MOJA CESTA S DIAGNOZOU:

RAKOVINA

HRUBEHO CREVA A KONECNIKA

Prva navsteva u onkoléga moze byt
emocionalne aj informacne narocéna.
Tato brozura vam poméZe zorientovat sa - sumarizuje vas lieCebny plan,

postupnost jednotlivych krokov aj najcastejsie otazky, ktoré vas v priebehu
prvej navstevy u onkoldga zaujimaju.
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Tim NIE RAKOVINE, o. z. tvoria desiatky pacientskych poradcov a poradkyn
s osobnou skusenostou s rakovinou, ktorych pribehy st neocenitelnym
zdrojom podpory sucasnych onkologickych pacientov.

@ viac ako 1500 pacientov ro¢ne dostane osobnu
psycho-sociélnu podporu v 6 poradniach
NIE RAKOVINE, o. z. priamo v onkologickych tstavoch

@ denne poskytujeme pomoc prostrednictvom
bezplatnej infolinky 0800 800 183 a online poradne
www.nierakovine.sk/online-poradna

@ zabezpecujeme psycho-socidlnu a prakticku
podporu pacientom pocas liecby a po nej

@ pomahame pacientom prindvrate do prace
abezného Zivota

@ budujeme nové pacientske poradne, aby sme boli
blizsie k pacientom a ich blizkym

Tato prirucka vznikla vdaka podpore a odbornej pomoci nasich
garantov - Spiciek v oblasti onkoldgie a chirurgie na Slovensku:

MUDr. Stefan Porsok, PhD., MPH (N&rodny onkologicky Uistav)
MUDr. Jozef Dolnik, PhD., MPH (Nérodny onkologicky Ustav)

MUDr. Matej Hrnéar, PhD., MBA (Fakultna nemocnica s poliklinikou
F. D. Roosevelta Banska Bystrica)

MUDr. Martin Sirotiiak, MPH (Fakultna nemocnica s poliklinikou

F. D. Roosevelta Banska Bystrica)

MUDr. Dominik Saféak, PhD. (Vychodoslovensky onkologicky Ustav)

Sme oporou pre pacientov
s rakovinou hrubého
creva a konecnika

na kazdom kroku ich
narocnej cesty

Tri men4, tri pribehy a neochvejna tuzba pomahat.
Zakladatelia pacientskej organizacie

NIE RAKOVINE, o. z. Jana Pifflova Spankova,
Patrik Herman a Bibiana Ondrejkova vytvorili
priestor, v ktorom pacienti s rakovinou a ich blizki
najdu pomoc a oporu od tych, ktori si touto skuskou
sami presli.

\erime, Ze spolupraca, empatia a nadej su kii¢om k Uspesnému
zvladnutiu lie€by, preto s laskou a odhodlanim poskytujeme emocionalnu
podporu, praktické poradenstvo a overené rady, ako prekonavat vyzvy
spojené s rakovinou.

V PACIENTSKYCH [=] V ONLINE
PORADNIACH iyt PORADNI
NIE RAKOVINE

NA BEZPLATNEJ PACIENTSKEJ INFOLINKE 0800 800 183



CESTA PACIENTA
s kolorektalnym karcinémom

Prevencia a prvé
podozrenie

Varovné priznaky
(najméa po 50-tke)

-
Skrining

FIT test (kazdé 2 roky) alebo
preventivna kolonoskopia
(kazdych 10 rokov)

Odoslanie k
Specialistovi

Gastroenterologické
vySetrenie (pri pozitivnom
ndleze alebo podozreni)

Potvrdenie diagndzy
auréenie Stadia
(Staging)

Diagnosticka
kolonoskopia a

biopsia

Odber tkaniva pre
histologické potvrdenie

Urcenie
rozsahu
ochorenia
(Staging)

Vysetrenia (CT, MRI, EUS)
na presné urcenie Stadia
nadoru

Rozhodnutie
o lieCbe
(MDT konzilium)

Multi-
disciplinarny

tim (MDT)

Tim odbornikov
spoloc¢ne
navrhne

lieGebny plan

Zdielané
rozhodo-
vanie

Oboznamenie s

postupom a
spolo¢né
potvrdenie
dalSich krokov

Hoci nevieme rakovine hrubého €reva a konecnika zabranit so stopercentnou
istotou, mame v rukach nesmierne silné nastroje na jej odvratenie. Kli¢om su
pravidelné preventivne prehliadky, vdaka ktorym je mozné identifikovat

a bezbolestne odstranit polypy este predtym, nez sa premenia na zhubny nador.
Velku rolu hra aj zdravy zivotny Styl, najma strava bohata na vlakninu a dostatok

pohybu.
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Sprievodca vasou liecbou

LieGebny proces

(4 —\

Chemoterapia

Chirurgicky zakrok

Radioterapia
(najmé pri konecniku)

Predoperacna

lieCba
(neoadjuvantnd)
na zmensenie
nadoru

Pooperacna liecba
(adjuvantna)
na znizenie rizika
navratu ochorenia

infolinka
0800 800 183

bezplatna pacientska

Sledovanie
apodpora

Dlhodobé
sledovanie
(Dispenzar)

Pravidelné onkologické
kontroly a vySetrenia

Nutri¢né
poradenstvo

Psychologicka
podpora

Rehabilitacia

Socialne
poradenstvo

(napr. pri stémii)

INIE

’ RAKOVINE



CO JE )
KOLOREKTALNY
KARCINOM (KRK)

Kolorektalny karcindm je odborny nazov pre
rakovinu hrubého ¢reva a konecnika. l[de

o ochorenie, ktoré vznika v poslednej asti traviaceho
traktu — v hrubom Creve alebo v konecniku.

KRK patri dhodobo medzi najéastejSie onkologické
ochorenia na Slovensku a zarovern medzi hlavné
priciny Umrti na rakovinu.

Napriek alarmujucim Cislam, vdaka preventivnym
vySetreniam (ako su testy na okultné krvacanie
a kolonoskopia), je mozné vacsinu ochoreni liecit.

ZAKLADNA ANATOMIA

Crevo je stastou traviaceho systému. Hrubé &revo absorbuje
vodu z potravy a spracovava odpad (stolicu), ktora sa postiva
do koneénika (rekta), kde sa hromadi pred vyprazdnenim. Stena
hrubého &reva ma niekol'ko vrstiev: vnitornu vystelku (sliznicu),
svalovu vrstvu a vonkajSiu vrstvu. Rakovina zvy€ajne zacina vo
vnutornej vystelke.

Casti hrubého &reva:

vzostupna cast -
prava strana brucha,
nadvazuje na tenké
¢revo a pokracuje

do priec¢nej Casti
priecna cast -
horizontalna ¢ast, vedie
od pravej k lavej strane
brusnej dutiny
zostupna cast -

lava strana brucha,
smeruje k esovitej Casti.
esovita cast -
zakonduje hrubé crevo
a nadvazuje na konecnik,
ma tvar pismena ,S*
koneénik -

posledna &ast hrubého
Creva, konci analnym
otvorom

Kolorektalny karcinom méze vzniknut
v ktorejkolvek z tychto casti.




Ako vznika Rizikové faktory
rakovina

Y & -
hrUbeho creva ® Nevhodné stravovacie navyky: dlhodoba konzumacia potravin
<—H s nizkym obsahom vlakniny a vysokym podielom priemyselne
a konecnika ky y a vysokjm podielom priemy

spracovaného mésa (Gdeniny, klobasa, slanina...)

Zivotny $tyl a navyky (ovplyvnitelné faktory)

® Sedavy zivotny Styl: nedostatok pravidelného pohybu a nizka

Vo vacsine pripadov vznika z nezhubnych polypov, miera fyzickej aktivity.

ktoreé je mozné az v 98 % pripadov odhalit a zaroven

odstranit poCas kolonoskopie, ¢im sa zabrani samotnému ® Nadvaha a obezita: nadmernd telesnd hmotnost je Casto
vzniku rakoviny. dbsledkom prili§ vysokého kalorického prijmu.

® Pravidelna a nadmerna konzumacia alkoholickych napojov.

POLYP > N ADO R e Dlhodobé uZivanie tabakovych vyrobkov.

Ochorenie Casto zac¢ina ako nezhubny vyrastok sliznice - polyp.
Polypy s pomerne ¢asté a spociatku nemusia spésobovat ziadne
taZkosti. Z niektorych polypov vSak postupne méze vzniknut zhubny
nador. Tento proces zvy&ajne trva niekolko rokov.

Zdravotné a biologické predispozicie (neovplyvnitelné faktory)

® \/ySSivek: starnutie organizmu prirodzene zvySuje
Predo to pravdepodobnost vzniku KRK (najmé po 50. roku Zivota).

trva roky

Pocas
kolonoskopického
vySetrenia je mozné:

® Dedicna predispozicia: vyskyt KRK v rodine (geneticka zataz).

