoj zelji za potomstvom bi Vam mogao pomoéi pronaci najbolie vrijeme
i uvjete za dobivanje djeteta. Vas Vas takoder moZze savjetovati pri razmatranju alternativnin
nacina dobivanja djece i/ili Vas uputiti stru¢njaku za u specijaliziranu zdravstvenu ustanovu.

Kad osobe koje Zive s rakom koriste izraz ,povratak u normalan zivot”, Cesto misle na povratak na posao il
pronalaZenje novog posla. Cak i ako posao nije tema, vazne su aktivnosti slobodnog vremena: Nastavijanje s
ranijim interesima i hobijima, ili pronalazenje novih, vrlo je vazno i moze Vam pomoci osje¢ati se bolie i Zivije. |
jedno i drugo je vrlo vazno u cilju “povratka” Zivotnom
stilu koji ste imali prije dijagnoze raka.

Pitanje povratka na posao je za svaku osobu razlicito,
ali su neki od izazova, problema i prednosti mnogim
ljudima zajednicki. Tekst koji slijedi bavi se ovim
aspektima.

Mozda svoj posao volite, mozda ga radite jer morate
(iz financijskih razloga), ili oboje: povratak na posao je
prioritet mnogim osobama koje Zive s rakom nakon
osnovnog lije¢enja. To Vam je vjerojatno u interesu
prije svega kako biste mogli podmiriti svoje (ili obiteljske) Zivotne troskove. S psiholoskog stanovista, rad moze
pruzati priliku za ponovno povezivanje i uspostavu odnosa s prijateljima i kolegama, a mnogim ljudima je i izvor
osjecaja viastite vrijednosti i svrhe. Rad Vam takoder moze pomoci usmijeriti se na nesto Sto nije rak te ojacati Vas
osjecaj povratka svojem starom Zivotu i nekadasnjem Zivotnom stilu.
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Osobe koje Zive s rakom nakon osnovnog lijeCenja mogu dozivjeti nekoliko razli¢itih scenarija vezanih uz posao:

Neke osobe nastave raditi tijgkom lijecenja.
Drugi promijene raspored (vrijeme) rada ili vrstu poslova koje obavijanju.
Neke osobe izgube posao tijekom lijeenja.
Mnogi ljudi zbog lijeCenja il samog raka budu narusenog (tielesne spreme) ili
razviju , 8to ih moze (privremeno il trajno) sprijeciti u povratku na radno mjesto koje su imali
ranije. Samoj osobi, ali i njezinom , moze biti teSko predvidjeti kad ce, i hoce li se, ono
popraviti.
Povratak normalnim aktivnostima moze biti neugodan. On moze ukljuivati strah hocete li mo¢i podnijeti stres
i zahtjevnost posla. Srecom, iako povratak moZze biti tezak, mnoge osobe koje Zive s rakom se uspiju vratiti na
prijadnju razinu radnog uginka.

Trazenje novog zaposlenja za neke osobe moze biti zanimljiva moguénost, dok je za druge nuznost.

Konacnu biste odluku o radu trebali donijeti nakon to odvagnete svoje financijske mogucnosti, zdravstveno
osiguranje, prirodu svojeg posla te zahtjeve lijeCenja i oporavka. U nekim zemljama postoje

ili specijalizirani djelatnici iz sustava zdravstva i mirovinskog osiguranja koji mogu pomodéi pri odlu¢ivanju, kao i
interesne skupine pacijenata (udruge, humanitarne organizacije). Mozda ¢e Vam trebati njihova pomo¢ kako biste
stekli dobar pregled svih moguénosti koje su Vam dostupne.

Ako ste prestali raditi zbog lijeCenja, prvi korak je razgovor s Vasim lijeCnikom o tome jeste li spremni vratiti se
na posao. Vas$ e liietnik trebati znati kako se osjecate. Takoder, trebat Gete opisati posao na koji se Zelite vratiti.
Nekoliko je vaznih ¢imbenika pri odluéivanju kad je pravo vrijeme za povratak na posao:

Moze li se razumno pretpostaviti da cete u (bliskoj) buduénosti biti bez bolesti?

Postoje |i ili posliedice VaSeg raka koje bi mogle djelovati na Va$ radni uinak i sposobnost
povratka na posao?

Kakvo je VaSe tjelesno stanje?

Jasno je da Cete tjelesno zahtjevan posao teSko moci nastaviti obavljati ako se osje¢ate slabo i iscrplieno. Mozda
¢e Vam u tom sluCaju trebati duze razdoblie oporavka i/ili specificna

Ako Vas lijecnik procijeni da ste sposobni raditi, i ako se mozete vratiti na prethodno radno mijesto, sljedeci
je korak razgovor s Vasim poslodavcem. Ako Vas brine preuzimanje punog radnog opterecenja, mozda
mozete razgovarati o prikladnom planu postupnog povratka na posao. Mozda ¢ete predioziti sastanak s
pretpostaviienima i s kadrovskom sluzbom, ili s , specijalistom medicine rada zaduzenim za Vasu
radnu organizaciju.

Mozda Gete Zeljeti, a mozda i ne, s radnom okolinom podijeliti svoju dijagnozu. Buduci da je dijagnoza povjerljiva,
ova je odluka samo na Vama i ovisit ¢e 0 VaSem samopouzdanju i odnosu s kolegama.

U VaSem je najboljem interesu biti prema poslodavcu jasni vezano uz Vasa tielesna i psiholoska ograni¢enja.
To je nuzno kako bi se napravio realistian plan postupnog povratka na posao i pronasla se prikladna rieSenja.
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Mozda Gete takoder moci razgovarati o mogucénosti fleksibilnog rezima rada, kao $to je rad na pola radnog
vremena, rad od kuce, dijelienje radnog mjesta ili prelazak na drugu poziciju. Takoder, mozda ¢e Vam prema
medicinskom savjetu biti potrebne redovite stanke u radu kako biste uzeli lijgkove. Veca poduzeta mozda imaju
politike postupanja u takvim situacijama, stoga je mudro provjeriti to s kadrovskom sluzbom ili odjelom ljudskih
resursa.

Prije nego Vam odobri odredene prilagodbe u radu, Va$ ¢e poslodavac mozda zahtijevati dokumentaciju koja
dokazuje Vasa ograni¢enja i . Ipak, poslodavac nema pravo pristupa VaSem zdravstvenom
kartonu, niti ga smije zahtijevati. Neki poslodavci mozda odbiju zahtjev za prilagodbe, opravdavajuci se da bi
im to ¢inilo financijsku Stetu. Ipak, u tom sludaju bi poslodavac takoder trebao ustanoviti postoji li jednostavniji i
manje skup nagin prilagodbe Vasim potrebama.

Zakonski okvir povratka na radno mjesto osoba koje Zive s rakom ne postoji u svim zemljama EU. Ipak, sve viSe
zemalja razvija specifi¢ne zakone za podrsku i zastitu povratka na posao osoba koje Zive s rakom.

Na primier, u Italiji zakon dopusta pacijentima koji rade u javnom i privatnom sektoru prelazak s punog radnog
vremena na dio radnog vremena dok traje lijeenje te povratak na puno radno vrijeme u skladu s njihovim
potrebama i sposobnostima. Istim zakonskim okvirom je odredeno to da rodbina ( ) 0soba s rakom
imaju prioritet u zapo$ljavanju na radnim mjestima s pola radnog vremena ako to zatraze, ukoliko su takva radna
mijesta dostupna u odredenoj tvrtki.

Sli¢ne odredbe ve¢ postoje u Francuskoj i Ujedinjenom Kraljevstvu. U okviru europske inicijative CanCon
(www.cancercontrol.eu) je od svih vlada u EU zatrazeno donoSenije slicnih mjera.

U potpunosti je Vasa odluka kad Cete i kako kolegama reci o svojem iskustvu raka, ako uopcée odlucite o tome
govoriti. To je vrlo osjetljiva tema i samo Vi trebate odluciti kako Gete se postaviti. Pritom biste trebali uzeti u obzir
to da, ako razgovarate s kolegama i kazete im svoje brige 0 moguéim ograni¢enjima te planove vezane uz posao,
oni ¢e moCi bolje razumieti VaSe stanje. Vazno je kolegama ponuditi jednostavna objanjenja i pojasniti im kakav
¢e ucinak na njih imati Vas$ povratak na posao.

U mnogim ¢ete se sluCajevima morati nositi s novom ravnotezom u radnoj okolini. Moguce je da su druge
osobe preuzele ili ¢e preuzeti VaSe odgovornosti. Mozda ¢e drugi dobiti promaknuce s kojim ste ranije Vi
racunali. PokuSajte sa svojim poslodavcem razgovarati o svojim brigama, viziji budu¢nosti i nadama. Mozda
Vam poslodavac moze ponuditi plan ili strategiju za budu¢nost. Takoder je vazno pokusati razgovarati s drugim
kolegama, osobito s onima s kojima ste bliski. Neki poslodavci i kolege mozda nece dobro reagirati. Njihove
reakcije mogu biti odraz njihovog nepoznavanja raka ili pak kompetitivnosti radne okoline, ali cete razumijevanje
vjerojatno dobiti barem od nekih osoba, koje ¢e se prema Vama mozda postaviti zastitnicki, podrZavajuce i
brizno.
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Neke Ce osobe koje Zive s rakom moZda dozivieti nepravedno postupanie i suociti se s diskriminiraju¢im
ponaSanjem. Vrlo je vazno prepoznati takvo ponaSanje i aktivno se suoiti s njime. Imajte na umu da postoje zakoni
i propisi koji zabranjuju diskriminaciju, koji su doneseni radi Vase zatite.

Neki primjeri potencijalno diskriminiraju¢eg ponasanja su:

Izoliranost od drugih kolega, ili od kolega s kojima ste ranije bili bliski

Neo&ekivano podcjenjivanje Vasin radnih sposobnosti i radne uginkovitosti.

Uskracivanje napredovanja na poslu bez obrazlozenja.

Nedostatak razumijevanja i/ili prilagodavanja Vasim zahtjevima za izostancima s posla radi zdravstvenih
pregleda i kontrola.

Izjave rukovoditelja ili kolega da su Va$ radni uginak ili radna sposobnost ispod standarda tvrtke, ili da bi Vasi
zahtjevi mogli financijski otetiti tvrtku.

Osim zakona i propisa na koje se mozete pozvati, takoder mozete unaprijed, izravno smanijti rizik diskriminacije
ponasanja tako $to:

Nastojite biti motivirani i otvoreno izrazavate svoju namjeru da dostignete svoje uobicajene standarde rada.
Obnavljate svoje radne vjestine.

Razgovarate s nadredenima i kolegama prije povratka na posao i razjasnite im svoja ograniCenja i izvediv
plan postupnog povratka.

Prikupite savjete od drugih osoba koje Zive s rakom o tome kako se glatko vratiti na posao.

TraZite od svojeg lijeCnika pismo kajim potvrduje Vasu sposobnost povratka na posao ili u kojem lije¢nik Sto
je preciznije moguce definira bilo kakva ograni¢enja Vasih sposobnosti.

Neke osobe koje Zive s rakom izgube posao tijekom ljeCenja. Druge osobe iskustvo raka potakne na razmatranje
svojih Zivotnih o¢ekivanja i promjenu prioriteta vezanih uz karijeru. Tada mozda propituju Zele li nastaviti dosadadnii
razvoj karijere. Konacno, postoje osobe koje Zive s rakom, a koje ne mogu ili ne Zele vratiti se u prijasnju radnu
okolinu. U svim ovim situacijama je pronalazenje novog posla nuznost ili bolie rieSenje.

Vazna pitanja koja trebaju razmotriti osobe koje Zive s rakom prilikom traZenja novog posla su:

Pokusajte naci posao koji je uskladen s Vasim novim Zivotnim prioritetima i Zivotnim ocekivanjima.

PokuSajte na¢i posao koji omogucava dovolino fleksibilnosti za odlaske na lije¢nicke preglede i brigu o
svojim zdravstvenim potrebama.

Pokusajte biti iskreni i otvoreni prema svojim novim radnim kolegama, ukljuéujuéi poslodavca, o Vasem stanju
i mogucim ograniCenjima. Zdrav i iskren odnos je takoder nagin dobivanja podrske i razumijevanja od novih
kolega.

Znajte da poslodavac nema zakonsko pravo pitati Vas o Va$oj zdravstvenoj anamnezi, pa tako i razdoblju
lieCenja raka. Poslodavac takoder mora Cuvati povjerljivost informacija o VaSem raku i zdraviju. Ipak,
poslodavac ima pravo pitati Vas o Vasim sposobnostima i o tome koliko ste sposobni izvrSavati odredene
radne zadatke.
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Trazite pomo¢ od savjetnika za zapoSljavanie ili , kako bi Vas savjetovali ili Vas uputili u
postupak intervjua za posao.

PokuSajte stupiti u kontakt s osobama koje Zive s rakom, koje su promijenile radnu okolinu. Od njih mozete
dobiti vrlo korisne savjete o tome gdje traZiti posao, kako se ponasati i koja pitanja oCekivati. One Vam
mozda preporuCe i grupu podrske koja se bavi pitanjima vezanima uz rad. U takvim grupama podrske
mozete dobiti savjete kako naci posao s nepunim radnim vremenom, kao i socijalnu podrsku, te se umreZiti
s potencijalnim poslodavcima i dobivati informacije 0 mogu¢im natje¢ajima za posao.

Ne zaboravite: Zivot nije samo posao, ve¢ i slobodno vrijeme!

Mozda ste se prije bolesti u slobodno vrijieme bavili daskanjem, planinarenjem ili modelarstvom, i moZda se ne
mozete viSe baviti tim hobijem zbog svojeg tjelesnog stanja i posliedica lije¢enja. Ve¢ smo spomenuli da iskustvo
raka moze presloziti VaSe Zivotne prioritete i potaknuti potrebu za traZenjem novih interesa. Sad je mozda vrijeme
da napokon u slobodno vrijeme radite stvari koje ste oduvijek zeljeli!

Vazno je naci interese i hobije koji Vam pruzaju zadovoljstvo i unaprieduju Vas osjecaj dobrobiti. Novi hobij,

kao §to su sportske aktivnosti, plesanje, slikanje, putovanje, mogu pomoci u poboljSavanju Vaseg tielesnog i
mentalnog zdravlja. Postizanje novih cilieva (npr. zblizavanje s prijateljima i obitelji) moze Vas ojacati i pomoci Vam
vratiti samopouzdanie.

LijeCenja raka vrlo je skupo. Sre¢om, izravni troSkovi
lieCenja su u vecini europskih zemalja pokriveni unutar
zdravstvenog sustava ili zdravstvenim osiguranjem.
Ipak, pokrivanje troskova liieCenja nije jednako u svim
europskim zemljama, a nove i sofisticirane terapije
osobito mogu u nekim slucajevima biti nepokrivene.

(psihosocijalne usluge, lijekovi
protiv ka$lja, ,

, itd.) mogu ukljudivati neku
razinu participaciie pacijenta u troSkovima, uz troskove L4
pregleda i dijagnostike i sli¢no. lako ove participacije ‘M“!"'
obitno predstavijaju mali udio u ukupnim troSkovima,
one mogu biti znacajne za budzet pacijenta. Gubitak prihoda zbog nesposobnosti za rad moze biti dodatni
financijski teret. Ove okolnosti mogu izazvati financijski stres i mnogima oteZati placanje kako medicinskih, tako i
ku¢anskih troskova.

Upravljanje financijama i noSenje s financijskim teSko¢ama vrlo su vazni aspekti iskustva Ziviienja s rakom
Mnogim ljudima je to velik izvor brige s kojom se moraju suogiti ¢im aktivno lijeenje zavrsi.
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Vjerojatno imate i svoje redovite, tekuce Zivotne troskove. Jeste li zabrinuti da se ne¢ete moci nositi s njima? U
tom slucaju popiSite sve troSkove i pokuSajte odrediti prioritete. Vrlo je vazno troSkove dobro organizirati (tj. u
kategorije kao $to su kuéni racuni i reZije, zdravstveni troSkovi, porez, kreditne kartice). MoZete li neka placanja
odgoditi za kasnije? Sto mora biti plateno odmah? Ako shvatite da su Vam sadadnji prihodi nedovolini za
pokrivanje tekucih troskova, pokusajte naci alternative. Neke bi od njih mogle biti:

Sto je prile moguce razgovarajte s bankom ako imate kredit, kako biste dobili pogodhnie uviete otplate.

Neke police osiguranja (pod odredenim uvjetima) omogucuju da ratuni budu placeni izravno, umjesto da
ih najprije mora podmiriti pacijent: raspitajte se je li to u VaSem slu€aju moguce. Ako je potrebno, traZite
popratnu dokumentaciju od lije¢nika.

Ispitajte koji oblici javne pomoti postoje i koji su kriteriji za njih (npr. jednokratna financijska potpora,
socijalna pomoc¢, osobna invalidnina).

Udruge pacijenata i druge neprofitne organizacije mozda nude neku vrstu podrske.
Lokalni ili bolnicki moze Vam pomodi prikupiti ove informacije.
Razmotrite dodatne izvore prihoda.

MozZda moZete dobiti pomo¢ od obitelji ili prijatelja.
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POGLAVLJE C

Ocuvanje i unaprijedenje zdravlja - koje promjene
zivotnog stila mogu uciniti kako bih postigao/la najbolje
tjelesno i emocionalno

zdravlje?

Sve osobe koje Zive s rakom trebalo bi poticati u
postizanju i odrZavanju zdravog stila Zivota. Naime,
istraZivanja jasno pokazuju da je zdrav stil Zivota
povezan ne samo s boljim tjelesnim zdravljiem, nego i
s boljom kvalitetom Zivota i duzim ukupnim o&ekivanim
trajanjem Zivota. Osim toga, nekoliko je istraZivanja
pokazalo povezanost izmedu zdravog Zivotnog stila

i sprieCavanja pojave novog raka, kao i smanjenog
rizika povrata bolesti te duzeg preZivijenja.

Budu¢i da su osobe koje Zive s rakom pod povecanim rizikom od pojave drugih zlo¢udnih bolesti i drugih
medicinskih stanja koja mogu djelovati kako na tjelesno, tako i na mentalno zdravlje, vazno je pridrZavati se
smjernica o zdravom Zivotnom stilu. One ukljuuju redovito bavljenje umjerenom do intenzivnom tjelesnom
aktivnoScu, postizanje i odrzavanje zdrave tielesne mase ili mrSavljenje ako ste pretili, svodenje unosa alkohola
na najmanju mijeru, izbjegavanje pusenja i koristenja drugih duhanskih proizvoda, kao i izlaganje suncu na
siguran nacin. Takoder biste posebno trebali obratiti paznju na preporucene rezime imunizacije (cijeplienja) i
sprieCavanje infekcije. Osobe koje Zive s rakom mogu biti motivirane promijeniti zdravstveno ponaSanje iz vise
razloga, ukljudujuci:

°  Smanjivanje rizika povrata bolestiili rizika drugog primarnog raka.

*  Smanjivanje rizika kasnih popratnih pojava vezanih uz rak, kao $to su tjelesne i emocionalne teskoce koje
se mogu razviti dugo nakon zavrSetka lije¢enja.

* Upravljanje kroni¢nim simptomima i popratnim pojavama, kao $to su umor i iscrplienost, koje se zadrze
dugo nakon zavrSetka lije¢enja, a dobro reagiraju na navike kao $to je tjelovjezba.

