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IZVLEČEK

Preživetje slovenskih bolnikov z rakom se v zadnjih desetletjih 
vztrajno izboljšuje, kar odraža napredek slovenske onkologije in 
nacionalnega zdravstvenega sistema. Državni program obvla-
dovanja raka zagotavlja integriran okvir dejavnosti na področju 
preventive, diagnostike, zdravljenja, rehabilitacije in paliativne 
oskrbe.

Z vidika zmanjševanja bremena raka, izboljšanja kakovosti 
življenja bolnikov in zagotavljanja ekonomske vzdržnosti sta 
ključna dosledno izvajanje na dokazih temelječih preventivnih 
programov ter pravočasno, strokovno utemeljeno zdravljenje.

Razvoj medicinske znanosti je v zadnjih dveh desetletjih prinesel 
pomembna nova spoznanja, med katerimi ima vse vidnejšo vlogo 
integracija komplementarnih, na dokazih temelječih metod. Med 
njimi ima tradicionalna kitajska medicina (TKM), zlasti akupun-
ktura, pomembno mesto kot podporna metoda v onkološki 
obravnavi.

Na Onkološkem inštitutu Ljubljana (OIL) se akupunktura izvaja 
že 40 let, predvsem za lajšanje neželenih učinkov onkološkega 
zdravljenja in kot del multimodalnega obvladovanja bolečine. 
V zadnjih letih pridobiva pomen tudi v okviru strukturirane 
onkološke rehabilitacije (OREH).

Ključne besede: integrativna onkologija, akupunktura, 
kakovost življenja, onkološka rehabilitacija, podporno 
zdravljenje

ABSTRACT

Survival rates among Slovenian cancer patients have steadily 
improved over recent decades, reflecting significant advances 
in Slovenian oncology and the national healthcare system. The 
National Cancer Control Programme provides an integrated 
framework encompassing primary and secondary prevention, 
diagnostics, treatment, rehabilitation, and palliative care.

To reduce the overall cancer burden, improve patients’ quality of 
life, and ensure economic sustainability, the consistent implementa-
tion of evidence-based preventive programmes and the provision of 
timely, professionally grounded treatment are essential.

Over the past two decades, advances in medical science have intro-
duced important new insights, including the integration of comple-
mentary, evidence-based methods, which have gained increasing 
recognition. In this context, Traditional Chinese Medicine (TCM), 
particularly acupuncture, has assumed a meaningful role as a 
supportive modality in oncology.

At the Institute of Oncology Ljubljana (OIL), acupuncture has been 
practiced for over 40 years, primarily to alleviate treatment-related 
side effects and as part of multimodal pain management. In recent 
years, its role has further expanded within the framework of struc-
tured oncological rehabilitation (OREH).
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oncological rehabilitation, supportive care
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UVOD

Onkološki inštitut Ljubljana, ustanovljen leta 1938, je eden naj-
starejših specializiranih onkoloških centrov v Evropi in osrednja 
ustanova za obravnavo raka v Sloveniji. Razvil se je v celovito 
ustanovo, ki združuje preventivo, diagnostiko, zdravljenje, reha-
bilitacijo in paliativno medicino (1).

Obvladovanje bolečine in integrativni pristopi so del klinične 
prakse OIL že desetletja. Akupunktura je bila formalno uvedena 
leta 1990 v okviru Oddelka za anesteziologijo in terapijo bolečine. 
Izvaja se kot podporna metoda, vedno v okviru konvencionalnega 
onkološkega zdravljenja in pod nadzorom zdravnikov z dodatnim 
usposabljanjem. Namenjena je predvsem lajšanju bolečine, 
vazomotornih simptomov ter drugih s terapijo povzročenih težav 
pri onkoloških bolnikih (1).

V okviru projekta OREH je bila uvedena individualizirana, 
celostna rehabilitacija, ki omogoča zgodnje prepoznavanje in 
obravnavo somatskih ter psihičnih posledic zdravljenja ter 
prispeva k izboljšanju kakovosti življenja in zmanjšanju dolgotraj-
ne bolniške odsotnosti (2).

Prispevek je narativni pregled literature z vključitvijo izkušenj iz 
klinične prakse na OIL.

RAZLIKE MED ZAHODNIM IN VZHODNIM                 
PRISTOPOM K ZDRAVLJENJU 

Zahodna medicina temelji na analitičnem pristopu, ki bolezen 
razume skozi anatomske, biokemijske in patofiziološke 
mehanizme. Omogoča natančno diagnostiko in ciljno zdravljenje, 
vendar se pri kompleksnih, multifaktorskih simptomih pogosto 
sooča z omejitvami, zlasti pri kroničnih stanjih in dolgotrajni 
farmakoterapiji (3).

Tradicionalna kitajska medicina uporablja holistični pristop, pri 
katerem bolnika obravnava kot funkcionalno celoto. Terapija se 
individualno prilagaja glede na trenutno klinično sliko, simptomi 
pa so obravnavani v širšem kontekstu telesnega in psihičnega 
ravnovesja (3).