Premena polypu na ® Chronické zapalové ochorenia traviaceho traktu: dlhodobé

rakovinu je pomaly ® polypy odhalit, problémy s Crevami, ako napr. Crohnova choroba alebo ulcerézna
proces. To vytvara ® 20 VaCSine

: kolitida.
priestor na véasné pripadov ich
zachytenie okamzite odstranit.

a odstranenie

polypov este Tym sa vyrazne

predtym, nez sa znizuje riziko -L\.
Z nich vyvinie vzniku samotnej Délezitou sucastou prevencie je vyhybanie sa faj¢eniu, nadmernej konzuméacii
rakovina. rakoviny. alkoholu a dlhodobo nevhodnej Zivotosprave.
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Prl'zn aky Vekovo najohrozeneijdia skupina pre vyskyt rakoviny hrubého ¢reva a
konecnika vo veku 50-75, ktora pravidelne nenavstevuje preventivnu

prehliadku u vSeobecného lekara, obdrzi od zdravotnej poistovne TOKS.
Pri akych prl'zn akoch urdite navstivit lekara? K testu sa dostanu aj ti, ktori pridu raz za 2 roky k vSeobecnému lekarovi

na preventivnu prehliadku.
% krv v stolici

bolesti brucha

99

zmena rytmu

vyprazdriovania nelimyselné

(AN ' .
g (striedanie hnagky \L chudnutie : ;Z};ZS;;T; égfﬁ;;‘;a:,_
a zapchy) som Ziadne priznaky,
citil som sa zdravy.
Z pozitivneho vysledku
@ velmi tenka = nevysvetlitelna Lora® som bol v Soku.
% ceruzkovitd stolica® Gnava AZ nasledné vysetrenia
Marian, rakovina hrubého ukazalinador v skorom
&reva (diagnostikovany vo Stadiu. Dnes viem, Ze
veku 48 rokov) tento jednoduchy test mi
, zachranil Zivot.
‘ dlhodobé @ anémia
nafukovanie
Test je mozné vykonat doma podla priloZzeného navodu a do 3 dni ho
dorugit na vyhodnotenie svojmu vSeobecnému lekarovi. AK BUDE
VYSLEDOK NEGATIVNY - test je potrebné opakovat kazdé dva roky.
PRI POZITIVNOM VYSLEDKU nasleduje kolonoskopické vySetrenie
Vyznam skriningu: s cielom zistenia priciny krvacania.

Pozitivny vysledok TOKS este nemusi znamenat rakovinu. Dolezité je
Od roku 2019 je na Slovensku dostupny organizovany skrining - absolvovat dalsi doleZity krok - kolonoskopické vySetrenie.
ONKOKONTROLA karcinomu hrubého ¢reva a konecnika. Ide
o Statom riadeny a vyhodnocovany preventivny program pod
dohladom Nérodného onkologického instittu (NOI) s ciefom odhalit
pacientov este v bezpriznakovej faze, kedy na upine vyliecenie staci Skriningovu kolonoskopiu vykondva gastroenterolég na skriningovom

kratky zakrok. Narok na bezplatny test maju fudia vo veku 50-75 gastroenterologickom pracovisku. Ak v &reve pogas vysetrenia ndjde podozrivé
rokov bez priznakov ochorenia. Metddami vySetrenia su test na vyrastky (polypy), ihned ich odstrani.

skryté krvacanie do stolice (TOKS) raz za 2 roky alebo skriningova
kolonoskopia raz za 10 rokov.
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DIAGNOSTIKA Obavy pred kolonoskopiou
A VYS ET R E N I A ,Bojim sa bolesti pocas vysetrenia...”

,Neviem, ako sa pripravit, aby vsetko prebehlo hladko...”
,Citim sa trapne — hanbim sa ist na takéeto vySetrenie...”

Takéto pocity zaZiva vacsina pacientov. Samotna priprava méze na prvy
pohlad pdsobit zloZito, no zdravotnicky tim vas prevedie jednotlivymi
krokmi a zrozumitelhe vysvetli, Eo mbZete pocas vySetrenia oCakavat.

Kolonoskopia
Ako prebieha vysetrenie

Lekar zavedie ohybnu hadi¢ku s kamerou 1 ’ ’

(kolonoskop) do koneénika, aby prezrel

celé hrubé Erevo. Ak néjde polypy alebo : Kolonoskopia bola mojim
podozrivé tkanivo, mdze ich priamo . : prvym krokom k zachrane.
odstranit alebo odobrat vzorku. : V8etkym, ktori maju z tohto
EY. vySetrenia obavy, odkazujem:
\lySetrenie je dnes mozné absolvovat ide to aj bezbolestne. Pytajte
bezbolestne prostrednictvom Sa na moznosti svojho lekara.
analgosedacie, pri ktorej je pacient Andrea, rakovina Naozaj to nie je nic, co by

utlmeny a bolest neciti; v odévodnenych konecnika (diagnostikovana sa nedalo zvidadnut.
pripadoch je mozné vySetrenie realizovat vo veku 55 rokov)
aj v celkovej anestézii.

Analgosedacia znamena podanie liekov
na upokojenie a timenie bolesti do Zly. Vcasna kolonoskopicka kontrola mdze byt

Pacient je pocas vySetrenia pri vedomi, e _ E - .
nepocituje vyrazny diskomfort rozhodujica - prekonat obavy sa skuto¢ne oplati.

a po kratkom sledovani méze odist
domov v sprievode druhej osoby.
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Biopsia

Odobrata vzorka tkaniva pocas kolonoskopie putuje k patoldgovi, ktory
ju nasledne skima pod mikroskopom. Prave biopsia dokaZze s istotou
potvrdit, &i ide o zhubny nador (maligny proces).

Zaroven poskytuje délezité informacie o dalSom postupe liecby

- ukaze, ¢i bol polyp odstraneny v dostatoénom rozsahu, alebo je
potrebné pristUpit k chirurgickému rieSeniu. Pomaha tiez posudit,
¢i je endoskopicky zakrok postacujuci, alebo si stav vyZzaduje dalsf
medicinsky zasah.
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Zobrazovacie vySetrenia

Na uréenie presného rozsahu ochorenia (staging) sa pouzivaju:

CT (poéitacova MR (magneticka
tomografia): rezonancia):
zobrazuje organy v tele, je nevyhnutnou sucastou

na uréenie, ako pokrocily je
nador v oblasti konecnika.

zistuje, ¢i sa rakovina
nerozsirila do pecene
alebo plic.

Krvné testy a nadoroveé
markery

Krvné testy su dblezitou sucastou vySetreni pri rakovine hrubého Creva.
Lekarom poskytuju informacie o celkovom zdravotnom stave pacienta,
funkcii organov a priebehu lie¢by. Jednym z vySetreni je aj stanovenie
nadorovych markerov, najc¢astejsie CEA (karcinoembryonalny antigén).
|de o latku, ktora sa mbze nachadzat vo vySSej koncentracii v krvi

u niektorych pacientov s kolorektalnym karcindmom. Samotny marker
vSak nestaci na stanovenie diagnozy. Lekari ho vyuzivaju najmma

na sledovanie priebehu ochorenia a ucinnosti liecby alebo na kontrolu
O operacii.
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Genetické testy nadoru

Sucastou diagnostiky mbze
byt aj molekularne vySetrenie
nadoru. Pri tomto vySetreni
lekari analyzuju vzorku tkaniva
ziskanu pri biopsii alebo
operacii s cielom identifikovat
vlastnosti nadoru, ktoré

mozu pomact pri vybere
najvhodnejsej liecby.

Testovanie mdze odhalit napriklad:

® mutacie génov RAS
® mutaciu génu BRAF

o mikrosatelitovu nestabilitu (MSI)

Vysledky tychto testov pomahaju lekarom ur€it najvhodnejsi lie€ebny
postup pre konkrétneho pacienta vratane moznosti vyuZitia cielenej
lieCby alebo imunoterapie. V niektorych pripadoch zarover poukazuju
na suvislost ochorenia s dediénym nadorovym syndromom,

o mobZze viest k odporucaniu genetického poradenstva.

Sok a popretie (to nemdze byt pravda, museli
zamenit vysledky)

Strach a uzkost (strach z bolesti, z liecby, zo smirti,

¢o bude s rodinou, a pri tejto diagndze aj strach zo
straty kontroly nad vyluGovanim - stémia)

Hnev (preco ja? Hnev moze byt na lekarov, na osud,

na blizkych, na seba)

Smiitok a bezmocnost (pocit straty zdravia
a doterajSieho Zivotného Stylu)

Vdaénost za pomoc (po pociatoénom Soku
pacienti Casto citia Ulavu a vdacnost za poskytnutu
pomoc, ¢o im pomaha citit sa bezpeéne a doverova
liecbe)

19



PRAKTICKE TIPY POMOC A PODPORA

Ked opadne prvotny Sok, zamerajte sa na veci, ktoré mate pod kontrolou.

@ V pacientskych poradniach ¢i ONILNE PORADNI
NIE RAKOVINE najdete ludi, ktori vam rozumejd,

@ Déverujte odbornikom: nehladajte diagnozu na pretoZe si sami presli podobnou skusenostou a vedia

anonymnych forach, ale pytajte sa svojho onkoléga vam poskytnit najlepsiu moznu podporu.

a dbéverujte overenym zdrojom. Alternativne lieCitelské

rady a nejasnosti konzultujte s lekarom. @ Na bezplatnej linke 0800 800 183 ziskate psychicku
podporu a prakticke rady.

@ Pripravte si otazky: na vySetrenie pridte s vopred
pripravenymi otazkami. Ak je mozné, vezmite si so sebou @ Pridajte sa do ONKO KLUBU pacientske] organizacie

NIE RAKOVINE a vyuzite terapeutické workshopy pre
onkologickych pacientov a ich blizkych.

blizku osobu.

@ Dbajte na vhodnti stravu: pri tomto type ochorenia
je vyziva klu€ova. Ak mate pochybnosti, vyhladajte
vyzivového poradcul.

@ Budujte si denny rezim: aj malé rituly (kratka
prechadzka, kdva, kniha) vam pomozu udrziavat si
psychicku rovnovahu.

@ Delegujte povinnosti: blizki vam chct pomdct, len
nevedia, ako. Povedzte im, Eo potrebujete, &i uz navarit,
alebo postrazit deti. V tomto okamihu potrebujete vSetku
enegiu na liecbu.

@ Sustredte sa na ,tu a teraz®: nerieste, ¢o bude o rok,
zvedavi, udrzujte kontakt so svetom, neobklopuijte sa
negativnymi spravami a dakujte za kazdy jeden den. Vzdy
najdite aspon nieCo, za €o ste vdacni.

Malé kroky, vnutorny pokoj a podpora blizkych
prinasaju silu aj v tych najnarocnejsich obdobiach.



Prvé kroky po diagnoze

Co sa bude diat - krok za krokom

Stanovenie onkologickej diagndzy je moment, ktory prirodzene prinasa
mnoZzstvo otazok, obav a neistoty. Je dblezité vediet, Ze po oznameni diagndzy
nasleduje jasne definovany postup. Nie ste v tom sami - zdravotnicky tim vas
bude jednotlivymi krokmi systematicky sprevadzat.

e ._ - _‘ : e : .