*  Smanjivanje rizika drugih kroni¢nih bolesti, kao $to su secerna bolest (dijabetes) te bolesti srca i krvnih Zila.

*  PoboljSavanje op¢eg zdravija i dobrobiti (kvalitete Zivota).

*  Smanjivanje rizika od smrti.

Mnoge osobe koje Zive s rakom imaju neodgovorena pitanja o tome $to je za njih sigurno, a $to nije, vezano uz

hranu i tjelovjezbu, kako tijekom lijeCenja, tako i kad ono zavrsi.

Na primjer, mozda se pitate neka od sljedecih pitanja:

*  Trebam i promijeniti svoju prehranu, i ako da, kako?
*  Trebam li poku$ati smanijiti ili povecati tielesnu masu?
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Trebam li uzimati vitamine ili druge dodatke prehrani, i ako da, koje?

Je li tjelovjezba sigurna za mene?

Ako jest, kojim vrstama tjelovjezbe bih se trebao/la baviti, koliko ¢esto bih trebao/la viezbati i koliko bi
naporan moj program tielovjezbe trebao biti?

Koje izvore informacija o prehrani i tieloviezbi bih trebao/la traziti i kojima bih trebao/la vierovati?

Osim prehrane, tieloviezbe i odrzavanja odgovarajuce tielesne mase, koje bih druge promjene Zivotnog stila
trebao/la uginiti?

Trebam li promijeniti Zivotne prioritete?

Vodenie zdravog stila Zivota je vazan korak u smanjivanju Vaseg rizika i pojave drugih/novih
zlocudnih tumora, kao i u pobolj$avanju Vase opée dobrobiti, ukljuCujuci Vase tielesno i emocionalno zdravije.
Zdrav Zivotni stil uklju€uje pracenje utvrdenih preporuka kao $to su redovita tjelesna aktivnost, zdrava prehrana,
postizanje i odrzavanje zdrave tjelesne mase te upravijanje stresom. Sliedeci odjelici dat ¢e Vam detaljniji pregled
svakog od ovih ¢imbenika i pruiti savjete i smjernice kako postici svoje cilieve u svakom od ovih podrucja.

Tjelesna aktivnost je jedna od osnova zdravog Zivotnog
stila. Tjelesna aktivnost i tieloviezba bi trebali biti
prilagodeni Vasim moguénostima i preferencijama.
Prema liig¢nickim smjernicama, trebali biste raditi
najmanje 150 minuta umjerene do intenzivne tjelesne
aktivnosti tiedno. To moze ukljucivati 150 minuta
umjerene tielovjezbe ili tielesne aktivnosti, kao §to su
hodanie, istezanje, plesanje, aerobik u vodi ili joga, ili 75
minuta intenzivne tielesne aktivnosti tiedno, kao §to su
voznja bicikla, planinarenje, tréanje ili plivanje. Takoder
se preporucuje smanijiti kolicinu vremena koje provodite u sjedilackim aktivnostima, kao $to je dugo sjedenje ispred
radunala ili televizora. Umijesto toga, kod kuce ili na poslu iskuSajte zdravije alternative: na primjer, umijesto koristenja
dizalom, podite stepenicama. Takoder biste mogli odluciti ici pjeSice ili biciklom, umjesto koristenja automobilom

ili javnim prijevozom. Konaéno, vodite raduna o tome da ustanete i proSecete 5 do 10 minuta svakog sata, Cak i

ako imate puno posla. IstraZivanja pokazuju da samim ustajanjem iz sjedeceg poloZaja i kretanjem nekoliko puta
dnevno smanjujete rizik nekih tielesnih poremecaja te pobolj$avate svoje cjelokupno zdravje.

Sjetite se da redovita tjelovjeZba ne doprinosi samo VaSem tjelesnom zdraviju, ve¢ moze pomoéi smanijiti

, umor i stres te povecati VaSe samopouzdanie. Tjelovjezba Vam takoder moze pomoci smaniiti tielesnu
masu ili odrZavati zdravu tjelesnu masu. Viezbanije je takoder povezano sa znatnim smanjenjem rizika od bolesti
srca, i visokog krvnog tlaka. Nadalje, istraZivanja su pokazala moguéu povezanost izmedu
tieloviezbe i sprje¢avanja povrata nekoliko razliitih tipova raka. Ovo smanjenje rizika ne ovisi 0 Va3oj ranijoj
razini tieloviezbe! Cak i ako nikad ranije niste vieZbali, ako sada po&nete biti tielesno aktivni i u tome ustrajete, s
vremenom Cete steci ove prednosti.
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MozZda osje¢ate da ste manje motivirani za tjeloviezbu ili Vas odredena ograni¢enja sprieavaju da budete
tielesno aktivni. Medutim, tieloviezba ne mora znaCiti hodanje, tréanje ili odlazak u teretanu. Za Vas moze biti
korisna bilo kakva aktivnost, kao $to je vrtlarenje, igranje s unucima ili obavljanje kuc¢anskih poslova. Neke
strategije i metode kojima moZete povecati svoju motivaciju i nadi¢i moguéa ograni¢enja ukljucuju:

Motivacijsko savjetovanje.

Angaziranje osobnog trenera.

Savjetovanje sa struCnjakom za tjelesnu aktivnost (trenerom).

Sudjelovanje u aktivnostima zajedno s drugima ili u grupi (socijalna podrska).

Razgovor s drugima kaji Zive s rakom, koji Vam mogu opisati promjene koje su primijetili u svojoj kvaliteti Zivota
zbog tjelesne aktivnosti.

Uravnotezena prehrana ili postizanje zdrave tjelesne mase vazan su dio zdravog Zivotnog stila. Zdravija prehrana
i normalna tjelesna masa povezani su sa smanjenim rizikom od bolesti srca, pretilosti i . Osim
toga, neka istrazivanja pokazuju da osobe koje Zive s
rakom, a zdravije se hrane, mozda imaju smanjen rizik
od

Tesko je ponuditi savjete ili preporuke o prehrambenim
navikama, jer svatko od nas ima svoje osobne
preferencije. Ipak, ovo su neki savjeti koji Vam mogu
pomoci u pridrzavanju uravnotezene prehrane:

PokuSajte jesti uglavnom hranu bilinog porijekla
- to znaCi ograniCiti unos Zivotinjskih proizvoda i
ukljuciti vise voca i povréa.

Povecajte dnevni unos voca, povréa i cjelovitih
Zitarica. Dobro op¢e pravilo je nastojati jesti pet
porcija povréa i dvije porcije voca dnevno (jedna
Salica npr. brokule je jedna porcija). Takoder,
pokusSajte jesti vie grahorica (grah ili le¢a).
Smanijite unos preradene hrane, crvenog mesa,
masnoca i alkohola. A
Smanjite unos visokokalorine hrane, kao $to su
slatki napitci, brza hrana te slatkisi ili bomboni.
Ogranicite unos alkohola (npr. piva, vina ili Zestokih
pica) na najvise dva pica dnevno za muskarce te
jednog pi¢a dnevno za Zene.
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Smaniite veli€inu porcija i povecajte ucestalost obroka.

Smaniite jedenje grickalica i jedenje izvan kuce.

Povecajte raznovrsnost hrane i osigurajte prikladan unos

Dodatci prehrani se NE preporu¢uju osobama koje Zive s rakom bez savjetovanja s lije¢nikom.

Jo§ jedan aspekt zdravog Zivotnog stila je upravijanje tielesnom masom. Upravijanje tjelesnom masom se odnosi
na VaSu sposobnost da postignete i odrzavate tjielesnu masu koja je normalna za Vasu visinu, dob i spol. Na
Internetu mozete provieriti $to se smatra “normalnom tjelesnom masom” za Vas s obzirom na Vae osobne
karakteristike. Naravno, prije nego promijenite prehranu, trebali biste se uvijek posavjetovati s Vasim obiteljskim
lieCnikom, a mozda i s nutricionistom koji poznaje jedinstvene potrebe osoba koje Zive s rakom. Opéenito se
preporuduje odabir naCina prehrane koja je uskladena s prihvacenim preporukama o Zivotnom stilu za osobe
koje zive s rakom, a koje Vam mogu pomoci posti¢i normalnu tjelesnu masu. Vazno je pitanje trebate li smanjiti ili
povecati tielesnu masu. Nekim osobama koje Zive s rakom, cilf moze biti pokuSati povratiti masu koju su izgubile
tilekom lijeCenja. Druge mogu dobiti preporuku da pokusaju izgubiti nesto mase kako bi postigle normainu
tielesnu masu. U vecini sluCajeva, postizanje i odrZavanje optimalne tjelesne mase moze pozitivno djelovati

na Va$ svakodnevni Zivot i povecati VaSe samopouzdanie, kao i smanijiti Vas rizik od velikog broja tjelesnih
poremecaja.

Ako tesko upravjate tielesnom masom, dobra je ideja potraZiti pomo¢ od struéne osobe. Mozete dobiti savjete
struCnjaka (npr. nutricionista) i s njim/njom razgovarati o strategijama upravijanja tjelesnom masom, usmjeravajuci
se na to kako je povecati ili smanijiti, ovisno o VaSoj sadasnjoj situaciji. Opet, cilj je postici i odrzati normalnu,
prilagodenu tjelesnu masu tijekom Zivota.

U nekim je slucajevima, kao $to su drugi zdravstveni problemi, poput , \

, artritisa i drugih, ili ukoliko je Va$a prehrana neprikladna, nuzno koristiti dodatke prehrani. Ako
nemate takve probleme, trebali biste imati na umu da dodatci prehrani ne bi trebali nadomijestati redovite obroke
te unos kroz hranu.

Imajte na umu da je odredena koli¢ina stresa ¢ potrazite podrsku od prijatelia i obitelj
normalan dio Zivota te nam on pomaze na vrijeme stici < relaksirajte se o
na dogovore i drati se vaznih rokova. Ipak, visoka budte tielesno aktvni vezbaite

razina stresa nekim ljudima moze naruavati kvalitetu s VJ?Zbam? yogu
. . o . ‘ nacini prilagodite prehranu
Zivota. VaSa kvaliteta Zivota i samopouzdanje mogu se smanjenja medtiajte

povecati ako naucite upravijati stresom. stresa

pronadite novi hobi_ _
izadite iz dnevne rutine

Savjeti za upravijanje stresom: L 0 }
odrZavajte ritam budnosti i spavanja

TraZite stru¢nu pomo¢ ( il ).

O onome $to Vam stvara stres razgovarajte sa

svojim prijateljima.

PotraZite od drugih osoba koje Zive s rakom savjete o tome kako oni upravijaju svojim stresom.
UKljugite se u grupu podrske.
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Sudijelujte u drugim aktivnostima kao $to su meditacija, joga, tjelovjezba, novi hobiji itd.

Osim trazenja tude pomoci pri upravijanju stresom, postoji niz viezbi koje lako moZete nauditi i koristiti ih sami da
biste drzali stres pod kontrolom. One uklju¢uju:

Duboko disanje: Kad ste pod stresom ¢esto mozete primijetiti da VaSe disanje postane ubrzano i plitko.
To moze ubrzati rad VaSeg srca i pojaCati Vam doZivljaj stresa. Kako biste djelovali protiv toga, jednostavna
strategija jest namjerno usporiti disanje koriste¢i se tehnikom dubokog disanja. Za to je potrebno smiestiti se u
udoban polozaj i zatvoriti oCi. Duboko udahnite, polako udiSuci dok ne osjetite da Vam se trbuh ispunio. Zatim
polako izdahnite; nekim ljudima pomaze brojati do 5 dok udiSu i izdiSu. Ponovite ovo 3-4 puta dok ne osjetite
kako se smirenost i opustenost Sire Vasim tijelom.

Vodene fantazije: UCinkovita strategija upravijanja stresom je skretanje misli sa stresne situacije. Na primier,
ako osjecate bol, umor il , kako biste skrenuli misli s tog simptoma mozete koristiti tehniku zvanu
vodena fantazija. Ona funkcionira ovako: Sjedite ili lezite u udoban poloZaj na mirnom mjestu. Zatim mastom
u svojem umu stvorite mjesto gdje se osjecate smireno, opusteno i sretno. Drugim rijeima, odite na svoje
,Sretno mjesto” u svome umu. Nekome to moZe biti plaza, a drugome cvjetna livada. Jedino je vazno da
je to VASE mijesto srece i smirenosti. Pokusajte se zaista zamisliti na tom mjestu. Usmijerite se na sve &to
tamo moZete doZivjeti pomocu osjetila - ono §to tamo mozete vidjeti, Cuti, omirisati ili osjetiti na kozi. Ova se
strategija pokazuje ucinkovitom u noSenju sa simptomima i drzanju stresa pod kontrolom.

Ucenje noSenja s nekorisnim mislima: Strah za VaSe zdravlje i budu¢nost su Cesti izvori stresa. Ovakve su
misli prirodne, ali ponekad mogu postati intenzivne i zavladati nasim razmiSljanjem. Kad se to dogodi, takve
su misli nekorisne. Kako biste se nosili s tim nekorisnim mislima, pokuSajte ih postati sviesni i “razgovarajte”
sami sa sobom kako biste im se suprotstavili. To funkcionira ovako: kad primijetite da se u VaSem umu pojavila
misao koja Vam izaziva strah, dopustite si priznati da je ta misao razumljiva s obzirom na to Sto ste prosli. Na
primjer, ako pomislite “Bojim se da se ne mogu nositi s dugoro¢nim raka i lijeCenja”,
dozvolite si pomisliti, “Pa, pretpostavljam da bi se ve¢ina ljudi u mojoj situaciji zbog toga osjecala tieskobno.”
Osjecat ¢ete se manje pod stresom naprosto ako budete manie kritiéni prema sebi. Sliedeéi korak je pitati se
postoji li jo neki nacin kako se moZe gledati na tu situaciju, na primjer: “Imam li nekoga koga mogu zamoliti za
pomo¢?” ili “Mozda bih o tome trebao/la razgovarati sa svojim lijeénikom, kako bismo zajedno pronasli nagin
da se s time nosim?” ili ak “Sigurno nisam jedina osoba koja se tako osjetila - mozda mogu istraziti na koji se
nacin drugi nose s time.” Pozitivne poruke usmjerene prema sebi su takoder korisne.

Progresivna miSi¢na relaksacija: Kad smo pod stresom, naSe tijelo postane napeto, iako to mozda i ne
primijetimo. Kako biste djelovali protiv toga, mozete koristiti strategiju koja se zove progresivna misicna
relaksacija. Evo kako ona funkcionira: polako prolazite kroz glavne grupe misic¢a u VaSem tijelu, poCevsi od
glave i vrate te se spustajuci prema tiielu i nogama. Najprije stegnete ove miSice i drzite ih zategnutima pet
je osjecaj biti opusten. Cilj je mo¢i poCeti prepoznavati kakav je osjecaj stresa i napetosti u usporedbi s
osjecajem opustenosti, kako biste s vremenom ovom strategijom mogli dovesti sebe u stanje opustenosti.

Postoje brojne druge metode koje mozete koristiti kako biste upravijali stresom, ukljuCujuéi i farmakoloSke (npr.
lijekovi) i nefarmakoloSke (npr. strategije ponaSanja poput gore opisanih). Najprije pokuSajte razgovarati s VaSom
obiteljii kako bi Vam dali savjete i pomogli Vam nositi se sa stresom.
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MoZda Cete se iznenaditi koliko su Vam spremni pomo¢i. Uz to, dobra je ideja na internetu procitati o drugim
na¢inima samopomoci kojima se mozete koristiti kako bi stres drzali pod kontrolom. Na internetu postoje mnogi
pouzdani izvori informacija, koji Vam mogu dati odli¢ne savjete. Isprobajte neke od ovih tehnika i vidite Sto Vama
najbolje odgovara.

Smanjivanje ili ak izbjegavanje unosa alkohola je takoder vazan aspekt postizanja zdravog Zivotnog stila.

Prekomjerno koristenje alkohola smanjuje Vase (tielesnu spremu) i mozZe dovesti do
promjena u ponasanju te problema na poslu i u privatnim odnosima. Nadalie, ve¢ dugo se zna da je unos velike
koli¢ine alkohola povezan s povecanim rizikom i neuroloskih problema.

Istrazivanja su takoder pokazala da pijenje alkohola moze povecati rizik razvoja veceg broja zloCudnih tumora,
kao §to su rak usne Supljine, grla, , (cijevi koja povezuje grlo i Zeludac), jetara, dojke i debelog
crijeva.

Umijeren unos alkohola bi mogao imati pozitivan ucinak na sréanu funkgiju, ali je taj aspekt potrebno odvagnuti u
odnosu na ostale rizike koju su spomenuti vezano uz rak.

Dobro je poznato da je puSenje izravno povezano s
mnogim vrstama raka, medu ostalima rakom pluca,
grla, usne Supljine, , mokratnog mjehura,

(larinksa), gusterace. Osim toga, pusenje
povecava rizik od bolesti srca, visokog krvnog tlaka i
bolesti plu¢a ( )i
seksualne disfunkcije.

Duhan sadrZava nikotin, tvar koja stvara jaku ovisnost,
zbog Cega moze biti teSko prestati pusiti ili koristiti
druge duhanske proizvode.

Neki korisnici duhana uspiju prestati sami, ali mnoge osobe trebaju pomo¢ pri prestanku pudenja. Srecom,
danas na trzistu postoje brojne strategije i proizvodi koji pomazu u prestanku pusenja i koristenja duhana. Imajte
na umu da, iako nekim ljudima uspije prestati pusiti iz prvog pokusaja, za vecinu to nije slu¢aj. Ako pokuSate
prestati i ne uspijete, nemojte se obeshrabriti, jer mnogi ljudi ustanove da uspiju prestati ako budu uporni.

Ovo su neki korisni savjeti za prestanak pusenja:

Najucinkovitija metoda prestanka puSenja je kombinacija bihevioralne terapije (usmjerene na promjenu
ponasanja) i farmakoloSke terapije (lijekovi kao $to su nikotinski flasteri ili Zvakace gume). Drugim rijecima,
kombinacija profesionalne podrske uz koristenje nadomijestaka nikotina.
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PuSacki status bi trebao biti zabiljiezen u VaSem zdravstvenom kartonu. Ukoliko ponovno pocnete pusiti nakon
Sto ste uspjesno prestali, nemojte odustati. Odredite novi datum, potrazite pomo¢ od drugih ili se ukljucite u
program za prestanak pusenja te koristite proizvode za nadomijestak nikotina, ako je potrebno.

Akupunktura ili druge alternativne strategije prestanka pusenja bi Vam mogle pomoci.

U danasnje je vriieme dobro poznato da pretjerano izlaganje UV zraCenju moZe izazvati probleme s kozom, a
posebno povecati rizik od melanoma, koji moZe biti smrtonosni oblik raka. Usprkos ovim saznanjima, istrazivanja
pokazuju da je razina motivacije za prevenciju raka koze niska, ne samo u op&oj populaciji, nego i medu
osobama koje Zive s rakom.

Stoga je vrlo vazno biti motiviran/a i imati na umu neke jednostavne strategije kako bi se izbjegao rak koze.
Izbjegavanje pretieranog izlaganja UV zraCenju smatra se posebno vaznim. Ako planirate biti izloZeni sunCevoj
svjetlosti, koristite strategije zastite od sunca, $to ukljuCuje izbjegavanje doba dana s najvisim razinama UV
zratenja (izmedu 10,00 15,00 sati), koristenje kreme za suncanje (barem SPF 60), noSenje UV-zastitne odjece,
ukljuCujuci Sesir, suncane naoCale i majicu dugih rukava. Svakako ponovno nanesite kremu za suncanje nakon
kupanja il znojenja, jer oni smanjuju njezinu ucinkovitost.

