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Prijateljski so tisti redki ljudje,
ki te vprasajo, kako se imas,
in tudi priéakujejo tvoj odgovor.
Neznani avtor
Ljudje potrebujemo drug drugega, v medsebojnem odnosu uresnic¢ujemo svoje potrebe in Zivljenjske
naloge. V sodobni druzbi pa se zdi, da zaradi preobremenjenosti z delom in zunanjih okoli§¢in, ki nareku-
jejo tempo zivljenja, ljudem zmanjkuje ¢asa — za drugega, za prijatelja. Ali pa je to le izgovor, ker smo si
zastavili drugacne cilje za doseganje lastne srece?
Pa vendar — prijateljstvo ostaja pomembna vrednota.
Zelim, da bi vas nagovorile misli o prijateljstvu, ki smo jih izbrali iz knjiZice Z iskrenim srcem (Ljub-
ljana: Novi svet, 2004) in se prepletajo med posameznimi rubrikami.
Marsikateri bolnik je Ze potozil:
»Nihée me noce poslusati. Vsi mi samo govorijo, kaj smem in kaj ne smem, samo nasvete mi delijo.
Meni pa je tako hudo.«
Spet drugi razocarani ugotavljajo, da so v bolezni spoznali, kako malo zares pravih prijateljev so imeli.
Bolezen je za vsakogar tezka Zivljenjska preizkusnja. Je pa tudi ¢as za nova prijateljstva. Opogumljajo
nas izjave mnogih, ki so ravno na tej poti srecali nove, iskrene prijatelje, s katerimi so lahko podelili tudi
svojo zalost in trpljenje.
Prijateljsko Vas vabijo nase skupine za samopomo¢, Forum na spletnih straneh in nase skupno Okno.
Iskreno Vas sprasujemo: »Kako se imate?« in tudi pri¢akujemo vas odgovor.
Prijateljski pozdrav!
Vasa urednica

Marija Vegelj Pirc




Fotografija na naslovnici:

Janez Koprivec, dr. med. - Z okna gleda ljubezen
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Ireni Jakopanec,

ki je decembra 2003 uspesno zakljucila
studij na Medicinski fakulteti v Ljubljani
in postala doktorica medicine.
Upamo in zelimo,
da bo Se naprej ostala zvesta nasim skup-
nim snovanjem pogledov skozi Okno.

ﬂ Prijatelji iz uredniskega odbora !
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{ kdor rstopi

ko ves preostali svet iastopi
O udler O Inchell

PISMA BRALCEV

Dragi bralci!

Tokrat smo prejeli kar precej vasih pisem, za kar
se vam prav lepo zahvaljujemo. Hvala za vasa mne-
nja, pricevanja in pesmice, ki smo jih z veseljem pre-
birali. Zal pa jib zaradi pomanjkanja prostora ne
moremo v celoti objaviti.

Se nam pisite!

Lepo pozdravljeni!

MarijaVegelj Pirc

>

Ko sem cakal v zdravstvenem domu, mi je v
roke prisla revija Okno. Ceprav sem prestar, da bi
jo komentiral tako kot tisti $tudent, pa vseeno:
»..., kon¢no nekaj dobrega v poplavi raznoraznih
novicl« Zato bi vas prosil za ta prvi izvod in vse os-
tale, ¢e jih je $e mogoce dobiti. Ali se je mogoce na-
ro¢iti na Okno?

Spostovani!

Ce je potrebno pladati vnaprej, mi prosim pos-
ljite poloznico?
Lep pozdrav in veliko uspeha.
Tone Starc
Pripis urednistva

Revija Okno je namenjena vsem onkoloskim bol-
nikom brezplacno, zato jim je vedno na voljo na On-
koloskem institutu v Ljubljani kot tudi po nekaterih
drugih zdravstvenih ustanovah. Labko ga prebirate
tudi na nasih spletnib straneb. Vsakdo, ki se vélani v

Drustvo, pa ga redno prejema.

Ze od mladosti pisem pesmi, sedaj pa sem ak-
tivna ¢lanica Literarnega drustva Metlika. Zelo us-
pesno delujemo na kulturnem podro¢ju z objava-
mi pesmi, organiziranjem proslav, literarnih vece-
rov in $e marsicesa.

Spostovani!

Prilagam vam nekaj svojih pesmi. Ce se vam
katera zdi primerna za objavo v Oknu, bi bila zelo
vesela. Hvala!




V imenu ¢lanic Skupine za samopomo¢ Crno-
melj se tudi iskreno zahvaljujem organizatorjem in
vsem nastopajo¢im za ¢udovito prireditev v Can-
karjevem domu »Nova pomlad zivljenja, ki nas re-
sni¢no povezuje in navdihuje z modjo in novim
upanjem.

Ljubljana, 20. marec 2004
Clanice drnomaljske skupine je Nova pomlad Zivljenja
ocarala

Mo¢ ljubezni

Poleg vsega trpljenja
in slabega Zivljenja
vera v mo¢ ljubezni kopni,

véasih se zdi, kakor da je ni.

Kje je moc ljubezni,

ko smrt nam vzame

ljubljene ljudli, da nobena solza
Jjih ne obudi?

Verjemite v mo¢ ljubezni,
ki smrti ne pozna,
saj kdor resnicno ljubi,

ti Zivljenje vecno da.

Jozica Kapele

PISMLA. BRAILCIEVA

Spostovani!

Najprej vas lepo pozdravljam. Sem ¢lanica va-
Sega drustva od oktobra 2003. Posiljam vam svojo
pesem z akrostihom »MEDICINSKIM SESTRAM
VSEMc«. Iz vsake vrstice akrostiha sem stkala $e
enajst kitic. S tem akrostihom zelim izraziti zahva-
lo vsem medicinskim sestram, ki skrbijo za vse bol-
ne in pomodi potrebne ljudi, med katere sodim
tudi sama. Zelo sem hvalezna vsem sestram, kakor
tudi zdravnikom in ostalemu medicinskemu oseb-
ju. V upanju, da boste moj prispevek lahko objavi-
li v glasilu Okno, vas prav lepo pozdravljam.

MEDICINSKIM SESTRAM
Spet prisel naokoli vas je Dan,
Enkrat v vsakem letu priznan.
Ste sestre prijazne in humane,
Takoj za zdravniki nam poslane,
Resujete nase tezave in gorje,
Akoravno jib imate tudi same.
Mpnogo pri delu vasem uspeba,
Vam iskreno za naprej Zelimo,
Saj kdor pomaga drugim humano,
Enkrat zagotovo vse se povrne,
Morda lahko se tudi stotero!

Gospa Vida iz Nove Gorice, ki se Ze Cetrto leto
zdravi na Onkoloskem institutu nam je zaupala
svojo zgodbo. Po mozevi smrti se ji je bolezen po-

slabsala, pa jo je spet premagala, za kar se iskreno
zahvaljuje svoji zdravnici dr. Jezerskovi.

Silva Hirs iz Postojne

»Zavedam se, da mora lovek v Zivljenju veliko
potrpeti, vendar z dobro voljo in velikim zaupanjem
v svojega zdravnika se da vse prenesti. Docakala sem
Jesen svojega Zivljenja in rojstvo pravnucka Ambroza,
ki mi je prinesel veliko veselja in radosti. Za to gre
zahvala zdravljenju in prizadevanju vsega zdravstve-
nega osebja, ki mi pomaga in skrbi zame vec let.

Lskreno sem vsem hvaleznal«




IPISMLA BRAILCEY

Gospa Anica Absec iz Krupe v Beli krajini
nam je poslala zanimivo porocilo o novoletnem
sre¢anju skupine za samopomo¢ Crnomelj, za ka-
terega je napisala tudi daljso priloznostno pesnitev:

»Pozdravljene, spostovane mame, dekleta in Zene.
Pozdravljene v strahu, trpljenju nekoc prekaljene.
Danes pa je v vas Zivljenjska energija — sila,

ki je vse strahove in tezave prelomila. « }

Tudi gospa Marina Burjan iz Celja nam je pi-
sala 0 novoletnem srecanju skupine za samopo-
mo¢, ki so ga delno posvetile tudi umrli ¢lanici
Marici in prisluhnile Serenadi o smrti Igorja Bizja-
na:

»... Morda je umreti
listati po sanjskih knjigah
in zaspati

kot dete po kosilu.

Morda je umreti

biti sonce

in sijati,

sijati brez odmora.«

»Nastopi Zalost — potem mine Cas
in spet se zavemo veselja do Zivljenja.«

W 4 &

Vabilo k sodelovanju

Okno naj nas tudi v bodoce vodi, zdruzuje
in povezuje v znanju, da bomo s pogumom in
z upanjem premagovali teZave.

Sodelujte s svojimi mnenji, predlogi, izkus-
njami in strokovnimi prispevki, ki jih posiljajte
na naslov:

Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije

Urednistvo revije Okno
Poljanska c. 14, 1000 Ljubljana

ali na elektronski naslov:

DOBSLO@onko-i.si

Prispevkov ne honoriramo, rokopisov ne
vra¢amo, strokovnih ¢lankov ne recenziramo -
za vse navedbe odgovarja avtor. Vse delo pri
Oknu je prostovoljno.

Urednistvo

EW prijteli

Vidjo tvgie napiatke
m le ﬁpﬁzmj@
Letni prijteli
prav lako vidjo
troje napake
in jih pokazeio drugim.
Sticgende SSlactter
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" Irena Jakopanec,

" dr. med.
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FORUM

Kako ziveti z rakom?
http://med.over.net/onko/forum.htm

Marca 2004 je nas omrezni forum prazgnoval svoj
tretji rojstni dan. V tem Casu se je nabralo obsezno Ste-
vilo vprasanj in odgovorov anonimnih in rednih 0bi-
skovalcev foruma. Iskalnik na splemi strani vam
omogoca, da poiscete vprasanje ali temo, o kateri si
Zelite vedeti ve¢. Obiskovalci foruma niso le bolniki z
rakom in njibovi svojci ali prijatelji, marve¢ tudi
ljudge, ki jih zanimajo dolocene informacije in dejs-
tva o raku. Ce bi vprasanje, »kako clovek dozivlja ke-
moterapijos, zastavili v neki druzbi prijateljev in
znancev, bi verjetno Zeli malce ogorienja, verjetno
tudi obsojajocega molka. Celo v zdravniski ordinaci-
ji mnogi ne zberejo poguma, da bi vprasali, kadar jib
nekaj zanima. In kaj storiti, kadar ne razumemo cu-
stev in odzivov drugih ljudi na raka? Na nasem foru-
mu so vprasanja zazeljena, ne prepovedana. O temah
ragpravljamo strpno in brez predsodkov. Dragoceni so
tudi opisi lastnih izkusenj obiskovalcev. Dobrodosli
vsi, ki nas Se niste obiskali na spletni strani!

ITrena

Upam,

da tukaj ne bom koga obremenjeval, ali uzalil.
Z vsem spostovanjem do bolnikov bi vprasal, kako
izgleda kemoterapija. Menda so obcutki grozni.

Hm

SPLETNE STRANI

Hm, pozdravljen,

verjetno vam bo kaj vet o kemoterapijah (KT)
labko napisala Irena.

1ezko je na splosno pisati o obcutkih ob K1, ker
jih vsak doZivlja drugale, odvisno od vrste KT, stop-

. .. v vV
nje bolezni in Se marsicesa.

Zato vam lahko pisem samo za svoje doZivljanje
in prenasanje K1, ki sem jo imela 2 x. Ker pa so moje
KT bile predvsem preventivnega znacaja in kot take
bolj "labke", sem jih verjetno tudi zato dokaj z lah-
koto prenasala. Nobenih bolecin, stranskih ucinkov
itd., le malo bolj so mi izpadali lasje, malo bolj utru-
jena sem bila tisti dan, drugace pa ni¢ posebnega. Ta-
koj po prenehanju KT pa se je vse kmalu vrnilo na

staro.

Moja KT je bila v 0bliki polurne infuzije 2 ted-
na zapored. Potem se je to ponovilo Se 5 x z vmesni-
mi 3-tedenskimi odmori.

Pravite, da so menda obéutki grozni. Prijetno ni,
ampak Ce sam sebe prepricas, da ti bo KT pomagala
in ne gledas na vse samo negativno, se da prenesti. V
Casu prejemanja K1 sem vedno sedela (imajo prav
udobne fotelje) in Citala kaksno zanimivo knjigo, pa
je minilo kot blisk.

Pa lep pozdrav,

i—t;

Sicer je od mojih kemoterapij Ze nekaj let,

mami

ampak vseeno se spomnim svoje prve, ki je bila res
neprijetna. Precej sem brubala, imela driske in bila
izlrpana. 10 dni nisem mogla vstati iz postelje zara-
di izcrpanosti. Ampak to je bilo res samo prvic, vseh
ostalih 25 (razen 2 res hudih) je minilo brez proble-
ma. Tudi prvié so bile neprijetne posledice predvsem
zaradi moje nevednosti, ker sem bila premalo infor-
mirana, kako si labko pomagam. Potem sem se tega
naudila, sprasevala paciente, sestre, zdravnike ... Naj-
brz sem bila bolj tecen bolnik, ampak vsekakor se je
to splacalo, saj potem res ni bilo nobenih tezav, razen
nekaj slabosti, kar pac sodi zraven. Se pa tudi proti
slabosti da marsikaj narediti. Npr. kandiran ingver
deluje proti slabosti (to so mi svetovale sestre), potem




OPILETINE STRANI

¢aj iz njivske preslice za razstruplianje, veliko tekoci-
ne, pravilne kombinacije hrane ... Potrebno se je opa-
zovati in se iz tega uciti. Smo pa ljudje zelo zmoglji-
va bitja in marsikaj prenesemo.

Rina

Tudi od mojih terapij je Ze nekaj let,

pa vendar se jih spomnim kot véeraj. Dobila sem
ambulantno terapijo, kjer skupaj z ve¢ pacienti lezis
v sobi in (akas, da ti odtele tvoja doza ... razlicni raki
... razlicni citostatiki. Bila je oranzne barve, »Adrija«
po imenu, tekla je dve uri in naredila svoje vsakib sti-
rinajst dni skozi tri mesece ... Obclutki? Povsod jo
imas, v zelodcu, ker brubas; na glavi, kjer ni las, v
nogah, ko komaj hodis ... AMPAK vse se daaaa in Se-

le kasneje se zaves, kaj vse zmore clovesko telo.

Lp,
Mmd

A

Kako se dozivlja KT, je zanimivo vprasanje, saj
mislim, da jo vsak posameznik doZivija drugace.
Meni so pri 25 letih odkrili raka na bezgavkah, pa
vam moram priznati, da sem samo enkrat po KT cu-
til slabost. Seveda pridejo trenutki, ko si zaradi vseh
strupov malo odsoten in ne ves, kaj bi. Ce vas pa za-
nima ali se Zelite pogovoriti po telefonu, lahko pokli-
cete na 031 876 004, pa se bomo pogovorili.

Ip,

Pozdraviljen!

Matej

Y

Kako se obnasati?

Sorodnica je imela raka na dojki, ki so ji ga na
OI s kemoterapijo in obsevanjem "uni¢ili". Hodi-
la je na kontrole (krvne) in $e pred 14 dnevi je ka-
zalo, da je z njo vse v redu. Ko je prej$nji vikend

morala zaradi neznosnih bolecin ter odpovedi nog
spet v bolnico, pa so ugotovili raka na mozganih.

Toliko za orientacijo tezave. Bila sem pri njej v
bolnici. Vsake toliko casa joka, ko se spomni na
bolezen in posledice. Trudim se, da jo zamotim,
celo pravim ji, da naj ne joka, da bo vse dobro in
da se mora boriti ... Zdaj pa ne vem, ¢e delam prav.
Ko ima ¢lovek probleme, psihologi svetujejo, da
naj se zjoce, naj krici, naj izraza svoja Custva ...
Kako pa je s temi bolniki? Kako naj v taksni situa-
ciji reagiram? Naj enostavno "pustim”, da joce in
to ignoriram, ali naj jo potolazim s tem, da jo po-
bozam ... Kako je pravilno v takem primeru? Kako
je za bolnico najbolj primerno? Pomislila sem na-
mre¢, da ko jo vsi ob postelji takoj napademo, naj
ne joce, da ji celo $kodujemo, saj jo zatremo v nje-
nih obcutkih. Zdi se mi, kot da je to celo neke vr-
ste nas$ strah pred lastnim trpljenjem, ko jo gleda-
mo, kaj se dogaja z njo. Ali se motim?

&

Ko ugotavljate, da je morda napak, da se za vsa-
ko ceno borite proti bolnicinim solzam, sem enakega
mnenja. Poskrbeti je treba za njene custvene potrebe
in te se lahko spreminjajo. Ce cuti potrebo, da joka,
nastavite ramo, ponudite robcek, objem.

Taja

Draga Taja!

1ézko je sicer svetovati, kako bi morali reagirati,
saj je to odvisno od posamezne osebe - bolnice. Pri ne-
katerih previaduje strah pred bolecino, pri drugih de-
presija, pri tretjih negotovost in obup. Seveda se soo-
Cajo z vsemi temi obcutki. Najbolje bo, da izrazate
svoja topla Custva do nje in pripravijenost, da ji stoji-
te 0b strani, da je ne boste zapustili v bolecini 0b sla-
bi novici. Potrdite tudi njena custva, npr.: "Vem, da
ti mora biti hudo, ampak mi ti bomo Se naprej stali
0b strani in te podpirali.”

Ob njenih solzah se velja druzba gotovo pocuti
nelagodno. Svetujem vam, da takrat pustite 0b njej
osebo, ki jo bo objemala in se z njo intimneje pogo-
varjala. Ni pa prav, da jo ljudje, ki jih ima rada, "os-

tevajo " zaradi solza, ki jo verjetno premagajo ob mi-




sli na to, da je bolezen napredovala, pred seboj pa ima
obraze, ki jo imajo radi.

Po drugi strani je treba najti ravnovesje med ute-
ho in vzpodbujanjem obiutka za realnost. Karange,
govorjenje o bolnici kot o tretji osebi in podobno rav-
nanje sprozijo oblutek, da je sicer odrasla oseba kot
otrok, ki o sebi ne more odlocati. 1o ji je labko sicer
kratkorocno v pomod, zatece se k malce otroskemu ob-
nasanju in isce uteho pri "odraslih". Vendar vam ro
odsvetujem, saj se taka oseba ne spoprime z realnostjo
in ostaja otrok. Dopusti, da drugi odlocajo o njej, lah-
ko ji pocasi postaja vseeno za odlocitve, ées: "Saj bodo
drugi odlocili." Pomembno je torej, da z bolnico rav-
nate kot z odraslo, cetudi kaze svoja custva. Dopusti-
te, da izjoce boletino, sprejmite to njeno bolecino. Ne
dovolite, da vasa roka, ki se je Zeli dotakniti, jo pobo-
Zati, ostane v zraku ali zatlacena v Zepu plaséa. Po-
gosto besede sploh niso potrebne in zadostuje dotik.