L
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Dopliujice vySetrenia
Na presné urcenie rozsahu
ochorenia moZze byt potrebné
absolvovat dalSie zobrazovacie
alebo laboratérne vySetrenia.

Stanovenie liecebného
planu

Lekar zozbiera vSetky potrebné
informéacie o zdravotnom stave
pacienta a nasledne ho odosiela
na Specializované pracovisko,
kde prebieha dalSia diagnostika
amanazment ochorenia.

Multidisciplinarne
zhodnotenie

Tim odbornikov prehodnoti
vSetky vySetrenia a stav pacienta
anavrhne lieCbu Sitt na mieru
(najlepsi terapeuticky plan
prispésobeny pacientovi).

Zaciatok liecby
Pacient je informovany

o zaveroch MDT - ak je
stotoZneny s navrhom liecby,
stanovi sa jej zaciatok.

Obdobie ¢akania na liecbu

Cakanie na zagiatok lie€by méze byt psychicky naro&né. VyuZite tento
Cas na ziskanie overenych informacii a pripravu otazok pre svojho
lekdra. Otvorena komunikacia vdm poméze citit sa istejSie a lepSie
porozumiet dalSiemu postupu.

Ak sa citite neisti, alebo Pacientske poradne
potrebujete podporu, obratte NIE RAKOVINE:

sa na niektoru z pacientskych
poradni NIE RAKOVINE,

kde vam skuseni pacientski
poradcovia poskytnu praktické
usmernenie a bezpecny
priestor pre vase otazky.

SPYTAJTE SA SVOJHO LEKARA:

Aké moznosti lieCby mam k dispozicii?

PreCo odporucate prave tento typ liecby?

Aké su oCakavané prinosy lieCby?

Aké rizika a vedlajSie U€inky mdZem oCakavat?
Je moZné vedlajSie Ucinky zmiernit?

Ako lie¢ba ovplyvni moéj kazdodenny Zivot?

Co mdzem JA ako pacient urobit pre to, aby som
sa vyliecil?

23



STADIA
OCHORENIA

Stadium |
(véasny karcindm)

Nador sa nachadza len v povrchovej vrstve
sliznice alebo mierne zasahuje do steny creva.

@ Operacia: Casto postacuje lokélna excizia (lokélne odstranenie loZiska)
alebo endoskopické odstranenie pocas kolonoskopie (ak je to technicky
moZné). Ak sa dostéva do hibsich vrstiev submokdzy (podsliznice) -
dokazané pri histologickom vySetreni, je nutna chirurgicka resekcia.

@ Ciel: minimalny zasah do funkcie Creva.

24

Stadium II
(mierne pokrocily)

Nador prerasta celi stenu €éreva a nesiri sa mimo neho.

® Operacia: klasicka resekcia (odstranenie Casti Creva).
Chirurg odstrani dostatocny kus zdravého tkaniva nad a pod
nadorom (cca 5 cm na kaZdu stranu).

® Dolezité: vyberaju sa spadove lymfaticke uzliny na presné
potvrdenie, Ze su bez Sirenia ochorenia.

® Nasledna lieéba: po zahojeni rany (cca o 4 - 6 tyZdriov)
podla definitivnej histologie nasleduje sledovanie onkologom,
alebo pooperaéna (adjuvantna) chemoterapia, aby sa
zni€ili mikroskopické bunky v obehu.

Stadium Il

Nador sa uz rozsiril cez stenu ¢reva do okolia a do
blizkych lymfatickych uzlin.

® Operacia: vykonava sa radikdlna resekcia s rozSirenym
odstranenim cievneho riecista a vSetkych spadovych uzlin.

® Nasledna lieéba: po zahojenirany (cca o 4 - 6 tyZzdiov) takmer
vzdy nasleduje pooperaéna (adjuvantna) chemoterapia, aby
sa znicili mikroskopické bunky v obehu.
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Stadium IV
(metastatické)

Rakovina sa rozsirila do vzdialenych organov
(najéastejsie peéen alebo pliica).

Operacia:

@ potencialne kurabilna (méZe viest k Gplnému vylie&eniu):
ak je to mozné, chirurg odstrariuje ¢revo aj samotné metastazy
(napr. na peceni) pri jednej, pripadne dvoch operaciach, podia
rozhodnutia MDT.
paliativna (s cielom zlepSenia kvality Zivota): ak nie je mozné
naplanovat radikdlnu operaciu s odstranenim primarneho nadoru
aj metastaz a nador blokuje ¢revo, odstrani sa len prekazka alebo
sa spravi stémia (vyvod) pre zlepsSenie kvality Zivota.

Nemdbzeme si vybrat, ¢o sa nam
stane, ale mozeme si vybrat, ako
na to zareagujeme.
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Priestor pre vase poznamky:
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AKO SA
ROZHODUJE
O LIECBE

Pacienti s komplikovanejsimi nalezmi alebo
metastatickym ochorenim mézu profitovat

z posudenia v Specializovanych onkologickych
centrach, kde je dostupny multidisciplinarny.
tim a moderné lieCebné moznosti.

Intervenéna
radiolégia:
TACE, MWA, RFA

Intervenéna

radioldgia:
PVE, PVE + TACE

"4

Kurabilny resekény

vykon (jednodoby,
dvojdoby)

lekar

y

Specializovana
ambulancia

gastroenteroldg
onkoloég
chirurg

MULTIDISCIPLINARNY
TimM

!

Chirurgia

}

Parcidlna resekcia
+abla¢nd metdda

Vyhodnotenie
patoldgom

Systémova liecba/
paliativna lieCba

"-'

Paliativna liecba

Paliativna liecba

Neoadjuvancia

(predoperacna
lie¢ba)

Paliativna lieCba

Transplantacia
pecene




Multidisciplinarny
tim (MDT)

Spolupraca odbornikov
ore lepsiu lieCbu

MDT je spdsob, ako sa planuje lie¢ba pacientov

s kolorektalnym karcindmom a metastazami do pecene.
Znamena to, Ze viaceri odbornici spolocne posudzuju
kazdy pripad a pripravuju jasny plan dalSej liecby.

0O 000O0O0O0O0CO0CO0

Do timu zvyc€ajne patria: chirurg, onkoldg, radioldg,
anestezioldg, gastroenteroldg, radiaény onkoldg a podla
potreby aj dalsi Specialisti (hepatoldg, patoldg, hematoldg
alebo transplantacny chirurg).

Preco je MDT dolezity? Kedy sa pripad pacienta konzultuje v MDT?

pri novodiagnostikovanom kolorektalnom karcinéme

pri kolorektalnom karcinéme s metastazami v peceni

po predchadzajucej lieébe na zhodnotenie reakcie na chemoterapiu
a planovanie dalSej liecby

@ prinavrate ochorenia alebo progresii, Ci uz lokélnej alebo vzdialenej

Zavedenie pevnych pravidiel pre fungovanie MDT prinasa do
systému onkologickej starostlivosti jasnu Strukturu a vyssiu kvalitu:

@ presnost a rychlost: spolocné postidenie nélezov zrychluje
Jpacientsku cestu” a zabezpeduje volbu optimalnej sekvencie liecby
(napr. sprévne poradie operacie a chemoterapie),

@ dostupnost expertizy: vdaka technoldgiam a virtualnym
konzultaciam maoze byt pacient z menSieho regionu posudeny
Spickovymi expertmi z onkologickych centier, H'avnv p"'nos MDT pre pacienta

® holisticky pristup: pacient uz nie je len ,diagndéza’, ale stredobodom
zaujmu celého timu, ktory berie do Uvahy vSetky aspekty jeho
zdravotného stavu. zniZenie rizika chyb

efektivnejSia a rychlejsia liecba

komplexny pohlad na zdravie a lie¢bu

dbvera, Ze plan bol vytvoreny viacerymi odbornikmi
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2. Iné formy liecby

U niektorych pacientov sa aj po Uspesnej operacii mdze ochorenie
vrétit alebo rozsirit do inych organov (najcastejSie pecene alebo pliic)
vo forme metastaz. Preto sa, najméa pri pokroc¢ilom ochoreni, vyuziva
chemoterapia a iné formy liecby.

3. Chemoterapia a systémova liecba

Zatial ép operacia riesi problém lokalne, chemoterapia je ,celotelova
AKO P R E BI E HA lieCba. Uinna latka sa dostava do krvného obehu a posobi

na nadorove bunky v celom tele.

LIECBA?

Aky je jej ciel?
Lie€ba sa vzdy prispdsobuje konkrétnemu pacientovi Ulohou chemoterapie je nicit choré bunky a branit im v dalsom
a priebehu ochorenia. mnozeni. Najvyssim cielom liecby je ochorenie z tela Uplne odstranit
(kompletna remisia).
1. Chirurgicka liecba (operacia) Aké su moznosti lie€by v pokrog&ilom Stadiu?
Ak uz telo bojuje s metastazami, chemoterapia dokazatelne
Zékladnym a najbeznejsim krokom k vyliedeniu je operacia. Jej spomaluje priebeh choroby, brani jej dalSiemu Sireniu, predizZuje
cielom je fyzicky odstranit nador z tela. zivot a zlepSuje jeho kvalitu. Casto sa kombinuje aj s tzv. modernou
cielenou liecbou (monoklonalnymi protilatkami), ktorda poméaha
Ako prebieha? klasickej chemoterapii.

NajCastejSie sa chirurgicky odstrani postihnuta cast hrubeého Creva

alebo konednika spolu s malym lemom okolitého zdravého tkaniva Ako sa lie€ba podava?

a blizkymi lymfatickymi uzlinami, aby sa zniZilo riziko ponechania Mozete ju dostavat vo forme infuzii, injekcii do Zily, ale niekedy
chorych buniek. aj v pohodinejsej forme - v tabletkach.
Od &oho zavisi? Je nutna hospitalizacia poc¢as lieCby?