Mnoge su osobe koje Zive s rakom primorane nositi se s raka i njegovog lijecenja.
Ove mogu biti problemi s bubrezima, seksualna disfunkcija,
( ), probavne smetnje, i rizik od

Koristenje odredenih lijekova moglo bi pogorsati ove . Kako bi se takva situacija izbjegla, imajte
na umu:

Trazite savjet svojeg kad niste sigurni vezano uz rizik koristenja novih lijgkova.

Kad se lijeCite od neke druge bolesti, podsijetite obiteljskog lijecnika kako Vam ne bi propisao lijek koji ¢e biti
u interakiji s Vasim lije¢enjem raka.

Pitajte liekarnika 0 moguéim liekova za koje nije potreban recept (bezreceptni lijekovi)
te 0 mogucim dodataka prehraniiili njihovoj interakiji s onkoloskim lijgkovima.

PaZljivo Citajte upute o lijekovima.

Infekcije su mozda predstavijale ozbilinu prijetnju tiiekom VaSeg aktivnog lie€enja. Budu¢i da mnogi lijekovi
protiv raka znatno snizavaju sposobnost Vaseg tijela da se bori protiv infekcija, jer djeluju kao ,,
Vasije vjerojatno s Vama razgovarao o tome kako se zastititi tijekom lijeCenja (npr. drzati se podalje od
zarazenih osoba itd.). Va$ Vas je zasigurno uputio da potraZite medicinsku pomo¢ u slu¢aju visoke
temperature ili drugih znakova akutne infekcije. Buduci da se razliCite vrste lijeSenja znatno razlikuju i po tome
koliki op¢entiti rizik predstavijaju za Va$ imunitet, i po tome koje specificne rizike infekcije nose (npr. gljiviéne
infekcije i sl.), savjeti koje ste dobili Vi mozda nisu isti kao savieti koje je dobio netko drugi u istoj Cekaonici... Neki
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pacijenti se ¢ak moraju sustegnuti od toga da jedu sirovo povrce i sireve!

Sada, kad zapocinjete svoj zivot nakon osnovnog lijeCenja, mozda se pitate koji je Vas trenutaéni rizik od infekcije
i vrijede li i dalje ista pravila ponaSanja kao i za vrijeme lijeCenja.

Moramo jasno reci da Vam ova knjizica neCe dati jasan odgovor na to pitanje, buduéi da on izrazito ovisi o

vrsti i stadiju VaSeg raka te dosadaSnjem lijeenju, ali i 0 VaSoj dobi, tome koliko ste “u formi” te imate li kakvih
drugih bolesti (npr. kroni¢ni bronhitis, ) i drugome. Kako biste znali ¢ega se mozda (jos uvijek)
trebate Cuvati, razgovarajte sa svojim ili obiteljskim lijie¢nikom. Ipak, pokusat ¢emo Vam izloZiti neka

opcenita razmatranja.

Dok ste bili u , Va$ Vas je zasigurno upozorio na rizik od potencijaino ozbilinih
infekcija koje se mogu brzo razviti.

Dobre vijesti za vecinu osoba koje Zive s rakom su: ako vise niste u aktivnom lijeCenju, rizik infekcije ¢e postupno
nestati i pomalo ¢ete moci ponovo voditi “normalan Zivot”, dakle, jednom viSe necete trebati poduzimati posebne
mijere opreza. Medicinski gledano, polako Cete iz stanja imunodeficiiencije (smanjene mogucnosti borbe protiv
infekcije) u stanje “imunokompetencije”.

Kljucno je biti sviestan da se to ne dogada preko noc¢i, ¢im je zavrsilo primarno lijeCenje; to Ce se dogoditi
POSTUPNO.

Mozda to necete moci osjetiti, niti vidjeti u redovitim pretragama, npr. krvi ili drugima.

Neke vrste lijeCenja raka ne narusavaju imunoloski sustav u znatnoj mjeri (npr. , neke
).

Kod mnogih protokola (npr. adjuvantno lijeenje raka debelog crijeva) je imunoloskom sustavu
potrebno tek nekoliko tiedana za oporavak koji je dovoljan da Vam pruza dostatnu zastitu: u slu€aju simptoma
infekcije, mozda Cete se htjeti posavietovati s lije¢nikom, ali Eete vierojatno moci izaéi na kraj s infekcijom bas
kao i ranije. Ako infekcija ne djeluje ozbiljno (npr. obicna prehlada), mozda ¢ete je lijeCiti bezreceptnim lijgkovima,
Cekati da se simptomi povuku te zatraZziti lije¢ni¢ko mislienje ako se simptomi pogorsaju ili potraju.

S druge strane, rizik produzene je posliedica nekih vrsta intenzivnog lije¢enja, kao $to je
(presadak s druge osobe): snizeni imunitet ¢e biti dugotrajan i izraZen te ¢ete morati posebno paziti na
simptome infekcije, izbjegavati guzve, odredene vrste hrane i sli¢no.

Zaneke vrste lije¢enja (npr. lijecenje limfoma) moZze se Ciniti da imaju vrlo “bezopasan” profil ,
ali mogu stvarati rizik nekih odredenih infekcija (npr. specificnih infekcija disnog sustava) koji traje godinama.

Konacno, neki pacijenti su mozda davno zavrsili svoje “aktivno” liigcenie, ali i dalje uzimaju lijigkove koji oslabljuju
djelovanje imunoloskog sustava (npr. , lijekovi itd,).
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O svojem riziku od infekcija biste trebali pitati svojeg . lako on/ona ne¢e moci zasigurno predvidjeti
hocete li se u blizoj buduénosti razbolieti ili ne, moci ¢e Vam opisati koliko je taj rizik vjerojatan te uputiti Vas i
VaSeg obiteljskog lijecnika koje je infekcije posebno potrebno uzeti u obzir u slucaju odredenih simptoma.

Ako ste tek nedavno zavrsili ili drugi oblik aktivnog lijeCenja, a 0 ovim pitanjima niste imali prilike
razgovarati sa svojim , mozda je mudro drzati se istih mjera opreza koje ste trebali pratiti TIJEKOM
lieCenja, a to su:

Lijecniku se javite Sto prije i opiSite mu svoje simptome.

U slu¢aju visoke temperature ili akutnih problema s disanjem, podite u bolnicu $to prije.

Va$ Vam lije¢nik moZe propisati hitno lijeCenje antibioticima u sluCaju sumnje na tesku infekciju. Pacijentima

koji imaju akutno ili kroni¢no izrazito snizen imunitet to moze spasiti zivot!
Naglasavamo: Zavrsili ste s i sad Zivite s rakom nakon lije¢enja. To znadi da se zasigurno
trebate POSTUPNO vraéati u “normalan Zivot”, $to naravno ukljucuje koritenje javnog prijevoza, susrete s
prijateljima na javnim mjestima, ili odlaske na bazen.

Prolazak vremena te dobri medicinski savjeti ¢e Vam dati samopouzdanje na putu u “normalu’”.

Naravno, odredene zarazne bolesti moguce je sprijeCiti cijieplienjem. Primjer toga je godiSnje cjepivo protiv gripe
koje se primjenjuje diliem Europe.

i obiteljski lijecnici poticu primjenu vecine cjepiva. Naravno, kad god je to moguce, cjepiva je najbolie
primiti prije pocetka lije¢enja, buduéi da njihova ucinkovitost mozda nece biti ista pod lijekovima koji snizavaju
imunitet. Medutim, to nije uvijek moguce. Mnoga je cjepiva moguce na siguran nacin primijeniti i tijekom lijeCenja.
MozZda mozZete provjeriti koja ste cjepiva ve¢ primili u posliednje vrijeme!

Preporuke o cijeplienju u potpunosti vrijlede tiigkom Zivijenja s rakom te se odnose na osobe sa svim vrstama
raka kao i transplantirane osobe. Vas$ obiteljski lijecnik ¢e znati provjeriti Vas cjepni status te utvrditi cijeplienja
koja su Vam mozda potrebna, ili Ce se posavjetovati s Vasim onkologom.

Cjepivo protiv ospica, zausnjaka, rubeole i kozica bi trebalo primijeniti ako vise nije dovoljna.
Ovo se cjepivo ne bi trebalo primijeniti za vrijeme . Trebalo bi provjeriti titre cjepiva protiv tetanusa
i difterije te primijeniti booster dozu ako je potrebno. Pneumokokno cjepivo bi se trebalo primijeniti izvan
razdoblja liieCenja (buduci da ono Cesto nije udinkovito ako se primijeni tiigkom ,jace" ). Protiv
djeCje paralize ili poliomijelitisa trebalo bi se primjenjivati inaktivirano cjepivo. Cjepivo protiv gripe (influence)
trebalo bi se primjenjivati godisnje. Cjepivo protiv HPV-a moze se primijeniti ukoliko je to prikladno, kao i cjepiva
protiv hepatitisa A i B.

Ne moZe se uvijek sa sigurnoS¢u pretpostaviti hoce li cjepivo u Vasem tijelu djelovati jednako dobro kao i kod
Lmunokompetentne” osobe.

Vecina cjepiva su sigurna za primjenu: ona ne sadrze ,zive" mikroorganizme, bilo da su inaktivirana ili ne.
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Ona mogu imati razliite aktivne sastojke (inaktivirane viruse, kao u cjepivu protiv gripe), mogu biti izradena od
samo dijelova bakterija (kao $to je cjepivo difterija-tetanus-pertusis), il samo od antigena (prociscena, kao Sto
je cjepivo protiv pneumokoka) ili dobivena genetickim inZenjerstvom (rekombinantni antigeni, kao $to je cjepivo
protiv hepatitisa B).

Potreban je oprez pri koristenju (atenuiranih) Zivih cjepiva, koja se danas sre¢om rijetko koriste u opée svrhe, ali
protiv nekih bolesti mozda nemaju alternative (npr. Zuta groznica, ospice/zausnjaci/rubeola, neka cjepiva protiv
diecje paralize, itd.). Ziva virusna cjepiva bi se trebala primjenjivati Getiri ili vige tiedana nakon kemoterapije i

triili vise mjeseci nakon lije¢enja raka. Ako i dalie primate monoklonska antitijela protiv B-limfocita, trebali
biste pricekati Sest mjeseci nakon zavrSetka ovog lijeCenja. | neka druga stanja mogu zahtijevati sli¢an oprez:
posavjetujte se sa svojim onkologom.

Upitajte svojeg onkologa ili obiteljskog lije¢nika o prikladnom vremenu za primjenu ovih cjepiva.
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POGLAVLJED

Vecina Vas moze oCekivati da ¢e doZiveti , ve¢inom tijgkom . Ipak, mozda
ustanovite da se neke od ovih zadrzavaju dugo nakon kraja lije¢enja i da im moze trebati
vremena da se smire. One se ponekad nazivaju dugoroCnim, trajnim ili kroni¢nim ucincima raka. Neki drugi
ucinci raka mogu se razviti tiednima, mjesecima, pa Cak i godinama nakon lijeCenja. Oni se Cesto nazivaju
kasnim ucincima raka. Ti u¢inci su obi¢no specifiéni za odredene vrste lijeenja i obicno se razviju unutar jasno
odredenog vremenskog razdoblja.

Razgovarajte sa svojim lijeCnikom i dajte mu do znanja da Zelite viSe informacija 0 dugoroCnim i moguéim
kasnim ucincima raka. Vas lije¢nik ¢e Vam moci pomoci vezano uz postojece ucinke te ¢e Vam reci jeste li pod

rizikom od razvoja bilo kakvih kasnih , 0visno o vrsti raka i terapiji koju ste primili, svojem
mogucem genskom ili obiteljskom riziku i VaSem optem zdravlju. Vas$ ¢e Vam lijeénik mo¢i pomoéi razlikovati
stvarne raka od simptoma koji nisu povezani s Vasim lijgCenjem ili boleS¢u, na primjer onima
povezanima sa starenjem.

Mucnina i povracanje izazvani su i dalje vazan nepozelini u¢inak lijecenja, usprkos nedavnom
napretku u njihovom sprieavanju. Mucnina i povracanje mogu biti klasficirani kao akutni, odgodeni i anticipatorni
(danima ili tiednima nakon terapije). Rizik od mucnine ili povracanja ovisi 0 konkretnom ligku
koji se koristi, vrsti tumora i prisustvu drugih nacina lijeCenja (operacija, itd.).

Novi ljekovi za zbrinjavanje mu¢nine i povracanja izazvanih su znatno unaprijedili kontrolu nad

ovim simptomima, a time i kvalitetu VaSeg Zivota. Va$ ¢e Vas lijeCnik obavijestiti ukoliko ste pod visokim rizikom
od mucnine ili povracanja te ¢e Vam dati potrebne upute kako se s time nositi.

Ne bi trebao postojati visok rizik da cete NAKON $to lijeCenje zavrSi razviti muéninu i povracanie ili ih nastaviti
imati. Neki bolesnici dozive mucninu i povremeno povracanje kad su izlozeni mirisima, prizorima ili situacijama
koje ih podsjecaju na koju su pro8li. Ova vrsta mucnine i povracanja dobro reagira na psiholoske
tretmane. Ako imate takvu reakciju, vazno je da lije¢nika zamolite da Vas uputi po pomo¢. Ako se ovakva reakcija
javi mnogo kasnije, moguce je da mu¢nina i povracanje upu¢uju na druge bolesti (npr. crijevnu zarazu i sl.).
Razgovarajte sa svojim lijeCnikom o ovim iskustvima kako biste osigurali njihovo prikladno zbrinjavanje.

Bol je jedan od najvecih izvora brige vecini oboljelih od raka (a time i njihovim ljgEnicima). Bol je vrlo uestali
simptom kod bolesnika s rakom. Mnogi Ce se od Vas morati nositi s boli ¢ak i kad lijeCenje zavrsi. Bol se smatra
kroni¢nom ako je prisutna duZe od tri mjeseca. Prikladno olak3anje boli moguce je postici u 70-90% pacijenata
kad je slijede smjernice o lijie¢enju boli uzrokovane rakom. Kad se bol pojavi, potrebno je $to prije potraZiti
pomoc¢ za taj simptom, kako bi se nastojalo izbjeci da bol postane kroni¢na (kakvu moze biti tesko lijéiti). Postoji
velik izbor lijgkova kojima se moze smanjivati bol kao simptom, a izbor liigka ovisit ¢e o uzroku, tipu i razini
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boli koju dozivijavate. OpiSite svome lije¢niku tocne simptome koje imate i njihov u€inak na Vasu sposobnost
funkcioniranja. Ove pojedinosti mogu pruziti vazne informacije za donoSenje odluke o tome kakvo bi Vam
lieCenje moglo odgovarati. Opcenito, Ce zapoCeti s blagim ligkovima protiv bolova ili niskim dozama
te pojacavati lijek samo ako ne osjetite olakSanje simptoma. Opioidi (ukljuCujuci prave “morfine”) su ucinkoviti

za umijerenu do jaku bol uzrokovanu rakom. Za koristenje morfija nuzan je poseban postupak
propisivanja, buduéi da ovi lijiekovi mogu izazvati ovisnost i zloupotrebljavati se. Kad se propisu iz medicinskih
razloga i primjenjuju uz nadzor struénjaka, ovi su lijekovi vrlo u€inkoviti i mogu se dugo koristiti na siguran nacin
te uz malo . Va$ ¢e Vam lijeCnik potanko objasniti sve moguce i rizike kaji
su povezani s uporabom ovih lijgkova. (Vas lije¢nik preuzima punu odgovornost za procjenu rizika i upravijanje
njime kad propiSe ovakav lijiek iz medicinskih razloga.) Bolesnici se radi lijeCenja boli mogu javiti u specijalizirane
ambulante za bol.

Pacijentice lije¢ene odredenim za rak dojke (tzv. “inhibitori aromataze”) mogu
dozivljavati bol u kostima ili zglobovima, koja ih moZze brinuti. Ako Vas brine ta , razgovarajte sa
svojim lije¢nikom o tome kako ju moZete zbrinjavati.

je poremecaj koji nastaje kad su osteceni Zivci koji povezuju sredisnii ZivEani sustav
(mozak, lednu mozdinu) s ostatkom tijela. Ovo oSte¢enje moze biti uzrokovano specificnim lijgkovima te, iako
je to manje Cesto, , ili pak samim tumorom. Nazalost, ve¢i broj nuznih kemoterapijskih lijgkova
moZe uzrokovati dugotrajnu neuropatiju, ¢ak i po zavrsetku lijeCenja. Tipino ¢ete primijetiti simptome koji se
razvijaju od krajeva udova. MoZe Vam se razviti osje¢aj utrulosti, peckanja, doZivljaj kao da nosite usku rukavicu
ili Carapu, ostra/probadajuéa bol, stanjivanje koze, slabost u misicima i drugo, Sto kre¢e od Saka ili stopala,
postupno napredujuci prema ruci il nozi ako se stanje pogorsa. Ovi simptomi, iako se obi¢no postupno poprave
po zavrSetku lijeCenja, mogu biti nepovratni. Potpun oporavak moze trajati mjesecima, pa Cak i godinama.
Simptome je moguce olakSati sistemskim ili lokalnim terapijama, iako ih moze biti tesko lijeCiti.
Vazno je s lijieénikom razgovarati o ovim simptomima, ¢ak i ako se ¢ine vrlo blagima.

Bol u kostima i zglobovima moze za mnoge osobe koje Zive s rakom biti Cesta .Ova se
javlja ve¢inom kod osoba s rakom koje su primile (endokrino ili

antihormonsko) i lije¢enje steroidima (kortizonom) te kod osoba koje su bile lijie¢ene odredenim kemoterapijskim

lijiekovima. Ovi simptomi mogu biti i opcenita posljedica imobilizacije, gubitka tjelesne mase i drugoga.

Mozda Gete najprije htjeti s ljeEnikom utvrditi koji je

toCan uzrok boli, buduéi da se bol u kostima i miSi¢ima

moZe javiti naprosto zbog duze imobilizacije i manjka - -

tielovojeZbe. Prisjetite se kakav je osjecaj planinariti il : -111 o -ﬁ.,

voziti bickl nakon to se duze bili neaktivni: dozivjet !c;-' i

Cete bol koja bi se s vremenom trebala povuci il

smanjiti uz razuman nastavak treninga. f 1
Ako patite od degenerativnih problema sa zglobovima, — <l = ‘
kao §to su artroza, misicne distrofije, ili uzimate lijekove 'b’ X g |

kao §to su steroidi, Vasi se simptomi s vremenom B
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mogu pogor3ati, Sto moze zahtijevati veu paznju pri tjelovjezbi. Takoder Cete mozda htjeti potraziti strucni savjet
o tome kako tijelo vratiti u formu (npr. od fizioterapeuta, kineziologa i sl.).

Konacno, mozda Cete patiti od stanja koje se zove , a koje je takoder ucestalo u opcoj populaci.
Vazno je naglasiti da ¢e samo neki bolesnici doZivjeti simptome , budu¢i da ova bolest dugo moze
ostati prikrivena te se manifestirati tek u sluaju komplikacija (kao $to je lom kosti). Osteoporoza se moze otkriti
kroz specifican radioloSki pregled koji se zove osteodenzitometrija.