Za velino bolnikov je premagovanje custev dodat-
ni napor, saj jih je pred svojci sram lastne nemodi. Po-
trdite ji, da si mislite dobro o njej, da jo obcudujete,
kako se sooca z boleznijo in da ste ji pripravijeni po-
magati ne glede na to, kako se bo bolezen obnasala v
bodoce. Zagotovite ji, da ji boste lajsali bolecine.

Lepo vas pozdravljam!

[rena
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A Je prijiatafistve v enakost
Brevec so neprisancsyiivi
de bi pricakovall cudovite sadove,
ki lahko vanikneo iz dveh
iskrenih nasprotmih stalise:

Reter Rosegger
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POGOVARJALI
SMO SE

ZDRAVSTVENA NEGA

Pogovarjali smo se pomocnico strokovnega
direktorja za podrodje zdravstvene nege na On-
koloskem institutu mag. Brigito Skela-Savic,
univ. dipl. org., vis. med. sestro.

Mag. Brigita Skela-Savi¢ je delovno mesto
pomocnice strokovnega direktorja za podrodje
zdravstvene nege in oskrbe na Onkoloskem in-
Stitutu Ljubljana prevzela 15. septembra 2003.
Na Onkoloskem institutu je 700 zaposlenib, od
tega 300 v zdravstveni negi in oskrbi, kjer medi-
cinske sestre in zdravstveni tehniki predstavlja-
jo 220 zaposlenih.

Na onkoloskem institutu ste pravzaprav tudi
zaceli svojo delovno pot!

Na Onkoloskem institutu sem se zaposlila po
opravljenem pripravni$tvu aprila 1989. Lahko re-
¢em, da sem ze na zacetku svoje kariere spoznala
vsa podrocja dela v onkologiji oziroma obravnave
onkoloskih bolnikov in s tem povezano specificno
zdravstveno nego. Leta 1994 sem prevzela vodenje
oddelka za limfome, kjer sem s pomocjo sodelav-
cev pricela z uvajanjem sodobnih metod dela v
zdravstveni negi. Januarja 1998 sem prevzela de-
lovno mesto pomocnice direktorice za zdravstveno
nego in ga opravljala do lani. Odgovorna sem bila
za izobrazevanje zaposlenih v zdravstveni negi, pri-
pravni$tvo, spremljanje kakovosti in strokovni raz-
voj onkoloske zdravstvene nege. Poleg tega sem v
obdobju 1998-2002 predsedovala Sekciji medicin-
skih sester v onkologiji in v letu 2001 vodila pro-
jekt Poslovna odli¢nost. Danes sem ¢lanica Repub-
liskega strokovnega kolegija za zdravstveno nego,
odgovorna urednica informativnega biltena Utrip,
¢lanica posvetovalnega organa EONS-a (Evropske
zveze onkoloskih medicinskih sester) in ¢lanica stra-
teskega komiteja te zveze. Sem predavateljica na Vi-
soki Soli za zdravstvo v Ljubljani in Izoli.




POGOVARJALL
SMO SE

Studij na univerzitetni stopnji je bil nekak-
Sna samoumevna posledica potrebe po dodatnem
znanjus!

S $tudijem na univerzitetni stopnji sem pricela
v letu 1996, ker sem ob vodenju oddelka spoznala,
da potrebujem dodatna znanja za uspesno vodenje
zaposlenih in za spremljanje kakovosti dela ter uva-
janje izboljsav. Menim, da ima zdravstvena nega
pomembno vlogo pri celoviti obravnavi onkoloske-
ga bolnika. Zaposleni v zdravstveni negi so z bolni-
kom, ki je na zdravljenju v bolni$nici, v neposred-
nem kontaktu 24 ur na dan, zato morajo biti us-
trezno usposobljeni za izvajanje preventivnih ukre-
pov pri onkoloskem zdravljenju. Morajo imeti po-
globljena znanja za izvajanje specificnih posegov,
odkrivanje prvih znakov stranskih u¢inkov in kom-
plikacij zdravljenja, predvsem pa morajo do bolni-
ka nastopati kot strokovnjaki, ki sledijo hitro razvi-
jajoci se stroki in so sposobni postaviti bolnika v
srediS¢e procesa obravnave. Za vse opisano se mo-
rajo zaposleni nenehno izobrazevati, sposobni mo-
rajo biti medsebojnega komuniciranja in sodelova-
nja med razli¢cnimi poklicnimi skupinami v bolni-
$nici.

V magistrskem Studiju ste se lotili vprasanj
uspesnega vodenja in kakovosti!

V okviru magistrskega Studija sem izvedla razi-
skavo v devetih slovenskih bolni$nicah o dejavnikih
in kriterijih uspe$nega vodenja v zdravstvu. Razi-
skava je s svojim pristopom in rezultati naletela na
pozitivne odzive, saj je tovrstnih raziskav v sloven-
skem prostoru malo. Zadnja tri leta se aktivno uk-
varjam s spremljanjem kakovosti s strani uporabni-
kov storitev in spremljanjem kakovosti v zdravstvu
in zdravstveni negi in s tem povezano standardiza-
cijo in dokumentiranjem procesov dela ter obreme-
nitvami zaposlenih. Ker gre za razmeroma nova po-
drodja dela, je potrebno ob uvajanju novosti izobra-
ziti zaposlene, jih vkljuditi v delovne skupine za pri-
pravo izboljsav, jim prikazati, zakaj so spremembe
koristne in kaj prinesejo v njihov proces dela.

Poleg sluzbenih obveznosti zadnje leto v vecer-
nih urah intenzivno pripravljam dispozicijo za dok-

torsko disertacijo. Prav tako aktivno sodelujem na
strokovnih seminarjih doma in v tujini. Moja bib-
liografija Steje preko 50 enot.

Menim, da mora podroéje zdravstvene nege v
zdravstvenem zavodu voditi oseba, ki je v izhodis¢-
ni izobrazbi medicinska sestra (dipl. m. s., dipl. zn.,
vis. med. ses.) in ima delovne izkusnje iz neposred-
ne prakse. Vendar to dale¢ ni dovolj, za to delovno
mesto je potrebna dodatna izobrazba iz podrodja
vodenja in managementa, tako kot je to v razvitih
evropskih drzavah. V Sloveniji je ¢utiti, da dodatno
izobrazevanje medicinskih sester ni vzpodbujano,
postavlja se vprasanje, ali je to sploh potrebno. V
razvitem svetu si teh vprasanj ne postavljajo ve,
ampak spodbujajo in uporabijo znanje in sposob-
nosti vsakega posameznika za izbolj$anje zdravstve-
nega sistema. Sama imam sre¢o, da delam v okolju,
ki moje Solanje in s tem povezan razvoj podpira.

mayg. Brigita Skela-Savié v svoji delovni sobi.

Kaksno je delo pomoénice strokovnega direk-
torja za podrodje zdravstvene nege?

Povezano je z vodenjem sluzbe za zdravstveno
nego in oskrbo, kjer sem odgovorna za razvoj stro-
ke, spremljanje kakovosti, raziskovanje v onkoloski
zdravstveni negi, izobraZevanje zaposlenih, planira-
nje in razvoj kadrov, organiziranje in vodenje oskr-
bovalnih poti za podporo oddelkom in enotam, za
povezave s Solami in drugimi institucijami doma in
v tujini. Poleg tega sem vklju¢ena v organe vodenja




in upravljanja v zavodu. Uresni¢evanje vseh opisa-
nih nalog in odgovornosti je plod timskega dela,
kjer imajo zelo pomembno mesto in vlogo ¢lanice
kolegija za zdravstveno nego.

Bolnik je nas partner, ste zapisali v uvodni-
ku februarske Stevilke sestrske revije Utrip. Ce
njega ne bi bilo, tudi nasega poklica ne bi bilo,
pravite. Kaj se vam zdi bistveno v odnosu medi-
cinska sestra-bolnik?

Danes se z bolniki ne sre¢ujem v neposredni
praksi. Spomnim se obdobja pred Sestimi leti, ko
sem prenchala z neposrednim delom z bolniki. V
sebi sem obcutila neke vrste praznino, saj ni bilo
ve¢ potrditev, da sem delo opravila dobro, ker bol-
niki to pokazejo iskreno in takoj. Potrebno se je
bilo orientirati na nove cilje, dodati nove vrednote
in motive za zadovoljstvo pri delu. Tako Se danes
menim, da vsak dan delam za bolnika, vendar na
drugacen nacin. V zdravstveno nego na Onkolos-
kem inStitutu poizkusam vnesti odgovornost za
delo, dojemanje bolnika kot partnerja v procesu
zdravljenja. Spremljanje in izbolj$evanje procesov
dela smatram kot stalnico razvoja stroke, dobro
medsebojno komunikacijo pa kot temelj sodelova-
nje med bolniki, zdravniki in medicinskimi sestra-
mi. Vzpodbujam timsko metodo dela in sprotno
reSevanje konfliktnih situacij. Menim, da je zapo-
slenim v zdravstveni negi potrebno prisluhniti pri
njihovih stiskah pri delu s tezko bolnimi, jim nu-
diti podporo na tem podro¢ju in spremljati njiho-
ve obremenitve. Zaposleni so najvecje bogastvo us-
tanove, pritegniti jih moramo k sodelovanju za do-
seganje realnih ciljev.

Govoriva o partnerstvu, na katerem pravza-
prav temelji zdravstvena nega, vendar smo v
vlogi bolnikov zelo ranljivi, negotovi, imamo ve-
lika pri¢akovanja in je taksen partnerski odnos
tezko vzpostaviti, pri bolnikibh z rakom morda se
tezje?

Okolje, obicaji, vrednote, navade ali kot to
drugace imenujemo kultura druzbe so tisti, ki ob-
likujejo nas odnos do bolnika z rakom tako v pro-
fesionalnem kot v vsakodnevnem zivljenju. Slove-
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nija po svoji druzbeni kulturi na tem podroéju sodi
na jug Evrope, kar v praksi pomeni, da zdravstveni
delavci bolnika $e vedno ne dojemajo kot aktivne-
ga udelezenca v procesu zdravljenja. Se vedno je
prisoten paternalizem - pokroviteljstvo tako s stra-
ni svojcev, kot tudi zdravstvenega osebja. Prav tako
beseda $e vedno ne stece tekoce o bolezni in njeni
prognozi. Veliko je potrebno $e narediti na podro¢-
ju podpore bolniku pri soo¢anju z rakavo bolezni-
jo, zdravstveno osebje je potrebno izobraziti s po-
drodja podajanja informacij in komuniciranja z
bolniki in svojci. Raziskave v razvitem svetu so po-
kazale, da so tako zdravniki kot medicinske sestre
premalo izobrazeni s podrodja komunikacije z bol-
nikom, vodenje razgovora, podajanja informacij.
Zaradi tega lahko pri svojem delu doZivljajo stisko,
nezadovoljstvo, pojavi se sindrom izgorelosti, kar
med drugim vpliva tudi na kakovost zdravstvene
storitve.

Prav iz teh razlogov smo v Sluzbi za zdravstve-
no nego v leto$njem letu priceli z uénimi delavni-
cami o podajanju informacij, vodenju pogovora in
komunikaciji v zdravstvenem timu. Skozi delavni-
ce bodo §li vsi zaposleni.

Ko govorimo o odnosih, bi labko rekli, da so
med bolnikom in zdravnikom bistveno bolj ja-
sni kot med bolnikom in medicinsko sestro. Zdi
se, da morajo medicinske sestre na tem podrocju
Se veliko narediti. Kaj menite o medicinski sestri
kot bolnikovi zagovornici?

Menim, da zagovorniS$tvo ni potrebno, e
zdravnik in medicinska sestra delata kot enako-
pravna partnerja v dobro ute¢enem zdravstvenem
timu, vsak za svoje podrodje dela, kjer imata veliko
skupnih to¢k. Literatura navaja, da zdravnik in
medicinska sestra razli¢no dojemata bolnika in nje-
gove bolezni. Raziskovalci tega podro¢ja vzroke za
to vidijo v razliénem nacinu izobraZevanja zdravni-
kov in medicinskih sester.

Pomemben raziskovalec na tem podrodju
(Stein, 1990) pravi, da so zdravniki v ¢asu $tudija
strogo usmerjeni v tehni¢no zdravljenje bolezni in
niso dovolj seznanjeni s humanisti¢cnimi aspekti
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zdravstvene obravnave, kot so: zagotoviti zdravstve-
no izobrazenost, preprecevanje bolezni, pomo¢ bol-
nikom in svojcem pri soocanju z boleznijo. To so tri
podroéja, ki so domena zdravstvene nege oziroma
studijskih programov tega Studija. Poleg tega so $te-
vilne raziskave pokazale (Degeling, 2003), da
zdravniki v prvi vrsti delujejo kot individualisti v
procesu zdravstvene obravnave, medicinske sestre
pa so bolj usposobljene za delo v skupini in lazje
sprejemajo spremembe. Zaradi razli¢nosti pogleda
na celovito obravnavo bolnika lahko prihaja do raz-
lik med zdravniki in medicinskimi sestrami, kar

poglablja razlike v subkulturah obeh poklicev.

Danes si strokovnjaki in menagerji v zdravstve-
ni negi zelimo primerljivo avtonomijo svoje stroke
in dobro definirano podrodje dela, z jasnimi kom-
petencami. Zelimo delati kooperativno kot enako-
pravni ¢lani zdravstvenega tima in biti vkljueni v
menagement zdravstvenih ustanov, zelimo prispe-
vati svoj delez pri zdravstveni reformi v tak$nem
obsegu, kot je to v razvitem svetu. Na to, da v slo-
venskem prostoru preve¢ pozabljamo na mo¢ in
vire, ki jih ima zdravstvena nega, je ze veckrat opo-
zoril svetovalec ministra za zdravje Don Hindl.

Tezo in pomen zdravstveni negi daje kakovost-
no izvajanje le-te. Bolniki hitro zaznajo »nivo stro-
ke« Ze ob prvem kontaktu po telefonu, sprejemu na
oddelek, odgovorih na vprasanja, izvajanju posegov
... Enostavno se ve in ¢uti, kdaj je zaposleni pri delu
suveren, ves¢ svojega dela in ima profesionalen od-
nos. Medicinska sestra mora vedeti, da mora svoje
znanje nenchno dopolnjevati, da je za izboljsanje
procesa dela potrebno uvajati novosti in da je na
delovnem mestu zato, da pomaga bolniku.

Danes se veliko govori o bolnikovih pravicah,
bolniki imajo tudi svojega varuba oziroma va-
rubinjo, ki ima, kot razberemo iz porocil, kar
veliko dela. Kaksno je vase mnenje o tem in kje
pravzaprav naj bolniki is¢ejo odgovore na svoja
vprasanja?

Ce govorim za naso ustanovo, mora bolnik v
prvi vrsti imeti moznost, da pois¢e odgovore na
svoja vprasanja pri zdravniku, ki ga zdravi, pri me-

dicinski sestri, ki mu aplicira zdravila in ga uci pre-
ventivnih ukrepov za preprecevanje stranskih ucin-
kov zdravljenja ... Odgovore mora dobiti tam, kjer
se mu porajajo vprasanja. To pomeni, da se morajo
vsi zaposleni, ki delajo z bolniki, zavedati te bolni-
kove potrebe. Prepri¢ana sem, da se je zavedajo,
vendar sam sistem delovanja oziroma viri sistema
velikokrat tega vedno ne dopus¢ajo oziroma niso
temu prilagojeni, saj se sre¢ujemo z vedno vedjim
stevilom bolnikov, zahtevnej$imi nacini zdravljenja
raka, kraj$anjem lezalne dobe, ve¢jim obratom bol-
nikov ... Probleme bi delno resili z dodatnim zapo-
slovanjem medicinskih sester in zdravnikov in dru-
gega potrebnega osebja, del resitev pa je potrebno
iskati v spremembah tradicionalnih nacinov dela v
zdravstvu in spremembah miselnosti zaposlenih,
pri ¢emer mora biti vodstvo promotor razvoja flek-
sibilne organizacije v zdravstveni ustanovi. Varuh
bolnikovih pravic lahko le opozarja na probleme.
Ne more pa jih resiti brez sodelovanja vpletenega
osebja v neki zdravstveni ustanovi.

Medicinska sestra pooseblja 3 poklice: medi-
cinsko sestro z visoko oziroma fakultetno izo-
brazbo, zdravstvenega tehnika in babico, ki se
razlikujejo med seboj. Laikom te vloge pogosto-
krat niso prepoznavne!

V zdravstveni negi v slovenskem prostoru obsta-
jajo naslednji poklici za peto stopnjo izobrazbe:
srednja medicinska sestra, zdravstveni tehnik in
tehnik zdravstvene nege. Za Sesto stopnjo izobraz-
be: vi§ja medicinska sestra, vi$ji medicinski tehnik.
Za sedmo stopnjo izobrazbe - visoko strokovni pro-
gram: diplomirana medicinska sestra in diplomira-
ni zdravstvenik. Ko v najinem pogovoru govorim o
medicinskih sestrah, mislim na vse nastete poklice
v zdravstveni negi. Visoko strokovni program je na-
stal v skladu s programi prilagajanja EU. Solanje
evropske medicinske sestre je edino mogoce na vi-
sokem strokovnem nivoju in se bo pricelo v $tudij-
skem letu 2004/05, naziv bo diplomirana medicin-
ska sestra oziroma diplomiran zdravstvenik, ¢e gre
za moskega. Problem, ki ga imamo v RS na podro¢-
ju Solanja kadra za zdravstveno nego, je ta, da izo-
brazimo preve¢ tehnikov zdravstvene nege in pre-
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malo diplomiranih medicinskih sester. Razmerje
med tehniki zdravstvene nege in diplomiranimi
medicinskimi sestrami pri nas je 70 : 30, medtem
ko je v EU ravno obratno. Zanimanja za poklic di-
plomirane medicinske sestre je trenutno vedje, kot
je prostih vpisnih mest na vseh treh visokih $olah v
Sloveniji.

Medicinska sestra je nosilka zdravstvene
nege. Stroka pridobiva v zadnjem desetletju vse
vedjo veljavo. Na katerih temeljih je postavije-
na?