Dobrou spravou je, Ze lie¢ba vo vacsine pripadov prebieha
ambulantne. Pridete, dostanete liek a idete domov. Kratky pobyt
v nemocnici je nutny len ob&as, vSetko zavisi od typu lieciva

a od toho, ako sa prave citite.
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Typ arozsah operacie zavisi predovsetkym od toho, aky velky je
nador a kde presne sa nachadza.



HLAVNE LIEKY A PODAVANIE:

® 5-fluorouracil (5-FU) - podava sa do Zily. MoZe byt
kratkodobo alebo kontinuélne (22-46 hodin).

® Kapecitabin - tabletova forma 5-FU. UZiva sa dvakrat
denne 14 dni, potom 7 dni pauza.

® Trifluridin/tipiracil - tablety podavané v cykloch
5 dnilieCby a 2 dni pauza, uréené pre pokrocilé Stadia.

@ lIrinotekan - infuzia, asto v kombinacii s 5-FU alebo
cielenou terapiou.

® Oxaliplatina - vZzdy v kombin&cii s inymi liekmi.

NajCastejsie vedlajSie
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Unava a slabost

Pocit vyGerpania je pocas chemoterapie velmi
Casty. M6Ze byt spbsobeny samotnou liecbou,
ale aj zmenami v krvnom obraze.

Nevolnhost a vracanie

Niektoré chemoterapeuticke lieky mézu
drazdit zalidok. Dnes vSak existuju ucinné lieky
proti nevolnosti, ktoré tieto tazkosti vyrazne
zmiernuju.

Hnacka alebo zmeny travenia
Chemoterapia méze ovplyvnit sliznicu Creva,
¢o mbze viest k hnacke, nadiivaniu alebo
polestiam brucha.

Zmeny krvného obrazu

LieCba mdze zniZit pocet bielych krviniek,
Cervenych krviniek alebo krvnych dosticiek.
To m&ze viest k vySSiemu riziku infekcii, Uinave
alebo lahsiemu vzniku modrin a krvacania.

Vypadavanie viasov

Pri lieGbe kolorektalneho karcindomu sa tento
vedlajsi ucinok vyskytuje menej ¢asto ako pri
niektorych inych typoch chemoterapie.

Zmeny na kozi a nechtoch
Koza mbZe byt suchsia alebo citlivejSia,
niekedy sa objavuju aj zmeny na nechtoch.

Mravéenie alebo znizena citlivost prstov
Niektoré lieky mdZzu spbsobovat poskodenie
nervov (tzv. neuropatiu). Pacienti mézu
pocitovat mravéenie, necitlivost alebo citlivost
na chlad najma v prstoch ruk a ndh.
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Kedy kontaktovat lekara

Ak sa pocas lie€by objavia vyrazné tazkosti, okamzite
kontaktujte svoj onkologicky tim alebo vyhladajte urgentnu
zdravotnui pomoc.

horucka nad 38 °C alebo priznaky infekcie
silna alebo pretrvavajlca hnacka &i vracanie
nahle bolesti brucha

nezvycajné krvacanie alebo modriny
dehydratacia

vyrazna slabost alebo zavraty

dychavica

V su¢asnosti existuje mnozstvo liekov a podpornych opatreni, ktoré
dokaZu vedIajSie Uc¢inky Gi€éinne zmiernit a pomoct pacientovi
zvladnut liecbu ¢o najlepsie. Informuijte sa na dostupné moznosti
u vasho lekara.

Kazdy den liecby je krok vpred.
Aj ked cesta nie je jednoducha, nemusite
na nej zostat sami.
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RADIOTERAPIA

VyuZiva na ozZiarenie nadorovych buniek Ii¢e

s vysokou energiou, ktoré ich poskodzuiju a zabranuju
dalSiemu rastu. Lie¢ba je lokalna, ovplyvriuje len
nadorove loZisko, nie cely organizmus. Ak je nador
privelky, m&ze sa radioterapia pouZit pred operaciou
na jeho zmensenie, aby ho mohli lekari jednoduchsie
odstranit. Rovnako mdZze mat vyznam po operacii, aby
znicila pripadné ,zabudnuté nadorove bunky. Pouziva
sa vacsinou pri rakovine konecnika, nie hrubého
éreva. Uspech radioterapie zavisi od velkosti nédoru

a jeho citlivosti na Ziarenie.
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BIOLOGICKA
LIECBA

Moderny spbsob terapie onkologickych ochoreni pomocou biologickych
latok, malych molekul alebo tzv. ,check-point* inhibitorov, ktoré cielene
ovplyviuju urcité oblasti nadorovej bunky. Podstata tejto lieby vyuZiva
ucinné latky, ktoré maju biologicky poévod, ¢o znamena, Ze su produktom
Zivého organizmu, pripadne mézu byt este vylepsené v laboratériu, aby
sa zlepSilaich Ucinnost.

Rakovina konecnika sa v mnohych pripadoch lieci odlisne
od rakoviny hrubého ¢reva. Pri nadoroch konecnika sa casto
vyuziva kombindcia radioterapie, chemoterapie a operacie

v presne planovanom poradi, aby sa zvysila Sanca
na Uspesnu lieCbu a zachovanie funkcie konecnika.

Cielena terapia
pri kolorektalnom
karcinéme

Priamo zasahuje procesy, ktoreé podporuju rast nadoru alebo
tvorbu novych ciey, ktoré ho vyzivuju. Pouziva sa hlavne

u pacientov s metastazami a méze byt podavana ako infuzia
do Zily alebo vo forme tabliet.
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Hlavne skupiny liekov:

Lieky braniace tvorbe ciev

® Infuzne: bevacizumab, aflibercept, ramucirumab
® Tabletové: regorafenib, fruquintinib

® \Vedlajsie ucinky: Unava, zvySeny tlak, krvacavost, vyssie riziko krvnych
zrazenin, zmeny v moci. Va¢sinu vedlajSich ucinkov lekar vie dobre
kontrolovat. Pri nahlej bolesti alebo opuchu koné&atiny Ci pretrvavajucom
krvacani okamZite vyhladajte lekara. Tabletoveé formy mozu spdsobit aj
syndrom ruka-noha alebo zhorSenie pecene.

Lieky zasahujuce rast nadoru v bunke

@ Infuzne: cetuximab, panitumumab

® Vedlajsie ucinky: kozné vyrazky, nevolnost, hnacka, zmeny nechtov.
Kozné prejavy st bezné a Casto su spojené s lepSim Ucinkom liecby.
Pri prvych davkach sa podavaju aj lieky proti alergii, aby sa zniZilo riziko
reakcie.

Kombinovana liecba

® Niektori pacienti mo6zu dostat cetuximab spolu s tabletovou lie€bou
(napr. enkorafenib), najma pri mutacii B-Raf V60OE.

® Vedlajsie ucinky: nechutenstvo, nevolnost, vracanie, hnacka, bolesti
brucha a klbov.
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Imunoterapia

Imunoterapia je moderna forma liecby vyuZivana u vybranych

pacientov, najma pri nadoroch tzv. MSI-H alebo dMMR profilom.
U tejto skupiny pacientov méze dosahovat velmi dobré a dlhodobé

vysledky.
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® Dlhodobé uzivanie imunoterapie moze spdsobit
ved|ajSie Uc¢inky podobné autoimunitnym ochoreniam
- napriklad kozné problémy, zmeny v Erevach, peceni
alebo plicach, ¢i problémy so §titnou Zlazou. Vacsina
tychto U¢inkov sa da dobre lieit.

® Je velmi ddlezité, aby ste lekara informovali o vSetkych
liekoch a chronickych ochoreniach, pretoZe niektoré
lieky mdzu oslabit i€inok imunoterapie. Rovnaku
informaciu je potrebné poskytnut aj ostatnym lekarom,
ktorych navstevujete, aby sa vSetky lieky koordinovali
s oSetrujucim onkolégom.

Délezité rady:

® \/Zdy informujte svojho onkoldga o chronickych
ochoreniach a liekoch, ktoré uzivate.

® O lie€be informujte aj ostatnych lekarov, ktorych
navstevujete, pretoze cielena terapia a imunoterapia
ovplyviiuju imunitu.

® Pravidelné lekarske kontroly st kitiCové na véasné
odhalenie a zvladnutie vedlajsich ucinkov.

METASTATICKE
OCHORENIE

Pred nie aZ tak dlhym ¢asom znamenala pritomnost

metastaz zviacsa kratky €as Zivota s nizkou kvalitou.
To sa kompletne zmenilo s novymi moznostami
onkologickej liecby a chirurgickych a intervenénych

technik.

VYSVETLIVKY

Synchrénne
metastazy

zistené pri
diagndze
primarneho
nadoru alebo
pred fou

Skoré
metachronne
metastazy

zistené do

12 mesiacov
po diagndze
alebo operacii
primarneho
nadoru

Neskoré
metachronne
metastazy

zistené viac ako
12 mesiacov

po diagndze
alebo operacii
primarneho
nadoru
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Chirurgia metastaz
kolorektalneho karcinomu
Vv peceni - ¢o potrebujete
vediet

MOZNOST ODSTRANIT METASTAZY ZAVISi OD:

miesta a poctu metastaz

stavu pec€ene a celkového zdravia pacienta
skusenosti chirurgov a technického zazemia
multidisciplinarneho pristupu

pristupu k celej Skale lieCebnych postupov

SPOSOBY LIECBY

Existuje niekolko moznosti, ako naplanovat lieCbu:

® konvenény pristup: operacia primarneho nadoru -
chemoterapia - operacia pecene

@ liver first: chemoterapia - operacia pecene -
operéacia primarneho nadoru

® synchrénna resekcia: operdcia primarneho nadoru
apecene sucasne

Inicidlna (zaciatocna) liecba zavisi od vychodiskovej pozicie
pacienta.
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AKO PREBIEHA OPERACIA

Chirurg mdze odstranit len Cast pe€ene alebo urobit zloZitejsi
zakrok s nahradou ciev &i ZI€ovych ciest.