, koja predstavija progresivan gubitak koStane mase koji vodi do zadebljanja i oslablienja kostiju,
moZe za posliedicu imati visok rizik od bolova u kostima i lomova kosti. Postmenopauzalne Zene koje Zive s
rakom mogu biti pod povecanim rizikom od razvoja

Ovoj skupini osoba koje Zive s rakom preporuéujemo poseban oprez.

Upitajte svojeg lije¢nika biste li mogli biti pod povecanim rizikom od . Va$ Vas lijeCnik moze
savjetovati kako o dijagnostici, tako i o zbrinjavanju (redovito mjerenje gustoce kosti, redovito uzimanie lijekova,
svakodnevne navike koje mogu ojacati kosti).

Postoje odredeni lijekovi koji usporavaju gubitak koStane mase i u znatnoj mjeri smanjuju rizik loma kosti. Osim
toga, rizik mozete smanijiti promjenama u svakodnevnom zivotu, kao $to su jedenje hrane bogate
kalciiem i vitaminom D, izbjegavanje puSenja i - prije svega - redovitim bavljenjem tjelesnom aktivnoscéu.

LijeCenje moze utjecati i na kozu, sluznice ili meka tkiva. NajceSce prituzbe ticu se upale u usnoj Supljini, otecenih
desni i zubnog karijesa. Vec¢ina ovih uginaka povuce se s vremenom, iako potpun oporavak moze trajati tiednima
il mjesecima. Ako ste uslijed lije¢enja znatno izgubili na tjelesnoj masi, mozda trebate prilagoditi zubne proteze.
Bolesnici koji su ljeCeni od raka glave ili vrata Cesto imaju suha usta zbog gubitka funkcie Zlijezdi slinovnica

te trebaju provoditi redovitu njegu usta kako bi smanjil rizik zubnog karijesa. Ovaj rezim mora se provoditi
dugorocno. TraZite savjet od svojeg zubara i ako imate tvrdokorne simptome.

Suha se koza Cesto javlja nakon . Neke vrste lijeCenja mogu takoder izazvati koznu toksicnost
nalik ekcemu ili aknama (posebno neke vrste , ali i neki lijekovi). Obiéno

Ce se ove tegobe il povuéi same od sebe ili dobro reagirati na hidratantni losion. U nekim ¢e slu¢ajevima biti
potrebno specificno lije¢enje (npr. antibioticima), prema uputi obiteliskog lijecnika ili . Pripazite da
Vas zna da ste (bili) liieCeni lijekovima protiv raka, kako ne bi bilo zabune vezano uz VaSe stanje u
odnosu na druge moguce bolesti.
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Kod svih nas, limfa se odvodi putem limfnih Zila koje se nalaze po cijelom tijelu. Ove Zile prolaze kroz limfe
¢vorove i u normalnim ih okolnostima, za razliku krvnih Zila, ne mozemo vidjeti (iako su ve¢inom smijestene plitko
ispod koZe).

Kad god se ovaj odvodni sustav poremeti, odvod limfe moze se zacepiti te se ona nakuplja, $to dovodi do otoka
tkiva (to se zove limfedem). Simptomi perifernog limfedema ukljucuje otjecanje udova, promjene na kozi, bol i
nelagodu u udovima, ogranicen raspon pokreta te ¢vrsti (netjestasti) edem.

Budu¢i da lijeCenje raka Cesto zahtijeva ne samo lijgenje lokalnog tumora, ve¢ i okolnih limfnih ¢vorova, to moze
utjecati na lokalnu drenazu limfe.

Limfedem moze biti posliedica kirurSkog odstranjivanja ili regionalnog . Nazalost, on ponekad moze biti
i posliedica Sirenja raka u limfu. Kona¢no, on moze biti uzrokovan lokalnim infekcijama i drugim stanjima koja nisu
vezana uz rak.

Limfedem vecinom pogada ruke i noge, vecinom kod osoba koje su lijeCene od raka dojke ili genitourinarnih
zZlocudnih tumora. Ipak, drugi dijelovi tiiela mogu biti pogodeni limfedemom (npr. podrugje ispod brade ili lice),
opet, ovisno o prirodi i lijeCenju raka.

Multimodalna terapija limfedema sastoji se od op&ih mjera, kao $to je , I kompresijska terapija.
Uspjesno konzervativno ligGenje moze biti potrebno primijeniti u klinikama koje su specijalizirane u ligenju
limfedema. Obicno se ne koristi farmakolo$ko lijieCenje, buduci da se do sada niti jedan lijek nije pokazao
korisnim.

Problemi sa srcem i kardiotoksi¢nost uzrokovana lijekovima
Mnogi pacijenti imaju kardiovaskularne bolesti (bolesti srca i krvnih Zila, kao $to su visoki krvni tlak i koronarna
bolest srca) koje su ,donijeli“ u lije¢enje raka. Ova se stanja iz razlicitih razioga mogu pogorsati tijekom i nakon
lieCenja, neki od njih mogu biti povezani s ljeCenjem, a drugi ne. Moguéi ¢Cimbenici rizika za razvoj sr€anih
problema su (podrucja oko srca) i specifiéni tipovi (npr. antraciklini) ili

(npr. trastuzumab ili sunitinib). Mozda ste prije pocetka lije¢enja ovim lijekovima bili obavijeSteni o tim

Osobe koje Zive s rakom, a koje bi mogle biti pod veéim rizikom, ukljuCuju one:

starije od 65 godina

koje su prije lijeCenja raka imale problema sa srcem

koje imaju druge kao §to su pretilost ili

koje su primile viSe doze odredenih i/ili (posebice trastuzumaba i antracikling)
koje su lijeCene (npr. protiv Hodgkinovog limfoma) u djecjoj dobi.

Uz neke se lijekove protiv raka (kao $to su ovi ranije spomenuti) preporucuje redovito pracenje sréane funkcije
(prvenstveno ehografijom) pod nadzorom . Pitajte svojeq lijeCnika biste li trebali oti¢i na specijalisticki
pregled.
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Novi simptomi kratkoCe daha nakon tjelovjezbe ili u mirovanju, oticanje nogu ili lupanje srca mogu biti znakovi
mogucih problema sa srcem.

Neki lijekovi za lije¢enje raka, kao $to su lijgkovi koji su usmijereni na receptor vaskularnog endotelnog faktora
rasta (VEGF - vaskularmi endotelni faktor rasta), mogu jako povisiti Va$ krvni tlak (Cak i vise ako ste imali
povisen krvni tlak na pogetku lijeCenja raka). Neki pacijenti ¢ak mogu doZivjeti i akcelerirani (ubrzani) oblik
hipertenzivne bolesti ili hipertenzivnu krizu, $to znaCiizrazit i nagli porast krvnog tlaka do potencijaino akutno
Stetnih razina. Ovo stanje zahtijeva hitni medicinski tretman (ako nije dostupan kod kuce, onda u bolnicil).
Razgovarajte s lijenikom o tome biste |i trebali paZljivije pratiti svoj krvni tlak, koje mjere biste mogli poduzeti
kod kuce te kad je potrebno potraZiti lienicku pomo¢. Vas ¢e Vas lijecnik takoder uputiti trebate li potraZiti
specijalisticki savjet buduéi da su, kao $to je ranije opisano, lijgkovi koji ciligju vaskularni endotelni faktor rasta
(VEGF) Cest uzrok visokog krvnog tlaka. Primjeri ovih lijekova ukljuuju bevacizumab, sorafenib i sunitinib. Rizik
visokog krvnog tlaka se smanjuje, ¢esto naglo, na normalnu razinu, kad osoba prestane uzimati ove lijgkove.

Nemojte zaboraviti da i Viimate ulogu u odrZavanju dobrog kardiovakularnog zdravlja; moZe biti iznimno vazno
nastojati odrzati zdraviju prehranu i Zivotne navike (prestanak pusenja, tieloviezba itd.).

Kao osoba koja Zivi s rakom, moZete biti pod vec¢im rizikom od duboke venske tromboze (DVT). U ovom stanju,
stvori se krvni ugru$ak u dubokoj veni, obiéno u donjim udovima. Ako se prikladno ne lije€i, ovaj ugrusak se
moze odlomiti, otputovati u pluéa i zaCepiti krvnu Zilu. To se zove plu¢na embolija (PE) i potencijaino je Zivotno
ugrozZavajuce stanje, ako se ne prepozna i ne lijeCi dovoljno rano.

Rizik DVT i PE se razlikuje s obzirom na vrstu raka, stadij, lije¢enje i stupanj imobilizacije. Obi¢no ste pod ve¢im
rizikom ako ste ikad ranije doZivjeli DVT ili PE.

Pripazite na oticanje stopala, gleznja, noge ili (manje Cesto) ruke. Mozda primijetite bol, gréeve, osjetljivost i
stezanje (Cesto u miSicu potkoljenice), crvenilo (ali ponekad i gubitak boje) i topao i tezak osjet u nozi. Obicno su
ovi simptomi jednostrani (npr. pogadaju samo desnu ili lijevu nogu, a ne obje istovremeno).

U slucaju PE, mozda ¢e Vam se vrtjeti u glavi, iznenada Cete dozivjeti kratak dah, nepravilne otkucaje srca,
jednostranu bol u prsima i/il iskasljavanje krvi. Ovi simptomi mogu se razlikovati po svome intenzitetu. Takoder,
oni se ne moraju pojaviti samo zbog DVT/PE, nego mogu i uslijed drugih stanja.

Ukoliko doZivite bilo koji od ovih simptoma, svakako ODMAH kontaktirajte svoj . Sumnja na
dilagnozu DVT ili PE morat ¢e se potvrditi krvnim i ultrazvuénim/radiolokim pretragama. Sto se ranije postavi
dijagnoza i zapo¢ne lijeCenie, to je bolji ishod i veta vierojatnost izbjegavanja komplikacija.

LijeCenje se provodi antikoagulacijskom terapijom tijekom duzeg vremena.

Svoj rizik od DVT/PE moZete smanjiti tako da se nastavite kretati i da pijete dovoljno vode. Prestanak pusenja
takoder moZe doprinijeti smanjenju rizika. Neki bolesnici mogu imati koristi od kompresijskih ¢arapa. O
preventivnim mjerama razgovarajte sa svojim lijeCnikom.
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Osjecate li se i dalie umorno, bez energije? Umor je ustrajan osjeCaj emocionalne, tielesne, mentalne ili
psihi¢ke izmorenosti ili iscrplienosti. On je jedan od najcesc¢ih lieCenja raka. Umor je obicno
multidimenzionalni simptom (moze se pojaviti u viSe razlictih oblika) i moZe mu doprinositi viSe uzroka. Trajanje
i intenzitet mogu se znatno razlikovati od bolesnika do bolesnika, ovisno ne samo o vrsti raka i primljenome
ljieCenju, nego i o drugim Cimbenicima koji mu doprinose, kao Sto su ostale prisutne bolesti i lijgkovi kojima se
lijeCe, Zivotnii radni uvjeti i psiholosko stanje.

Nazalost, nema jednostavnog medicinskog lijieCenja ovog neugodnog stanja. Ipak, vise je istrazivanja pokazalo
da intervencije usmjerene na ponasanje, a posebno tjelesna aktivnost, mogu pomoci ublaziti umor povezan

s rakom. Osobama koje Zive s rakom se izrazito preporuéuije individualizirani program umijerene aerobne
tieloviezbe. Programi hodanja su obi¢no sigurni za vecinu osoba koje Zive s rakom. Bolesnici mogu zapoceti

s ovim ili drugim vrstama programa nakon §to se posavjetuju sa svojim lijeénikom, bez provodenja bilo kakvih
formalnih pretraga (elektrokardiogram — EKG, ergometrija). Bolesnicima koji su pod vecim rizikom od ozljeda

(npr. oni s neuropatijom, kardiomiopatijom ili drugim dugorocnim lieCenja raka) mogu
trebati opisane pretrage, te ih je prije zapocinjanja programa tjeloviezbe potrebno uputiti fizikalnom terapeutu i
struénjaku za tjeloviezbu. Osobe lijietene od raka dojke koje imaju bi trebale razmisliti o savjetovanju sa

struénjakom za tjelovjezbu prije nego se upuste u viezbe za jacanje gornjeg dijela tijela.

Za vetinu osoba koje Zive s rakom, a planiraju zapoceti s programom tjelovjezbe, nije potrebna ponovna
procjena kardiovaskularne funkcije nakon vjezbanja. Iznimka su odredenje skupine osoba koje su pod visokim
rizikom, kao §to su:

0sobe sa ili kardiovaskularnom sr¢anom boles¢u

bolesnici koji su pod visokim rizikom od kardiovaskularnih bolesti zbog drugih bolesti ili zbog toga $to su
primili specificno lijeCenje (npr. osobe koje Zive s rakom, a lije¢ene su , il koje su
primale antracikling).

Ipak, procjena kardiovaskularne funkcije moZe biti korisna pretraga, kao i za bilo koga drugoga u opcoj populaciji.

Osim toga, kognitivno-bihevioralne intervencije, joga, ili smanjenje stresa pomoc¢u meditacije mogu biti vrlo
korisni u lije¢enju kroniCkog umora, te mnoge osobe koje Zive s rakom navode da su ovim tehnikama postigle
znacajno pobolj$anje simptoma.

Do umora mogu dovesti druga zdravstvena stanja (npr. poremecaj spavanja, od kojeg ste po danu umorniji -
lijeCite njega i mozda Cete se osjecati manje umornol). Ipak, vazno je znati da sama Cinjenica da ste se dovoljno
naspavali ne¢e uvijek smanjiti umor povezan s rakom.

Poremecaji spavanja, kao $to su teSkoce usnivanja, problemi s odrZavanjem sna, neucinkovito spavanje, prerano
budenie i pretjerana pospanost tijekom dana, Cesti su kod osoba koje su lije¢ene od raka. Ovi problemi ponekad
mogu postati kroni¢ni, odrzavaju¢i se mjesecima ili godinama po zavrSetku lijeCenja raka. Na spavanje djeluje
vedi broj Cimbenika, kao to su tjelesna bolest, bol, imobiliziranost, , liekovi i druge vrste lije¢enja
raka, kao i psiholoski uéinak zlocudne bolesti. je Cesta u osoba lijeCenih od raka, a problemi sa
spavanjem su Cest simptom
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Mozda je ovo trenutak za potraZiti psiholosku pomo¢! Vasa dijagnoza je mozda na Vas djelovala daleko vise
nego Sto ste mogli predvidjeti ili nego $to si mozda dopustate. Bihevioralna terapija je pokazala dobre rezultate
za zbrinjavanje poremecaja spavanja. Takoder, pokuSajte naci vremena za bavljenje stvarima koje bi mogle
unaprijediti Vasu psiholoSku dobrobit i smanijiti stres, kao Sto su hobiji ili joga.

U noSenju s poremecajima spavanja mogu Vam barem na neko vrijeme pomodi i razli¢iti oblici ligkova koji
uspavijuju (,hipnotika®), iako oni nose rizik navikavanja. Na koritenje ovih lijekova se, naravno, uvijek treba odluciti
na temelju onoga Sto je najbolie za Vas, te ih treba propisati Vas lijecnik.

Mnoge osobe koje Zive s rakom Zale se na gubitak paméenja, teSkoce koncentracije, probleme pri donoSenju
slozenih odluka ili prebacivanju paznje izmedu vise zadataka - zajedno ¢emo ovo zvati problemima u
kognitivnom funkcioniranju. Nekima je od Vas mozda drazi laiki izraz ,kemo-mozak® (engl. chemo-brain), koji
opisuje teSkoce koje dozivljavate nakon lijg¢enja raka (Cak i ako niste primili ) kad nastojite jasno
misliti. Kognitivni problemi mogu se pojaviti kod osoba koje Zive s rakom, a koje su primile , $amo

ili koje su bile na mozga ili operaciji glave. Drugi ¢imbenici koji bi takoder mogli
djelovati na kognitivno funkcioniranje uklju¢uju poremecaje spavanja, / , umor, bol i lijekove
protiv bolova ili druge tielesne bolesti. Cesto je tesko razumijeti uzroke osim fiziologkin, kao &to su kognitivne
promijene (tj. promjene u funkcioniranju i strukturi mozga) uzrokovane drugim ¢imbenicima kao $to je npr. umor
zbog rezima lijeCenja, strahovi i depresija povezani s boleséu i sl.

Cesti kognitivni problemi koji se navode u razdoblju poslie lietenja su:

smetnje paméenja (teskoce u zapaméivanju sadrZaja)

nemoguénost koncentracije

promijene u izvr$nim funkcijama (niza sposobnost procesiranja informacija, donoSenja odluka), problemi pri

izvrSavanju vie zadataka istovremeno

teSkoCe pri uCenju novog sadrzaja ili razumijevanju procitanog teksta

teSkoce baratanja brojevima (radunanja)
Ne zna se zasto neke osobe dozive ,kemo-mozak', a druge ne. Znanstvenici ovu temu aktivno istrazuju.
Sliedece strategije bi Vam mogle biti korisne:

Zahtjevne zadatke obavljajte u dijelu dana kad se osjecate najsvjeZije.

Razdijelite zadatke na manie dijelove. Vodite bilieSke i budite spremni traziti pomoc.

Izbjegavajte slusati radio dok vozite.

Pustite da VaSe pozive preuzme telefonska sekretarica (glasovna posta). PresluSajte poruke i odgovorite na
pozive onda kad se osjecate svjeze i moZete se koncentrirati. Vodite bilieSke dok razgovarate.

Razvijte navike i rutine. Na primjer, uvijek ostavljajte naocale za Gitanje pored telefona pa Cete znati gdje ih
moZete naci.

Vodite si bilieSke o stvarima koje radite ili kojih se sjecate i ostavite ih na mjestu gdje Cete ih vidjeti.

Cini se da bi se neki raéunalni programi mogli pokazati korisnima kao pomo¢ osobama lie¢enima od raka pri
oporavku njihovih kognitivnih funkcija nakon raka. Vas Vas lijeCnik moZe uputiti u njin ili po psiholosku pomo¢ ako
Vam je potrebna.
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Depresija i tjeskoba

Mnoge osobe koje su liieene od raka dozivijavaju
depresiju il tjeskobu (anksioznost). Normalno je
osjecati se uzrujano ili zabrinuto oko dijagnoze i
lieCenja. Kod vecine ljudi se ovi osjecaji smanje s
vremenom. Ipak, ako se vecinu vremena osjecate
tuzno ili zabrinuto, ne uspijevate uzivati u stvarima,
izbjegavate obitelj i prijatele, ili se osjecate
pesimisti¢no vezano uz buduénost, mogli biste biti
depresivni ili tieskobni. Osobe koje su depresivne ili
tjeskobne Cesto govore stvari kao Sto su ,Ovo nije
meni sli¢no”, ,Ne mogu se osloboditi ovih briga“.
Postoji viSe stvari koje mogu doprinijeti tome da
postanete depresivni ili tieskobni.

F g

*  Ranije teSkoce s depresijom ili tjeskobom.,

*  Osjecaj izoliranosti ili nedostatka podrske.

*  Preuzimanje mnogo uloga u kojima brinete o drugima.

*  Financijske brige.

*  Brojne komplikacije tiiekom lijeCenja.

*  Trajne popratne pojave lijeCenja ili bol.

*  Velike promjene u radnom, obiteljskom ili druStvenom Zivotu.