Nega se je v zadnjih 100 letih razvila v samo-
stojno stroko z imenom zdravstvena nega. Pokriva
podrodje zdrave in bolne populacije. Definicija
zdravstvene nege pravi, da medicinska sestra kot
nosilka stroke pomaga varovancu v tistih Zivljenj-
skih aktivnostih, ki bi jih le-ta izvajal sam, ¢e bi
imel za to voljo, mo¢ in znanje. Zdravstvena nega
je aktivno vkljuena v primarno, sekundarno in
terciarno preventivo obolenj. Strokovnjaki zdravs-
tvene nege v skladu z razmejitvijo del in nalog so-
delujejo v diagnosti¢no-terapevtskem programu,
za kar se velikokrat slisi, da so desna roka zdravni-
ku. V praksi in pri postavljanju normativov se ni-
kakor ne sme upostevati samo naloga, ki je navede-
na v zadnjem stavku. Zal pa mnogi $e vedno doje-
majo delo medicinske sestre kot pomo¢ zdravniku.
Za prikaz obsega dela medicinske sestre je potreb-
no v neposredni praksi dejansko prikazati, kaj dela
medicinska sestra za bolnika, poleg tega da izvrsi
narocila zdravnika. Zato je nujno potrebno doku-
mentiranje zdravstvene nege, njeno nacrtovanje in
vrednotenje. Potrebno je raziskovalno delo v
zdravstveni negi kot stroki in menagementu. Ste-
vilne raziskave v razvitih drzavah so pokazale pozi-
tivne korelacije med zdravstveno nego in zdravs-
tvenim stanjem populacije. Medicinske sestre so ze
desetletja povezane v strokovna zdruzenja doma in
tujini, kjer razvijajo in promovirajo stroko ter $iri-
jo znanja. V slovenskem prostoru politika zal $e ni
pripravljena sprejeti zakona o zdravstveni negi,
prav tako stroka nima svoje zbornice, kar pomeni,
da v drzavi na tem podro¢ju ni uradnega strokov-
nega nadzora, izdajanja licenc. Poleg vsega nastete-
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ga in dobrim poznavanjem razmer v razvitem sve-
tu se zdravstvena nega v slovenskem prostoru soo-
¢a Se z neustrezno umestitvijo v organigrame
zdravstvenih zavodov, kar povzroca nepotrebne
konfliktne situacije.

Doma, s héerkama Nino in Ursko.

Kaksno mesto ima zdravstvena nega v drza-
vah EU, katere sestavni del postajamo. Smo pri-
merljivi?

Solski sistem na visoko strokovnem nivoju bo
postal primerljiv s $tudijskim letom 2004/05. Sta-
nja v drugih drzavah pristopnicah ne poznam na-
tan¢no, za ze obstojece ¢lanice EU pa lahko recem,
da je stroka Ze desetletja priznana, kar se kaze v ka-
drovskih normativih, placilu za delo, stopnji razi-
skovalnega dela in poziciji menagementa zdravs-
tvene nege na ravni zdravstvenih zavodov in drza-
ve. Kot sem ze omenila, pri nas ne cenimo medi-
cinskih sester z dodatno izobrazbo, velikokrat je to
lahko ovira za delo. V razvitem svetu imajo univer-
zitetni Studij zdravstvene nege in podiplomske $tu-
dije na nivoju specialisti¢nega, magistrskega in
doktorskega Studija. Za zasedbo vodilnega mesta v
zdravstveni negi je potrebno imeti formalno pri-
dobljena znanja iz menagementa, pri nas to $e ni
praksa. Mislim, da pri nas Se ni sprejeto dejstvo, da
zdravstveni sistem lahko izboljsujes le takrat, ce se
v njem vidi vsak posameznik in je vkljuden v iz-
boljsevanje.
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Ob koncu mi dovolite se povsem osebno vpra-
Sanje. Vasa poklicna kariera zahteva celega clo-
veka. Ali zaradi tega vasa druzina kdaj trpi?

Mislim, da ne. Nacin Zivljenja moje druzine je
medsebojna pomo¢ in razumevanje drug drugega.
Vsi se veselimo uspehov vsakega od nas. Heerki sta
zelo uspesni v Soli in tudi izven $ole zelo aktivni.
Drug drugemu dajemo podporo, se spodbujamo
in to nam daje energije za nove nacrte.

Pred kratkim smo se veselili s starej$o héerko, ki
je dobila 2. nagrado na literarnem natecaju Srecka
Kosovela za pesem Smisel.

Silva Ferleti¢
SMISEL ?ﬁ;\

Zivim. Tukaj in zdaj.
Zivim za svoje sanje, ‘(
hrepenenja,

zelje.

Zivim za druZino,
prijatelje.

Za ljubezen!

Zivim za prijazen pozdrav in nasmeh.

Zivim zaradi sonca,
vroce Zoge na sinje modrem nebu

in mavrice, ki objema svet.
Zaradi skrivnostnih zvezd v neznanem vesolju.
Zivim, ker je dan lep.
Ker je lepo Ziveti.
Nina Savic, 8. a
OS Rodica, DomZale

>
> >3 >

STROKOVNJAKI
GOVORIJO

Uros Smrdel,
dr. med.

MOZGANSKI TUMOR]JI

Tako kot kjerkoli v telesu labko tudi v moZganih
vznikne primarna tumorska rast ali pa pride do za-
sevkov iz drugih rakov (dojke, pljuc ...). Strah pred
prizadetostjo moggan je med ljudmi mocno prisoten,
saj so moggani najpomembnejsi del cloveskega telesa,
hkrati pa tudi najobcutljivejsi. O mozganskih tumor-
Jjih smo Ze pisali (Okno 13/1, 1999). Tokrat pa smo
za prispevek o gliomih, najpogostejsih primarnih tu-
morjih mozgan zaprosili spec. radioterapije in on-
kologije Urosa Smrdela, dr. med. z Onkoloskega
instituta v Ljubljani, ki se se posebej ukvarja z obse-
vanjem mozgan.

Pod imenom mozganski tumorji se skriva hete-
rogena skupina tumorjev, ki vzniknejo iz mozgan-
skih celic in jih zdruzuje skupna lokalizacija. Po vi-
sti celic, iz katerih so nastali, kakor tudi po nacinih
in izidu zdravljenja pa so si mozganski tumorji
med seboj zelo razli¢ni.

V Sloveniji je po podatkih Registra raka za Slo-
venijo v letu 1998 za mozganskimi tumorji zbole-

lo 98 bolnikov.

Najpogostejsi mozganski tumorji so gliomi,
ki jih delimo v 2 skupini — astrocitome in oli-
godendrogliome.
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Najveéja skupina mozganskih tumorjev so glio-
mi. Nastanejo zaradi maligne preobrazbe celic, ki
sestavljajo oporno tkivo mozganov in jih s skup-
nim imenom imenujemo glija. Glede na tip celice,
ki se maligno preobrazi, jih razdelimo v dve skupi-
ni, ki se nato $e delita glede na histolosko sliko in
naravni potek bolezni. Obstajajo pa tudi tumorji,
ki imajo znacdilnosti obeh skupin.

e Astrocitomi so prva skupina. Kot pove ime, iz-
virajo iz celic, ki se zaradi svoje zvezdaste oblike
gliomov imenujejo astrociti. Ti tumorji se po-
javljajo v razli¢nih starostnih skupinah in so po-
gosti mozganski tumorji pri otrocih. Njihova
pogostnost s starostjo naras¢a. Med bolniki je
priblizno enako $tevilo moskih in Zensk. Podob-
nost teh tumorjev obi¢ajnemu opornemu tkivu
mozgan je odvisna od tega, koliko blizu so celi-
ce zrelim astrocitom. Glede na to jih razvrstimo
v 3 stopnje.

Astrocitomi I. stopnje so pocasi rasto¢i tumor-

ji. Njihove prevladujoce celice so podobne zre-

lim astrocitom in se le pocasi delijo.

Astrocitomi II. stopnje - $tevilo delitev in Stevi-
lo malignih celic je povecano.

Astrocitomi III. stopnje vsebujejo veliko $tevilo
tumorskih celic, pri mikroskopskem pregledu
so vidne Stevilne delece se celice. Ti astrocitomi
tudi najhitreje rastejo.

e Oligodendrogliomi so druga skupina gliomov
in nastanejo iz oligodendrocitov. Te celice rav-
no tako sestavljajo glijo, vendar so po svojem
izgledu drugacne, podobne razvejanemu dreve-
su. Pojavljajo se predvsem pri odraslih in tudi
njihova pogostnost s starostjo naras¢a. Enako
kot astrocitome jih razdelimo v stopnje od I do
III. Za te stopnje veljajo podobne znadilnosti
kot za stopnje astrocitomov. Najhitreje rastoci
oligodendrogliomi se imenujejo anaplasti¢ni
oligodendrogliomi.

e Oligoastrocitomi - ta skupina mozganskih tu-
morjev pa je sestavljena iz obeh vrst celic. Ker
vsebujejo celice z znacilnostmi astrocitov in oli-
godendrocitov, jih imenujemo oligoastrocito-
mi. Glioblastom multiforme je najbolj maligen
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mozganski tumor. Izmed vseh tumorjev je naj-
bolj nezrel in raste najhitreje. Zato mu za rast
ne zado$¢a normalno Zilje in ustvarja svoje Zilje.
Tudi to Zilje pa obicajno ne zados¢a za oskrbo
celega tumorja s krvjo, zato so pod mikrosko-
pom vidna podro¢ja mrtvine ali nekroze. Rav-
no tako so pod mikroskopom vidne tudi $tevil-
ne celice, ki se delijo.

Vzrok za nastanek gliomov ni znan. Razli¢ne
vrste tumorjev pa pogojuje ¢as spremembe na
doloceni stopnji diferenciacije zarodne celice
v zrelo celico glije.

Vzroki nastanka gliomov so poveéini neznani.
Ker mikroskopska slika ustreza zrelim celicam gli-
je, jih sicer lahko razdelimo v skupine. Kaj je
sprozilo nastanek tumorja in definiralo ¢as nastan-
ka, pa ve¢inoma ni znano.

Glede na to, da imajo celice glije skupno zarod-
no celico, je mozno, da pride do sprememb, ki vo-
dijo v nastanek razli¢nih tumorjev v poteku dife-
rencijacije iz zarodne celice v zrelo celico, ki je lah-
ko oligodendrocit ali pa astrocit. Glede na to, kje
je do sprememb prislo, je nato odvisno, kaksna vr-
sta tumorja bo nastala in katere stopnje bo tumor.

Pri nekaterih oligodendrogliomih so ugotovili
dve mutaciji na kromosomih. To sta mutaciji p1 in
q18. Nosi ju priblizno polovica teh tumorjev in se
pojavljata le pri njih.

Glioblastom multiforme lahko nastane na
novo, v prej zdravih mozganih. Lahko pa nastane
iz Ze prej prisotnih astrocitomov in oligodendro-
gliomov, ko se akumulirajo poskodbe celic in tu-
morji stasoma lahko spremenijo svoje znacilnosti.
Stopnja diferencijacije se zmanjsa in tako nastane
tumor, ki je bolj maligen od prejsnjega.

Bolezenski znaki so odvisni od mesta rasti v
mozganih in od otekline, ki zvisuje pritisk v
mozganih.

Bolezenski znaki tumorja so posledica rasti tu-
morja in otekline mozgan v okolici tumorja ali pa
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obojega. Znaki so posledica rasti, so povezani z lo-
kacijo tumorja v mozganih. Tisti pa, ki so posledi-
ca otekline v okolici tumorja, pa so bolj splosni.

e Glavobol je najpogostejsi bolezenski znak.
Najveckrat je posledica povecanega pritiska v
mozganih zaradi otekline. Glavobol je pogo-
stejsi zjutraj, lokacija glavobola pa obicajno ni
povezana z lokacijo tumorja, razen ¢e tumor
neposredno pritiska na Zivce.

e Kr¢i so drug pogost bolezenski znak. Ti so po-
sledica rasti tumorja, njihove znacilnosti pa so
odvisne od lokacije tumorja.

e Slabost z bruhanjem se lahko pojavi zaradi
povecanega pritiska v mozganih.

e Nevroloski izpadi so odvisni od lokacije tumor-
ja, npr. motnje v vidnem polju pri tumorjih v
zatilni regiji.

Vsi ti bolezenski znaki so pomembni za posta-
vitev klini¢nega suma na tumor v mozganih.
Zdravnik, ki bolnika pregleduje, vprasa bolnika ali
spremljevalca o trenutnem stanju in vzroku, zakaj
je prisel na pregled. Ker pa te bolezenske znake
povzroca Se veliko drugih stanj, mora vedeti e za
prej$nje bolezni, zdravila, ki jih bolnik jemlje, ka-
kor tudi bolnikove razvade.

Obicajno bolnik opravi se krvne preiskave, ki
pa pri mozganskih tumorjih niso diagnosti¢ne.

Po klinicnem pregledu in slikovnih preiska-
vah sledi biopsija tumorja — kirurski odvzem
tkiva ali tumorja v celoti za mikroskopski pre-
gled in postavitev kon¢ne diagnoze.

Po klini¢ni postavitvi suma na proces v mozga-
nih potrdimo diagnozo tumorja s slikovnimi prei-
skavami.

¢ Racunalniska tomografija (CT) je obi¢ajno prva
preiskava, ki nam pokaze tumorsko maso v
mozganih.

e Magnetna resonanéna preiskava (MRI) jo
natan¢neje opredeli in da dodatne podatke o
znadilnostih tumorja in o odnosih tumorja do
okoliskih struktur.

e Z mikroskopskim pregledom tkiva postavimo
dokon¢no diagnozo. Da pridemo do tkiva, je
potreben operativni poseg. Poseg je lahko radi-
kalen, kar pomeni, da kirurg odstrani vse tu-
morsko tkivo, kar vidi. Pogosto pa radikalen
poseg ni mozen, ker bi kirurg zaradi mesta tu-
morja z velikim posegom lahko prevec¢
poskodoval mozganske funkcije bolnika. Ta-
krat se lahko odlo¢i za redukcijo tumorja, od-
strani del tumorja, ki ga je mozno odstraniti,
ne da bi preve¢ prizadel bolnika; ali pa opravi le
biopsijo tumorja in vzame vzorec tkiva za prei-
skavo.

Operativni_poseg pogosto ni samo diagno-
stien, temve¢ je tudi najpomembne;jsi del zdrav-
ljenja, v kolikor je bilo mogocde tumor odstraniti.
Pri tumorjih nizke stopnje je to tudi edino zdrav-
ljenje, medtem ko je pri anaplasti¢nih astrocito-
mih, anaplasti¢nih oligodendrogliomih in gliobla-
stomih multiforme operacija pogosto le prvi del
zdravljenja.

Po operaciji bolniku predpisemo $e zdravila
proti epilepsiji, da zmanjSamo moznost epilep-
tinih napadov, po potrebi pa tudi kortikosteroide
za zmanjsevanje otekline.

Kirurskemu zdravljenju pogosto sledi obseva-
nje, ki je za vsakega bolnika posebej skrbno

)4
nacrtovano.

Zdravljenje se lahko nadaljuje z obsevanjem. Z
obsevanjem dovedemo ionizirajode sevanje na po-
drodje, kjer je lezal ali pa $e lezi tumor. Ionizirajoce
sevanje poskoduje celice na svoji poti. Na obseva-
nje so obcutljive tiste celice, ki se hitro delijo,
mozganske celice pa so na obsevanje manj obcut-
ljitve. Z obsevanjem zato poskodujemo predvsem
tumorske celice in na ta nadin Se dodatno odlozimo
moznost ponovitve.

Pri bolniku najprej opravimo simulacijo obse-
vanja. Na ta nadin zagotovimo, da obsevamo samo
predel tumorja, predel, kjer tumorja ni ve¢. Se pa
verjetno Se nahajajo tumorske celice in varnostni
rob. Dolo¢imo napravo, na kateri se bo bolnik ob-
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seval; dozo, ki jo bo prejel in Stevilo odmerkov se-
vanja, ki jih bo prejel. Nato sledi obsevanje na ob-
sevalnem aparatu. Ker med obsevanjem véasih po-
novno nastopijo tezave, predvsem glavobol, bolni-
ka med obsevanjem kontroliramo in po potrebi
predpisemo ustrezna zdravila.

Poleg antiepileptikov imajo bolniki v glavnem
predpisane $e kortikosteroide. Odmerek le-teh po
potrebi poviSamo, ravno tako pa lahko prilagodi-
mo vrsto in odmerek zdravil za zas¢ito Zelod¢ne
sluznice, ki jo kortikosteroidi drazijo.

Dnevni odmerek obsevanja dolo¢imo na pod-
lagi velikosti, lokacije in vrste tumorja, bolnikove-
ga stanja zmogljivosti, vrste operacije in tudi staro-
sti. Stevilo odmerkov se pri zdravljenju giblje med
10 in 30. Vendar je pri tem dana doza v vsakem
odmerku druga¢na, tako da doza obsevanja pov-
zro¢i ob najmanjsih moznih tezavah maksimalen
ucinek na tumor.

Kemoterapija se pri vecini gliomov ni izkazala
za ulinkovito. Izjema je anaplasti¢ni oligodendro-
gliom, kjer tumorji, pri katerih je izrazena mutaci-
ja pl q18 dobro odgovorijo na zdravljenje s kemo-
terapijo. Pri anaplasti¢nem astrocitomu in gliobla-
stomu pa se za kemoterapijo odlo¢amo glede na
napovedne dejavnike. Pri bolnikih, kjer napovedni
dejavniki kazejo na ugoden vpliv kemoterapije na
prezivetje, lahko kemoterapijo uvedemo kot do-
polnilno zdravljenje po operaciji in obsevanju.

Cilj zdravljenja je ¢im bolj odloziti ponovitev
bolezni.

Kljub zdravljenju imajo gliomi tendenco po-
navljanja.

e Glioblastom se ponovi najhitreje, vendar pa na
¢as do ponovitve uspesno vplivamo z obseva-
njem, ki je najpomembnejse dopolnilno zdrav-
ljenje. Manj udinka pa ima kemoterapija.

e Pri anaplasti¢cnem oligodendrogliomu je boljsa
prognoza.

e Pri anaplasti¢nem astrocitomu pa je v dopolnil-
nem zdravljenju zelo pomembna kemoterapija,
ki je tudi mo¢no spremenila prognozo bolezni.
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e DPri anaplasticnem oligodendrogliomu vcasih

lahko dosezemo popolno remisijo bolezni s ke-
moterapijo brez dodatnega obsevanja.

Astrocitomi in oligodendrogliomi nizkih sto-
penj se obnasajo drugace. Pri njih je zdravljenje z
obsevanjem in kemoterapijo le malo pomembno,
ali pa je lahko $kodljivo, ker obstaja moznost do-
datnih sprememb v tumorju in pojav bolj maligne
oblike. Pri teh tumorjih se za tako zdravljenje
odlocamo le, ¢e tumor povzroca tezave, ki jih ne
moremo kontrolirati in je obenem kirur$ko neod-
stranljiv. Tudi ti tumorji se po odstranitvi ponavlja-
jo, je pa ¢as, ki potece do ponovitve bistveno daljsi.
Znasa ve¢ let, tudi deset ali ve¢, v tem Casu pa je
bolnik brez tezav. Potrebne pa so redne nevroloske
in slikovne kontrole, tako da lahko ukrepamo ze
ob zgodnji ponovitvi.

Izsledki raziskav obetajo nove moznosti zdrav-
ljenja mozganskih tumorjev.