Pecen mozno operovat 3 spdsobmi:

® otvorene - klasicky rez cez brusnu stenu

® laparoskopicky - cez niekolko malych rezov
sa zavadzaju pracovné nastroje a kamera

® roboticky - cez niekolko malych rezov sa pohyby
operatéra prenasaju cez roboticky systém

Vlyber spbésobu zavisi od lokality metastaz, po¢tu, moznosti
odstranit nador cely, zru€nosti chirurga a vykonnostného stavu
pacienta.

ALTERNATIVY K OPERACII

Ak operacia nie je pre pacienta vhodna, mozno oSetrit
metastazy inak:

® zniCenie nadoru tepelnou metddou (ablacia)
@ cielenaliecba cez cievy (chemoembolizacia
alebo radioembolizacia)

Pri prvotne neoperovatelnom néleze sa od podavanej
cheomoterapie o¢akava jeho zmens$enie, vdaka Comu sa
nalez méze stat operabilnym.

RIZIKA A KOMPLIKACIE

® Komplikacie sa vyskytuju priblizne u 20 % pacientov.

® K najcastejSim perioperacnym rizikam patri krvacanie,
pooperacne Unik Zl¢e. NajzavaznejSou komplikaciou,
ale zaroven velmi raritnou, je pooperacné zlyhanie
pecene.

ZOTAVENIE PO OPERACII

® 4-8tyzdrov: navrat k beZznym aktivitam
@ min. 3 mesiace: Uplné zotavenie

Pecen sa dokaZe CiastoCne - aZ Uplne obnovit do pévodného
objemu a funkcie v priebehu niekolkych tyzdriov

Dolezite odporucania

® Pripad kazdého pacienta by mal byt
konzultovany multidisciplinarnym timom,
aby sa zvolila najlepsia liecba.
Cielom je, aby metastatickeé ochorenie bolo
lieCitelné a kontrolovane.
Ak je to mozné a bezpecné, odporuca sa
miniinvazivny pristup, ktory podporuije rychlejSie
zotavenie a moznosti opakovanych resekcii.



Miniinvazivny pristup
(laparoskopia/robotika)

Vyznamnym pokrokom v chirurgickej
lieCbe je vyuZivanie miniinvazivnych
operacnych metdd, medzi ktoré patria
laparoskopicka a roboticka chirurgia.
Kich vyhodam patria malé rany, znizené
riziko infekénych komplikacii, mensia
periopera¢na strata krvi, mensia
pooperacnu bolestivost, kratSi pobyt

v nemochnici a skorsi navrat pacienta

do beZného Zivota. Pridanou hodnotou
robotického pristupu je moznost dostat
sa do tazko dostupnych oblasti a mat

kontrolu nad zloZitymi resekénymi 4 ~
a rekonstrukénymi technikami operacie. z Ivo I so s I OM IOU

Aka je buducnost?

\/
1 7/ 1
Moderné operacné metddy, najma roboticka chirurgia, sa neustale C O J e tO StO m | a

zlepSuju a rozvijaju. Cielom lekarov je vyuzivat tieto SetrnejSie postupy
u €o najvacsieho pocCtu pacientov.

« X

Zaklad slova pochadza z gréckeho ,stoma“, €o znamena Usta,

L o . : . . ) . . vV prenesenom vyzname - otvor alebo vyustenie.
Nie vzdy je to vS8ak mozné. U niektorych pacientov je ochorenie natolko P y y

zlozité, Ze si vyzaduje klasicku operaciu - napriklad pri naroénych

zakrokoch na cievach alebo pri rekonstrukciach zl€¢ovych ciest. Stomia |e otvor, ktorym e zozdravoinkEHCEEEE R

organ na povrch tela. Naj¢astejSie to byva hrubé ¢revo (kolostomia),
tenké Erevo (ileostémia) alebo mocové cesty (urostomia). Nachadza
sa vacsinou na lavej alebo pravej strane brucha.

Vyvoj mediciny ide stale dopredu a odbornici neustale pracuju na tom,
aby boli aj naro¢né operacie onkologicky radikalne a bezpecne pre
kazdého pacienta.



Docasna vs. trvala

Stédmia mbze byt do¢asng, iba na dobu hojenia
zdravotného problému, alebo trvald, napriklad, ak je
nefunkény konecnik a musi byt odstraneny. Niekedy sa
aj z doCasnej stdmie mdze stat trvala.

Starostlivost o stomiu

Cielom starostlivosti o stémiu nie je len technicka vymena pomaocky,
ale udrZanie zdravej pokozky a vasho sebavedomia
v kazdodennom zivote.

Okolie stomie (peristomalna pokozka) by malo vyzerat rovnako
ako pokoZka na zvySku brucha. Zdrava stomia je ¢ervena a vihka
(podobne ako sliznica v Ustach). Stémia po operacii meni svoj tvar
a velkost (zvyCajne sa zmensuje pocas prvych 6 az 8 tyzdnov).

Otvor v stomickom vrecku je potrebné si spravne vyformovat. Prilis

tesny otvor méze stémiu poranit, prili§ volny zasa vystavuje kozu
agresivnemu obsahu, ¢o vedie k bolestivym zapareninam.

Naucte sa vnimat signaly svojho tela. Drobny problém vyrieSeny

v zarodku zabrani va¢Sim komplikaciam.

Pomocky

Medzi zakladné stomické pomocky patria:

® stomicke vrecka, ktoré zachytavaju obsah zo stomie,

@ podlozky alebo zakladné platnicky, ktoré sa
pripeviuju na koZu okolo stémie,

@ ochranné pripravky na kozu, napriklad krémy, pasty
alebo ochranné spreje,

® pomocné prislusenstvo, ktoré pomaha lepsie utesnit
alebo upevnit pomdcku.

=t St TS

Spravny vyber pomabcok je velmi dolezity. Pombdze vam s nim
lekar, stomicka sestra alebo zdravotnicky pracovnik, ktori vas

naucia spravne manipulovat so stomiou a oSetrovat pokozku
Vv jej okoli.




sexualny zivot
a intimita

Diagndza rakoviny hrubého Ereva, operacia a zivot
so stomiou mbzu ovplyvnit aj oblast intimity

a partnerskych vztahov. Je prirodzené, ze sa objavia
obavy, neistota alebo zmeny v sebavedomi. Tieto
pocity su bezné a zaZiva ich mnoho pacientowv.

Vo vacsine pripadov je v8ak sexualny zivot po
operacii mozny. Po obdobi zotavovania sa pacienti
mo&Zzu postupne vratit k intimite podla toho, ako sa
citia fyzicky aj psychicky.

Niektorym pacientom
pomaha:

® otvorena komunikécia s partnerom,

@ dostatok Casu na zotavenie po operacii,

@ prakticke opatrenia, napriklad
vyprazdnenie alebo vymena stomického
vrecka pred intimnym kontaktom,

® pouzivanie mensich alebo diskrétnejsich
vreciek uréenych na tieto situacie.

Ak sa objavia pretrvavajuce problémy alebo
obavy, je vhodné poradit sa s lekarom,
stomickou sestrou alebo odbornikom na
psychologicku podporu. Pomoc a rieSenia
existuju a mnohi pacienti sa postupne vracaju
k plnohodnotnému partnerskému Zivotu.




Cestovanie

a Sport

Stémia nie je prekazkou

v pohybe ani v spolo¢enskom
Zivote. VaésSina modernych
pomocok je diskrétna a pod

bezZnym obleéenim neviditelna.

Fyzicka aktivita je vitana,
dolezité je len chranit brusnu
stenu pred nadmernym
vnutrobrusnym tlakom
(prevencia hernie).

NEZABUDNITE

Kazdy zaéiatok je naroény, ale €asom sa starostlivost o stémiu
stane beZnou rutinou, podobne ako €istenie zubov.

VYZIVA

Pri rakovine hrubého ¢reva a konecnika je velmi dblezité udrzat
dobry vyzivovy stav a predchadzat nechcenému chudnutiu.
Pocas onkologickej lie€by mbze dochadzat k ubytku telesnej

hmotnosti a svalov, o méze zhorsit celkovy stav pacienta, zvysit
riziko komplikacii a stazit zviadanie liecby.

Cielom spravnej vyZivy je najma udrzat telesni hmotnost,
zachovat svalovi hmotu a zabezpedit dostatoény prijem
energie a zivin. Pacienti s dobrym nutri¢nym stavom zvy€ajne
zna$aju lieCbu lepSie a maju vysSiu kvalitu Zivota.

Je dolezZité vediet, Ze primerana nutri¢na podpora nepodporuje
rast nadoru. Naopak, pomaha organizmu lepsie zvladat liec¢bu

Strava
a tekutiny

Sledujte, ako vaSe telo reaguje

na roézne potraviny. Dostatok ’ ’
tekutin je klicovy, najma . \

priileostémii, kde dochadza I i zachrénila

k vySSim stratam vody. ' el Zivot. Neznamena jeho
koniec — prave naopak.
Treba bojovat, nevzdavat
Sa, pretoZe aj so stomiou
sa da zit plnohodnotny a
Yy aktivny Zivot. Pre mria to
Alena, rakovina konecnika bol novy zagiatok.

(diagnostikovana vo veku
60 rokov)




Odporucania
pre stomikov

Stravovacie navyky sa po operacii a vyvedeni stdmie spontanne
zmenia. U mnohych déjde k ubytku vahy, méZe sa objavit aj zvracanie
alebo nauzea (pocit nevolnosti, nutkanie na zvracanie), pretoze
stomicki pacienti sa najma v zaciatkoch boja jest (strach z hnaciek,
plynatosti, nevhodnych zvukov, pretec¢enia stomického vrecka).