Ako ste postali depresivni ili tieskobni, ne znadi da ste slabi ili da si ne pokuSavate pomoéi. Dobre su vijesti da

su tretmani za tjeskobu i depresiju obi¢no uinkoviti. LijeCenje razgovorom, ukljuCujuci kognitivno-bihevioralnu
terapiju, je u€inkovito u smanjenju tjeskobe i depresije, iako nekim ljudima mogu koristiti i lijigkovi. Ovo je previse
vazno, a da biste patili u tiSini. Ako osjecate da se muite, trazite od svog obiteljskog lijeCnika ili onkologa da Vas
uputi na specijalizirano lijeenie.

Strah od povrata bolesti

Zabrinutost da Ce se rak vratiti je normalna te je
vjerojatno najuniverzalniji dugoroni u¢inak raka. Strah i
od povrata bolesti moze se izrazito povecati kad

iz aktivnog lijeCenja prelazite u fazu oporavka. Briga
da Ce se rak vratiti sad kad ste zavr8ili s lijeCenjem,
napustanje okoline koja skrbi o Vasem zdraviju, J
zabrinutost oko toga tko ¢e Vas pratiti, borba s e

preostalim u¢incima bolesti i lijecenja te pritisak obitelji . -

i prijatelja da ,budete normalni®, mogu doprinijeti

povecanoj tjeskobi pri zavrSetku lijeCenja. Za vecinu

se ljudi zabrinutost s vremenom smanjuie, ali kod nekih ljudi ona ostane te snazno djeluje na kvalitetu njihovog
Zivota.
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Bolesnici ponekad traze dodatne pretrage, ili viSe puta provjeravaju svoje tijelo, ili traze sve moguce informacije
do kojih mogu do¢i (a mnoge od njih nisu to¢ne niti znanstveno utemeliene informacije!). Prvi korak u noSenju s
ovim strahom jest vidjeti ga kao normalnog, umijesto boriti se protiv njega, te nastojati prihvatiti da je odredena
koli¢ina zabrinutosti dio zivota. Prepoznavanje toga da postoje odredeni okidaci ove zabrinutosti (kao Sto su

, neoCekivani bolovi, itanje 0 smrti poznatih osoba od raka), takoder moze pomoci
L,normalizirati“ ovu reakciju kad se dogodi. Ta svijest moze biti dovoljina da se osjetite samopouzdanije, ali ako ona
ne pomaze, potrazite psiholoski tretman. Dobivanje pomo¢i kako biste razumieli $to Vas brine i kako se s time
mozete nositi, moze biti vazna za vratanje osjecaja kontrole i smanjenje zabrinutosti.

Bolesnici se mogu Zaliti na to da za vrijeme il nakon ne vide jasno. Ovaj problem bi uvijek trebalo
popratiti specijalistickim pregledom ogiju, a njegov je est uzrok pogorsanije ili razvoj katarakte (mrene), stanja u
kojem dolazi do zadebljanja ocne lece, §to vodi do gubitka njezine prozirnosti. Ovo se stanje lako moze popraviti
jednostavnom operacijom.

Kad se govori o hormonskom ili endokrinom sustavu, misli se na niz organa koji proizvode hormone, kao $to
su hipotalamus ili hipofiza u mozgu, Stitna Zlijezda (StitnjaCa), dostitne (paratiroidne) Zlijezde, dio gusterace
koji proizvodi inzulin, nadbubrezne Zlijezde i spolne Zlijezde. U mnogim terapijskim okolnostima, endokrina
funkcija moze biti potisnuta, bilo priviemeno ili trajno (npr. nakon kirurSkog odstranjenja, ,

, itd.). Tako moZete doZivjeti simptome u skladu s nedostatkom prirodnog hormona
koji bi se inage Iugio.
Iznijet cemo neke primijere.

Nedostatci hormona (npr. disfunkcija stitnjace)

Kirursko odstranjivanje endokrine Zlijezde - Zlijezde s unutarnjim izluCivanjem — nuzno vodi do manjka proizvodnje
njezinog hormona. Kad god je to moguce, taj ¢e manjak biti nadoknaden uzimanjem odgovarajuéeg hormona
(kojeg ¢e propisati lijeénik).

Manje o€it, ali takoder Cest, je nedostatak hormona nakon lokoregionalne . Primjer je §titna Zlijezda
koja se nalazi u podru¢ju glave i vrata. Postoji rizik da Stitnjaca barem djelomi¢no bude ozracena ako se zraCi
okolno tkivo. Nedostatak hormona Stitnjace (,hipotireoza“) je moguéa posliedica.

Novi tretmani, kao $to je s takozvanim ,checkpoint inhibitorima“ moze promijeniti funkcioniranje
hipofize, StitnjaCe i drugih endokrinih Zlijezda, Sto moze dovesti do disfunkcije Stitnjace, nadbubreznih ili drugih
Zlijezda.

Neki manjkovi hormona se mozda nece pokazati odmah i mogu biti otkriveni tek nakon pojave specifiénin
simptoma. U nekim se slu¢ajevima ovo moZe dogoditi godinama nakon terapijske intervencile.

U skladu s lijeenjem koje ste primili, Vas bi lijecnik trebao pomocu krvnih pretraga redovito kontrolirati najée$ce
endokrine funkcije. Drugi manjkovi hormoni se mogu otkriti kroz karakteristicne simptome. Kad niste sigurni,
pitajte!
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Neplodnost
Svakome je ocito da kirurSko odstranjivanje jajnika u Zene ili testisa kod muskarca dovodi do

Nazalost, i u i genitalija, ali i , mogu dovesti
do . To ovisi 0 dobi i, prije svega, intenzitetu lijeCenja odredenim lijekovima protiv raka. Obicno se,
kad je to moguce, prije pocetka lijeCenja provodi savjetovanje o s bolesnicima koji su pod rizikom, pri
Cemu se razgovara 0 mogucnostima zamrzavanja jajnika ili sperme. Ako se ovo ne ugini, mogucnosti bioloSkog
roditeljstva mogu biti smanjene. Ipak, i u tom slu¢aju mozete obaviti savjetovanje sa stru¢njakom za ,
ukoliko Vas zanima istraZiti naCine kako dobiti dijete.

Amenoreja, menopauza

Mnoge Zene koje su lijeCene od raka ¢e imati slabije ili manje redovite mjesecnice ili ¢e primijetiti amenoreju:
potpuni prestanak mjese¢nog ciklusa. U mnogih, ve¢inom mladih Zena, mjeseéni ¢e se ciklus s viemenom opet
uspostaviti. Imajte na umu da se, Cak i ako nemate mjeseénicu, Vasa mozda povratila i da mozete
ostati trudnil Takoder, ne postoji jasno vremensko razdoblje unutar kojeg bi se mjesecnica mogla vratiti. Kod
nekih Zena mjeseCnica niti ne prestane tijgkom , dok se kod drugih ona moze vratiti nakon vise
tjiedana ili mjeseci. Konagno, neke Ce zene dozivjeti preuranjenu menopauzu, posebno one starije od 40 godina
koje se lijece . O svojem riziku od trajne menopauze i 0 mogucnostima liieCenja biste trebali
razgovarati sa svojim . Vazno je znati da, iako rizik nepovratne menopauze nije oit u redovitim
krvnim pretragama, postoje specificni testovi koji Vasem mogu pomo¢i utvrditi menopauzalni status
i prikladno Vas savjetovati.

Muskarci koji primaju za rak prostate, ili kojima su testisi odstranjeni zbog raka testisa,
mogu dozivjeti simptome sliéne menopauzi (,andropauza“, za koju su tipiéni smanjenje spolinog nagona, valunzi,
promjene u itd.). Nadalje, ili uzimanje specifiénin kemoterapijskin
liekova moze dovesti do neplodnosti, pri emu su ¢imbenici rizika slicni onima opisanima za Zene (intenzitet

, dob). ¢e Vam dati lije¢nicki savjet o i mogucim rieSenjima za noSenje s
,andropauzom”,

Kod nekih je bolesnika hormonska supresija klju¢na u sprieCavanju (npr. deprivacija androgena
kod raka prostate ili antiestrogenska terapija kod hormonski ovisnog raka dojke). Kod mnogih drugih bolesnika
ove su komplikacije reverzibilne, i kod mnogih se mogu olaksati ili ispraviti medicinskim intervencijama.

Seksualna disfunkcija je vazna tema za osobe koje Zive s rakom. Problemi mogu uklju¢ivati bolne spolne odnose
zbog medicinskih ili psiholoskih razloga, preuranjenu menopauzu, amenoreju, , promjene u slici
vlastitog tijela te promijenjene obrasce intimnosti, kako je ve¢ opisano u ovom vodicu.

Osim toga, nedostatak spolne zelje (libida) i impotencija su nakon lije¢enja raka Cesti. Oni ne moraju biti vezani
uz hormonske ili druge tjelesne disfunkcije. Umjesto toga, mogu biti uzrokovane manjkom samopouzdanja kod
bolesnika/ica koji su dugo morali biti usmijereni na svoj rak. Ne mora uvijek biti sasvim lako ponovno pronaéi
uzitak u spolnom Zivotu.
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0O svojoj zabrinutosti vezanoj uz libido i seksualno funkcioniranje trebali biste razgovarati sa svojim ljeCnikom,
koji ¢e mozda preporuiti kontrolu kod , ili drugog specijalista. il
Vam mozda takoder mogu pomoci oko ovih problema.

Neke zlocudne bolesti i njihovo lijeGenje mogu uzrokovati urinarne probleme ili probleme s mokra¢nim mjehurom.
Moguéi simptomi ukljuCuju urinarnu inkontinenciju (teSkoce pri kontroliranju funkcije mokraénog mjehura),
teSkoce pri mokrenju usprkos nagonu za mokrenjem, bol ili osjeCaj peCenja pri mokrenju, krv u mokraci, gré
mokraénog mjehura, grceve ili osjeCaj nelagode u . Imajte na umu da obi¢na urinarna infekcija
moze uzrokovati iste smetnje, tako da je u rjeSavanju ovih problema vazno iskljuciti taj uzrok.

Bilo kakvo lije¢enje koje ukljuCuje podrucje oko mjehura moZe dovesti do ovih problema, npr. lijieCenje raka
prostate, (kolo)rektalnog raka, raka uretre (mokracne cijevi), ginekolo$ki zloCudni tumori, kao $to su rak vrata
maternice i tijela maternice. Zlocudni tumori na mozgu ili lednoj mozdini (i njihovo lijeCenje) mogu dielovati

na zivce koji pomazu kontrolirati misice oko mjehura i u zdjelici te tako mogu uzrokovati sliéne komplikacije.
Posliedi¢no, ukljuduje i mokraéni mjehur; operacije u

takoder mogu djelovati na mjehur, bilo izravno ili neizravno, otecivanjem misica ili Zivaca koji pomazu kontrolirati
mokrenje. Neke kemoterapije mogu specificno nadraZiti sluznicu mokracnog mjehura.

moze dovesti do hormonskih promjena koje ¢e djelovati na okolne organe: npr. lijeCenje raka dojke moze
uzrokovati hormonske promjene koje e isusiti mokracnu cijev.

LijeCenje ovisi 0 okolnostima koje su dovele do komplikacija te im treba pristupiti individualno. Moguce
intervencije mogu uklju¢ivati viezbe za mokraéni mjehur, fizikalnu terapiju i ligkove. Nemojte zaboraviti unositi
dovoljno tekucine: neki urinarni problemi mogli bi se rijesiti kad usvojite naviku pijenja dovoline koli¢ine vode!

Proljev, zatvor stolice ili neredovito praznjenie crijeva su Cesti problemi nakon mnogih vrsta lijecenja raka, a
posebno ako je rijeC o lijeCenju gastrointestinalnog raka (raka Zeluca i crijeva).

Gubitak tjelesne mase vrlo je Sest nakon operacija Zeluca ili gusteraCe, i moZe biti znatan. Neki bolesnici to
pogresno pripisu

Kroni¢ni proljev netom nakon unosa hrane takoder moze biti posliedica operacije i/ili podrucja
ZeluCanog trakta ili trakta guSterace/Zuci. Neki pacijenti nakon operacije Zeluca mogu trebati doZivotnu
suplementaciju vitaminom B12.

Nakon operacije (debelog crijeva), mnogi ¢e pacijenti s vremenom uspostaviti ,normalno” praznjenje
crijeva, iako to moZe potrajati mjesecima, pa i godinama, a nekim se osobama nikad ne povrati ranije
funkcioniranje. Bolesnici mogu patiti od proljeva, ovisno o unosu hrane i drugim ¢imbenicima. Mozda ¢ete morati
prilagoditi prehranu ili uzimati lijekove. Ako Vam kronicne smetnje s crijevima ili probavom stvaraju problem,
mogu Vam pomodi Va$ lije¢nik, nutricionist ili dijetetiCar. Ispravna koli¢ina, raspored uzimanja obroka i vrsta
namirnica (ukljuCujuci vitamine) u Vasoj prehrani mogu biti kljuéni za olakSavanje simptoma i odrzavanje zdravlja
te stabiliziranje tjelesne mase.
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Problemi s plu¢ima Cesto se oCituju kroz teSkoce s disanjem ili kasalj (s krvi ili bez nje). Medutim, vazno je znati
da, iako o kaslju ili teSkocama s disanjem moZete razmisljati kao problemima vezanima uz pluca, ovi simptomi
mogu biti posliedica problema sa srcem, pa Cak i s glavom i vratom. Vas ¢e lijeCnik utvrditi koji organ stvara Vase
teSkoce s disanjem. U ovom ¢emo se poglaviju usmieriti na teSkoce s disanjem uzrokovane plu¢ima.

Odredene vrste , i prsnog koSa mogu oStetiti plu¢a. Osobe ljeCene
od raka koje su primile i i pluca mogu biti pod vecim rizikom od oSte¢enja pluca.
Takoder, osobe koje imaju povijest bolesti plu¢a, kao to je ( ) ili

osobe koje imaju kronine probleme sa srcem takoder mogu biti pod povecanim rizikom od teSkoca s disanjem
nakon ili

RazliCite terapije mogu uzrokovati medusobno sliéne vrste problema s plu¢ima. Situaciju dodatno komplicira i
Cinjenica da ovi simptomi mogu biti i posljedica razli¢itih uzroka koji zahtijevaju specifiéno lijecenje.

Tijekom il nakon il mogu se pojaviti sliedece kategorije problema s plu¢ima:

Plucne infekcije: Mnoge vrste lijeCenja raka ¢e oslabiti Vas imunitet “) i ,olakSati* razvoj
im‘ekcije ili Vas uiniti podloinijima infekciji. Infekcije (upale) se Cesto \ijeée antibioticima.

(npr. inhibitori tirozin kinaze, kou se uzwmaju na usta, , ) mogu izazvati
stanje koje po svojim Klinickim obiliezjima, laboratorijskim i radioloSkim pretragama jako nalikuje upali pluca.
Medutim, lije¢enje pneumonitisa suprotno je lije¢enju upale plu¢a uzrokovane infekcijom:

Stoga je razlikovanje ovih stanja od kljuéne vaznosti te moze zahtijevati miSlienje strucnjaka. Lijecenje Je
utemelieno na ranom otkrivanju, kortikosteroidima i

Radijacijski pneumonitis: Ovo stanje sli¢no pneumonitisu uzrokovanom lijgkovima Cesto se lakSe prepozna, jer
se pojavljuje tijgkom ili ubrzo nakon , aradioloska slika pokazuje da je ograniCeno na ozraceno
podrucje. LijeCenje ukljuCuje primjenu kortikosteroida.

Plucna fibroza: Ovo je rijedak poremecaj koji ukljuCuje stvaranije oZiljkastog tkiva u pluénim alveolama (zraénim
mjehuri¢ima, u kojima se odvija izmjena plinova), $to postupno dovodi do nedostatka apsorpcije kisika.
Srecom, ovo je rijetka, ali moguca, kasna nekih starijih (ali i dalje koristenih) ljgkova protiv
raka (npr. bleomicina) ili . Ovo stanje se moze vidjeti na radioloskim pretragama i testu plu¢ne
funkcije. Lijekovi koji je izazivaju bi se trebali izbjegavati. Ukoliko je fibroza plu¢a posliedica ,u
lieCenju se koriste kortikosteoridi i ostali

Hemoptiza (iskasljavanje krvi) se moze pojaviti uslijed izloZenosti nekim antivaskularnim lijgkovima kao to su
bevacizumab, sorafenib i drugi, te moze zahtijevati ukidanje lijeka. Problemi bi se trebali povuci kad se lijgk
prestane koristiti.

Sli¢no tome, , bilo intersticijski ili CeS¢e alveolarni, moZe biti uzrokovan lijgkovima, ali se ne bi
trebao javijati nakon Sto se ukine lijek koji ga je uzrokovao.

Konaéno, pluéna embolija i su stanja koja se mogu pojaviti tiigkom ili nakon lije¢enja raka, $to
moze, ali ne mora, biti vezano uz lijgkove protiv raka.
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U slu¢aju respiratornih simptoma trebate potraZiti lije¢nicku dijagnozu i savjet.

Dijagnosticki alati ukljucuju temeljito ispitivanje i klinicki pregled od strane Vaseg lije¢nika. Radioloke pretrage,
kao Sto su i , mogu biti potrebne zajedno s testovima pluéne funkcije i drugim
pretragama koje ¢e provesti specijalist za pluca ( ). Do sada se nije pokazala potreba za probirom
(preventivnim pregledima), $to znaCi da se specificni testovi koriste i provode samo kad su prisutni simptomi.

Lijeenje ovih problema je ve¢ opisano u prethodnom tekstu (antibiotici, kortizon itd.). Drugi simptomi mogu
zahtijevati interventno lijg¢enje (npr. ako su prisutni znagajno krvarenje, izrazita kratkoca daha).

Jedan od glavnih cilieva je otkrivanje

(raka) je kad se zlocudni tumor vrati nakon lije¢enja. Rak se moZe vratiti kad su mali dijelovi
tumora ostali neotkriveni u tijelu i/ili nisu reagirali na primljeno lije¢enje protiv raka. S vremenom se broj ovih
stanica moze povecati ili se proSiriti na druge dijelove tijela dok ne budu otkrivene u krvnim ili slikovnim
pretragama ili izazovu simptome/znakove.

Ovisno o vrsti raka, stadiju bolesti pri dijagnozi te vrsti i uspjeSnosti ljeCenja, to se moze dogoditi tiednima,
mjesecima ili godinama nakon lije¢enja prvotnog raka. Neke se zloCudne bolesti nakon odredenog broja godina
smatraju izlijeCenima, a drugi ne, Cak i kad je njihov kasni povrat u vecini slu¢ajeva priliéno rijedak.

se moze pojaviti kao lokalni, regionalni ili udaljeni.
Lokalni povrat znadi da se rak vratio u istom dijelu tijela u kojem se nalazio prvotni rak.
Regionalni povrat znaci da je rak prisutan u dijelu tijela koji je blizu mjesta gdje je bio prvotni rak.
Udaljeni povrat znaci da se rak pojavio u drugom dijelu tijela. To se esto naziva ,udaljenim metastazama,,.

Virlo je vazno razjasniti da se, ako se tumor ponovno pojavi u organu udaljienom od mjesta prvotnog raka te ima

iste genske/staniéne znaCajke kao prvotni rak, on i dalie imenuje prema dijelu tijela gdje je prvotni rak zapoceo.