V zdravljenju mozganskih tumorjev potekajo v
svetu Stevilne raziskave. Raziskave so predvsem us-
merjene v dopolnilno zdravljenje, saj je kirursko
zdravljenje Ze sedaj sposobno odstraniti vecino tu-
morjev. Preiskave potekajo v smeri iskanja uspesne-
j$ih nacinov obsevanja in zadnje Case predvsem v
iskanju novih zdravil ali pa novih kombinacij zdra-
vil, ki bi povecala u¢inek kemoterapije, obenem pa
zmanjsala toksi¢ne sopojave.

Glede na majhno $tevilo teh tumorjev v pri-
merjavi z bolj pogostimi vrstami raka se mozganski
tumorji pogosto uvrsc¢ajo v skupino »pozabljenih«
bolezni. So pa v zadnjih nekaj letih predvsem v
Zdruzenih drzavah in Kanadi skupine svojcev in
zdravstvenih delavcev, ki se ukvarjajo z mozganski-
mi tumorji, dosegle velik napredek pri obves¢anju
javnosti in seznanjanju odgovornih v zdravstvenem
sistemu s problematiko mozganskih tumorjev.

Uro$ Smrdel
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mag. Nada
Rotovnik Kozjek,
dr. med.

PREHRANSKA TERAPIJA
Zakaj bolnik z rakom hujsa 2

O prebrani in zdravem nacinu Zivljenja se v zad-
njem Casu veliko govori in pise. Vse bolj se zavedamo
tudi svoje odgovornosti za lastno zdravje. V' bolezni
pa se mnogi glede prehrane kar ne znajdejo vec, ker
jih velikokrat begajo nasprotujo’e si informacije.
Marsikateri bolnik je bil tudi Ze razocaran nad svo-
jim zdravnikom, ko mu je na vprasanje o potrebni
prehrani odgovoril, da labko jé vse, kar mu najbol;
»disi«. Nehote je pomislil, da je z njim najbrz ze tako
hudo, da mu je pac vse dovoljeno. Da bi pojasnili ne-
kaj vprasanj glede prehrane bolnikov z rakom, smo
zaprosili za prispevek predsednico Slovenskega zdru-
Zenja za klinicno prehrano mag. Nada Rotovnik
Kozjek, dr. med., spec. anesteziologije z Onkolos-
kega instituta v Liubljani.

Zakaj bolnikom niso dostopni strokovno bolj
ustrezni nasveti o prehrani? O tem se sprasujejo
tudi bolniki sami, zlasti tisti, ki si ho¢ejo pomaga-
ti in brskajo po razni literaturi in internetu. Eden
poglavitnih razlogov je vsekakor ta, da v sloven-
skem zdravstvu stroka klini¢ne prehrane mocno
zaostaja v razvoju, zlasti ¢e se primerjamo s sosed-
njimi drzavami, kot je npr. Italija, ki ima podrodje
prehrambene podpore bolnikom z rakom bistveno
bolje urejeno. Drugi in verjetno Se pomembnejsi

razlog je ta, da se s prehrambeno podporo bolni-
kom ne ukvarjamo poglobljeno. Zdravstveno oseb-
je na Onkoloskem institutu je preobremenjeno z
rutinskim delom, ki je Se zaradi novogradnje oteze-
no. To so strokovna podro¢ja, ki v slovenski medi-
cini Se niso uradno vpeljana in so v veliki meri pre-
puscena strokovnemu interesu in entuziazmu po-
sameznikov. Zato je zaposlovanje ustreznih kadrov
izjemno otezeno, in to na vseh nivojih, od dravni-
kov do medicinskih sester, farmacevtov in pomoz-
nega osebja. Vendar se predvsem zaradi novih
znanj o presnovi bolnika z rakom tega problema
vedno bolj zavedamo, zato se zelo trudimo, da bi
na Onkologki institut uvedli tudi prehrambeno te-
rapijo.

Zdruzenje za klini¢no prehrano tudi v Slove-
niji

Pomena prehrambene podpore se tudi v Slove-
niji vse bolj zavedamo; nanj nas opozarjajo bolni-
ki, pri katerih je zdravstvena ozavesCenost vedno
vedja. Zato smo lani ustanovili Slovensko zdruze-
nje za klini¢no prehrano.

Namen in naloge zdruZenja so predvsem omo-
gociti:

— pretok znanja klini¢ne prehrane in uporabo teh
spoznanj pri vsakdanjem delu,

— osnovno in poglobljeno izobrazevanje,

— uvajanje doktrin in standardov prehrambene
podpore na posameznih podro¢jih medicine,

— zbiranje in posredovanje strokovnih informacij
s podro¢ja medicine prek spleta in ustreznih
publikacij,

— dopolnjevanje in $irjenje znanja z vseh podrodij,
povezanih z medicino in organizacijo strokov-
nih srecan;.

Prepri¢ani smo, da bo Zdruzenje za klini¢no
prehrano pomemben dejavnik kakovostnejsega
zdravljenja bolnikov. Tako bo v pomo¢ bolnikom,
ki se Zal velikokrat zatecejo tudi k metodam pre-
hrambene podpore, ki jim veliko bolj skodijo kot

koristijo.
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Kot petindvajseta drzava v Evropi smo se pri-
druzili Evropskemu zdruzenju za klini¢no prehra-

no in metabolezem (ESPEN).

Za borbo proti bolezni potrebuje bolnik opti-
malno prehrambeno podporo

(Pre)mnogokrat se pri vsakodnevnem delu sre-
¢am z bolnikom, ki Ze na videz izgleda hudo sestra-
dan. Splo$no razdirjeno mnenje je, da ga na nek na-
¢in »pozre« rakava bolezen in da sam ne more ni¢
pametnega narediti. Se huje pa je, ker se marsikdo
zaradi prevelikega splo$nega neznanja in nerazu-
mevanja bolezenskega problema zatede tudi v ziv-
ljenjsko nevarne »dietne« ukrepe, kot je postenje
ali uzivanje preve¢ enoli¢ne prehrane ali celo kak-
s$nih bizarnih prehrambenih dodatkov, kot je na
primer urin. Ne samo, da na ta na¢in bolniki stra-
dajo ravno takrat, ko bi morali telo podpreti zara-
di boja z boleznijo in stranskimi u¢inki zdravljenja,
za te »terapije« zapravljajo tudi ¢as in denar, pred-
vsem pa imajo slabso kvaliteto Zivljenja. Velikokrat
tudi reakcija nekaterih zdravstvenih delavcev ni
najbolj strokovno ustrezna. Ko sre¢amo taksnega
bolnika, ki ga ocenimo za mo¢no kahekti¢nega in
je ponavadi tudi brez apetita, mu zelimo po naj-
boljsi volji »pomagati« s kak$nim spodbujevalcem
apetita in nasvetom, naj jé karkoli, samo da mu
prija.

V resnici smo takrat, ko je bolnik izgubil velik
delez telesne teze in je kaheksija mo¢no vidna mar-
sikaj ze zamudili. Predvsem to, da bolnik potrebu-
je za borbo proti bolezni optimalno prehrambeno
podporo ze ob soocanju z njo, posebej pa med nje-
nim zdravljenjem.

Bolnik z rakom namre¢ v ve¢ kot 50 % podle-
zejo zaradi splosne oslabelosti. Splo$na oslabelost
organizma je tisto, kar imenujemo kaheksija in je
izpeljanka iz grske besede »kakos«, kar pomeni
»slab« in »hexis«, kar pomeni »stanje«. Kahekti¢ni
so tudi bolniki z napredovalimi srénimi obolenji,
(govorimo o sréni kaheksiji), z napredovalimi
plju¢nimi obolenji, skratka kaheksija je lahko po-
sledica vsake dolgotrajne bolezni, pri kateri propa-
dajo funkcionalna tkiva telesa. To so pa predvsem
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misice. Zato bolnik z rakom, ko izgublja telesno
tezo, izgublja predvsem misi¢je in je zaradi tega Se
bolj utrujen, kot bi bil sicer.

Kaj se dogaja v telesu bolnika, ki zboli za ra-
kom

e Osnovni vzrok zakaj bolnik z rakom hujsa, je
spremenjena presnova. la se razvije kot odgo-
vor organizma na »poskodbo« - v tem primeru
na bolezen raka. Posledica presnovnih spre-
memb je povedana razgradnja organizma, k ce-
mur pa rakave celice neposredno ne prispevajo
zelo veliko.

e Propadanje organizma $e pospesi stres, ki mu je
organizem bolnika izpostavljen zaradi zdravlje-
nja. Rakaste celice za svoje preZivetje ne porabi-
jo veliko energije, ker imajo razmeroma pre-
prosto presnovo. Njihova energetska poraba je
najve¢ nekaj sto kalorij pri zelo razsirjenih tu-
morjih. Po drugi strani pa organizem, ki je v
stresu, potrebuje veliko razli¢nih hranil v po-
moc¢ obrambnim celicam imunskega in vnetne-
ga odziva, ki se hitro delijo, skusajo zamejiti
rast in u¢inke tumorskih celic na telo. Energet-
ske potrebe telesa so vsaj 10-20-krat vecje kot
energetske potrebe tumorskih celic, zato je
jasno, da s stradanjem prizadenemo predvsem
bolnikovo telo. Tumorske celice so namre¢ tako
organizirane, da svoja enostavna hranila z lah-

koto dobijo.
e Se bistveno ve¢je potrebe po hranilih in energi-

ji ima bolnikovo telo med agresivnim zdravlje-
njem, kot so kemoterapija ali obsevanje ter ve-
liki operativni posegi. Takrat je potrebno tudi
popraviti $kodo na organizmu, ki nastane zara-
di zdravljenja. Ce bolnik strada tudi med
zdravljenjem, se praviloma razvijejo zivljenjsko
nevarni zapleti. V vseh teh stanjih je $e najmanj
prikrajsana rakava celica. Ker je obrambni si-
stem organizma zaradi slabe prehranjenosti ali
celo stradanja $e bolj oslabel, se rakave celice
veliko laze $irijo, kot bi se sicer.
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Ravno zato je pomembno, da ima bolnik z ra-
kom kvalitetno in skrbno naértovano prehrano. Z
ustrezno prehrano organizem med zdravljenjem
podpiramo. Ce je prehrana nezadostna, si pomaga-
mo s prehrambeni dodatki. Prehrambena podpora
izbolj$a moznost zdravljenja bolnikov, med zdrav-
ljenjem je bistveno manj zapletov. Zelo pomembna
je tudi prehrambena podpora bolnikov z napredo-
valimi oblikami bolezni. Z njo lahko zelo izboljsa-
mo kvaliteto zivljenja bolnika z rakom, hranila so

lahko tudi zdravilo za kaheksijo.

Moznosti zdravljenja kaheksije zaradi raka

Problem kaheksije pri bolniku zahteva kom-
pleksen pristop. Nujno je zdraviti vse simptome, ki
vodijo do zmanj$anega vnosa hrane. Zato moramo
npr. zdraviti slabost in bruhanje, zaprtje in driske,
hkrati pa tudi upostevati, na kaksen nacin pa je
bolnik vendarle hrano sposoben zauziti. Velikokrat
ima bolnik ob zdravljenju spremenjen okus, hrana
mu smrdi itd., zaradi ¢esar si moramo prizadevati,
da bi jo uzZival v skoncentrirani obliki, Prilagajamo
okuse, in ¢e ne gre drugade, bolnika hranimo pre-
ko sond ali celo infuzij.

e Bistveno je da poskrbimo, da bolnik uziva zado-
sti kalori¢no in beljakovinsko bogato hrano.
Zaradi novih znanj o presnovnih spremembah
pri kaheksiji zaradi raka, ki prizadenejo bolj ali
manj vse bolnike, danes vemo, da je tak$na pre-
hrana nujna, ni pa zadostna.

® Zato za zdravljenje kaheksije uporabljamo po-
sebna hranila, ki delujejo kot zdravila. S tujko
pravimo tak$nim hranilom farmakonutrienti.
Znadilen primer farmakonutrienta so antioksi-
danti, s katerimi podpremo v casu bolezni
mnoge telesne funkcije. S temi, za bolnika ko-
ristnimi hranili, normalno hrano obogatimo in
tako ne obremenimo organizma z vso hrano, ki
je bolnik zaradi spremenjene presnove veliko-
krat ne more izkoristiti.

e Se posebej pa je uspesna nova oblika zdravljenja

kaheksije z omega -3 ma$¢obnimi Kkislinami.

Do sedaj poznamo vsaj eno omega -3 mascob-

no kislino, ki se imenuje EPA (eikozapentoi¢na
kislina), ki v odmerku 2 g neposredno in po-
sredno blokira $kodljiv vpliv tumorja na telo.
Neposredno EPA zavira poseben tumorski fak-
tor, ki pospesuje razgradnjo proteinov v telesu,
posredno pa zmanjSuje presnovne in vnetne
spremembe, ki so znacilne za kaheksijo. EPA
najdemo v ribah, ribjem olju. Na nasem trzis¢u
pa je na voljo tudi napitek, ki razen EPA vsebu-
je Se beljakovine in koristne mikroeelemente.
Kaheksijo zaradi raka so poskusili zdraviti tudi
s hormoni in razli¢nimi zdravili. Hormoni se
do sedaj niso izkazali za uspesne. Tudi hormo-
ni, ki jih uporabljamo za spodbujanje apetita,
poslabsajo presnovne spremembe rakaste ka-
heksije. Se najbolj so uspesna protivnetna zdra-
vila, ki jih poznamo kot analgetike ali antirev-
matike. Ta zdravila bolniki z rakom tudi sicer
velikokrat uporabljajo za zdravljenje boleéine,
vendar imajo Stevilne stranske ucinke, zlasti na
zelodec in ledvice.

e Zelo spregledana in zapostavljena metoda, ki
zavira propadanje funkcionalne telesne mase, je
fizi¢na aktivnost. Za bolnika z rakom je zmer-
na telesna akivnost med zdravljenjem izjemno
pomembna, prav tako v napredovalih oblikah
bolezni. Pretirano pocivanje organizem $e do-
datno slabi in pripomore k slabsi splosni od-
pornosti bolnika.

Prehransko podporo je treba priceti Ze na za-
Cetku zdravljenja in jo prilagajati bolnikovim
potrebam med zdravljenjem

Skrbno nacrtovana prehrana (prehranska tera-
pija) prispeva, da dobi bolnik z rakom potrebne
hranilne snovi, da obdrzi ali zmanj$a izgubo tele-
sne teze. Tako je kvaliteta bolnikovega Zivljenja
boljsa, $e zlasti ker prehrambena podpora omogo-
¢a tudi ponovno izgradnjo poskodovanih telesnih
tkiv in povecuje bolnikovo sposobnost , da se ubra-
ni pred okuzbami.

Nada Rotovnik Kozjek
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Sonja Bebar,
dr. med.

RAK ZUNANJEGA
SPOLOVILA

Nova kirur$ka tehnika z biopsijo varovalne
bezgavke

Sodobna onkoloska kirurgija odkriva vedno nove
metode, s katerimi skusa obranjati organe in z manj-
Simi posegi dosegati enako ali celo boljso ucinkovitost
zdravljenja ter zmanjsevati invalidnost. O varovalni
bezgavki smo v Oknu Ze pisali. Metodo uporabljajo
pri raku dojke in malignem melanomu. Za uspesno se
je izkazala tudi pri raku zunanjega spolovila, zato
smo za prispevek zaprosili ginekologinjo z Onkoloske-
ga instituta Sonjo Bebar, dr. med., da nam jo pred-
stavi in opise dosedanje izkusnje.

Rak zunanjega spolovila je redek in predstavlja
4 % vseh ginekoloskih rakov. Srednja starost bol-
nic ob diagnozi je 70 let. Ve¢ kot 90 % vseh rakov
zunanjega spolovila je plosc¢ato celi¢nega tipa. Ve-
¢inoma zaseva limfogeno (po mezgovnicah) v ing-
vinofemoralne (dimeljske in stegenske) bezgavke.
Stevilo zasevkov v teh bezgavkah je tudi najpo-
membnejsi prognosti¢ni dejavnik.

Primarno zdravljenje je kirursko. Klasicen po-
seg predvideva odstranitev tumorja na zunanjem
spolovilu in odstranitev bezgavk ingvinalno (v
dimljah). Od lege tumorja je odvisno, ali je to eno-
stransko ali obojestransko. Po takem posegu se po-
gosto pojavljajo takoj$nje ali kasnejse komplikacije
(vnetja, tvorba limfocist, odprtje rane, edem spod-
njih okoncin).

STROKOVNJAKI]
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Kirursko zdravljenje raka zunanjega spolovila je
z leti postajalo vedno bolj konzervativno. Na zacet-
ku 20. stoletja so celo zunanje spolovilo s tumor-
jem in dimeljskimi bezgavkami odstranjevali z
enim rezom. Ob koncu 20. stoletja smo odstranje-
vali le tumor s $irokim varnostnim robom in bez-
gavke enostransko ali obojestransko z locenimi
rezi.

Tudi v zgodnjih stadijih bolezni poleg tumorja
odstranjujemo ingvinalne bezgavke. Le pri 20 do
30 % bolnic lahko pri¢akujemo zasevke v teh bez-
gavkah, pri ostalih je poseg nepotreben. Na zalost
ni na voljo nobene neinvazivne diagnosti¢ne prei-
skave, s katero bi potrdili ali izkljudili prisotnost
zasevkov v bezgavkah. Z otipom lahko odkrijemo
le 25 % prizadetih bezgavk. Rezultati ultrazvoc¢ne
preiskave in pozitronske emisijske tomografije so
razoc¢arali. O vlogi kompjuterske tomografije in
nuklearne magnetne resonance pri odkrivanju za-
sevkov v prizadetih bezgavkah v medicinski litera-
turi ni podatkov. Zaradi tega se je v zadnjih letih
razvila minimalno invazivna tehnika odstranitve
varovalne bezgavke (sentinel node biopsy).

Zacetki in razvoj postopka odstranjevanja va-
rovalne bezgavke

Prvi, ki je razvil idejo, da so povrsinske bezgav-
ke v ingvinalnih predelih varovalne pri raku zuna-
njega spolovila je bil DiSaia.

Leta 1994 je Levenback objavil prvi ¢lanek o
postopku odstranjevanja varovalne bezgavke pri
devetih bolnicah z rakom zunanjega spolovila. Oz-
naceval jih je z modrilom. DeCesare je 1997 obja-
vil rezultate o medoperativnem odkrivanju varo-
valnih bezgavk z gama detektorjem. Leto kasneje je
Hullu opisal kombinirano tehniko oznadevanja va-
rovalnih bezgavk s preoperativno limfoscintigrafijo
s tehnecijem 99 in medoperativno vbrizganim mo-
drilom. Ta metoda se je izkazala za zelo uspesno in
jo uporabljamo tudi pri nas.