PRAKTICKY TIP

Vedte si stravovaci dennik - zapisuijte si, Co jete a ako vase

telo reaguje. Pomoze to vam aj lekarovi alebo nutricnemu
terapeutovi lepsie nastavit stravu.
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Potraviny, ktoré spdsobuju naduvanie:
vajcia, cibula, sytené napoje, pivo

Potraviny proti nadivaniu:
brusnice, jogurt

Potraviny podporujuce zapach stolice:
vajcia, maso, ryby, cibula, cesnak, korenie,
niektorée syry

Potraviny znizujuce zapach:
Spenat, zeleny Salat, petrzlen, brusnice,
jogurt

Potraviny s prehanajtcim u¢inkom:
kava, cukor, strukoviny, alkohol, slivky, kysla
kapusta

Potraviny na zmiernenie hnacky:
varené alebo prevarené mliecne produkty,
Gokolada, Cervené vino, biely chlieb,
zemiaky

Odporucania a tipy pri traviacich tazkostiach

519)



56

Pohyb a rakovina
hrubého creva
a konecnika

Pravidelna fyzicka aktivita po lieCbe KRK méZze vyrazne zlepsit vase
prezivanie. Studie ukazuju, Ze pacienti, ktori st aktivni, majd nizsie
riziko Umrtia a ich vysledky sa pribliZuju beZnej populacii rovnakého
veku a pohlavia.

Nemusite cvi€it hodinu denne. Aj 10-20 minut chodze alebo lahkého
pohybu niekolkokrat do tyzdfia ma vyznam. VVyhodou pravidelného
pohybu je nielen lepSia fyzicka kondicia, ale aj vysSia energia, lepSia
nalada a podpora celkového zdravia.

Je dblezité vybrat si aktivitu, ktora vam vyhovuje, postupne zvySovat
zataz a pri pohybe brat ohlad na odporu¢ania lekdra. Pohyb moéze
byt silnym pomocnikom pri zotavovani a zlepSeni kvality Zivota
po liecbe.

Preco je pohyb dolezity?

Pohyb ma viacero Aky pohyb je vhodny?
pozitivnych uéinkov: Nemusi ist o intenzivne cvicenie
- dolezita je pravidelnost, ideadlne

e zniZuje zapal v tele ; .
pod vedenim odbornika.

e zlepSuje imunitu

e pomaha udrzat zdravu
hmotnost

e zlepSuje fyzicku
kondiciu a energiu

VHODNE AKTIVITY:

A SRR 3

e~~~
A

chédza bicyklovanie plavanie [ahké posiliiovanie

Na o si dat pozor?

Zacinajte pomaly a zataz zvySujte postupne. Pri bolestiach, vyraznej
Unave alebo inych tazkostiach kontaktujte lekara.

Niektori pacienti méZu mat vyssie riziko zraneni (napr. po lieCbe nervov
alebo kosti), preto je dolezité cviCenie prispdsobit individualne.

Ak si nie ste isti, poradte sa so svojim
lekarom alebo fyzioterapeutom, ktori
vam pomoézu nastavit vhodny plan.

DOLEZITE
ODPORUCANIE

Aj malé kroky maji zmysel! vtedy, ked' je:

e pravidelny,

e dlhodoby,

® prispdsobeny vasmu
zdravotnému stavu.




PSYCHIKA
A EMOCIONALNA
PODPORA

Onkologické ochorenie predstavuje vyraznu psychicku zataz,
objavuje sa strach z neznama, z buducnosti, bolesti, ale aj strach
zo smrti.

V priebehu lieCby je dblezita nielen komunikacia so zdravotnikmi
a psycholégom, ale prospesny je aj kontakt s pacientmi, ktori
podobnymi problémami presli a vedia chorého lepsie pochopit.
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Nie nadarmo sa hovori, Ze pacient pacientovi
rozumie najlepsie.

Pacienti sa ¢asto snaZia svoje okolie chranit a nezataZzovat
problémami, pretoZe nechcu byt na pritaz. Aj preto o svojich
bolestiach a pocitoch rad$ej nehovoria.

Niekol'ko rad pre pacientov

Neuzatvarajte sa do seba. Hovorte o svojich pocitoch a obavach

s blizkymi, lekdrom alebo zdravotnickym timom. Otvorena
komunikacia méZe priniest Ulavu, podporu a pomdct vam zvladnut
naro¢né obdobie liecby.

SnaZzte sa mat zakladné informdcie o chorobe a lie¢be, aby ste
vedeli, co mbézete a Comu sa naopak mate vyhybat.

Vytvorte si plan - ¢o budete robit, ako, kedy, s kym, stanovte si ciele
a vyberte stratégiu.

Bud'te tvorivi v rieSeni svojich problémov, neopakujete staré chyby
a prehodnocuijte svoje o¢akavania.

Rieste kazdodenné problémy, ktoré vam sposobuiju stres. PretoZe
ak sa nahromadia, zataZi vas to podstatne viac. Cokolvek, o podas
choroby pre seba urobite, sa rata.

Niekol'ko rad pre blizkych pacienta

Pytajte sa, nedomyslajte si a nepredpokladajte — ak neviete, o mate
pacientovi povedat, pokojne to priznajte: ,Chcel/a by som ti pomoct,
ale neviem ako, skus mi povedat v ¢om ti mézem pomaoct.

Nevnucujte chorému obd&as nerealistické predstavy o tom, ako
sa Coskoro uzdravi a vSetko bude dobré.

Pokuste sa prijat aj negativne emdcie vasho pribuzného. Opytajte sa
ho na to, ¢o by ho potesilo, Co si praje, alebo, ¢oho sa boji.

Viest rozhovor o telesnych procesoch (bolest, teplota, stolica...) je
bezpelny spdsob komunikacie a chape sa ako prejav zaujmu.
Skuste vSak obc&as tuto tému vynechat. Snazte sa fungovat tak,
aby chory ¢len rodiny nezostaval ,mimo diania“. Nechajte na iom
rozhodnutie, kolko toho unesie, kedy ma odpodivat a kedy byt
aktivny.

Smejte sal Aj onkologicki pacienti maju radi humor a radi vtipkuju,
zlepsi im to naladu a nabija ich to energiou.

Ak ako pribuzny pacienta citite, Ze potrebujete pomoc, poziadajte
o nu. Nie je to prejav slabosti alebo neschopnosti.

Pokuste sa nebyt prili§ iniciativni a nevnucujte chorému svoje
predstavy o lieCbe. Doprajte mu ¢as, aby bol so svojimi myslienkami
chvilu osamote.

Nebojte sa mi¢at. Prezivajte spolo¢ne chvile, na ktorych zalezi - to je
to najdolezitejSie.

Ak hladate podporu, ¢i uz z pozicie pacienta alebo blizkeho
cloveka chorého, kontaktujte jednu z pacientskych poradni
NIE RAKOVINE:

Narodny onkologicky ustav Bratislava
Fakultna Nemocnica Trnava
Fakultna Nemocnica Nitra

Fakultna nemocnica s poliklinikou F.D. Roosevelta B. Bystrica
Vychodoslovensky onkologicky ustav Kosice
Fakultna nemocnica PreSov




Socialne davky
a podpora

Okrem zdravotnickych pomocok mézu mat onkologické pacientky
narok aj na viaceré socialne davky a prispevky. VSetko zavisi

od zdravotného stavu, dizky lie€by a rozhodnutia posudkovych
lekarov.

Docasna pracovna neschopnost (PN)

® Pocas lie¢by ma pacientka ndrok na nemocenskeé davky.
® \/ySku davky vypldca Socialna poistovria podla predchadzajiceho prijmu.

Invalidny dochodok

e Ak zdravotny stav trvalo znizuje schopnost pracovat o viac nez 40 %,
moZe pacientka poZiadat o invalidny d6chodok.

® O naroku rozhoduje Socialna poistovria na zaklade lekarskej posudkovej
komisie.

TZP preukaz a kompenzacie

- ak je pacientka postidena ako TZP (nad 50%) alebo TZP-S
(s potrebou sprievodcu), mbZe cez UPSVaR poZiadat o:

e preukaz TZP alebo TZP-S
- zlavy na cestovanie: MHD, SAD, viaky a vstupy
na kultdrne podujatia, Sportoviska a iné

e parkovaci preukaz
- dostupny pre onkologické pacientky pocas
akutnej onkologickej liecby

e penazny prispevok na kompenzaciu zvySenych vydavkov
suvisiacich so zabezpecenim prevadzky motorového vozidla
- pomoc pri dochddzani na lieCbu

e penazny prispevok na osobnu asistenciu

- ak je potrebna kazdodenna pomoc

penazny prispevok na opatrovanie

- zabezpedenie pomoci TZP pri starostlivosti o domdcnost

Ci realizovani socialnych a vzdelavacich aktivit

e a o dalSie penazné prispevky, na ktoré je pacient/ka podla svojho
zdravotného stavu odkazany/a v integrovanom posudku
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Jednorazové a mimoriadne prispevky

® Niektoré mestd a obce poskytuju mimoriadnu pomoc pri tazkej
chorobe - informujte sa na svojom mestskom alebo obecnom trade.

Situacia kazdeho pacienta je
ina. V pripade pochylbnosti
sa nevahajte obratit na nase TS
pacientske poradne PORADNE
NIE RAKOVINE kde

vam pomaozeme zorientova
sa v danych moznostiach
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PO LIECBE

(najcastejsie otazky pacientov)

V akych intervaloch prebiehaju kontroly?

Po ukon€eni onkologickej lie€by budete chodit na pravidelné
lekarske kontroly (tzv. follow-up), ktoré zvy&ajne trvaju po dobu

az 5 rokov. Postupom €asu sa intervaly medzi jednotlivymi kontrolami
budu postupne prediZovat.

Aké vySetrenia ma ¢akaju?

Pocas kazdej kontroly vas oSetrujuci lekar vySetri a porozprava
sa s vami o tom, ako sa citite, ¢i nepocitujete neskoré vedlajSie
ucinky liecby a Ci ste si nevSimli nové priznaky.