To mnogima moZe biti zbunjuju¢e. Kad bi se to dogodilo Vama, mogli biste pomisliti da imate novi rak u tom

drugom organu ili na mjestu gdje se pojavio novi tumor. Na primjer, ako osoba koja je lije¢ena od raka

ima raka u jetrima, ljeCnici ¢e taj tumor zvati jetrenim metastazama raka (odnosno, rakom
koji se prosirio u drugi dio tijela), a ne rakom jetara.
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Postoje li nacini sprje¢avanja povrata bolesti?
Moze li se ikako znati vjerojatnost povrata
raka? Kako ¢e se otkriti povrat bolesti? Je li
vazno rano otkriti povrat bolesti?

lako nema nacina kojima se moze specificno sprijeciti
povrat bolesti, postoje u¢inkoviti nagini znatajnog
smanjivanja rizika: zdrav stil Zivota, upravijanje
stresom, odrZavanje zdrave tjelesne mase i redovita
tieloviezba, mogu Vam pomoc¢i smanijiti rizik povrata
bolesti.

U nekim sluajevima (npr. hormonski ovisan rak dojke) mogu postojati nacini za smanjivanje rizika povrata
bolesti koristenjem lijgkova (npr. inhibitora aromataze). Ipak, danas su za ve¢inu ljudi s rakom kemopreventivni
lijekovi malobrojni.

Vjerojatnost da ¢e se rak vratiti, te vrileme i mjesto povrata bolesti ovise o vrsti raka, njegovom stadiju i vrsti
lieCenja koje ste primili.

lako je statistiCka vjerojatnost povrata bolesti vecine vrsta raka poznata, nemoguce je predvidjeti hoce li se
odredeni rak vratiti.

Ako to Zelite znati, Va$ lije¢nik moze s Vama razgovarati o vjerojatnosti povrata Vase vrste i stadija raka, u skladu
s objavljenim podacima.

Kako bi lakSe pronasao znakove moguceg povrata, Vas ¢e Vam lije¢nik u odredenim intervalima postavljati
specifiéna pitanja o VaSem zdravstvenom statusu, paZljivo obavijati tielesne preglede i provoditi pretrage radi
pracenja (krvne pretrage, radiolosko snimanje).

Ako se sumnja na povrat bolestiili se on otkrije, Va$ ¢e lijgénik organizirati daljnje krvne i slikovne pretrage i
biopsije kako bi 0 povratu bolesti saznao $to je viSe moguce. Nakon $to prikupi sve nalaze, lijeénik ¢e s Vama
razgovarati o njihovim rezultatima i o sljede¢im koracima.

Vas$ Ce lijeCnik morati odvagnuti i s VVama raspraviti moguce koristi i nedostatke sistematskih pregleda radi ranog
otkrivanja bolesti.

Specificni pregledi (npr. CT skeniranje, analiza krvi, kolonoskopija) mogu se smatrati korisnima ako ¢e otkrivanje
povrata bolesti prije pojave pravih simptoma dovesti do u¢inkovitijeg liieCenja. Jednako tako, pregled koji moze
dovesti do ranijeg otkrivanja, ali bez utjecaja na prirodu ili ishode lijeCenja, moZda se nece smatrati korisnim.

Nedostaci odredenog pregleda mogu biti razliciti:
- Ako ¢e Vam on biti izvor stresa jer Vas podsjeca na bolest koja je (nadajmo se) prosla. Vrijeme
Cekanja na pregled i na susret s lije¢nikom kako bi doznali rezultate pretraga mnogim je
bolesnicima posebno stresno.
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- Ako Ce, Cak i umaloj mjeri, Vade tijelo izloZiti nepozeljnim (kontrastno
sredstvo, zraenje, bol).

- Ako bi mogao pokazati rezultate koji su manije jasni nego se oCekuie, Sto kod Vas i kod VaSeg
ljieCnika moze uzrokovati dodatne sumnie tijekom duljeg vremena te zahtijevati dodatne pretrage.

Pretrage koje se preporucuju i njihov vremenski raspored ovisit ¢e o vjerojatnosti povrata bolesti, njezinom
potencijalu da se brzo vrati te mogu¢im promjenama u moguénostima lijeCenja uslijed ranog otkrivanja. Ove
pretrage takoder ovise 0 vjerojatnosti da ¢e pregled dati pouzdan odgovor.

Ovo je jedan primjer pomo¢u kojega mozete bolje razumijeti ovu sloZenu temu: Ako ste lijeCeni od raka Cija
je vjerojatnost vrlo niska, mozda ¢e Vam ponavijanje , ili drugih
pretraga viSe Skoditi nego koristiti.

To je tim viSe slu¢aj ako ¢e lijeCenje ostati u sustini isto i ako se mozete lijeciti bez rizika ¢ak i ako se
ne otkrije rano. Zbog toga, sustavno pracenje vecine pacijentica s rakom dojke ne ukljucuje

, , biomarkere ili druge snimke osim godisnje . Ujedno, to objasnjava
i zaSto su intervali relativno dugacki (predlazu se kontrole svakih 6 mjeseci).

Rano otkrivanje primarnog raka vrlo je vazno, buduéi da ono odreduie stadij bolesti. Sto je nizi stadij prvotne
bolesti, to su bolje $anse za izljieCenje.

Nazalost, je uglavnom metastatski. Sanse za stvamo izljegenje su u tom slu¢aju znatno manje,
a Sanse vezane uz najduze dugoroéno preziviienje Cesto vise ovise 0 VaSem opéem stanju i mjestu gdje su se
metastaze pojavile, nego o to¢nom broju metastaza.

Konacno, Cesto ne mozemo s potpunom sigurno$cu znati jesu li pregledi radi pracenja (usmijereni na rano
otkrivanje ) doista korisni. Za to bi nam bila potrebna usporedna istraZivanja, a ona dugo traju te
u nekim slu¢ajevima i ne postoje. Medicina je znanost koja se brzo razvija. Kad bismo barem mogli ve¢ sve znatil

Uz sustavno pracenje, upozorit ¢e Vas da vodite racuna o specifiénim simptomima ili znakovima koji bi se
mogli pojaviti u slucaju ba$ Vase vrste raka. Oni nisu isti za razliCita mjesta na kojima se rak
moZe pojaviti. Simptom moZe se naravno pojaviti u bilo kojem trenutku, neovisno o uéestalosti
kontrola. Stoga je uputno posavjetovati se s lije¢nikom u slu¢aju bilo kakve sumnje, neovisno o tome kad je bila
zadnja kontrola.

Sjetite se da svi kontrolni pregledi mogu samo donekle jam¢iti to da ste bili dobro u razdoblju do kontrole, a ne
mogu (kao $to mnogi vjeruju) jamditi da do sliedece kontrole nece biti povrata bolesti.

Redovite kontrole radi pratenja moguceg su stresne te moze biti korisno nauciti tehnike
opustanja ili potraziti psiholosko savjetovanje kako biste se nosili s , posebno ako postanete obuzeti
strahom ili Vas on poéne prijeciti u redovitim . Mnogi bolesnici ustanove da njihova
razina padne nakon nekoliko lije¢nickih kontrola u kojima se potvrdi da nema
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3. Prevencija i rano otkrivanje novih
primarnih zlo¢udnih tumora kod
bolesnika i njihovih obitelji

Prolazec¢i kroz lijeenje protiv raka, mnogi su od Vas

bili svjesniji prevencije (sprieCavania) raka. Sada, kad

ste gotovi s aktivnim lijeCenjem, mozda se pitate $to
mozete uciniti kako bi sprijecili pojavu novog raka.

Na temelju viastitog iskustva mozda Zelite potaknuti

prijatelje i Glanove obitelji na redovite preventivne

preglede radi ranog otkrivanja raka.

Prevencija raka i njegovo otkrivanje u ranoj fazi vrlo su vazni. Svjesnost o prevenciji raka i vaznosti redovitih
preventivnih pregleda za odredene vrste raka su se zadnjih godina povecali, alii dale je velik prostor za
napredak. Dat ¢emo Vam neke korisne savjete o prevenciji i ranom otkrivanju raka.

Opce mjere sprjeCavanja raka
Postoje barem Getiri razlicite situacije koje se mogu odnositi na Vas vezano uz prevenciju raka:

1. Svima su zajednicki ¢imbenici rizika koji se odnose na cjelokupnu populaciju, a koji se mogu sprijeciti:
PuSenie je vazan Cimbenik rizika za mnoge tumore, kao $to su rak plu¢a, rak podrucja glave i vrata, rak
gusteraCe, rak mokracnog mjehura i mnogi drugi. Danas bi to svatko trebao znati, a puSenje ipak ostaje
globalni izazov.

Koritenje alkohola je takoder prepoznato kao ¢imbenik rizika za razvoj raka dojke, jetara, jednjaka, Zdrijela,
grlairektuma.

Ako jo$ niste uspjeli prestati pusiti, smanijiti unos alkohola il poéeli uspostavljati zdravu tjelesnu masu, sad
je trenutak da krenete s promjenamal

Prekomjerna tielesna masa povezana je s pove¢anim rizikom od mnogih zloGudnih bolesti. Tielesna aktivnost
je obruto povezana s rizikom od raka kolona i dojke.

Bavljenje redovitom tielesnom aktivno$¢u nece doprinijeti samo tome da se bolje osjecate, vec e sniziti
i Va$ statistiCki rizik povrata bolesti kao i rizik pojave drugog raka, i to neovisno o tome koja je bila Vasa
ranija razina tjelesne spreme. Ove preporuke su ¢vrsto potkrijepliene velikim istraZivanjima.

UV zraCenje mozZe povecati rizik od melanoma i drugih rakova koZe. Stoga su koristenje kreme za sun¢anje
i zastitne odjece, uz izbjegavanje dugotrajnog boraviienja na jakom suncu, vazna preventivna zdravstvena
ponaSanja.

Zakljuéno, prestanak pusenja, umjeren unos alkohola ili niegovo ukidanje, odrZavanje ili postizanje normalne
tielesne mase, zastita od prekomjernog izlaganja suncu i provodenje redovite tieloviezbe su neke od mjera
koje mogu znatno smanijiti rizik od raka.
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2. Qvisno o Vasem primarnom raku, nazalost mozete imati pove¢an rizik od drugog raka. Na primjer, ako
ste se lijeCili od raka glave i vrata, Va$ rizik od drugog raka u ovom dijelu tijela, ili plu¢ima ostaje
visok (posebno ako niste prestali pusiti i/ili piti alkohol). Jo$ je jedan primjer rak -1 dalje ¢ete biti
pod povienim rizikom od (ponovnog) nastanka dobro¢udnih tumora (,polipa‘) koji se mogu razviti u nove
zZlotudne tumore . Stoga ¢e Vam lije¢nik vierojatno preporuciti CeS¢e ponavijanje
nego u op¢oj populaciji. Ukoliko niste sigurni, upitajte svojeg lijeCnika.

3. Neki od Vas su mozda dobili dijagnozu nasliednog raka. To je u opcoj populaciji priliéno rijetko, ali u Vasem
sluCaju mogu postojati naznake ili dokazi da je to obiteljska crta. Ovim ¢e se pitanjem detaljnije baviti jedno
od idu¢ih poglavija.

4. lako mozda nema dokaza za , Znamo da kod nekih vrsta raka ¢lanovi obitel
imaju vedi rizik obolijevanja. Na primjer, ako imate rak dojke, pa Cak i ako ste za sada prva Zena u obitelji s
tom boleScu, Vasa djeca imaju veéi rizik dobivanja raka dojke u usporedbi s opéom populacijom. Zbog toga
¢e Vas lijeCnik Vasim najblizim srodnicima mozda preporuditi pocetak preventivnih pregleda na rak dojke
deset godina prije nego je rak otkriven kod Vas.

NaZalost, trenutatno nema pouzdane metode ranog otkrivanja mnogih vrsta raka. U sliede¢em odjeljku govorit
Ce se 0 nekim vaznim vrstama raka za koje postoji ucinkovito rano otkrivanje u op¢oj populaciji (,probir®),

Sto povecava Sanse za izlieCenje. Probir kakav se nudi op&oj populaciji je metoda kojom se nastoji $to vise
zZloudnih bolesti otkriti u ranoj fazi, na uéinkovit i isplativ na¢in te uz minimalne ili bez njih.

Rak dojke

Struénjaci opcenito imaju razliite preporuke o probiru na rak dojke. Vecina sluzbenih programa probira pocinje

u dobi od pedeset godina. Va$ lije¢nik ¢e mozda s Vama razgovarati o prednostima i nedostacima probira od
&etrdesete godine nadalje. Zenama dobi 40-74 godine, kao i nekim starijim Zenama koje su zdrave, moze biti
ponuden probir . To ne znaci da ne mozete dobiti rak dojke u mladoj ili starijoj dobi. Ipak, u mladoj
i starijoj dobi je rak dojke ili rijedak, ili se ne smatra javnozdravstvenim problemom u op¢oj populaciji. Populacijski
probir na rak dojke bio bi preskup (za zdravstvena osiguranja ili javnozdravstveni sustav koji ga placa) te imao
previse u usporedbi s malim brojem bolesnica koje bi bile otkrivene te se stoga ne preporuca
kao standardni program probira.

Rak vrata maternice

Virlo raSirena kronicna infekcija humanim papilomavirusom (HPV) je ¢imbenik rizika za rak vrata maternice.
Testiranje na HPV je ¢imbenik u predvidanju pojave raka vrata maternice. Godisnji ginekoloski pregled koji
ukljucuje bris vrata maternice (,papa-test) moze smanijiti rizik raka vrata maternice. Odnedavna postaji i cjepivo
koje bi Zene moglo Stititi od zaraze virusom HPV. Gjepivo na HPV se u mnogim europskim zemljama preporucuje
djevojcicama i djevojkama u dobi 9-26 godina, onima koje nisu zarazene HPV-om.!

1 U Hrvatskoj je dostupno besplatno cjepivo protiv HPV infekcije za sve djevojcice i diecake. Cijeplienje je dragovolino i provodi se u osmim razredima osnovne
Skole. Cjepivo ima najsnazniji u¢inak kad se cijepe spolno intaktne osobe u dobi kad je vrlo snazan imunoloski odgovor. Ova reCenica se ne nalazi u izvodniku.
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Rak prostate

Digitorektalni pregled i probir na tumorski marker u krvi (zvan PSA) se preporucuju radi otkrivanja ranog raka
prostate u muskaraca dobi od 45-50 godina i starijih. Nazalost, ovi pregledi su manje pouzdani nego bris

vrata maternice te postoji rizik za pretjerano dijagnosticiranje (pretraga koja pokazuje prisustvo raka prostate,

a zapravo ga nema) i nedovoljno dijagnosticiranje (rezultati pretrage se ¢ine normalnima, a zapravo postoji rak
prostate). Stoga se struCnjaci i dalje ne slazu o stvarnoj korisnosti ovog probira, a i Vi osobno mozete imati
drugacije mislienje. Najbolji put postupanja jest razgovarati sa svojim ljenikom o tome biste li trebali obaviti ovaj
probir te raspraviti prednosti i nedostatke ovog postupka.

Kolorektalni rak

Mnoge europske zemlje provode godisnji probir na kolorektalni rak pomocu testa na okultno krvarenje u
stolici (i usluCaju ,pozitivnog* rezultata). Neke zemlje takoder preporucuju probir izravno

za 0sobe dobi 50 i vise godina (uz ponavljanje svakih deset godina, osim ako su pronadeni
polipi, u kojem slucaju se intervali pracenja mogu skratiti). Budu¢i da kolorektalni rak ve¢inom nastaje iz sporo
rastucih, isprva dobro¢udnih tumora (polipa), to je vrlo u¢inkovita metoda sprie¢avania ili ranog otkrivanja
kolorektalnog raka.

Osobe Giji su ¢lanovi bliZe obitelji (braca, sestre, roditelj i dr.) imali rak , 0sobe s
(koji su povezani s vecom pojavnoScu raka ) ili osobe s il
imaju znatno visi rizik od raka nego op¢a populacija. Probir bi najbolje bilo zapoeti u ranijoj dobi, a on se

medu ovim osobama moze i eSce provoditi. U suradnji s Vasim lijecnikom, trebali biste raspraviti, organizirati i
provoditi individualne preporuke za probir.

Nemojte dopustiti da Vas Sirok raspon preporuka zbuni ili odvrati od njihovog prihva¢anja. Prihvatite jednostavnu
poruku: jednostavnim postupcima i uz prikladnu suradnju s ljgCnikom mozete sprijeCiti mnoge vrste rakal

LijeCeci jednu vrstu raka, i mogu nazalost povecati Vas rizik od razvoja drugog
raka, iako je to srecom vrlo rijetko. i mogu oStetiti matiéne stanice u kostanoj srZi.
To moze dovesti do poremec¢aja krvi kao $to su il . To su zlo¢udne bolesti
krvi, U kojima se normalni sastojci krvi ne proizvode, nenormalni su ili se nekontrolirano mnoze. Drugi zlo¢udni
tumori mogu se pojaviti na mjestu gdje se primjenjivala . Opéenito je rizik ovoga nizak te ne postoje
specifitne mjere prevencije ili probira (opaska: poremecaji krvi ¢e se pokazati na obiénim krvnim pretragama,
ukljuGujuci krvnu sliku). Sve je viSe znanja o statistiCkom riziku sekundarnih zlo¢udnih bolesti uzrokovanih
lieCenjem protiv raka. Ako niste sigumi, razgovarajte sa svojim lignikom o riziku razvoja sekundarnog raka.

Posebna kategorija osoba lije¢enih od raka koje su pod rizikom od sekundarnih zlo¢udnih tumora su Zene kojima
je u djegjoj ili mladoj odrasloj dobi Hodgkinov limfom lijeen . Kod ove specifiéne
skupine Zena preporucuju se godisnji pregled dojki i godiSnje snimanje (MR) il
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Porazgovarajmo jo§ malo o obiteljskom riziku za odredene zlocudne tumore. Opéenito, razlikujemo ,sporadicne”

od, ! . Dok se sporadicni zlocudni tumori u tkivu organa mogu pojaviti bilo kada,

nastaju zbog promijenjene genske osobine koja je prisutna ve¢ pri rodenju. Suprotno uvrijezenom
vierovanju, su rijetki i ¢ine otprilike manje od 5 % svih slu¢ajeva raka. Kad je potrebno
razmotriti 7 Vas$ ¢e lijecnik to mozda razmotriti u sliede¢im sluCajevima:

Rak iste vrste dijagnosticiran je kod veceg broja Clanova obitelji (osobito ako je rije¢ o neuobiCajenoj ili rijetkoj vrsti
raka).

Rak koji se pojavi u dobi ranijoj od uobi¢ajene (npr. ili dojke kod osobe stare 20 godina).

ViSe od jedne vrste raka kod iste 0sobe (npr. Zena koja ima i rak dojke i rak jajnika).

Rak koji se pojavijuje u oba parna organa (npr. oba oka, oba bubrega, obje dojke).

Vie od jednog raka u djejoj dobi kod brace i sestara (npr. sarkom i kod brata i kod sestre).

Rak koji se pojavijuje kod spola koji obicno nije pogoden (npr. rak dojke kod muskaraca).