Kaj je varovalna bezgavka

Varovalna bezgavka je opredeljena kot prva
bezgavka v limfatiénem bazenu, v katero se steka
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limfa iz primarnega tumorja. Stanje varovalne bez-
gavke kaze na stanje bezgavk v celem bazenu. ¢e v
njej ni zasevkov, pomeni, da so vse bezgavke, ki ji
sledijo, negativne. Ce je varovalna bezgavka pozi-
tivna, obstaja moznost, da so v vije lezeCih bezgav-

kah zasevki.

Katere bolnice pridejo v postev za ta poseg

— Bolnice s histolosko potrjenim ploséato celi¢-
nim rakom zunanjega spolovila, pri katerih je
globina rakave ras¢e ve¢ja od 1mm.

— Moznost vbrizganja koloida in modrila v okoli-
co tumorja (bolnice s tumorji ve¢jimi od 4 cm
ne pridejo v postev za ta poseg).

— Odsotnost povecanih in fiksiranih bezgavk v

ingvinalnih predelih.
Postopek odstranitve varovalne bezgavke

Nekaj ur pred operacijo okolico tumorja nama-
zemo z anesteticno kremo, da omilimo bolece
vbrizgavanje koloida. V okolico tumorja na Stirih
mestih tik pod koZo vbrizgamo s tehnecijem ozna-
en koloid. ¢ez dve uri bolnico prepeljejo na radi-
oizotopno enoto, kjer s stati¢no in dinami¢no lim-
foscintigrafijo pois¢ejo varovalno bezgavko in jo
oznacijo na kozi. To je bezgavka z najve¢jo aktiv-
nostjo. Oznadijo tudi ostale aktivne bezgavke, ki ji

sledijo.

Tik pred operacijo se prav tako tik pod kozo na
stirih mestih vbrizga modrilo. Nad prej ozna¢enim
mestom naredimo majhen rez in pois¢emo varoval-
no bezgavko, ki se je medtem modro obarvala. Z
ro¢no gama kamero preverimo tudi njeno aktiv-
nost, ki mora biti najve¢ja. Bezgavko odstranimo in
posljemo patologu. Vcasih sta taki bezgavki dve.

S sirokim varnostnim robom odstranimo Se tu-
mor na zunanjem spolovilu.

Kaj sledi
Varovalno bezgavko pregleda patolog. Ce je iz-

vid negativen in v bezgavki ni zasevkov je kirurski
del zdravljenja konc¢an. Negativna napovedna vred-
nost pri bezgavkah brez zasevkov je namre¢ 100 %.

To pomeni, da z gotovostjo lahko re¢emo, da v
bezgavkah, ki sledijo varovalni, ni zasevkov. Ce so
v bezgavki prisotni zasevki, se odlo¢imo za ponov-
no operacijo in odstranimo celo verigo bezgavk v
ingvinalnem predelu ali pa ta predel obsevamo.

Nasi rezultati

Na Onkologkem institutu v Ljubljani je bilo v
preteklem letu in do konca januarja letos (2004)
na opisan nacin operiranih 14 bolnic. V 13 prime-
rih je $lo za ploscato celi¢ni karcinom, v enem pa
za meSani bazeocelularni — ploscatoceli¢ni tip raka.
Sest karcinomov je bilo dobro diferenciranih, dva
srednje diferencirana in trije slabo diferencirani, v
treh primerih diferenciacija ni bila dolo¢ena. Pri
osmih bolnicah je $lo za I stadij bolezni (tumor
omejen le na zunanje spolovilo, s premerom manj
kot 2 cm in rastjo v globino manj kot 1 ¢cm), pri
dveh za stadij II (premer tumorja ve¢ kot 2 c¢m),
pri treh za stadij III (razsirjena bolezen v seénico,
noznico ali dimeljske bezgavke na strani tumorja)
in pri eni za stadij IV (razsirjena bolezen v mehur,
¢revo ali dimeljske bezgavke na obeh straneh). Pri
osmih bolnicah je bila narejena enostranska in pri
ostalih obojestranska limfadenektomija (operacij-
ska odstranitev bezgavk). Pri $tirih so bili v varoval-
nih bezgavkah najdeni zasevki, te so bile kasneje
obsevane. Pooperativni potek je bil pri vseh bolni-
cah brez posebnosti. Do sedaj tudi nismo zasledili
pooperativnih komplikacij.

V opazovalnem ¢asu je prislo pri eni od bolnic
z metastatsko varovalno bezgavko do ponovitve
bolezni na mestu odstranitve primarnega tumorja
v ¢asu, ko je ¢akala na obsevanje. Pri drugi bolnici
z metastatsko varovalno bezgavko je prislo med ob-
sevanjem do hematogenega (s krvjo prenosen) raz-
soja raka v kosti, kar je za to vrsto bolezni nenavad-
no.

Metodo odstranitve varovalne bezgavke smo v
preteklih mesecih osvojili. V bodoce jo namerava-
mo uporabljati pri vseh bolnicah, ki ustrezajo kri-
terijem za uporabo opisane kirurske tehnike.

Sonja Bebar
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univ. dipl. psib.

SAMOPOMOC YV
ZDRAVSTVU

V prejsnji stevilni Okna je avtorica Marja Stro-
jin, univ. dipl. psihologinja v prispevku Samopo-
moc v zdravstvu predstavila splosna nacela samopo-
moci. Poudarila je, da je samopomoc sestavni del
medcloveskih odnosov, zgodovina organizirane samo-
pomoci pa sega v osemdeseta leta prejsnjega stoletja.
Sodobna samopomoc predstavija zdruzevanje krea-
tivnibh ljudi, ki iscejo lastne poti pri reSevanju proble-
mov. Tokrat nadaljuje témo z opisom razmer v Slove-
niji.

Danes lahko govorimo o pravem razmahu sa-
mopomoci v slovenskem zdravstvu. Odraza se v
razli¢nih nadinih, od katerih nekateri s svojo aktiv-
nostjo zaznamujejo pravo prelomnico v pojmova-
nju bolezni.

Tako je ¢edalje vec bolnikov pripravljenih spre-
govoriti o svoji bolezni in to ne anonimno, ampak
z imenom in identifikacijo. To je Se posebej po-
membno za bolezni, ki ¢loveka stigmatizirajo
(AIDS) in bolezni, ki nosijo stigmo neozdravljivo-
sti (rak). Ni¢ manj ni pomembno sporocanje tistih
ljudi, ki zivijo s kroni¢nimi boleznimi ali invalid-
nostjo s tem, da je lahko tudi zivljenje z boleznijo
kvalitetno. Nekateri bolniki se zdruzujejo v drustva
prav z namenom samopomocdi; element samopo-
moci pa zasledimo tudi v drugih zdruzenjih, kot so
npr. invalidska in dobrodelna.

Pravzaprav niti ne vemo, kako je samopomo¢
razsirjena — verodostojni podatek je seznam dru-
stev, ki jih financira FIHO (Fundacija za financira-
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nje invalidskih in humanitarnih organizacij v Slo-
veniji), vendar so to le vedja zdruzenja, ki delujejo
praviloma na nivoju cele drzave. Iz posameznih fi-
nan¢nih poro¢il lokalnih skupnosti bi dobili $e ne-
kaj podatkov o manjsih drustvih, vezanih na posa-
mezen kraj ali na okoliske kraje. S tem pa $e vedno
nimamo natan¢nih podatkov o spontanih, manjsih
skupinicah, ki delujejo brez finan¢nih sredstev
daljse ali kraj$e ¢asovno obdobje. Ceprav so te sku-
pinice pogosto krajsega Zivljenja, v dobi svojega de-
lovanja vrsijo za posameznika pomembno varoval-
no funkcij. Njihovo vodilo je spontanost, prijaz-
nost in zavzetost.

Skupine in organizacije bolnikov izvajajo raz-
licne oblike samopomoci glede na specifi¢ne
potrebe svojih ¢lanov.

Za vse samopomocne organizacije in skupine je
skupni imenovalec — kar ze ime pove — pomo¢ oz-
dravelih, dobro rehabilitiranih bolnikov tistim, ki
so $e na poti okrevanja. Sicer pa je vsebina in orga-
nizacija delovanja silno raznolika. Srz samopomoci
je ravno v tem, da prepozna specifi¢ne potrebe in
stiske bolnikov s tezjim obolenjem in pomaga rese-
vati niz manjsih ali ve¢jih vsakodnevnih proble-
mov, ki se vezejo na to bolezen. Zato ni ¢udno, da
se programi skupin bistveno razlikujejo. Razen us-
pesnega okrevanja imajo doloceni bolniki stiske na
podro¢ju samopodobe (bolniki z luskavico, bolni-
ki s stomo), drugi Zivijo s strahom ponovitve bolez-
ni (rak, sr¢na in koronarna obolenja itd.), tretji z
znatnimi nujnimi spremembami v zivljenjskem
okolju (bolniki na dializi, bolniki s posebnimi die-
tami, prizadeti po kapi ali tisti z odpravljanjem
stigme — AIDS ali dusevni bolniki).

Programi samopomoci so zelo pestri. Naj ome-
nim nekatere, ko to so: u¢enje primernega prehra-
njevanja, kako Ziveti z boleznijo, skupinska sreca-
nja in zaposlitve v prostem casu, izobraZevanje za
preprecevanje poslabsanja oz. ponovitve bolezni,
druzenje in sprostitev, psihosocialni programi kre-
pitve samozavesti in odpornosti do ovir, ki jih bol-
niku pogosto postavlja ozje okolje (druzina, delov-
no mesto) in predsodki.
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Potrebno je omeniti $e posebne skupine samo-
pomodi, t. j. star$e, svojce in skrbnike tezko obole-
lih otrok in odraslih ter najblizje sorodnike umira-
jocih in drugih oseb s posebnimi potrebami. Pogo-
sto so svojci pod hudimi pritiski obremenjenosti,
dusevnih stisk in v nevarnosti, da $e sami zbolijo
0z. »izgorijo«, kot to poimenujemo strokovno. Ce-
prav je pomen institucij zelo velik, ni ni¢ manjsega
pomena medsebojna podpora podobno cutecih,
saj nihce, ki sam nima podobne izkusnje, ne more
re¢i: »Vem, kako vam je.« Verjamemo tistim, ki so
sami doziveli enako bolezen.

V skupini za samopomo¢ bolnik lazje doseze
pozitivne spremembe pri sebi, skupina pa jih
lahko uresni¢uje v sodelovanju pri nadrtova-
nju zdravstvenega varstva.

Osnovni cilj samopomo¢i je dosedi pozitivne
spremembe v Zivljenju. Nekatere spremembe se
nanasajo na obolelega posameznika, ki se v skupi-
ni udi bolj zdravega nacina zivljenja, dobiva infor-
macije o ortopedskih pripomockih, podpornih in
komplementarnih nacdinih zdravljenja, seznanja se
s svojimi pravicami, neredko pa se uéi tudi social-
nih ves¢in, ki mu pomagajo ziveti z boleznijo v
skupnosti. Skupina pa je tudi ve¢ kot sestevek po-
sameznikov Znani avtor Berger jo poimenuje
»drugi Zivljenjski starsi«, saj ob tem, ko daje var-
nost enakega med enakimi, spodbuja nove nacine
zivljenjskega ucenja. Praviloma pripadnost k skup-
nosti zmanj$uje ¢lovekovo najneprijetnejSe custvo
— strah. Skupnost pa je tudi mocnejsa kot posa-
meznik, ko postavlja zahteve po kvalitetnem zdrav-
ljenju.

V mnogih evropskih drzavah vklju¢ujejo bolni-
ke tudi v oblikovanje in sodelovanje pri vrednote-
nju zdravstvenega sistema na drzavnem in lokal-
nem nivoju. To pot bo treba kreniti tudi pri nas, pa
naj nam bo to vse¢ ali ne. V Sloveniji ravnokar po-
teka pilotska raziskava, ki jo financira nizozemska
ambasada, izvaja pa Zavod Center za informiranje,
sodelovanje in razvoj nevladnih organizacij, ki
sprasuje dru$tva v zdravstvu po vkljudenosti v so-

delovanje — enako tudi pomembnej$e vladne
zdravstvene organizacije.

Pri udinkovitosti zdravljenja vrsijo samopo-
mocne skupine pomembno vlogo vzpodbujevalcev
lastne aktivnosti bolnikov pri zdravljenju, kar zvi-
Suje ucinkovitost zdravljenja in znizuje stroske v
zdravstvu, preobremenjenemu zdravstvenemu
osebju odvzame tako del¢ek skrbi za bolnike, zlasti
na psihosocialnem podro&ju. Clovek bi pri¢akoval,
da bo zdravstvo te vrste pobude z odprtimi rokami
sprejelo — pa ni vselej tako.

Zdravstvene institucije in posamezniki se v
odnosu do organizirane samopomoci bolni-
kov moc¢no razlikujejo.

Velike razlike obstajajo v sprejemanju in podpi-
ranju samopomoc¢i bolnikov med posameznimi
zdravstvenimi delavci, od omalovazevanja, spregle-
danja do podpiranja in sodelovanja. Podobno je z
zdravstvenimi ustanovami, zlasti bolni$nicami.
Praviloma tiste v manjsih krajih s tradicijo boljse
komunikacije z bolniki in odprtostjo ustanove bo-
lje sodelujejo s pobudami bolnikov. Nekatere mo-
dele samopomoci zdravstveno osebje bolje spreje-
ma. Najvedja je rezerviranost do modelov obiskov
prostovoljcev v bolni$nicah. Deloma je temu kriva
preobremenjenost, krajsa lezalna doba bolnikov,
tradicionalna konzervativnost in zaprtost ustanov,
zlasti pa nepoudenost in predsodki zdravstvenega
osebja do laikov. Vendar napredka ne merimo z
meseci, ampak z leti in desetletji. V sploSnem sme-
mo domnevati, da se stvari pocasi le odpirajo, zla-
sti ker narasca ozave$¢enost bolnikov.

Po vsem omenjenem si je umestno zastaviti
tudi vprasanje o tem, kje so Sibkosti in morda celo
nevarnosti delovanja samopomodi.

Iz literature, izkustev, pa tudi razprav na med-
narodnih posvetih samopomodi nisem zasledila
skodljivosti — govorim seveda o javno delujo¢ih
drustvih z obvezno odprtostjo - so pa tudi skupine
samopomocdi, kot vsi socialni organizmi, podrejene
¢loveskim dejavnikom: rivaliteti, neustrezno izbra-
nemu vodstvu, slabi organiziranosti in ugasanju,
ko odidejo »nosilci aktivnosti«. Zelo velika drustva
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lahko izgubijo spontanost in se »institucionalizira-
jo«. S tem izgubijo ravno tisti neposredni dostop
do posameznika, ki je najve¢ja odlika samopomo-
¢i. Po svetu in pri nas se ¢uti tudi nekaj rivalitete
med razli¢nimi drustvi, kar je obicajno posledica
konkurenénosti pri pridobivanju sredstev iz dokaj
skromnih virov. Za slovensko kulturo so znacilne
tudi bolj pogoste teznje po drobljenju in cepljenju,
namesto iskanju in zastopanju skupnega. Kljub
vsem pomanjkljivostim, ki se jih je mogoce vsaj ali
do neke mere izogniti, pa lahko trdim, da je v zad-
njih dveh desetletjih postala samopomo¢ bolnikov
opazno in koristno gibanje.

Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije deluje
uspesno ze 18 let.

Za bolnike z rakom so seveda najbolj zanimive
aktivnosti samopomo¢i na naSem podrodju. Zara-
di specificnih potreb se bolniki znotraj drustva
zdruzujejo po vrsti obolenja. Tako so Zenske z ra-
kom dojke najbolj celovito razvile svoj program sa-
mopomoci »Pot k okrevanju«. Obsega individual-
no pomo¢ nanovo obolelim Ze v ¢asu bivanja v bol-
ni$nici. Po razli¢nih krajih Slovenije pa deluje 17
skupin za samopomoé. Vseslovensko vsakoletno
srecanje zensk z rakom dojke »Nova pomlad Zivlje-
nja« in tradicionalni pohod na Triglav pa sta nepo-
gre§ljivi manifestaciji njihove povezanosti, solidar-
nosti in poguma.

Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije izdaja
tudi publikacije — priro¢nike za bolnike z razlic-
nimi vrstami raka, ki vsebujejo tudi pri¢evanja oz-
dravelih bolnic in bolnikov. In ne nazadnje ima
svoje glasilo Okno, ki seze v vsako slovensko bolni-
$nico in je bolnikom na voljo brezpla¢no. Tudi
delo vseh ustvarjalcev njegovih vsebin je prosto-
voljno, brez placila.

Naj kon¢am z mislijo o sodobnem ¢loveku, ki
se kljub mnozici okrog sebe pogosto znajde sam s
svojo najhujso stisko. V dru$tveni mrezi samopo-
moci se nenehno ustvarjajo iskrena prijateljstva.
Mnogi ljudje najdejo skupne interese in nove vred-
note ter zazivijo vredno in polno zivljenje.