Sucastou pravidelného sledovania st:

odbery krvi - lekar Vam bude pravidelne kontrolovat hladinu tzv.
onkomarkerov

zobrazovacie vySetrenia - zvy¢ajne ide o pravidelné CT vySetrenia,
ktoré pomahaju kontrolovat stav vnitornych organov

kolonoskopia - vySetrenie hrubého Creva zvnutra, aby sa
zabezpecdilo, Ze sliznica je v poriadku a neobjavili sa nové polypy
alebo zmeny
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Aké lieky sa uzivaju po lieCbe?

Lieky, ktoré pacienti v tomto obdobi uZivaju, slizia
predovSetkym na zmiernenie pretrvavajucich tazkosti spojenych
s predchadzajucou lie€bou alebo operaciou.

Su to napriklad lieky na Upravu travenia: ak trpite hnackami

a CastejSim vyprazdriovanim, Easto sa predpisuju lieky
spomalujice pohyb Criev (napr. loperamid). Pri problémoch

so zapchou to mozu byt prehanadla (laxativa).

Odporucania pre navrat do bezného zivota

Sledujte svoje telo: necakajte vZdy len na planovanu kontrolu. Ak si
kedykolvek vS§imnete akékolvek nové zdravotné problémy alebo
priznaky, informuijte svojho lekara o najskor.

Hybte sa: byt fyzicky aktivny je priam nevyhnutné. Pohyb pomaha
udrziavat si zdravd hmotnost, zniZuje pocity Unavy a stresu
a zaroven udrZiava silné kosti a srdce.

Skoncujte s fajéenim a obmedzte alkohol: ak fajcite, prestat je to
najlepsie, Co mbZete urobit. Fajcenie je priamym rizikovym

faktorom a jeho zanechanie zniZi riziko navratu ochorenia aj inych
komplikacii. Zaroven sa odporuca znizit prijem alkoholu

na minimum a vyhradit si v tyzdni niekol’ko dni UpIne bez alkoholu.

ZniZujte stres: najdite si Cas na relaxaciu a snazte sa znizit
stres vo vaSom Zivote. Velmi pomahaju prechadzky, travenie casu
s rodinou ¢&i priatelmi, cviCenie jogy, relaxaéné techniky alebo len
jednoduchy rozhovor s niekym, komu doverujete.




y y
N Av R AT Do P R Ac E Je vhodné informovat zamestnavatela o tom, Ze ste po operécii a mozno

budete potrebovat CastejSie prestavky na toaletu alebo Upravu pracovnej
naplne (napr. obomedzenie dvihania taZkych veci).
Ak mate blizkych kolegov, ktorym déveruijete, ich podpora vam mbze

Neexistuje presny datum, kedy sa méate ulahcit navrat. Ak vSak nechcete detaily rozoberat, staéi povedat: ,Som
Vrétit do prace. Zavisi to od typu prace po naro¢nej operacii brucha a potrebujem este trochu ¢asu na plné
rozsahu operécie a pripadnej onkologickej zotavenie”

lieCby. Poradte sa s lekarom o zdvihani
bremien, pretoZe po operacii brusnej steny
je zvySené riziko vzniku parastomalnej
hernie. Ak sa vas to tyka, opytajte sa aj

na stomicky pas a jeho nosenie.

Pocitajte s tym, Ze prvych par tyzdriov 4
PRACOVISKA, KDE
VAM POMOZU

Zivot po ochoreni so stémiou Nérodny onkologicky tistav Fakultna nemocnica
Klenova 1, Bratislava s poliklinikou F.D. Roosevelta
Ustredna: +4212 69378 111 N&am. L. Svobodu 1, Banska Bystrica
o L L y . E-mail: info@nou.sk Ustredia: +42148/ 4411111
e Pohotovostna tasticka - viozte si do nej vSetko, Co potrebujete Web: wwwnou.sk

Web: wwwifnspfdr.sk
na vymenu stomického vrecka.

® Oblecéenie - noste take, aby netlacilo na stomiu.

® Spodna bielizen - pre vacsi komfort volte strihy prekryvajlice vrecko. Vychodc_>slo’v?nsky
L . ; onkologicky ustav
® Vopred si zistite dostupnost toaliet s umyvadlom - najmé ak sa Rastislavova 43, Kogice
budete dihsie zdrziavat v danom priestore (napr. na pracovisku). Non-stop linka: +421565 6135 111

Pracovné dni 7:00 - 15:00
Ustredia: +42155 6135 102
Web: wwwvou.sk
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Odpovede
onkolégov

na najcastejsie
otazky pacientov
Vv liecbe

ODPOVEDA

MUDr. Stefan Porsok, PhD., MPH
klinicky onkolég - internista

a primar Kliniky klinickej onkoldgie
SZU aNOU, Bratislava

Prekvapilo ma, Ze po¢as chemoterapie nemam drzat
Ziadnu diétu. Lekar mi poradil stravovat sa ,,normalne®.
Nerozumiem, pre¢o?

Zdravy ¢lovek zvy&ajne nema problém s prijimanim dostatoéného
mnozstva jedla, aby ziskal potrebné vyZzivove latky a kaldrie. VAcsina
vyZivovych odbornikov kladie naroky na zvySeny prijem zeleniny, ovocia,
celozrnnych vyrobkov, obmedzenie prijmu cerveného masa s vysokym
obsahom tuku, znizenie mnozstva tuku, cukru, alkoholu, soli a zd6raznuje
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potrebu udrzat si zdravu vahu. Ked vSak pacient podstupuje
protinadorovu chemoterapiu, je tazkeé tieto odporucania naplnit, najma
ak pocituje vedlajsie Uginky z liecby. Velmi ¢astym javom v ambulancii
klinického onkoldga je otazka pacienta na diétne obmedzenia, pripadne
oSetrujucemu onkoldgovi pacienti oznamuju ,zarucené" tipy od rodiny,
znamych, ¢i z inych informacnych zdrojov. NaSa odpoved a vyzva na
zachovanie prijmu vyvazenej stravy ich doslova ohromuje. Spravna
vyziva je obzvlast dolezita, pretoze nadorova choroba a jej lie¢ba mézu
zmenit vaSe stravovacie navyky. M6Zu takisto ovplyvnit spdsob, akym
vase telo toleruje urcité potraviny a ich zlozky. To znamena, Ze by ste sa
nemali vyhybat prijimaniu jedal, ktoré sa bezne klasifikuju ako ,nezdravé",
Napriklad pacientovi méze byt odporucené prijimat vysoko kalorickeé
jedla na zachovanie hmotnosti, ako zmrzlina alebo mlieCne koktaily.

Tie su velmi prinosné pri lieCbe bolestivych aft v Ustnej dutine, ktoré
mdze spbsobit chemoterapia.

Pan doktor ma upozornil, Ze si mam zachovat pocas
liecby silu a vykonnostny stav. Co to znamena? Aky to ma
mat dopad na moju Zivotospravu?

Klinickymi Studiami je dokazané zlepSené prezivanie pacientov

v lieCbe so zachovanym vykonnostnym a nutri¢nym stavom. Podavanie
chemoterapie a aj samotny prejav nadorovej choroby kladu vysoké
naroky na spravne zvolenu stravu, nakolko pocas liecby by ste mali mat
snahu zachovat, pripadne opé&tovne nadobudnut, stratenu silu. Spravne
zvolena strava pomaha vasmu telu fungovat ¢o najlepsie.

Je velmi dblezité udrzat svoju silu a vytvorit energeticku rezervu. Zdrava
a vyzivna strava moze tiez zabranit rozpadu telesného tkaniva a pomaha
tvorbe novych tkaniv. Pacienti su potom schopni lepsie zviadnut
vedlajsie Ucinky liecby, budu tolerovat aj vyssie davky urcitych liekov,
zvySuju obranyschopnost organizmu vodi infekciam, budu sa rychlejSie
zotavovat.



Vzdy som sa hybala a Sportovala, m6zem sa hybat, hoci
uz tol'ko nevladzem? Neskodi to pri onkologickej lieCbe?

Samozrejme, netreba zabudat na primeranu fyzicku aktivitu, najma
aerdobnu. Ma velmi vela vyhod. Pomaha udrziavat svalovi hmotu, silu,
vydrZ a pevnost kosti. M&Ze pomaoct zniZit depresiu, stres, Unavu,
nevolnost a zapchu. M&ze tiez zlepsit chut do jedla. Ak pacient pocas
lieCby nevykonava Ziadne cvicenie a jeho zdravotny stav to dovoluje,
je dobré porozpravat sa s oSetrujicim lekarom o prinose aspon
miernej aktivity, napriklad chédze kazdy tyzden. Ak to lekar schvali,

je lepSie zaCat menSou zatazou, mozno 5 az 10 mindt denne a podla
moznosti sa snaZit dosiahnut ciel 150 minut tyzdenne. Dolezité je
pocuvat svoje telo a podla potreby oddychovat.

Dolezita rada onkologa

Komunikujte s vasim onkoldgom aj o jedle
a vyzive pocas lieCby.
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ODPOVEDA

MUDr. Jozef Dolnik, PhD., MPH
onkochirurg, NOU, Bratislava

Caka ma operacia - ako sa stravovat?

Operacia je jednou z liecebnych metdd pri viacerych druhoch rakoviny
traviaceho traktu. Tieto operacie spdsobuju oslabenie organizmu, da sa
povedat, Ze ho do istej miery poskodzuju. Stav vyzivy méze ovplyvnit
celkovy vysledok operdcie. Pacienti s rakovinou a nedostatocnou, zlou
vyzivou zvyCajne vyzaduju ovela dihsiu hospitalizaciu a po operacii je

u nich vacsia pravdepodobnost vyskytu pooperacnych komplikacit.

Ak telo nedostava potrebné vyzivne latky, mbze potrebovat dihsi
regeneracny ¢as. Rovnako, ak neCakane schudnete, pretoze sa necitite
dobre, mate znizenu chut do jedla ¢i bolesti, méZe to zhorsit vasu
schopnost zotavit sa.