Rak koji se ponavlja u viSe generacija (npr. kod djeda, oca i sina).
U ovim sluCajevima, iako jo$ nije sigurno da se radi o , postoji znatna sumnja, koju je onda
potrebno potvrditi specificnim genskim savietovanjem i analizama (koje sve ¢eSce provode specijalisti koji se
nazivaju onkoloskim geneticarima). Moguce je obaviti pregled na tumorskom tkivu, pa ¢ak i iz krvi osobe koja

nosi gen za rak. Ukoliko se kod ove osobe utvrdi nasliedna bolest, ona ¢e se potraZiti i kod &lanova obitelji (koji
nisu nuzno nosioci ovih gena).

Nekad prije, osobe su mogle Zelieti znati (ili ne znati) nose li nasljedni rizik odredenog raka, ali to nije vodilo boliem
lieCenju - mnogi pacijenti nisu Zeljeli znati svoj rizik, osjecati se beznadno. Danas se odredene vrste raka mogu
otkriti ranije (Sto daje bolju $ansu izlie¢enja) ili u specifiénim skupinama koje su pod visokim rizikom ¢ak i sprijeciti.
Primjeri su rak dojke, rak jajnika i rak vrata maternice kod Zena, rak prostate kod muskaraca te kolorektalni rak i
rak pluca kod oba spola.

Danas je vrlo dobro utvrden postupak za ,visokorizicne skupine” u nasljiednom raku dojke: Probir se razlikuje od
onoga u op¢oj populaciji te se primjenjuju preventivne mjere (kao §to je preventivna kirurgija).

O tome se moZe raditi ako nosite koji povecavaju rizik raka dojke (ili raka jajnika), kao Sto su BRCA

(8to znaCi da ste testirani na ovo stanje posebnom, skupom pretragom krvi ili tkiva). BRCA znaci
da ste naslijedili specifican koji Vas 0sobno, a potencijalno i druge Clanove Vase obitelji (ako su
takoder nosioci ovog ), izlaze znatno povecanom riziku od razvoja raka dojke, jajnika i nekih drugih vrsta
raka. Opéenito, ovo je rijetka situacija u raku dojke te otprilike 5 % europske populaciie nosi ovaj

Postoji visoko slaganje medu struénjacima da treba biti prisutan odredeni broj kriterija kako bi se provelo
testiranje na ovu . Testiranje na BRCA bi Vam trebalo biti predlozeno ako postoje:

Triili viSe sluCaja raka dojke ili jajnika u obitelji, od kojih je barem jedan pronaden u osobe mlade od 50 godina.
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Dva slu¢aja raka dojke u Zena mladih od 40 godina u istoj obitelji.
Jedan rak dojke kod muskarca i jedan rak jajnika ili rak dojke kod Zene u mladoj dobi.
Porijeklom ste adkenaska Zidovka, imate rak dojke i mladii ste od 60 godina.
Obostrani rak dojke nastao u ranoj dobi.
Rak dojke i jajnika kod iste pacijentice.?
Pretpostavimo sada da ste bili smatrani riziénom, testirani ste i potvrdeno je da ste nositelj/ica mutacije gena

BRCA: to ne znaci da ¢ete svakako dobiti rak dojke, jajnika ili druge zlocudne tumore, ali ste tijekom Zivota pod
znatno povecanim rizikom od toga.

MoZda Cete na preventivne preglede poceti i¢i u ranijoj dobi i ¢eS¢e nego opéa populacija, te ¢e se mozda
koristiti posebne metode (npr. MR dojke).

Moze Vam biti ponudeno vise nacina smanjenja rizika, ukljucujuci lijigkove ili profilaktiGku (preventivnu) operaciju
dojke ili jajnika. Ovo ¢e lijecnici raspraviti s Vama individualno, te ¢e ono $to odlucite uCiniti u najvecoj mieri ovisiti
o VaSoj preferenciji i potrebama te procjeni opterecenia lijeéenja i smanjenja rizika.

Ako je ¢lanica obitelji dijagnosticirana nositeljicom nasljiedne mutacije BRCA gena, vazno je da to znate. Ipak, ovo
ne znaCi automatski da i Vi nosite takav gen! Da bi se to utvrdilo, potrebno je testirati se.

Ako imate Elanice bliske obitelji (kao Sto su majka, sestra ili kéer) koje su u mladoj dobi imale rak dojke, to Vas
izlaze ponesto viSem riziku od raka dojke, Cak i ako se ne utvrdi postojanje mutacije -paCakiako ne
postoji potreba za genetiCkim pretragama. Opcenito, savjetovat ¢e Vam se da krenete na preventivne preglede
deset godina prije dobi u kojoj je Vasa Clanica obitelji dobila prvu dijagnozu raka.

2 Hrvatske smjernice za genetsko savjetovanje i testiranje na nasljedni rak dojke i jajnika koje sadrze pojasnjenja i kriterije za upucivanje na savietovanje,
testiranje i pracenje mozete pronaci na linku: http://www.svezanju.hr/wp-content/uploads/2017/02/Hrvatske-smijernice-za-geneti%C4%8Dko-savjetovanje-i-testi-
ranje-na-nasliedni-rak-dojke-i-jajnika.pdf Ova recenica ne nalazi se u izvorniku.


http://www.svezanju.hr/wp-content/uploads/2017/02/Hrvatske-smjernice-za-geneti%C4%8Dko-savjetovanje-i-testiranje-na-nasljedni-rak-dojke-i-jajnika.pdf
http://www.svezanju.hr/wp-content/uploads/2017/02/Hrvatske-smjernice-za-geneti%C4%8Dko-savjetovanje-i-testiranje-na-nasljedni-rak-dojke-i-jajnika.pdf
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4. Komorbiditeti i njihovo zbrinjavanje

Skrb i lijeCenje raka ne pocinju i ne zavrSavaju pri prvom lije¢enju raka. Trebalo bi se uzeti u obzir da su mnogi od
Vas imali druge zdravstvene probleme i prije lieCenja, a neki od Vas su mozda razvili nova zdravstvena stanja kao
posliedicu samog raka ili njegovog lijeCenja.

Neki primjeri komorbiditete (komorbidna zdravstvena stanja) koje je potrebno uzeti u obzir su:

o Secerna bolest (dijabestes melitus).

*  Zatajenje bubrega koje s vremenom zahtijeva hemodijalizu.

*  Sr&ano zatajenje.

o Teskoce pokretliivosti; artritis.

* Unekim slu¢ajevima, nedostatak/amputacija dijelova tijela nakon kirurskog lije¢enja (npr. nakon odstranjenja
testisa ili dojke).

Jasno je da bi zdravstveni djelatnici koji skrbe 0 osobama lije¢enima od raka trebali pratiti i na prikladan nacin

zbrinjavati komorbiditete (komorbidna zdravstvena stanja), kako ona koja su bila prisutna prije lie¢enja raka,

tako i ona koja su se mogla razviti nakon lijeenja.

Pracenje ovih komorbiditeta ukljuCuje ne samo medicinska, ve¢ i psiholoSka pitanja. Psiholoski aspekti
komorbiditeta bi Vas mogli iscrplivati. Sjetite se da ste ve¢ prodli kroz razliCite teSkoce i ovladali njima!

Zbrinjavanje komorbiditeta Cesto zahtijeva suradnju razligitih lije¢nika i specijalnosti, kako bi Vam pomogli vratiti
se U normalan Zivot: na primjer, suradnju izmedu Vaeg lijeCnika obiteljske medicine, onkologa i nefrologa,
kardiologa, endokrinologa ili fizioterapeuta ili psihologa.
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5. Vodenje osobnog zdravstvenog kartona /
plan skrbi tijekom Zivota s rakom

Prolaskom vremena moZe postati vrlo teSko prisjetiti
se svakog detalja vezanog uz Vade iskustvo raka,
pamtiti detalje o svojem liieCenju, dijagnozi, popratnim
pojavama i problemima s kojima ste se mogli susresti.
Ipak, ove informacije su vrlo vazne lijg¢nicima koje
vode Vae kontrole radi pracenja.

Mnogima od Vas se vodenje osobnog zdravstvenog
kartona moze €initi teSkim ili neobi¢nim, dok drugi
medu Vama ve¢ imaju tu naviku. U svakom slugaju,
trebali biste razumieti da to moZe biti vrlo koristan alat
za Vas same, ali i VaSeg lijieCnika. Ako niste navikli voditi osobni zdravstveni karton - sada je vrijeme da pocnete.
Oni medu Vama kaji to ve¢ &ine, neka samo nastave!
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Obiteljska povijest raka

Operacija

Genski/nasliedni rizicni ¢imbenici,
predisponirajuca stanja:

Gensko savjetovanje:

Rezultati genskog savjetovanja:

Plodnost: krioprezervacija

Vrsta i lokacija raka:

Datum dijagnoze (godina):

Stadi:

| I i v NIJE PRIMJENJIVO

Metoda dijagnoze:

¢ slikovne pretrage

¢ |aboratorijske pretrage

¢ biopsija

¢ dio tijela gdje je obavliena biopsije:

Operirani dio tijela, nalazi:

Datum operacije:

Radioterapija:

Datum radioterapije:

ZraCeni dio tijela:
prsa trbuh
glavai vrat testis
drugi dijelovi (npr. udovi)

zdjelica
dojka i aksila

Sistemsko lijeenje (kemoterapija,
hormonska terapija, imunoterapija, ciljane terapije)

Vrsta lijeCenja:

kemoterapija hormonska terapija
ciliane terapije imunoterapija
kombinacija

umor
poremecaji spavanja

problemi sa srcem

problemi s plu¢ima

nizak broj crvenih krvnih stanica
(anemija)

bolili krvarenje pri mokrenju
problemi vezani uz menopauzu

strahovi i/ili tieskoba

mucnina i povra¢anje
problemi s kozom i mekim tkivima
promjene u tielesnoj masi

teSkoce s disanjem
nizak broj bijelih krvnih stanica

inkontinencija mokrace
seksualni problemi

drugo

bol i periferna neuropatija

gubitak apetita

promjene raspolozenja ili depresija
gubitak paméenja ili koncentracije
infekcije

probavni problemi

tromboembolija
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Simptomi i popratne pojave koje su se nastavile nakon zavrsetka lijecenja:

umor promjene raspoloZenja i depresija bol ili krvarenje pri mokrenju
mucénina i povraéanje strahovi i/ili tieskoba inkontinencija mokrace

boli periferna neuropatija problemi s plu¢ima probavni problemi

poremecaji spavanja teSkoce s disanjem problemi vezani uz menopauzu
problemi s kozom i mekim tkivima gubitak pamcenja i koncentracije seksualni problemi

gubitak apetita gﬁmﬁ crvenih krvnin stanica tromboembolija

problemi sa srcem nizak broj bijelih krvnih stanica drugo

promjene u tielesnoj masi infekcije

Psiholoski i socijalni aspekti Zivota s rakom

Psiholoka potpora:
obitelj prijatelji psiholog/psihijatar grupa za potporu osobama s rakom
socijalni radnik zdravstveno osoblje drugi
Rehabilitacijski program DA NE . . R
Koje brige imate vezano uz pocetak zivljenja s
Rehabilitacijski program rakom?
Psiologki emocionalno i psiholodko stanje
kognitivni problemi
Seksualni
promjene u tjelesnoj masi
Kognitivni umor
Prehrambeni samopouzdanje
Drugi zivotni prioriteti

slika o vlastitom tijelu

Trajanje rehabilitacijskog programa: fjelesna snaga

povratak na posao

financijski savjeti
Promjene u obiteljskim odnosima:
roditeljstvo

teSkoce u odnosima

Promjene ili tekoce pri povratku na posao: spolno zdravie i spolna Zelja

plodnost

prestanak pusenja

Zelia za prosirenjem obitelji: bol
drugo
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Kraj osnovnog lijeCenja:

Znakovi i simptomi koje je potrebno odmah reci lije€niku:

PLAN:

Klini¢ki pregled/kontrola radi pracenja svakih

mjeseci

Krvne pretrage svakih mjeseci

Drugo (opisite):

RadioloSke pretrage (koje) svakih

mjeseci

Endoskopija (koja) svakih

mjeseci
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Zivot s rakom

AKTIVNI SASTOJAK (SASTOJCI)

Sastojak je farmakoloski liiek koji je bioloski aktivan (u raku, to znaci
daje aktivan u VaSem tijelu protiv raka). |zraz aktivni (farmakolodki)
sastojak koristi se u medicini, dok se izraz aktivna tvar moze koristiti
za prirodne proizvode. Neki lijekovi mogu sadrZavati vise od jednog
aktivnog sastojka.

AKUTNA LEUKEMIJA
Rak koji se brzo §iri, a koji pocinje u krvotvornim tkivima kao $to je
kostana srZ, te uzrokuje proizvodnju i otpustanje u krvotok velikog
broja bijelih krvnih stanica.

ALOGRAFT
Presadivanje organa, tkiva ili stanica od jedne osobe drugoj, pri éemu
obje pripadaju istoj vrsti i nisu jednojajéani blizanci.

ANALGETICI
Skupina lijekova kojima se koristi za smanjenje boli.

ANTIGENI

Tvar (ponekad molekula) koja ima sposobnost izazivanja imunoloskog
odgovora u organizmu domacina (obiéno proizvodnjom antitijela protiv
antigena).

(ANTI-HORMONSKO LIJEGENJE (ENDOKRINA
TERAPIJA)

Terapija koja ukljucuje uporabu lijekova ili kirurskih postupaka kako bi
se potisnula proizvodnja hormona (kao $to su estrogen i testosteron) ili
inhibirali njihovi uéinci, s ciliem unistavanja stanica raka ili usporavanja
njihovog rasta (npr. hormonska terapija radi lije¢enja raka dojke ili
prostate). Za samo se neke vrste raka zna da reagiraju na blokiranje
hormona.

B-LIMFOCITI

Vrsta stanica imunoloskog sustava. Zlocudne bolesti koje je javijaju u
B-stanicama u razlicite vrste non-Hodgkinovog limfoma; one ukljuéuju
Burkittov limfom, kroniénu limfocitnu leukemiju/mali limfocitni limfom,
difuzni limfom velikih B-stanica, folikularni limfom i limfom stanica
rubne zone.

CILJANA TERAPIJA

LijeCenje koje cilja specifine gene, bielancevine ili druge molekule koje
doprinose rastu i odrzavanju raka. Izraz se odnosi na nekoliko razliéitih
vrsta liiekova i ljeCenja (te odrazava nase sadasnje razumijevanje
slozenosti raka). Dok kemoterapija djeluje na sve stanice jednako,
ciljane terapije su usmijerene protiv osobina koje su svojstvene upravo
stanicama raka (npr. receptori na stanicnoj membrani), li koje su
daleko ¢eSce prisutne kod stanica raka nego kod zdravih stanica.
Time bi ciljane terapije trebale biti daleko uéinkovitije nego uobi¢ajene
moguénosti lijeéenja.

CIROZA

Vrsta oZiljkastog o3tecenja jetara koje vodi progresivnom gubitku
jetrene funkcije, obicno tiiskom mnogo godina. Uzroci su visestruki,
vodeci medu kojima je zlouporaba alkohola.

CROHNOVA BOLEST

Stanje u kojem je gastrointestinalni (zelu¢anocrijevni) trakt upaljen
tijekom duZeg vremena. Crohnova bolest obi¢no pogada tanko
crijevo i kolon. Simptomi ukljuCuju vrugicu, proljev, gréeve u trbuhu,
povracanje i gubitak tjelesne mase. Crohnova bolest povecava rizik
kolorektalnog raka i raka tankog crijeva. To je vrsta upalne bolesti
crijeva. Takoder se naziva i regionalnim enteritisom.

CT-SKENIRANJE
Kompjuterizirana tomografija (CT) je skeniranje pomocu rendgenskih
zraka i ratunala kako bi se stvorila detaljna slika unutrasnjosti tijela.

DEPRESIJA

Cest mentalni poremecaj obiljeZen tugom, gubitkom interesa i
zadovoljstva, osjecajem krivnje ili niske vlastite vrijednosti, naruSenim
spavanjem i apetitom, osje¢ajem umora i slabom koncentracijom.
Blaga depresija moze se lije¢iti psiholokim terapijama kroz razgovor,
ali ako je depresija srednje teSka ili teka, uz terapiju razgovorom mogu
biti potrebni i lijekovi.

DERMATOLOG
Dermatologija je grana medicine koja se bavi kozom, noktima, kosom i
njihovim bolestima. Dermatolog je lijecnik koji se bavi dermatologijom.

EDEM PLUCA
Nakupljane tekucine u tkivu i zracnim prostorima pluca.

ENDOKRINOLOG
Endokrinologija je grana medicine specijalizirana za dijagnosticiranje
i liie¢enje poremecaja endokrinog sustava, koji ukljucuje Zlijezde i

bolest, neplodnost, probleme sa §titnom i nadbubreznom Zliiezdom te
hipofizom. Endokrinolog je lijecnik koji se bavi endokrinologijom.

ENDOSKOPIJA

Postupak kojim se pomocu endoskopa pregledava unutradnjost tijela.
Endoskop je tanki cjevasti instrument sa svjetiljkom i lecom kroz

koju se gleda. MoZe ukljucivati i alat za odstranjivanje tkiva koje se
pregledava pod mikroskopom kako bi se otkrili znakovi bolesti.

FIZIOTERAPIJA

Fizioterapija je znanstveno utemeljena struka €iji je cilj razvijati,
odrZavati i ponovno uspostavljati maksimalnu pokretljivost i
funkcionalnu sposobnost. Fizioterapeuti mogu pomagati pacijentima
kroz razlicite tehnike ukljuujuci masazu, manualne tretmane kao $to
je ciljano viezbanie te terapije ultrazvukom li strujom. Drugi naziv je
fizikalna terapija.

GASTRICNA SONDA

Medicinski uredaj koji se upotrebljava kako bi bolesnici koji ne mogu
hranu uzimati kroz usta, koji ne mogu na siguran nain gutati ili koji
trebaju suplementaciju (dodatak) hranjivih tvari, dobili prehrambene
tvari.




GEN

Dio DNA u stanici koji kontrolira tjelesni razvoj, ponasanje i druge
osobine jedinke (bilike, Zivotinje ili Covjeka), a koji se nasljeduje od
roditelja. Na primjer: odredeni gen je zaduzen za nasliedivanje boje
o€iju. Mutirani geni uzrokuju rak (vidite dolje).

GENSKA MUTACIJA / GENSKA PROMJENA

Genska mutacija/promjena je bilo koji dogadaj koji mijenja gensku
strukturu; bilo koja promjena naslijedenog slijeda nukleinskih kiselina
u genotipu organizma.

Mutacije su posliedica pogresaka tiiekom replikacije DNA (kad se
stanice dijele/repliciraju) ili drugih vrsta ostecenja DNA. To moze
dovesti do gubitka funkcije gena ili pojacati njegovo djelovanje tako
da ono postane nekontrolirano. Neke mutacije vitalnih gena dovode
do smrti stanice.

GINEKOLOG
Lijecnik specijaliziran za zdravlje Zenskog reproduktivnog sustava

GINEKOLOSKA OPERACIJA
Operacija zenskog reproduktivnog sustava ili dojki.

GRKLJAN (LARINKS)
Organ u vratu koji je uklju¢en u disanje, proizvodnju zvuka te zatitu
dusnika od udisanja hrane.

HEMODIJALIZA
Postupak prociscavanja/filtriranja krvi osobe €iji bubrezi ne rade.

HOSPITALIZACIJA
Smiestanje bolesnika u bolnicu ili razdoblje boravka u bolnici.