Marja Strojin
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DOBRO JE VEDETI,
KAJ POMENI

diferencidcija —e £ 1. proces postopne, napre-
dujoce specializacije celice glede na njihovo kemic-
no zgradbo, morfoloske znadilnosti in funkcije:
celi¢na ~ kemic¢na, morfologka in funkcio-
nalna specializacija celic;
kemicna ~ diferenciacija s postopnim sin-
tetiziranjem molekul;
morfoloska ~ oblikovanje vidnih morfo-
loskih znacilnosti celic, tkiv, organov in or-
ganizma.
2. postopno odvzemanje odve¢nega barvila
iz mikroskopskega preparata pri regresiv-
nem barvanju

3. diferencialna  diagnoza:
bakterioloska ~ laboratorijsko razlikovanje
bakterij po makroskopskem in mikroskop-
skem videzu kolonij in bakterij ter po izvi-
dih bioloskih in biokemiénih testov

heterogén —a —o 1. ki je iz delov ali sestavin
raznih lastnosti; sin. raznovrsten; prim. homogen

(1):

~a jedrna RNA, ~o sevanje

2. ki je iz delov ali sestavin razliénega izvora; sin.

raznoroden; prim. homogen (2): ¢a snov

mutdcija — £ 1. trajna sprememba strukture
ali mnozZine genskega materiala, ki se prenasa na
héerinske celice oziroma se deduje na potomce,
vendar ni nujno, da se izrazi vedno tudi v fenotipu

(znane so tockovna, kromosomska in genomska

mutacija)

2. sprememba glasu ob puberteti: ~ glasu

nukledren —rna —o 1. nanasajo¢ se na atomsko
jedro: sin. jedrski, nuclearis:

~a fuzija, ~a magnetna resonanca, ~a medicina, ~o

orozje, ~a preiskava, ~a reakcija, ~i reaktor, ~o se-

vanje

2. nanasajoc¢ se na celi¢no jedro:

~a okvara

oksiddcija-e¢ 2 odvzemanje elektronov kakemu
atomu, ionu ali molekuli, spajanje s kisikom ali

oddajanje vodika:
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bioloska ~ encimski proces, v katerem se
hrana presnavlja, pri ¢emer se spros¢a ener-
gija;
~ alfa oksidacija na o-ogljikovem atomu
mas¢obne kisline z odcepitvijo karboksilne
skupine, znacilna za oksidacijo fitanske ki-
sline;
~ beta oksidacija na B-ogljikovem atomu
mascobne kisline, ¢emur sledi odcepitev
ocetne kisline v obliki acetil-CoA;
~ omega oksidacija na m-ogljikovem ato-
mu mascobne kisline v ®-dikarboksilne ki-
sline
paliativen —vna —o ki blazi bolezenske simpto-
me ali laj$a bolecine, ne zdravi pa same bolezni;
sin. blazilen; prim. kurativen: ~o obsevanje, ~a ra-
dioterapija;
~a kemoterapija, ~a kirurgija, ~o sredstvo, ~a tera-
pija, ~o zdravljenje
radikdl —a m 1. nekdanje ime za skupino (1)
2. atomska skupina z elektri¢nim nabojem ali brez
njega, s prostim elektronom, pogosto nastane z
razcepom kovalentne vezi kot par radikalov:
prosti ~ navadno radikal, ki ni v paru radi-
kalov, je zelo reaktiven in s kratkim traja-
njem (npr. kisikovi prosti radikali)
simuldcija —e £ 1. prikazovanje, da je dolo¢eno
izmi8ljeno ali lazno stanje, dejanje videti kot re-
sni¢no; szz. hlinjenje
2. zavestno in namerno prikazovanje bolezenskih
znakov z namenom, da bi bil kdo obravnavan kot
bolnik; prim. agravacija (1), disimulacija: ¢ pri shi-
zofreniji
3. umetno ustvarjanje ustreznih pogojev za posne-
manje pojavov v organizmu: ra¢unalniska ~
simuldtor —ja m naprava, s katero se umetno
ustvarjajo delovne razmere, kot so pri opravljanju
dolodenih nalog ali operacij v resnici

Vir: Slovenski medicinski slovar, M. Kalisnik, Medicin-
ska fakulteta Univerze v Liubljani, Institutu za slovenski je-
zik Frana Ramovia Znanstveno raziskovalnega centra SAZU
in Zdravniska zbornica Slovenije, Ljubljana: Medicinska fa-
kulteta 2002

PRICEVAN]JA

VIZITA

Zal zdravniki pogosto ne pristopamo k zdrav-
ljenju bolezni z enakim Zarom in energijo pomaga-
ti tudi v psiholoskem smislu. Premnogokrat smo
povrsni, izgovarjamo se na pomanjkanje Casa,
obremenitve, vendar gre najveckrat enostavno za
beg pred zahtevnim in tezkim bolnikom. Takih do-
godkov je veliko. Opisal bom zelo majhen, vendar
po mojem mnenju pomemben utrinek v bolni$ni-
ci. Dogodek, ki se povsem tiho odigra med zdrav-
nikom in bolnikom, dogodek, ki ni nepomemben
pri zdravljenju.

Vizita v bolnisnici je dogodek za bolnike, ven-
dar tudi za zdravnike. Bolnikom izpolni pricakova-
nja, odgovori na vprasanja, poglobi strahove in po-
stavi nova vprasanja. Zdravniku omogoca natan-
en pregled nad stanjem bolnika in njegovo bolez-
nijo. Omogoc¢a mu tudi vzpostavljanje stika in zau-
panja z bolnikom. Ob nasem sedanjem nacinu ziv-
ljenja in vsakodnevnem hitenju in svoji usmerjeno-
sti - predvsem v smislu biti tudi ekonomsko uspe-
Sen, pa zdravniki ta del vizite vse bolj zanemarja-
mo.

Sobe, v katerih skrbim za “svoje” bolnike,
imam na koncu dolgega, ozkega, a vendarle svetle-
ga hodnika. Bolniki imajo tako ¢as, da se pripravi-
jo na vizito, ki tudi sicer poteka ob dolo¢enem ¢a-
su. Pred vstopom v bolnisko sobo vedno potrkam.
Ob vstopu v sobo vlada v njej tisina, ¢e ne Stejem
odzdrava na »dobro jutro«. V zraku je pricakova-
nje. Iz postelj zro vame obrazi, ki so druga¢ni kot
tisti na cesti. Bolniska oblacila narede bolnike ne-
kako brezosebne, postelja, ki jim pripada, jih zaz-
namuje s krhkostjo in nemod¢jo. Vse to videvas iz
dneva v dan in stalno obstaja nevarnost, da lepega
dne vseh teh podrobnosti, ki pa imajo velik po-
men, ne opazi§ ve¢. Nekateri bolniki so le na prei-
skavah in so na pogled zdravi. Drugi ne morejo
skriti, da so bolni. Vsi pa so zaskrbljeni, polni pri-
¢akovanj in upanja, ki prehaja v zaupanje.

V prvi sobi me tokrat pri¢akuje dvaindvajset-
letni Student. Je prestrasen, nezaupljiv. Letos je ze
tretji¢ v bolni$nici. Tezko razume in ne sprejema,
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da $e vedno ne vemo, kaksno bolezen ima. Pocuti
se nemocnega, ujetega. Bolezen mu je prekrizala
nadrte, Se posebej pri Studiju. Njegove o¢i mi ved-
no znova zastavljajo vprasanje, zakaj se je to zgodi-
lo prav njemu. Zakaj je bolan, ko pa je bil vedno
zdrav? Iz mojega obraza skusa razbrati, ali mu pri-
nasam kaj novega, vzpodbudnega.

Vedno znova ugotavljam, da pri viziti niso pod
drobnogledom le bolniki, temve¢ sem pod enakim,
e ne $e ve¢jim drobnogledom tudi sam. Vizita je
nacin komuniciranja z enako tezo za obe strani. Ce
sem z vsem srcem in mislimi pri bolnikovi postelji,
bolniki to opazijo, postanejo umirjeni, vzpostavi se
odnos zaupanja.

Danes pa mi misli uhajajo, ker imam tudi sam
probleme. Bolniki to takoj zacutijo. Spremene se.
Njihove o¢i ti povedo, da vsaj v teh trenutkih pri-
padas$ njim in dajo mi vedeti, da kr$im nenapisano
pogodbo, ki sem jo sklenil z njimi, ko sem se odel
v belo haljo in prevzel skrb zanje. Halja mi torej ne
daje le pravic, polozaja, ampak me predvsem obve-
zuje. Bolnikov se ne da nalagati. Vedno znova ugo-
tavljam, da te hitro spregledajo in ti tudi ne odpus-
¢ajo. Tukaj si zaradi njih in nisi z njimi. Harmoni-
ja, ki bi morala vladati v tem kontaktu, je prekinje-
na in stik je izgubljen.

Poizkusam se znova zbrati in osredotoditi na
svoje delo. Odkrito se zagledam v o¢i $tudenta. Po-
novno sku$am vzpostaviti odnos, ki sem ga pred
trenutkom ze izgubil oziroma skoraj izgubil. Vrne
mi pogled, ki je preverjujoé. Vzdriim ga. Med
nama se znova vzpostavi stik. Njegovo zaupanje v
oceh obcutim kot obvezo. Potrudil se bom, da bom
opravil svoje delo. Zaupa mi in ve, da bom, ¢e bo
potrebno, naredil zanj vse, da bi mu pomagal iz sti-
ske. Med nama je ponovno tisto zaupanje, ki med
zdravnikom in bolnikom mora obstajati. Mol¢e sva
si drug drugemu povedala, kar je bilo v tistem tre-
nutku potrebno.

Sedaj lahko nadaljujem z vizito. Ostajam osre-
dotoden na svoje delo in ta napaka se mi danes ne
bo ve¢ ponovila. Kaj pa jutri, pojutrisnjem?

Janez Remskar, dr. med.

PRICEVAN]AY

Pripis urednistva

Svoje pricevanje o doZivljanju zdravniskega po-
slanstva je dr. Remskar predstavil v pozdravnemu go-
voru udelezenkam prireditve Nova pomlad Zivljenja,
ko je Se posebej opozoril na pomen prostovoljnega dela
v zdravstvu. Med drugim je povedal: » Pred vaso voljo
in pripravijenostjo po pomoci socloveku cutim sposto-
vanje, Se posebej, ker ste se sposobne intenzivno in od-
krito spopasti z boleznijo, ki je bila Se nedolgo tega
strah in trepet Zena in prava mora za zdravnike. 1a-
kih dogodkov je med bolnikom in zdravnikom veliko.
Mnogokrat ne reagiramo pravilno in pozabimo na
drugo stran zdravljenja, ki je enako pomembna. Gre
vam izjemno spostovanje in nobena zahvala ne more
biti dovolj velika za delo, ki ga opravite.«

ZAHVALA L o

Zbolela sem v letih, ko vse tezave pripisujemo
srecanju z Abrahamom oziroma klimakteriju. Ven-
dar pri meni ni bilo tako. Postavili so mi diagnozo
— tumor v mozganih. Po nekaj zapletih sem bila
sprejeta v Kliniénem centru in takoj operirana (23.
2. 2001). Konéna diagnoza je bila — glioblastom.
Za nadaljnje zdravljenje sem bila napotena na On-
koloski institut. Sledila so obsevanja, slikanja, ke-
moterapije in kontrole.

Takrat sem spoznavala tudi sobolnike in ugo-
tavljala, da bolniki v ¢asu zdravljenja nismo priza-
deti samo fizi¢no, ampak je ranjena tudi nasa dusa.
Zato se ne moremo obnasati tako, kot bi pri¢ako-
vali, da je primerno za »normalnega« ¢loveka.

Od takrat so minila ze dobra tvri leta. Hvala
lepa, zdravniki in sestre za vas$ trud. Zelim si, da bi
$e dolgo casa lahko hodila na kontrole.

Hvala Bogu za tako dobre zdravnike.

Dora Ferjancic¢
Pripis urednistva:

Gospa Dora nam je poslala forokopijo solske nalo-
ge svojega vnuka, ki je v 2. razredu osnovne Sole napi-
sal spis o njeni bolezni. Spis v celoti objavljamo.
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PRICEVAN]A

Yon g Ll

Bolezen

Nono je ze prej bolela glava. Odsla je v Zdravs-
tveni dom v Ajdovscino. V Ajdovicini pa so ji rekli,
da mora oditi v Sempeter slikat glavo. V Sempetru
pa niso odkrili ni¢ kaj zadovoljivega. Ugotovili so
namre¢, da ima raka. Nato so ji dali napotnico za v
Ljubljano na operacijo. Najprej je sla v Ljubljano,
da so ji povedali, kdaj bo operacija. Rekli so ji:
»Operacija bo v februarju.« Prisel je februar in
nona je morala na operacijo. Upali smo, da jo bo
prezivela. In res! Prezivela jo je. Vsi smo postali
sre¢ni. Se zmeraj pa ne smemo kridati, ker jo Se
vedno boli glava. Zelo sem srecen, da je prezivela
operacijo, saj naredi najboljse omlete na svetu! Tri-
krat hura za zdravnike!

" Robi Ferjanci¢

SPREJEMAM ZIVLJENJE

Dan vstaja iz noci kot lepa slika
in soncu podaja roko.

No¢ se smebljaje dnevu umika,

ko jutro sprasuje: »Bo tokrat lepo?«

Prebujam se v tisini no¢i in ¢akam jutro. »Kdo
sem?« se sprasujem. Cas celi rane, so dejali. Verja-
mem svojcem, prijateljem, sodelavcem in preprica-
na sem, da mi hodejo dobro, vendar ostajam na
mestu in se ne morem premakniti. Kako naj uja-
mem bilko in splezam iz jame, v katero sem bila
potisnjena? Upam in ¢akam, da mine bolecina, ki
je ujela telo in me stiska v svoj zadusljivi objem. Po
neskonéno dolgem ¢asu sem ujela prvi sonéni za-
rek, ki je posvetil skozi pisano krosnjo jeseni. Ta-
krat sem zagledala svetlobo in podarila prvi nas-

meh, a se je kmalu pojavil ¢rni oblak — RAK.

Nora nemo¢ me je objela, solze so mi zalivale
obraz, izgubljala sem tla pod nogami. Zivljenje!
Nikar zdaj, ko spet zaznavam lepoto pomladi, sli-
$im klic drobne sinice v vejah drevesa, ko moje telo
zaCenja peti po notah prelepih melodij.

Prijaznost in strokovnost zdravnika sta me opo-
gumljala, ko sem lezala v bolnis$nici in z roko obje-
mala knjigo z navihanim besedilom male ¢arovni-
ce. Pocutila sem se kot otrok z igraco v narodju.
Bila mi je varno zavetje ¢ez dan, no¢ pa je prinesla
solze v od in &érne misli. Cutila sem, da moram
premagati bolecino, ki mi je vzela vso energijo. V
zelenem okolju domace hise, ko sem odpirala vra-
ta son¢nim zarkom, sem poskusala najti mo¢, da
spet postanem jaz.

Zaznavanje vsega lepega me je iz trenutka v tre-
nutek, dan za dnem, pocasi vodilo v pomlad, po-
letje ... V miru in tiSini, ob potovanju skozi diSece
gozdove, ob iskanju nove energije ZIVLJENJA
sem srkala svetlobo. Intuitivno sem bezala v varno
naro¢je narave, z vsakim korakom sem bila blizje
soncu. Zaprtost prostorov me je utesnjevala, zveda-
ve o¢i malckov so zaman pricakovale vihravost pe-
smi in nagajivost pravljic. Dolga leta sem jim z ve-
seljem lepsala dan, danes pa potrebujem svojo tisi-
no.

Sem to jaz? Ne, nekdo drug je zrasel iz bolecin,
mocnejsi, s sreo v o¢eh in z Zivljenjem v dlaneh.
Stojim na vrhu gore, ki mi daje pogum in zrem v
daljavo v e neprehojene samotne poti, ki jih bom
prehodila z vodniki in prijatelji, ki izZarevajo neiz-
merno toplino srca.

Ko objamejo tiSino gora in se dotaknejo neba
najlepse pesmi srca, vem, da lahko premagam vse
gore sveta. Vcasih obstojim v svojem dnevu, nodi,
a sem vedozeljna in i¢em naprej. Raziskujem in si
oprostim, ko se korak za trenutek ustavi, in vem,
da potrebujem pomo¢, besedo, dotik, nasmeh ...
Vedno, kadar sre¢am ¢loveka, ki je bogat v dusi,
obogatim e sebe in se uéim — sprejemati ZIV-

LJENJE, dragocene trenutke ZIVLJENJA.

Stefka Jamnisek
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MOJ UCITELJ RAK

Ze veé kot leto dni nosim v sebi zeljo, da bi na-
pisala teh nekaj vrstic v vzpodbudo vsem bo-
jevnikom z rakom, tako strokovnjakom s tega po-
drodja kot tudi tistim — in to predvsem njim, ki v
sebi ze Cutijo bolezen, pa oklevajo narediti prvi ko-
rak na poti do ozdravitve.

Pred 12. leti mi je sre¢no naklju¢je pomagalo,
da sem prisla $e pravi ¢as v roke strokovnjakom in
v lepem iskrenem sodelovanju z njimi uspela pre-
magati bolezen. Imela sem namre¢ raka v jajcevo-
du, pri katerem so razpoznavni znaki minimalni.
Sre¢no nakljugje je bilo, da je metastaziral v debe-
lo ¢revo blizu izhoda, kar je povzrodilo rahlo krva-
vitev in hud »iijas«. Zato sem $la k zdravniku. Gi-
nekolog prim. Pavel Zupan je z ultrazvoénim pre-
gledom ugotovil dejansko stanje za vzrok mojih te-
zav. Z radikalnim kirurskim posegom na rodilih in
s kemoterapijo so mi vrnili zdravje. Sicer sem ime-
la zaradi stranskih u¢inkov kemoterapije posledice
na perifernem zZivcevju, ki pa so se s¢asoma omili-
le.

Od tedaj sem $e bolj skrbela za svoje zdravje in
pozorno prebirala vso literaturo, ki jo izdaja Drus-
tvo onkoloskih bolnikov Slovenije in je bila vedno
na voljo na oddelku za psihoonkologijo Onkolos-
kega instituta v Ljubljani. Bralce Okna bi rada
opozorila, kako koristno je lahko tako branje in
ucenje, kajti meni je prav to pred enim letom in
pol ponovno resilo Zivljenje.

Minilo je ze 10 let od prvega zdravljenja, ko so
se mi nenadoma pojavile bolecine v krizu in krva-
vitev iz danke. Naklju¢je je hotelo, da mi je ravno
takrat prisla v roke revija Okno, v kateri so stro-
kovnjaki obravnavali rak ¢revesa. Ceprav bi me
lahko zavedle kroni¢ne tezave s hemoroidi, sem
sledila opozorilom v reviji in se $e natan¢neje opa-
zovala. V strahu sem spoznala, da obstaja moznost
raka v zadnjem delu ¢revesa. Zato sem $la takoj k
zdravniku. Ceprav so me sprva zeleli potolaziti, da
je glede raka vse v redu, nisem verjela, saj sem v
sebi ¢utila drugace. Takoj sem poiskala drugega
zdravnika, ki je ugotovil sumljiv tumor na ¢revesu.

PRICEVAN]AY

Preiskave so pokazale, da gre za nov primarni tu-
mor, zato je sledil obsezen operativni poseg, ki ga
je opravil dr. Mirko Omejc v Klini¢cnem centru.
Zdravljenje sem ponovno nadaljevala na Onkolos-
kem institutu s preventivnim obsevanjem in kemo-
terapijo. V dolo¢enem obdobju zdravljenju mi je
bilo tudi zelo hudo. Zaradi hudih stranskih ucin-
kov sem ze mislila, da ne bom zmogla; pa se naen-
krat obrne na bolje, ustavi§ drisko z razkuhanim
neslanim rizem in sprejmes nadaljnji boj.

Ponovno sem imela sreco, da sem naletela na
strokovnjake, ki so bili pripravljeni z bolnikom so-
delovati, kajti premagovanje raka je v iskrenem
partnerskem odnosu laZje in uspesnejse.

Sedaj so vsi izvidi negativni in pri svojih 72-ih
letih lahko $e upam na nekaj kvalitetnih let Zivlje-

nja. Do kdaj? Tega pa ne ve nihce.

Oba moja raka sprejemam kot uditelja. Dala sta
mi vedeti, da sem se premalo cenila in spostovala.
Vsem drugim ljudem in stvarem sem dajala pred-
nost pred lastnimi potrebami in Zeljami. Marsikaj
sem Ze poizkusala popraviti, vendar mi ni povsem
uspevalo. Se so me mudili obéutki krivde, s kateri-
mi so me zaceli obremenjevati Ze v otro$tvu. Sedaj
po drugem izpitu nadaljujem z analizami in se sku-
$am znebiti tega bremena. Zavedam se, da moram
to storiti, ker me bo sicer telo $e v tretje opozorilo.