Z hladiska metabolizmu a vyzivy, klticové aspekty
predoperacnej starostlivosti zahrihaju:

® vyvarovanie sa dihodobému predoperacnému
hladovaniu,

@ obnovenie prijmu potravy ¢o najskor po operaci,

® integraciu vyzivy do celkového manazmentu
pacienta,

® kontrolu metabolizmu, napr. glykémie,

® redukciu faktorov spustajucich stresovy katabolizmus
alebo oslabenie funkcii traviaceho traktu,

@ skord rehabilitaciu pohybom.
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Co by som mal prediskutovat s lekarom pred operaciou:

® lieky a vyzivove doplnky, ktoré mézem uzivat, vratane liekov
na predpis a volne predajnych liekoy,

e Styl stravovania a akékolvek nedavne zmeny v chuti do jedla
alebo stravovacich navykov, vratane problémov so Zuvanim
alebo travenim,

e potravinové alergie alebo neznasanlivost potravin, liekov,

e naboZenské alebo kultdrne praktiky ovplyviiujlce stravovanie,

e sucasnu a obvyklu Uroven fyzickej aktivity.

Postup pripravy pacienta na operaciu
by mal byt individualny. Cielom je udrzat
vase telo v o najlepsej kondicii pred a
aj po operacii. Stravovacie plany by mali

preto byt navrhnuteé tak, aby telo dostalo
potrebné kaldrie a ziviny, aby sa udrzala
aktualna vaha, aby sa posilnil imunitny
systém a znizilo riziko infekcie.

Co ak nemam chut do jedla?

U niektorych pacientov so zlym nutriénym stavom je nutné operacny
vykon odlozit aj o 10 az 14 dni, o je Cas potrebny na nutri¢nu pripravu
pacienta pred operaciou. Nutricna podpora je nutna aj u pacientov bez
zjavnej podvyzivy, ak sa po operacii predpoklada nemoznost prijmu
potravy po dobu dihsiu ako 7 dni. U pacientov, ktori nemé&zu udrzat
prilem potravy nad 60 % odporu¢eného denného prijmu je potrebné
zvazit kombinaciu vnutro-zilovej vyZivy s nutri¢nou podporou.
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Podla odporucani je potrebnée
ukongit konzumaciu tuhej stravy
do 6 hodin pred operaciou, Cire

tekutiny je mozné prijimat az
po dobu do dvoch hodin
pred operaciou.

PO OPERACII SA PACIENT V SUVISLOSTI S VYZIVOU
MOZE STRETNUT S NASLEDOVNYM:

Potraviny chutia inak ako doposial - v ramci dochucovania
uprednostnite bylinky pred vyraznymi koreninami, ako su Cili papricky
ainé palivé koreniny.

Pocity na vracanie - byva pravidlom, Ze pocity na vracanie su ¢oraz
intenzivnejsie pri prazdnom Zaltidku. Jednoduchym trikom je zjest par
piskat, suchych keksov alebo krekerov.

Nechutenstvo - byva takmer u vSetkych pacientov po operécii, najmé
u seniorov. UZ po skonzumovani malého mnozstva jedla sa dostavi pocit
sytosti a tazoby. V takomto pripade je vhodné zaradit do jedalneho listka
lahko stravitelné potraviny a prijimat ich v malych mnozstvach

a v Castejsich Casovych intervaloch.

Tazkosti pri prehitani - st ddsledkom problému s pohybom jazyka &i
bolesti zubov. Pri takychto tazkostiach sa strava mixuje a vyber jedal sa
sustreduje na kase a iné makké pokrmy.

Nedostatok energie - z pochopitelnych dévodov pacient nezviada

v domacnosti bezné domace Ukony, ako hygiena Ci varenie teplej stravy.
V takejto situécii je vhodné poZiadat o pomoc okolie.
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Odporucania vyzivy pred operaciou sa mézu liSit od vSeobecnych
pokynov pre zdravé stravovanie. Napriklad ak sa snazite udrzat svoju
vahu alebo ste stratili svalovi hmotu, mdZe byt pre vas navrhnuty plan

s vy$Sim obsahom kaldrii alebo zamerany na doplnenie Zivin vybranymi
potravinami, aby sa zvysil napriklad prijem bielkovin. Pre pacientov, ktori
sa snazia dosiahnut potrebné mnozstvo kaldrii a bielkovin, mézu byt

navrhnuté Specidlne doplnky na vyZzivu, ktoré im pomdazu splnit tento ciel.

Daélezita rada onkoléga

Velku ulohu pri zotavovani zohrava psychicka
pohoda pacienta, ktora je predpokladom
fyzického zdravia. Pri stravovani aj ostatnych
aktivitach v tomto obdobi je dolezité
nezabudat, Ze cielom je uzdravenie a Ze aj
strava moze byt formou podpory liecby.
Kazdy krok smerom k uzdraveniu je krokom
spravnym smerom.
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Priestor pre vase poznamky:
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Pomozte nam zlepsit
cestu pacienta

VaSa skusenost je pre
nas velmi délezita.

Vas pohlad nam pomoze lepsie porozumiet tomu,
¢im prechadzaju pacienti s rakovinou hrubého
Creva a konecnika. Spolo¢ne
tak m6zeme urobit cestu pacienta jednoduchsou,
prehladnejSou a ludskejSou.

WWW.NIERAKOVINE.SK

Kde najdete
nasSu pomoc?

Pacientske poradne
- byvali pacienti radia suc¢asnym:

Narodny onkologicky ustav
Klenova 1, Bratislava

Konzultacie: pondelok, utorok a streda
900 -1200

hlavna budova, 2. poschodie

Vychodoslovensky
onkologicky ustav

Rastislavova 43, Kosice

Konzultacie: streda 9.00 - 1200
poradenska miestnost na -1. poschod

Fakultna nemocnica Nitra

- Onkologicky pavilén

Spitdlska 6, Nitra

Konzultacie: streda 9.00 - 1200
poradenska miestnost na 2. poschodi
oproti vytahom

Fakultna nemocnica Trnava
- Onkologicka klinika

A. Zarnova 11, Trnava

Konzultacie: streda 900 - 1200
ambulancie Klinickej onkologie,
miestnost ¢. 15

Fakultna nemocnica Presov
Jana Hollého 14, PreSov
Konzultacie: streda 900 - 1200
odd. klinickej onkologie,

miestnost ¢. 112

Fakultna nemocnica

s poliklinikou F.D. Roosevelta
Nam. L. Svobodu 1, Banska Bystrica
Konzultdcie: streda 9:00 - 12:00
Onkologicka pristavba

miestnost ¢. 3 na prizemi pri vytahu
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ODBORNA PODPORA ONLINE

V online poradni NIE RAKOVINE odpovedame na vase otazky

o onkologickych ochoreniach. Staci napisat svoju otazku a odoslat ju
formou online formulara na naSom webe - diskrétne, ludsky a z pohodlia
domova.

MUDr. Stefan Pérsék, PhD.,
MPH

poskytuje medicinske rady pacientom

s rakovinou hrubého ¢reva a konecnika

a zrozumitelne ich naviguje v mori velakrat
nejasnych a nepravdivych informacii.

Pre viac informacii navstivte:
www.hierakovine.sk/online-poradna

POMOC JE LEN PAR
KLIKOV OD VAS

V online poradni —

OCHORENIA HRUBEHO
CREVA A KONECNIKA

odpoveda

ONLINE PORADNA NIE RAKOVINE
PRE ONKOLOGICKYCH PACIENTOV

Marian Magdaléna
BoZlk MihalEova

INIE

’ RAKOVINE

Na vaSe otazky odpovedaju nielen Spic¢kovi odbornici,
ale aj pacientski poradcovia a poradkyne
s osobnou skusenostou s rakovinou hrubého Ereva.

Pre viac informacii navstivte:
www.nierakovine.sk./pacientske-poradne
" alebo
www.nierakovine.sk/online-poradna
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PACIENTSKE PORADNE
NIE RAKOVINE

¥,

MIESTA PODPORY A POMOCI RAKOVINE
: NIE RAKOVINE, o. z.
Cukrova 2272/14
Q pHESOV- 81 10? Bri{gjlgja-.Staré Mesto
BANSI-%A . 9 KOSIICE email- office@nierakovine.sk

TRNAVA NITRA

bezplatna infolinka: 0800 800 183
S? BRATISLAVA facebook: @nierakovine
instagram: @nie_rakovine
youtube: @nierakoviner256
linkedin: /nie-rakovine

Ak pocitujete Uzkost a depresiu, je dolezité vyhladat

miesto, kde najdete porozumenie a podporu. Pacientske WWW.NIERAKOVINE.SK
poradne NIE RAKOVINE predstavuju bezpecény

priestor, kde pacienti ziskavaju informacie, podporu

a praktické rady pocas liecby aj po nej.

Poradne tvoria vySkoleni dobrovolnici - byvali onkologicki

pacienti, ktori si rakovinou sami presli. Vdaka vlastnej Literatura a zdroje: T
skuisenosti dok&Zu porozumiet vasim obavam a ponuknut Hearvard Qaztege (2f025/)- More evidence ?7:/”6 POC‘;VSf of . }’Iﬂlll [ )

. . . A z s X . 3 exercise in stuay o CQ on cancer survival. Harvar niversity
empatlclkylpohlad. narozne faz¥ I|ecpy. SucaS_tpu _ NIE RAKOVINE, o. z. Zivotosprava pri liecbe nédorov
konzultacii je aj orientacia v moznostiach socialnej tréviacej ststavy

a psychologickej podpory, sprevadzanie pacienta
v jednotlivych krokoch lieCby ¢i odporucanie dalSich
overenych zdrojov informacii.

Fotografie a ilustracie: NIE RAKOVINE, 0.z, Jana Hrdlickova, Freepik, Pexels
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Priestor pre vase poznamky:

)NlE

RAKOVINE

= Tim pacientskej organizacie
Pomahame NIE RAKOVINE poskytuje

S Iéskou psychicku podporu, praktické

rady a zdielanie skusenosti

medzi byvalymi a su¢asnymi

onkologickymi pacientmi.