HRANJIVE TVARI (NUTRIJENTI)
Sastavnice hrane koje organizam upotrebljava za prezivijavanje i rast.

IMUNIZACIJA

Postupak kojim se imuni sustav osobe jaa protiv agensa (to se
dogada kad primite cjepivo ili ako ste bili izloZeni infekcijama kao Sto
su ospice: steci Cete imunost).

IMUNOMODULATORI

Lijekovi koji utjecu na funkciju imunosnog sustava, bilo da ga
pojacavaju (tzv. imunostimulatori, npr. imunoterapija raka), bilo da ga
postiskuju (tzv. imunosupresivi npr. kortikosteoridi)

IMUNOSUPRESIJA

Smanjenje aktivnosti li uéinkovitosti vrlo sloZenog imunog sustava.
Ona moZe biti posliedica bolesti (npr. HIV), popratna pojava lijecenja
(npr. kemoterapije), pa ¢ak i terapijski ucinak (npr. kortizon kod
bolesnika s astmom). Imunosupresija se razlikuje po svojoj irini i
izrazenosti.

IMUNOTERAPIJA

Vrsta lijeGenja raka koje potice imuni sustav tijela na borbu protiv raka.

JEDNJAK
Cjevasti organ koji spaja grlo i Zeludac.

ESMO Vodi¢ za bolesnike

KARDIJALNI EDEM
Nakupljanje tekucina u tijelu uzrokovano zatajenjem srca.

KARDIOLOG

Kardiologija je grana medicine specijalizirana za dijagnosticiranje i
ljeCenje bolesti srca, krvnih Zila i krvotoka. Ove bolesti ukljuéuju bolest
koronarnih arterija, probleme sr¢anog ritma i zatajenje srca. Kardiolog
je lijecnik koji se bavi kardiologijom.

KEMOTERAPIJA

Koristenie lijekovima kako bi se unistile stanice raka, uglavnom
unidtavanjem njihove DNA tijekom dijeljenja (replikacije) stanica.
To je povijesni izraz, budui da su prve tvari koje su se rabile u
internistickom liie¢enju raka dolazile izravno iz kemijske industrije
(boja)!

KOLON
Dio debelog crijeva.

KOLONOSKOPIJA

Pregled unutraSnjosti kolona uporabom kolonoskopa koji se umetne
u rektum (zadnje crijevo). Kolonoskop je tanki cjevasti instrument

sa svjetiljkom i lecom kroz koju se gleda. Moze ukljucivati i alat za
odstranjivanje tkiva koje se pregledava pod mikroskopom kako bi se
otkrili znakovi bolesti.

KOLOSTOMIJA

Kirurski postupak kojim se stvara otvor (stoma) tako $to se zdravi
kraj debelog crijeva ili kolona izvuce van kroz rez na prednjem zidu
trbusne stijenke i zadije na mjesto. To moze biti nuzno ako se crijeva
ne mogu normalno prazniti kroz rektum/anus (zadnje crijevo/émar)
zbog blokiranost tumorom, curenja i sliéno. Ovaj otvor, zajedno

s prikljuéenom stoma vrecicom, omogucava alternativni kanal

za praznjenje stolice. Ona moze biti reverzibilnali ne, ovisno o
okolnostima.

KOMORBIDITET / KOMORBIDNA ZDRAVSTVENA STANJA
Prisustvo jedne ili vi§e dodatnih bolesti, koje se pojavijuju uz primarnu
bolest ili poremecaj (t]. Secerna bolest kao komorbiditet u bolesnika s
primarnim rakom kolona).

KONTROLE RADI PRACENJA
Personalizirani raspored pretraga i pregleda koji se provode po
preporuci lijeénika, nakon zavrSenog aktivnog liiecenja.

KORTIKOSTEROIDI

Prirodni kortikosteroidi se sintetiziraju iz kolesterola u kori
nadbubrezne Zlijezde. Postoje brojni sintetski analozi kortikosteroida
koje koristimo vecinom kao protuupalne lijekove, ali i kao lijekove

s ucinkom na smanjenje otoka tkiva (tzv. antiedematozni u¢inci).
Primjerice, prednizon i prednizolon su sintetski kortikosteroidi koji
imaju protuupalno djelovanje Eetiri puta jace u odnosu na prirodne
kortikosteroide.

KRIOPREZERVACIJA

Proces u kojem se stanice, tkiva, organi ili druge bioloske strukture
podlozne ostecenju Cuvaju hladenjem na vrlo niske temperature
(duboko zamrzavane). Time one mogu biti zasticene od Stetnih
medicinskih ili terapijskih postupaka.




Zivot s rakom

KRONIGNA OPSTRUKTIVNA PLUCNA BOLEST

Poznata kao kroni¢ni bronhitis i astma, to je bolest koju odlikuje
zadrzavanje zraka i prekomjerno napuhivanje pluca. Osnovni simptomi
ukljuéuju kratkocu daha i kaalj uz iskasljavanie. Rije¢ je o progresivnoj
bolesti, koja se obiéno pogorsava s vremenom. Pusenje je velik
¢imbenik rizika za kronicni bronhitis.

LIJECNIK

Struénjak koji se bavi praktiénom medicinom, koja ukljucuje
promicanje, odrZavanje il ponovno uspostavjanje zdravlja pomocu
istrazivanja, dijagnosticiranja i lije¢enja bolesti, ozljeda i drugih
tielesnih i mentalnih otecenja.

MAGNETSKA REZONANCA (MR)
Vrsta skeniranja (snimanja) koje koristi snazna magnetska polja i
radiovalove kako bi proizvela detaljnu sliku unutrasnjosti tijela.

MAMOGRAFIJA/MAMOGRAM
Rendgen dojki.

MEDIJASTINUM

Podrucje izmedu pluca. Organi u ovom podrucju ukljucuju srce i
njegove velike krvne Zile, dusnik, jednjak, prsnu Zlijezdu (timus) i imfne
¢vorove, ali ne i pluca.

MIJELODISPLAZIJA
Nenormalne stanice u kostanoj mozdini koje mogu dovesti do
mijeloidne leukemije.

MONOKLONSKA ANTITIJELA

Vrsta ciljane terapije. Monoklonska antitijela prepoznaju specificne
bjelanevine koje proizvode stanice i veZu se uz njih. Svako
monoklonsko antitijelo prepoznaje jednu odredenu bjelancevinu. Ona
djeluju na razli¢ite nacine ovisno o bielanéevini koju ciljaju.
NEFROLOG

Nefrologija je grana medicine koja se bavi prou¢avanjem normalne
funkcije bubrega i bubreznim problemima, ocuvanjem zdravlja bubrega

i liie¢enjem bubreznih problema. Nefrolog je lijecnik koji se bavi
nefrologijom.

NEPLODNOST
Nemogucnost osobe da na prirodni nacin dobije dijete.

NJEGOVATELJ(I)

Osoba koja pomaze drugoj osobi koja ima ogranicenja pri aktivnostima
svakodnevnog zivota. Obi¢no se odnosi na ogranicenja vezana uz
stariju dob, invaliditet, bolest ili psihicki poremecaj.

OFTALMOLOSKI POREMECAJI
Poremecaji funkcije oéne jabudice ili njezine bolesti.

ONKOLOG
Lijenik specijaliziran za lijeCenje raka. Glavni tipovi onkologa su
internisticki, kirurski, radioterapijski, ginekoloski i pedijatrijski onkolog.

ONKOLOSKA MEDICINSKA SESTRA
Medicinska sestra specijalizirana za njegu osoba s rakom.

OPCE TJELESNO STANJE

Pokusaj odredivanja pacijentovog opéeg stanja i aktivnosti svako-
dnevnog Zivota. To je zdravstveno mjerenje koje pomaze procijeniti
tielesnu spremnost pacijenta za odredene terapije protiv raka.

OSNOVNO LIJECENJE

Specifitno onkolosko lijeCenje primijenjeno nakon otkrivanja
zlocudnog tumora, a u svrhu izlijecenja te smanjenja rizika lokalnog
povrata ili udaljenog Sirenja zlocudne bolesti. Razilikuje se ovisno
o vrsti primarne zlocudne bolesti, a obiéno se sastoji od kirurskog
lijeCenja, primjene sustavnog lijecenja klasicnom kemoterapijom i/
ili ciljanom terapijom, endokrinom terapijom, te terapije zracenjem.
Po zavréenom osnovnom lije¢enju bolesnici se prate s ciliem ranog
otkrivanja povrata bolesti.

OSTEOPOROZA
Bolest u kojoj povecana slabost kostiju povecava rizik loma kosti.

PERIFERNA NEUROPATIJA (POLINEUROPATIJA)
Ostecenie ili bolest koja pogada periferne Zivce (periferna neuropatija),
u otprilike jednakom podrucju s obje strane tijela. Za nju su tipicni
slabost, obamrlost i Zareca bol. Nazalost, Cesta popratna pojava nekih
vrsta lijeCenja protiv raka, iako se pojavljuje i npr. kod pacijenata sa
Secernom bolescu, bolestima Zila i drugih.

PLAN SKRBI RADI PRACENJA
Personalizirani raspored pregleda i pretraga koje lijecnik preporucuje
nakon razdoblja aktivnog lijecenja.

PLODNOST
Sposobnost stvaranja potomstva (= ostvarivanja trudnoce ili dobivanja
djece).

PODRUCJE ZDJELICE
Bilo doniji dio trupa ljudskog tijela izmedu trbuha i bedara (nekad se
naziva i zdjelicnom Supljinom), ili kosti koje se nalaze u tom podrucju.

POPRATNA POJAVA

Bilo kakav u¢inak lijeka ili drugog medicinskog terapijskog postupka
(npr. radioterapije) koji se pojavijuje uz namjeravane ucinke lijeka;
posebno ucinak koji je Stetan ili neugodan, kao $to su umor,
inkontinencija ili povracanje.

POTPORNO (SUPORTIVNO) LIJECENJE/MJERE
Palijativna skrb je pristup koji unaprjeduje kvalitetu Zivota pacijenata
i njihovih obitelji, suocenih s problemima vezanima uz Zivotno
ugrozavajuce bolesti, kroz sprie¢avanje i olakSavanje patnje pomocu
ranog otkrivanja, besprijekorne procjene i lijeCenja boli i drugih
problema - tielesnih, psihosocijalnih i duhovnih (definicija Svjetske
zdravstvene organizacije). Mnogi sinonimno koriste izraz potporna
skrb/njega, koji se odnosi na drZanje simptoma pod kontrolom.

POVRAT BOLESTI

Povratak tumora nakon osnovnog lijecenja. Povrat mozZe biti lokalni (na
mjestu prvotnog raka) ili metastatski (prisutan u drugim organima, ali
sastavljen od istih stanica raka kao i prvotni tumor).




PROCISCENI (ANTIGENI)

Procidceni iz velike koli¢ine patogenih organizama. Cijepljena osoba
proizvodi antitijela protiv bjelan¢evine antigena, Stite¢i se tako od
bolesti.

PROTEKTORI ZELUCANE SLUZNICE
Lijekovi koji Zeludac Stite od kiselosti koja stvara ulkuse i upalu ili od
drugih Steta uzrokovanih uzimanjem lijekova.

PSIHOLOG/PSIHIJATAR
Struénjaci za mentalno zdravlje koji se bave emocionalnim,
psiholoskim i ponasajnim potrebama osobe.

PSIHOONKOLOG

Zdravstveni strucnjak specijaliziran za razumijevanje i bavijenje
psihosocijalnim, ponasajnim ifili psihijatrijskim aspektima

raka i zadovoljavanjem emocionalnih, socijalnih i duhovnih/
egzistencijalistickih potreba osoba pod rizikom od raka, onih koji s
rakom Zive i koje su od raka lijeCene.

PSIHOTERAPIJSKE INTERVENCIJE

LijeCenje bez lijekova, kako bi se osobama pomoglo vezano uz
psiholoska pitanja (npr. tieskobu, depresiju, gubitak samopostovanja)
i kako bi se unaprijedila njihova sposobnost nodenja s teskim
situacijama. Intervencije mogu ukljucivati raspon od terapije uzivo sa
struénjakom, do koristenja interaktivnih izvora na internetu.

RADIOTERAPIJA (ZRACENJE)
Upotreba visokoenergetskih rendgenskih zraka ili drugih Cestica kako
bi se unistilo stanice raka.

REHABILITACIJA
Usluge i resursi koji osobi s rakom pomazu povratiti najbole tjelesno,
socijalno i psiholosko stanje tijekom i nakon lije¢enja raka.

REKOMBINANTNI ANTIGENI/VIRUSI

Virusi/antigeni koje stvara Covjek rekombiniranjem dijelova DNA
uporabom rekombinantne DNA tehnologije. Oni se mogu koristiti u
terapijske svrhe.

RENDGEN
Slikovna pretraga pomocu vrste zracenja koje moze prolaziti kroz tijelo,
¢ime lijeénik moZe vidjeti unutra$njost Vaseg tijela.

SCINTIGRAFIJA KOSTIJU

Postupak kojim se provjerava postojanje nenormalnih ili ostecenih
dijelova u kostima. U venu se ubrizga vrlo mala koli¢ina radioaktivne
tvari, koja kola krvotokom. Ova radioaktivna tvar se nakuplja u
kostima te se prikazuje skeniranjem (koriste¢i se posebnom kamerom
koja snima unutrasnjost tijela). Scintigrafija se moze upotrijebiti za
dijagnosticiranje tumora u kostima ili raka koji se progirio u kost.

SINDROM NASLJEDNOG RAKA

Vrsta naslijedenog poremecaja u kojem postoji poviseni rizik
odredenih vrsta raka. Sindromi nasljednog raka uzrokovani su
mutacijama (promjenama) odredenih gena koje djeca nasljeduju od
roditelja. U sindromima nasljednog raka, neki obrasci pojavljivanja
raka mogu se primijetiti unutar obitelji. Nasljedni rakovi ¢ine 5 % svih
slucajeva raka.

ESMO Vodi¢ za bolesnike

SOCIJALNI RADNIK

Struénjak koji ljudima pomaze nositi se sa svakodnevnim problemima
izazovima prije, tijekom i nakon lijeCenja. Socijalni radnici mogu biti
zaposleni u bolnici, centru za socijalnu skrb ili u lokalnoj zajednici.

STRUCNJAK ZA SEKSUALNE SMETNJE

Seksologija je znanstveno istrazivanje ljudske spolnosti, ukljucujuci
seksualne interese, ponasanja i funkcije fjudi. Strucnjaci za seksuaine
smetnje (seksolozi) mogu pomoéi u slucaju seksualne disfunkcije i
poremecaja.

SECERNA BOLEST (DIABETES MELLITUS)

Medicinski izraz za skupinu metabolickih bolesti ¢ije je obiljeZje
dugotrajna visoka razina Secera u krvi. Simptomi visokog Secera u krvi
ukljuéuju Gesto mokrenje, povecanu Zed i povecanu glad. Ako se ne
lijeci, Secerna bolest moze izazvati mnoge komplikacije.

TJESKOBA (ANKSIOZNOST)

Emocija koju odlikuju osjecaji napetosti, zabrinutih misli i teskoca
koncentracije. Tjelesni simptomi mogu uklju¢ivati napetost misica,
lupanje srca, drhtanje, vrtoglavicu ili teSkoce spavanja. Povremena
tieskoba je normalan dio Zivota, ali ako ova uznemirenost narusava
odnose, rad ili dono$enje odluka, preporucuje se struéna pomo¢.

TRAHEOSTOMIJA
Kirurski postupak koji se sastoji od reza na prednjoj strani vrata kako bi
se otvorio izravan disni put kroz rez u duSniku.

TROMBOEMBOLIJA
Stvaranje ugruska krvi unutar krvne Zile, koji blokira kolanje krvi kroz

krvotok. Duboka venska tromboza (DVT), uglavnom donjih udova, te
pluéna embolija (PE) se Cesto primjeéuju kod osoba oboljelih od raka.
LijeCenie je uglavnom lijekovima protiv zgruSavanja krvi.

ULCEROZNI KOLITIS

Dugoro&no stanje ¢iji su ishod upala i ulkusi kolona i rektuma. Glavni
simptom aktivne bolesti je bol u trbuhu te proljev pomijesan s krviju.
Takoder se mogu javiti gubitak tjelesne mase, vrucica i anemija.
Simptomi se ¢esto pojavijuju polako, a intenzitetom mogu biti od blagih
do izrazitih. Simptomi se ¢esto pojavijuju povremeno, uz razdoblja

bez simptoma izmedu faza izraZenih simptoma. Komplikacije mogu
ukljucivati rak debelog crijeva.

UROLOG

Urologija je grana medicine usmjerena na bolesti muskog i Zenskog
mokracnog trakta te muske reproduktivne organe. Urolog je lijecnik
koji se bavi urologijom.

ZDRAVSTVENO OSOBLJE

Osobe koje na sustavan nacin pruzaju preventivnu, kurativnu,
promotivnu ili rehabilitacijsku zdravstvenu skrb pojedincima, obiteljima
ili zajednicama. Izrazi zdravstveno osoblje i pruzatelji zdravstvenih
usluga se Cesto rabe jedan umjesto drugoga. Zdravstveno osoblje
moZe ukljuivati liiecnika, liekarnika, zubara, medicinsku sestru,
socijalnog radnika ili psihologa. U nekim siromasnijim zemljama
zdravstvenu skrb pruzaju volonteriili obuceni neprofesionalci te se njih
u odredenom smislu moze smatrati zdravstvenim osobljem. Ipak, izraz
koji se koristi za njih je Cesce ,neprofesionalni zdravstveni djelatnik,, ili
LZdravstveni djelatnik laik,,.




ESMO Vodi¢ za bolesnike

Ovaj vodi¢ su napisali dr. Nikolaos Mitsimponas i dr. Stefan Rauh, predstavnici ESMO-a uz doprinos dr.
Francesca De Lorenza i Kathi Apostolidis, predstavnika ECPC-a.

Pregledali su ga predstavnici IPOS-a, dr. Jane Turner, dr. sc. Julia Rowland, dr. sc. Paul Jacobsen, dr. sc.
Maria die Trill i dr. sc. Luzia Travado.

Autori Zele zahvaliti dr. Svetlani Jezdi¢, prof. Jean-Yvesu Douillardu, Claire Bramley, Francesci Longo, Kliziji
Marinoni (Sredi$nji ured ESMO-a) i Francescu Florindiju (ECPC) na njihovoj pomoci tijekom razlicitih faza
pripreme ovog vodi¢a za pacijente.
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Vodic za bolesnike o Zivotu s rakom napisan je kako bi pomogao Vama i
ljudima poput Vas u ovom kljuénom razdoblju Vaseg Zivota.

Zivot s rakom nakon osnovnog lijeéenja je iskustvo koje je za svaku osobu
jedinstveno. Zaista je vazno pronaci snagu i vlastiti nagin prolazenja kroz
ovo zahtjevno zZivotno razdoblje te vratiti Sto viSe aspekata zivota prije
raka. Ovaj Vodi¢ izradili su ESMO i ECPC u suradnji s IPOS-om.

ESMO-ovi Vodici za bolesnike su osmisljeni kako bi bolesnicima, njihovim
obiteljima i osobama koje o njima brinu, pomogli §to bolje razumijeti
prirodu razli¢itih vrsta raka i procijeniti najbolje dostupne terapije za
lijecenje bolesti.

Za dodatne informacije, molimo, posjetite
WWW.esmo.org i www.ecpc.org
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