Moj zivljenjski slog vklju¢no s prehranjeva-
njem, je bil vedno zdrav. Ne poznam razvad. Zave-
dam pa se nevarnosti, ki jo zame predstavlja od-
visnost od odnosov. Tudi to podrodje je bilo v
Oknu Ze zelo dobro obravnavano. Napotki za raz-
misljanje so bili dani. Pomo¢ je bila ponujena, ven-
dar se mora vsak sam zazreti vase.

e

Tatjana Kralj

A
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OTROSKI
KOTICEK

Ureja:
Lili Sever

Pozdravljeni!

Tudi tokat smo vam pripravili prijetno témo, ki
vas bo prav gotovo pritegnila in se boste ob njej

lahko tudi zamislili.

Spregovorili bomo o humanosti — kako poma-
gati drugim. Vemo, da to ni tako preprosto, zato je

tudi za to potrebna vzgoja.

Nudenje pomoci je poskus, da bi osebo, ki je v
stiski, potolazili in poskrbeli, da bo lazje premesti-
la svoje tezave. Vedina ljudi hrepeni po blizini; zeli
sl razumevanja in povezanosti z drugimi.

Neko¢ so ljudje pripadali plemenu. Imeli so
prijatelje, sorodnike, sosede, skrbeli so drug za dru-
gega. Danes pa so osamljeni in nepovezani. Otroci
in odrasli hrepenijo po toplih medsebojnih odno-
sih, v nasem okolju pa jih je zal vse manj. Zato je
pri nudenju pomodi tako pomembno ohranjati
odprte, zaupljive, sprejemajoce in varne odnose. Ti
imajo ze sami po sebi skorajda zdravilno mo¢. Po-
nujajo tolazbo in podporo, spodbujajo k tveganju
in sprejemanju odlocitev. In prav zato naj postane-
jo temelji nase pomodi.

Ce otrokom sporotamo, da je naSe ravnanje
utinkovito, nam bodo zaupali. Ce sami verjame-
mo, da znamo pomagati drugim, ponudimo upa-
nje in navdih tudi tistim, ki so morda ze obupali.

Pozornost, poslusanje in medosebno obcutlji-
vost nam omogocijo izstopiti iz sebe in zacutiti
drugega, ki potrebuje naso pomo¢.

Otroku v stiski, kot tudi odraslemu, veliko po-
meni, ¢¢ mu sporoéamo, da verjamemo, da se
bodo ¢&ez Cas stvari uredile in bo lahko spet srecen.
Cutiti mora, da mu na tej poti stojimo ob strani,
da verjamemo v njegovo mo¢ in da se bo ponovno
notranje uredil. Véasih je podpora najve¢, kar lah-
ko damo.

Pa poglejmo, kaj o tem menijo nasi otroci in
mladostniki, ki se zdravijo na Dermatoloskem od-
delku in centru za otrosko dializo in transplanta-
cijo.

Lili Sever,
vis. vzgojiteljica z Dermatoloske klinike

*(H
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RAD(A) POMAGAM:

- ... Mamici v kuhinji.
Monika, 10 let

- ... o¢ku na vrtu.

Anze, 9 let
- ... prijateljem v nesredi.

Ana, 11 let
- ... nebogljenim Zivalcam.

Jan, 12 let
- ... vsem, ki potrebujejo pomoc.

Tina, 12 let
- ... zalostnim.

Rok, 10 let
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Zelo rada pomagam svoji dragi mamici pri pospravljanju

Monika Zorman
JAZ SEM S TEBOJ

Ce st zalosten in sam,
ne obupaj, rad te imam.
Rad pomagal bi ti jaz,

daj, razjasni si obraz.

Skupaj bova nasla pot,
ki resila te bo zmot.
Zopet srecen bos kot prej,
daj, prijazno se nasmej.
Jan, 12 let

POMOC V SOLI

Prav dobro se spominjam svoje prve negativne
ocene v Soli. Zelo me je prizadela. Kar pa je bilo Se
huje - snovi, ki smo jo pisali pri matematiki nisem
razumela. Potrebna sem bila pomodi. Utiteljica je
svetovala, naj si pomagamo med seboj. Takoj se je
javila soSolka in mi ponudila pomoé. Zelo sem ji
bila hvalezna, saj sem oceno izboljsala na prav do-

bro.
Tudi jaz rada pomagam drugim, ¢e so potrebni
pomoci.
Ana, 11 let

OTROSKN
KOTICELS

BREZ POMOCI NE GRE

Vsakdo je vesel, ¢e mu kdo priskoéi na pomog,
kadar jo potrebuje. Majhen otrok sploh ne more
preziveti brez pomod¢i odraslih. Ne zna sam skrbeti
za varnost, potrebuje pomo¢ pri hranjenju in obla-
¢enju ter razlaganju neznanih pojavov.

Tudi invalidi in starejsi ljudje so v veliki meri
odvisni od pomoc¢i svojcev ali drugih ljudi, ki skr-
bijo zanje. Nekaterim je treba pomagati pri osnov-
ni higieni, drugim prinesejo hrano in pomagajo pri
¢iSCenju stanovanja, tretji potrebujejo le prijazno
besedo in malo pozornosti.

Lepo je, da znamo ljudje prisluhniti drug dru-
gemu in si vzeti Cas za tistega, ki nas potrebuje.

Zoran, 4. letnik

Tudi ptice potrebujejo naso pomoc

Valentina Mokorié, 1. a
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e Zari lako
kakor oblige prijatefix
v i preizkusnye.
cstHriedrich von Qchiller
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NOVOSTI
V ONKOLOGIJI

GAMMAMED Plus PDR

Sodobna obsevalna naprava za brahiterapijo s
pulzirajodo hitrostjo doze

O Merkatorjevi humanitarni akciji — nakupu
nove obsevalne aparature smo zZe pisali (Okno 17/1,
2003) in se ob slovesnosti predaje 15. aprila 2003 po-
govarjali z radiofizikom mag. Janezom Burgerjem.
Po zakljucni adapraciji obsevalnega prostora z dodat-
no zascito pred sevanji so napravo Gammamed Plus
PDR usposobili za obsevanje prvih bolnikov. Da bi
tudi bralci Okna kaj vec izvedeli o prednostih nove
pridobitve, smo za prispevek zaprosili spec. radiotera-
pije in ginekologije doc. dr. Alberta Petra Frasa,
dr. med., ki je imel kot takraini direktor Onkoloske-
ga instituta tudi velike zasluge za pridobitev Merka-
torjeve donacije.

Brahiterapija (brahiradioterapija) je uporaba
ionizirajocega sevanja za zdravljenje rakavih bolez-
ni in tudi nekaterih nezloéestih bolezni. Je veja ra-
dioterapije, ki jo delimo na:

teleterapijo, pri kateri je vir sevanja zunaj bol-
nika in

brahiterapijo, pri kateri pa vir sevanja vstavimo

v sam tumor ali njegovo neposredno blizino.

Radioterapija (zdravljenje z obsevanjem) kot
nacin zdravljenja rakavih bolezni se je zacela z bra-
hiterapijo. Ze kmalu po odkritju u¢inkovanja ioni-
zirajoCega sevanja na zdrava tkiva so radij (226 Ra)
uspesno uporabili tudi za zdravljenje rakavih bo-
lezni, tako da brahiterapijo danes priznavamo kot
zaletek radioterapije.

Brahiterapija je dozivljala v svojem ve¢ kot sto-
letnem razvoju vzpone in padce. Danes pa je nacin
zdravljenja, ki ga tako reko¢ brez izjeme uposteva-
jo vse sodobne ustanove za zdravljenje raka.

Viri sevanja - radionuklidi, ki jih vstavimo v tu-
mor ali v njegovo neposredno bliZino, so lahko raz-
licno aktivni, kar pomeni, da je njihova hitrost
doze razlicna. V praksi so do pred desetimi leti
poznali tako imenovano nizkodozno (z nizko hi-
trostjo doze) in visokodozno (z visoko hitrostjo

doze) brahiterapijo. Vsaka je imela svoje prednosti,
pa tudi pomanjkljivosti.

Zadnji nacin obsevanja pa je

obsevanje s pulzirajo¢o hitrostjo doze. Osnovni
princip je, da en sam vir sevanja, razmeroma viso-
ko aktiven, spreminja svoj poloZaj v nosilcu sevanja
na razli¢nih razdaljah. To v praksi pomeni, da ima-
mo namesto velikega $tevila nizko aktivnih virov
en sam vir sevanja vi§je aktivnosti, pa vendar ni
tako visok kot pri visodokodozni brahiterapiji, pri
kateri so nujni posebej zas¢iteni prostori. Tak na¢in
obsevanja ima precej prednosti:

e Uposteva spoznanja o udinkovanju sevanja, ki
so jih prinesle skoraj stoletne izkusnje z nizko-
dozno brahiterapijo.

e Uporablja samo en vir sevanja, kar je velika
prednost s stalis¢a zas¢ite pred sevanjem in ne-
varnosti razstrosa ali izgube virov sevanja, ne
nazadnje tudi s stali$¢a shranjevanja izrabljenih
virov sevanja.

® Najvedji prednosti pa sta vsekakor racunalniska
podpora nadrtovanju obsevanja in sam nacin
obsevanja, ki ga lahko omogoca za naknadno
polnjenje nosilcev virov z radionuklidi (»after-

loading«). Uporaba teh naprav v brahiterapiji

Pricetek delovanja nove obsevalne naprave
si je ogledal tudi donator.
Mag. Janez Burger (z leve), doc. dr. Albert Peter Fras,
dr. med., Zoran Jankovié, predsednik uprave Merkatorja
in Vesna Robié, dr. med.
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Racunalniski izris vsadka v zadnjicni odprtini.
Prikazane so igle, vbodene v tumor v zadnjicni odprtini
ter volumenski prikaz obsega tkiva, ki ga Zelimo obsevati

z igbranim odmerkom sevanja.

preprecuje, da bi bilo osebje izpostavljeno kakr-
snemu koli nezazelenemu obsevanju. To pa po-
meni, da vecje Stevilo obravnavanih bolnikov
ne obremenjuje osebja s sevanjem.

Tovrstne naprave, Se posebej taksne s pulzirajo-
¢o hitrostjo doze (»pulse doze rate« = PDR) imajo
sirok spekter uporabnosti v brahiterapiji. Z ozirom
na nacin uporabe virov sevanja jih uporabljamo za
intersticijsko brahiterapijo in za sti¢no brahiterapi-
jo (kontaktno).

Sti¢na brahiterapija (plesiokiriterapija) je lah-

ko:

e endokavitarna (vire sevanja vstavimo v telesno
votlino, npr. v rodila),

e endoluminalna (vstavljanje v svetlino votlih or-
ganov: v poziralnik, debelo ¢revo) ali pa

e vire sevanja namestimo na povr$ino (obsevanje
tumorjev na povrsini telesa, torej na kozi).

Obsevalna naprava GAMMAMED Plus PDR
uporablja za obsevanje en sam vir iridija (192 Ir).
Velikost vira je 3 x 0,9 mm. Z razpolovno dobo, ki
je 74 dni, se aktivnost vira zmanj$a na polovico
svoje prvotne aktivnosti, kar pomeni, da se us-
trezno temu podalj$ajo Casi obsevanja. Tak vir seva-
nja se zamenja vsake tri mesece.

NOVOSTH
V ONKOLOGIJH

Proizvajalec, v tem primeru je to ameriski, sku-
paj z napravo dostavlja dobavlja tudi razli¢ne nosil-
ce virov sevanja, npr. igle razli¢nih dolzin za zaba-
danje v tumorje (intersticijska brahiterapija), raz-
licne nosilce virov sevanja za vstavitev v telesne vot-
line (intrakavitarna brahiterapija) ali v svetline vot-
lih organov (endoluminalna brahiterapija). Z na-
Stetimi nosilci virov sevanja lahko obsevamo naj-
razli¢nejSe tumorje na $tevilnih predelih v telesu.

Na Onkoloskem ingtitutu, na oddelku za bra-
hiterapijo smo v prvih treh mesecih po namestitvi
naprave obsevali ve¢ bolnikov in bolnic. Z delje-
nim obsevanjem (ve¢ zaporednih vsaditev) smo
obsevali tri bolnice z rakom materni¢nega telesa, ki
jih sicer brez nove naprave ne bi mogli obsevati,
ker je bila materni¢na votlina premalo prostorna za
dosedanji na¢in obsevanja s kapsulami. Prvi rezul-
tati so spodbudni, sama vsaditev pa ni povzrodala
nobenih tezav. Veckrat smo uporabili tudi igle za
neposredno vsaditev v tumorje. Ta postopek smo
uporabili pri tumorju danke ter pri nepopolnem
izginotju tumorja maternicnega vratu po zuna-
njem obsevanju. Prav vsaditev v tumor je metoda,
ki je nismo mogli izvajati Ze skoraj dve leti, ker ni
bilo mogoce dobiti virov sevanja za nizkodozno
brahiterapijo.

Z racunalnisko podporo je mogoce prikazati velikost
obsevanega podrolja ter ga prilagajati dejanskemu obsegu
prizadetega thiva. S spreminjanjem Casa zadrZevanja vira
sevanja je mogoca izbira veljega volumna thkiva,
ki ga Zelimo obsevati.
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V prvi polovici maja 2004 smo prvi¢ zamenjali
vir sevanja z novej$im, ker je bil prejsnji zaradi ra-
dioaktivnega razpada ze premalo aktiven in bi se
¢asi obsevanja preve¢ podaljsali. Zamenjava vira se-
vanja je trajala le dan in pol skupaj s kontrolnimi
meritvami, to pa pomeni le malo zastojev pri vsak-
danjem delu.

Nova naprava omogoca tudi vsaditve v obse¢-
nico, ¢esar nismo izvajali ze dve leti. Prav tako pa
lahko z novo napravo obsevamo manjse tumorje
ustnice, jezika, ustnega dna. Naprava je zelo upo-
rabna tudi za zdravljenje rakov zadnji¢ne odprtine,
pri katerih z zunanjim obsevanjem nismo dosegli
popolnega izginotja tumorja.

Z novo napravo smo dosegli tudi skrajsanje ¢a-
kalnih dob za pooperativna obsevanja bolnic z ra-
kom materni¢nega telesa, prav tako tudi za obseva-
nja raka materni¢nega vratu v sklopu kurativne ra-
dioterapije.

Izkusnje, ki jih bomo pridobili z uporabo na-
prave Gammamed Plus PDR, bomo lahko korist-
no uporabili tudi na novem oddelku za brahitera-
pijo v sklopu novega instituta pri uporabi visoko-
dozne brahiterapije. S tem pa se bo spekter indika-
cij $e razsiril na obsevanje rakov poziralnika, plju¢-
nih tumorjev in drugih. Ta obsevanja so v veliki
meri paliativna. Z njimi bomo lahko razbremenili
teleterapevtske obsevalne naprave. To pa bo pome-
nilo uvajanje novih nadinov obsevanja z visoko
zmogljivimi napravami v teleterapiji, s ¢imer bomo
lahko drzali korak z najbolj razvitimi radiotera-
pevtskimi sredi$ci v svetu.

doc. Albert Peter Fras, dr. med.
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doc. dr.
Zdenka Zalokar
Divjak,
spec. logoterapije

OTROK POTREBUJE
LJUBEZEN IN DOBRE
VZORE

Med starsi najbrz ni nikogar, ki bi na vprasanje:
»Ali imate svojega otroka radi?«, odgovoril nikalno.
Zdi se nam umevno, da ljubezen spada k nasi star-
sevski vlogi. To pa drzi le deloma.

Kadarkoli naletim na otroke in mladostnike,
kjer se pojavijo vecje tezave — slabe ocene, »$prica-
nje« Sole, pobegi od doma, uzivanje alkohola in
drog, tudi kriminalna dejanja, poskusi samomorov
ali celo samomori, se vedno znova poskusam doko-
pati do vzrokov, ki so bili v najve¢ji meri odlocilni
za tak$ne hude posledice. Gotovo ni mozno najti
enoznac¢nih razlogov in vzrokov, vendar se glede na
izku$nje pri delu z druzinami vedno bolj nagibam
k ljubezni, kot glavnemu pokazatelju.

K tak$nemu zakljucku me je pripeljala vsako-
letna statistika, ki govori o otrocih in mladostni-
kih, ki iS¢ejo pomo¢ v svojih stiskah pri razli¢nih
telefonskih klicih in pri osebah, ki so jim na teh
stevilkah dosegljivi. Kar nekaj tiso¢ slovenskih
otrok si izbere kot svojo najbolj zaupljivo osebo ne-
koga, ki ga sploh ne pozna; nekoga, ki je samo na
razpolago, da lahko poslusa ali usmeri prizadetega
otroka ali mladostnika.
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Starsi lahko vzpostavijo z otrokom zaupljiv
odnos le, ¢e ga zmorejo brezpogojno ljubiti in
s tem zadovoljevati njegovo potrebo o varno-
sti in sprejetosti

Zato je zanimivo vprasanje, zakaj se otroci ne
zaupajo svojim starSem, saj vecina starSev to prica-
kuje ali si tega zaupanja vsaj zeli. Gre torej za vpra-
sanje, kako si ustvariti zaupanje z otrokom, ker ga
ocitno samo s tem, da re¢emo ali mislimo, da ima-
mo otroka radi, $e ne dosezemo.

V ¢em je pravzaprav skrivnost te ljubezni, da
nekateri starsi uspejo vzpostaviti ta zaupljivi odnos,
drugi pa ne? Odgovor je po mojem misljenju rav-
no v napacni razlagi ljubezni. Na to se vedno
spomnim, kadar mi star$i recejo: »Pa kaj bi vi $e
radi, saj ima ¢isto vsel« Ob teh stavkih se vedno za-
mislim, kaj imajo starsi v svojih mislih in posledic-
no tudi v svojih ravnanjih — obleko, streho, hrano,
moznosti S$olanja? Ali je nudenje teh pogojev za
zivljenje ze tudi ljubezen? Najbrz bi se vecina stri-
njala z mano, da to ni ljubezen.

Kaj pa potem ljubezen je? Ljubezen je tako po-
sebna zaradi tega, ker edina zagotavlja zadovoljitev
otrokovih potreb po varnosti in sprejetosti. Var-
nost pomeni, da otrok ¢uti dom kot mesto, kamor
se vedno lahko zatece. Sprejetost pa pomeni, da
otroka resni¢no sprejmemo taksnega, kakrsen je. Z
eno besedo, ta l)ubezen mora biti brezpogOJna
Otrokovo ravnanje nikoli ne sme priti pod vprasaj
te ljubezni.

Sprejeti otroka taksnega, kot je, ni tako eno-
stavno, kot se zdi na prvi pogled. Starsi imamo go-
tovo neka pricakovanja do svojih otrok. Velina
starSev na moje vprasanje, kak$na so ta pricakova-
nja, odgovori, da so prej visoka, ali celo previsoka,
kot realna. To pomeni, da vnasamo v otrokovo
osebnost zahteve, ki jih ne more izpolniti.