Pomembno je poudariti, da TKM v sodobni klinični praksi 
ne nadomešča konvencionalnega onkološkega zdravljenja, 
temveč ga dopolnjuje. Integracija obeh pristopov omogoča boljšo 
obravnavo simptomov, izboljšuje kakovost življenja in lahko 
poveča sodelovanje bolnikov pri zdravljenju (3).

Akupunktura kot ena ključnih metod TKM je priznana s strani 
Svetovne zdravstvene organizacije in Zdravniške zbornice Slovenije.

RAK IN AKUPUNKTURA

Rak ostaja eden vodilnih vzrokov obolevnosti in umrljivosti v 
razvitih državah. Približno 40 % ljudi bo v življenju zbolelo za 
neko obliko raka (4–6). V Sloveniji letno odkrijemo približno 
16.000 novih primerov, petletno neto preživetje znaša 58 % pri 
moških in 62 % pri ženskah (7, 8).

Večina onkoloških bolnikov se sooča z izrazitimi simptomi, po-
vezanimi z boleznijo ali njenim zdravljenjem. Slabost, bruhanje, 
bolečina, utrujenost, nespečnost, anksioznost in depresija 
pomembno zmanjšujejo kakovost življenja ter lahko vplivajo na 
potek zdravljenja in izide.

Akupunktura je v številnih kliničnih raziskavah prepoznana kot 
učinkovita podporna metoda za obvladovanje teh simptomov. 
Deluje preko modulacije nevrotransmiterskih sistemov, endogenih 
opioidov, avtonomnega živčevja ter možganskih centrov, povezanih 
z zaznavanjem bolečine in čustvenim odzivom (3, 8).

Integrativna onkologija združuje standardno onkološko zdravlje-
nje s preverjenimi komplementarnimi metodami z namenom 
celostne, na bolnika osredotočene obravnave (9).

INDIKACIJE ZA AKUPUNKTURO

V onkologiji se akupunktura najpogosteje uporablja pri:

•	 vazomotornih simptomih (vročinski oblivi),

•	 kronični in nevropatski bolečini,

•	 bolečini, ki ni ustrezno obvladana s standardno terapijo,

•	 motnjah spanja, anksioznosti in utrujenosti.

Redko se uporablja kot samostojna terapija; praviloma je del 
multimodalnega pristopa, zlasti pri bolnikih po zaključenem 
aktivnem onkološkem zdravljenju ali v remisiji (3, 8).

KONTRAINDIKACIJE IN VARNOST

Absolutne kontraindikacije so odsotnost soglasja, huda fobija 
pred iglami in izrazite koagulopatije. Relativne kontraindikacije 
so nevtropenija, stanje po splenektomiji ter določene srčne 
bolezni (3).

Pri onkoloških bolnikih se je treba izogibati področjem tumorja, 
limfedema, kirurških rekonstrukcij in nestabilne hrbtenice. 
Akupunkturo je treba izvajati izključno v ustreznem kliničnem 
okolju, saj so možni redki, a nepredvidljivi vazovagalni ali 
avtonomni odzivi (3).

AKUPUNKTURA PRI RAKU DOJKE

Akupunktura je pri raku dojke ena najbolje raziskanih integra-
tivnih metod. Sistematični pregledi in metaanalize so pokazali 
izboljšanje kakovosti življenja, zmanjšanje bolečine, utrujenosti 
in vazomotornih simptomov ter izboljšanje razpoloženja (14–16).

Pilotna študija OREH (2019–2023), ki je zajela več kot 600 
bolnic z rakom dojke, je pokazala, da strukturirana, individu-
alizirana rehabilitacija pomembno izboljša kakovost življenja, 
zmanjša psihološki stres in skrajša bolniško odsotnost. Med ugo-
tovljenimi omejitvami so bile izpostavljene dolge čakalne dobe za 
akupunkturo in pomanjkanje ustreznega kadra (21, 22).

ZAKLJUČEK

Tradicionalna kitajska medicina, zlasti akupunktura, ima jasno 
opredeljeno in z dokazi podprto vlogo v podporni onkološki 
obravnavi. Njena uporaba lahko pomembno prispeva k obvla-
dovanju simptomov, izboljšanju kakovosti življenja ter celostni 
rehabilitaciji bolnikov z rakom.

Na Onkološkem inštitutu Ljubljana se uspešno uveljavlja integra-
tivni model, ki povezuje zahodne in komplementarne pristope. 
Nadaljnji razvoj zahteva dodatne kadrovske in organizacijske vire 
ter vključitev primarne zdravstvene ravni, kar bi razbremenilo 
terciarne ustanove in izboljšalo kontinuiteto oskrbe.

Akupunktura ne nadomešča onkološkega zdravljenja, temveč ga 
dopolnjuje. Njena smiselna, nadzorovana in strokovno uteme-
ljena uporaba predstavlja pomemben korak k sodobni, bolniku 
prijazni onkologiji.
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