Otrok pa si zelo zeli ustreéi starem. Kadar mu
ne uspe uresnicevati njihovih pri¢akovanj, se mora
v njegovi notranjosti ustvarjati stiska. Ta stiska ga
tudi sili k iskanju taksnih odgovorov, ki bodo po
meri starSev. To pa gotovo ne bodo iskreni odgovo-
ri. Neiskreni odgovori pa ne povzrocajo zaupanJa
Tako se krog zapira. Star$i moramo zacutiti, ali
nam otroci s svojim vedenjem dajejo iskrene odgo-

DURBIOVNT
KOTICERS

vore ali ne. Otroku ne moremo ukazati: »Moras$ mi
zaupatil« To je stvar odnosa, ki raste v zaupanje ali
obratno; v izmikanja, lazi in potvarjanja resni¢nih

dogodkov.

Ljubezni ne moremo uporabiti za vzgojno
orozje

Na drugi strani pa ¢utimo starsi tudi veliko od-
govornost za vzgojo svojih otrok. Ker ni Casa raz-
misljati in se poglabljati v vsakodnevna ravnanja
do svojih otrok, si veliko star$ev hote ali nehote
vzame ljubezen kot svoj vzgojni pripomocek. Tega
pa seveda ne bi nikoli smeli storiti. Kakor hitro na-
mre¢ uporabimo ljubezen za svoje vzgojno orozje,
se mora otrok nauciti, da si zopet izbere poti, ki to
ljubezen ne bodo okrnile. Najbrz ni otroka, ki bi si
upal povedati starsem, da je dobil slabe ocene, ka-
dar mu postavijo pogoj:« Ce ne bos letos v $oli us-
pesen, mi ne hodi domovl«

Nekomu pa se otrok mora zaupati. Ponavadi so
to njegovi vrstniki, tisti, ki tudi nimajo s svojimi
stars$i zaupljivih odnosov. Zato nastajajo negativne
vrstniSke skupine, ki i§¢ejo resitve v drogi, alkoho-
lu itd. Lahko pa so to tudi telefoni v stiski, neke
zaupljive osebe. Najslabse pa je takrat, kadar mora
otrok te stiske nositi sam v sebi.

Odrasli se premalokrat zavedamo, da otroci za-
radi svoje Custvene narave in pomanjkanja zivljenj-
skih izku$enj odreagirajo otro¢je in nezrelo. Opa-
zam, da bi star$i najraje videli, da bi bili otroci ze
»pametni«, da bi se znali pravilno odlocati, skratka
pripisujejo jim lastnosti, ki jih e niso uspeli doseci.

Odras¢anje je proces, ki se odvija po svojih za-
konitostih. Kadar se trudimo te zakonitosti spoz-
nati, jim bomo tudi poskusali slediti. Tezave pa na-
stopijo takrat, kadar si star$i ali vzgojitelji sami
postavljajo te zakonitosti v smislu, da zahtevajo, ali
premalo ali preve¢ od svojih otrok.

Vzgoja mora vedno najprej slediti otrokovi
osebnosti, kar pomeni, da moramo otroka zelo do-
bro poznati, ¢e zelimo svoje zahteve in pricakova-
nja pravilno zastaviti. Kadar sli$im stavek: »Ni nam
jasno, kako je lahko to storill«, vedno pomislim na
to, kako slabo poznajo starsi svojega otroka. Ravno
zaradi tega so potem tudi tezave v vzgoji. Otroci
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zelo dobro zacutijo, koliko smo odrasli trdni v svo-
jih vzgojnih nacelih, koliko je v ozadju nasih besed

tudi resni¢nih namenov.

Pri zastavljanju zahtev in ciljev vzgoje morajo
starsi slediti razvoju otrokove osebnosti in ga
uditi tudi odgovornosti

Otroci to¢no vedo, koliko manevrskega prosto-
ra si lahko privo$¢ijo pri enem ali drugem starsu,
kadar jim ti dajo jasno vedeti, kje so meje. Kadar
pa smo v svojih starSevskih vlogah negotovi, bodo
otroci te meje raztegnili do konca svojih Zelja, ki pa
prav hitro morajo preiti v 1251ljevanje \% zadnjem
¢asu sem dozivela kar nekaj primerov, ko otroci iz-
siljujejo s Solo, ker zelo dobro vedo, da $olski uspeh
tudi starSem veliko pomem Torej: »Ce ne dobim
tega in onega, ne grem ve¢ v $olo, ali »¢e me ne
pustite zvecer ven, se ne ucim vec.«

V teh primerih je seveda Ze veliko zamujenega.
Otroci so zacutili, da star$em $olski uspeh pomeni
ve¢ kot njim. Zato so zelo enostavno zaklju¢ili, da
se potem njim zanj ni potrebno ve¢ prizadevati.
Starsi se niti ne zavedajo, kako veliko medvedjo us-
lugo delajo svojim otrokom, kadar se bolj zanima-
jo za $olsko delo kot njihovi otroci. Uitelji mi po-
vedo, da je prvi razlog, ki ga otroci navedejo za
opravi¢ilo pri pisanju domacih nalog: »Sem poza-
bil,« drugi pa — »mama me ni spomnila.«

Odgovornosti do svojih obveznosti, kamor Sol-
sko delo zagotovo sodi, se pa¢ ne da privzgojiti brez
dolocenih nalog, ki pa morajo biti obvezne, druga-
¢e jih otroci ne bodo vzeli zares. Naivno je razmis-
ljati, da se bo otrok nautil odgovornega dela in
ucenja, ¢e mu ne bomo postavili tudi jasnih ciljev
in zahtev in jih seveda tudi kontrolirali, nagrajeva-
li ali kaznovali.

Za tak$no vzgojo pa moramo biti opremljeni
tudi odrasli. Opremljeni predvsem z veliko mero
ljubezni, potrpezljivosti in modrosti, da znamo
razlikovati med otrokovimi trenutnimi potrebami
in Zeljami, in na drugi strani z daljnoro¢nimi cilji
in vrednotami, ki v tem trenutku zahtevajo tudi
odrekanje, sedenje ob knjigi, delo. So pa edini po-

rok za samostojno in kreativno pot v Zivljenje.

Zdenka Zalokar Divjak

ZA ZDRAVO
ZIVLJENJE

prof. dr. Maja
Primic Zakelj,
dr. med.

OPUSTI KAJENJE
IN ZMAGA]

O mednarodni akciji ,Opusti kajenje in zma-

gaj“

Pod tem geslom je od 2. do 29. maja 2004 v
Sloveniji potekala Ze $esta mednarodna akcija, ki je
namenjena opus¢anju kajenja pri starejsih od 18
let. Spodbuja kadilce, da v tem ¢asu opustijo kaje-
nje. S prijavnico in $tirimi tedni nekajenja pa si za-
gotovijo udelezbo v Zrebanju za Stevilne nagrade,
med katerimi sta najbolj vabljivi mednarodna su-
per nagrada 10.000 ameriskih dolarjev in medna-
rodna regionalna nagrada, vredna 2.500 dolarjev.

Akcija poteka vsaki dve leti. Prvo je leta 1994
organiziral CINDI (Program promocije zdravja in
preprecevanja kroni¢nih nenalezljivih bolezni) in
je pomenila program Svetovne zdravstvene organi-
zacije za to leto. Takrat se ji je pridruzilo 13 drzav
s 60.000 kadilci, leta 2002 je sodelovalo Ze 80 dr-
zav s 700.000 kadilci. Raziskave, ki so sledile med-
narodni akciji, so pokazale, da po enem letu 20 %
sodelujocih $e vedno vztraja med nekadilci. To po-
meni, da je po akciji leta 2002 na svetu ve¢ kot
140.000 nekdanjih kadilcev prenchalo kaditi. Slo-
venija je v to akcijo vklju¢ena ze od vsega zacetka.
Organizira jo CINDI Slovenija. Leta 2002 je sode-
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lovalo 1431 Slovencev in Slovenk, ki so Zeleli opu-
stiti kajenje, 41 % sodelujodim je to tudi uspelo.

Vsaka udelezena drzava organizira svoje tekmo-
vanje, ki obsega pridobivanje kadilcev za akcijo,
razne oblike obves¢anja in podporo zdravstvenih
delavcev. Med sodelujoc¢imi so 31. maja izZrebali
dva, ki sta se potegovala za mednarodni nagradi.
Drugi izzrebanci pa so dobili bogate slovenske na-
grade. Gotovo pa je za vsakega najve¢ja nagrada
zmaga nad samim seboj in svojo odvisnostjo od ci-
garet.

Kajenje cigaret in posledice za zdravje pod
drobnogledom strokovnjakov

Skupina 29 strokovnjakov iz 12 drzav je na se-
stanku leta 2003 v Mednarodni agenciji za razisko-
vanje raka ponovno pregledala vse novejse raziska-
ve o posledicah aktivnega, pa tudi pasivnega kaje-
nja. Mednarodna agencija za raziskovanje raka (In-
ternational Agency for Research on Cancer) je po-
sebna agencija Svetovne zdravstvene organizacije s
sedezem v Lyonu. Naloge te ustanove so raziskova-
nje mehanizma nastanka rakavih bolezni in ugo-
tavljanje novih dejavnikov tveganja. Poseben pro-
gram te Agencije je namenjen ocenjevanju, katere
kemikalije, bioloski in fizikalni dejavniki so rako-
tvorni za Cloveka. Skupine strokovnjakov, ki jih
povabijo k sodelovanju, pregledajo vse dotlej ob-
javljene izsledke bazi¢nih in epidemioloskih razi-
skav in na osnovi dogovorjenih meril proucevane
snovi razvrstijo v eno od $tirih skupin. Najpomem-
bnejsa je prva, v katero uvrstijo za ¢loveka dokaza-
ne rakotvorne dejavnike. V prvi skupini je Ze nekaj
let toba¢ni dim. Na sestanku pa so strokovnjaki
ponovno pregledali vse novejse raziskave o posledi-
cah aktivnega, pa tudi pasivnega kajenja.

Ze dolgo znanemu seznamu rakov, povezanih s
kajenjem, med katerimi so plju¢ni rak, rak grla,
zrela, poziralnika, trebusne slinavke in se¢nega me-
hurja, so dodali $e nove, za katere do sedaj ni bilo
dovolj dokazov, ali so res vzroéno povezani s kaje-
njem. Med temi so zelod¢ni in ledvi¢ni rak, rak
materni¢nega vratu in mieloi¢na levkemija. Niso

ZA ZIDRAVQ)
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pa potrdili povezanosti kajenja z rakom prostate,
materni¢nega telesa in rakom dojk.

Strokovnjaki so potrdili, da tudi pasivno kaje-
nje, vdihavanje toba¢nega dima v zakajenih prosto-
rih, za priblizno 20 % poveca ogrozenost s pljuc-
nim rakom. Zato so pasivno kajenje uvrstili med
dokazane karcinogene.

Poudarili so, da bo na zmanj$anje umrljivosti za
posledicami kajenja v naslednjih desetletjih v naj-
vedji meri vplivalo zmanj$anje ogrozenosti kadil-
cev, ki bodo kajenje opustili. Opuséanje kajenja
skupaj z manj$im delezem novih kadilcev je tore;
edini najpomembnejsi ukrep, ki lahko v prihodnje
zmanjsa breme raka povsod po svetu.

Sestavine toba¢nega dima povezujejo tudi z bo-
leznimi srca in oZilja. V primerjavi z nekadilci je
tveganje bolezni srca in ozilja ter moZganske kapi
pri kadilcih ve¢ kot dvakrat ve¢je.

Nikotina ne povezujejo z rakom. Povzroca pa
odvisnost, zaradi katere se kadilec tezko odpove ci-
gareti. Proizvajalce cigaret v ZDA so obdolzili, da
namerno dodajajo ve¢ nikotina cigaretam, da bi
povedali odvisnost od njih in zato ne bi izgubili tr-
zis¢a. Pomena te odvisnosti se zavedajo tudi v far-
macevtski industriji. Zato izdelujejo nikotinske
oblize in Zvecilne gumije z nikotinom, s katerimi
kadilci lazje prebrodijo tezave, ki spremljajo opu-
stitev kajenja.

Za opuscanje kajenja ni nikoli prepozno

Raziskave kazejo, da se ne glede na to, koliko je
star kadilec in kako dolgo kadi, ko opusti kajenje,
zdravstvena ogrozenost zaradi posledic kajenja
zmanj$a in se pribliza ogrozenosti nekadilca. Res
pa je, da se zmanj$a tem bolj, ¢im mlajsi je kadilec,
ko opusti to razvado. Izgovor, da so cigarete, ki vse-
bujejo manj katrana in nikotina, manj nevarne, ne
drzi. Nikoli ne bo mogoce izdelati varne cigarete.
Za odvisnost od kajenja je kriv nikotin. Kadilec
kadi zato, da vzdrzuje stalno raven te snovi v krvi.
Zato kadilci "lahkih" cigaret ve¢inoma kadijo ve¢
in globlje vdihujejo toba¢ni dim, kar je zdravju

lahko $e bolj skodljivo.
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Leta 1990 je v Sloveniji kadilo skoraj 40 % pre-
bivalstva, v letu 1999 pa le Se 24,5 %, kar je zelo
razveseljivo. Manj razveseljivo pa je, da se povecu-
je Stevilo kadilcev med mladimi in Zenskami. Pri
zmanj$evanju $tevila kadilcev in kadilk so ucinko-
viti razli¢ni ukrepi: strokovni nasvet, posebne po-
mo¢i kadilcem in mnozi¢ne kampanje za opusca-
nje kajenja. Ce ste med tistimi, ki so se odlo¢ili, da
nehajo kaditi, imate na voljo dvoje: poskusite lah-
ko sami ali pa poiscite strokovno pomoc.

Kako si lahko kadilci pomagajo pri opuscanju
kajenja

Marsikdo se bo odlo¢il opustiti kajenje, ko bo
mednarodna akcija ze mimo ali pa bo sam imel pri
tem tezave. Zato se lahko udelezi skupinskih delav-
nic ,Da, opus¢am kajenje®, ki potekajo v zdravs-
tvenih domovih po Sloveniji. Delavnice so namen-
jene skupinam oseb do 15 ljudi. Obsegajo 6 sre-
¢anj in skupaj trajajo 12 ur. Udelezenci prenehajo
s kajenjem na tretjem srecanju. Do takrat poteka
priprava pod strokovnim vodstvom zdravstvenega
delavca. Udelezba v delavnicah je brezplaéna. Va-
nje vas lahko napoti vas izbrani zdravnik.

Za pomo¢ pri odvajanju kajenja so na voljo
tudi zdravila, ki naj predstavljajo le dodatno po-
mo¢. Kak$na naj bo ta pomo¢, vsakemu posamez-
niku po strokovni presoji predlaga izbrani zdrav-
nik.

Nikotinsko nadomestno zdravljenje zmanjsa
zeljo po cigareti in ublaZi odtegnitvene simptome.
Nikotinski pripravki so v obliki Zvecilnega gumija,
obliza, tablet za pod jezik, prsila za nos ali inhala-
torja. V Sloveniji je registrirana oblika zvecilni gu-
mi, ki vsebuje 2 mg nikotina. V lekarnah se izdaja
brez recepta.

Bupropionijev klorid je prvo nenikotinsko
zdravilo za zdravljenje zasvojenosti z nikotinom.
Uvricen je v skupino antidepresivov. Zmanjsuje
zeljo po kajenju in odtegnitvene tezave, povezane z
odvajanjem od kajenja. Zdravilo se izdaja na zdrav-
niski recept. Predpisujejo ga lahko zdravniki spe-
cialisti, tudi specialisti druzinske medicine.

Maja Primic Zakelj

Denis
Mlakar-Mastnak,
dipl. m. s.

URAVNOTEZENA
VAROVALNA PREHRANA

Osnovna nacela za bolnike z rakom

Uravnotezena varovalna prehrana lahko v ob-
dobju zahtevnega onkoloskega zdravljenja (opera-
cija, obsevanje, kemoterapija, hormonska terapija
in imunoterapija) zagotavlja vse potrebne hranilne
(energijske in neenergijske) in zas¢itne hranilne
snovi v optimalni koli¢ini. Tako bolnik vzdrzuje
normalno prehranjenost, kondicijo in dobro po-
¢utje, kar pozitivno vpliva na potek zdravljenja. Z
ustrezno prehrano je koristno priceti ze pred zacet-
kom zdravljenja.

Udinki ustrezne prehrane se najpogosteje kaze-
e preprecevanju izgube ali porasta telesne teze,
e zmanjsanju negativnih ucinkov zdravljenja,
e krepitvi fizine kondicije in imunske odporno-
stt,
e zagotavljanju ustreznih hranilnih in energijskih

potreb.

Kljub temu da se prehrana bolnika z rakom bis-
tveno ne razlikuje od uravnotezene varovalne pre-
hrane zdravega ¢loveka, pa mu mora zagotoviti po-
vecane enrgijske potrebe in povecane potrebe po

beljakovinah.

Energijske hranilne snovi so:
ogljikovi hidrati in mas¢obe, manj beljakovine,
ki so predvsem potrebne za izgradnjo in obnovo te-
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lesu lastnih beljakovin, celic, tkiv in organov. Pri
njihovi razgradnji se v organizmu spro$¢a energija,
potrebna za delo, ki ga opravljajo celice, in za proi-
zvodnjo toplote.

Neenergijske hranilne snovi so:

vitamini in minerali, ki delujejo v Stevilnih pre-
snovnih procesih. Potrebni so za delovanje vsake
celice v cloveskem organizmu. V prehrani bolnika
z rakom so $e posebej pomembne kot vir antioksi-
dantov - "lovilcev prostih radikalov". Torej imajo
pomembno zas¢itno funkcijo.

Onkolosko zdravljenje je pogosto povezano z
razli¢nimi prehrambenimi zapleti, kot so: slabost,
bruhanje, vneta ustna sluznica, otezkoceno pozira-
nje, zaprtje ali odvajanje tekocega blata, hujsanje
ali pridobivanje na telesni tezi idr. V takih prime-
rih je potrebno prehrano prilagoditi potrebam
novonastale situacije tako, da bo hrana, ki jo bol-
nik zauzije, zmeraj zagotavljala zadostno koli¢ino
potrebnih hranilnih snovi. ¢e so tak$na stanja le
prehodnega znadaja in bolnik hujsa ter ohranja
splosno kondicijo, ni vzroka za zaskrbljenost. V
nasprotnem primeru pa je potrebno o tezavah ob-
vestiti le¢e¢ega zdravnika in/ali se dogovoriti za
prehrambeni posvet pri dietetiku.

Obravnavana osnovna nacela uravnoteZene va-
rovalne prehrane veljajo za tiste bolnike z rakom,
ki v obdobju zdravljenja nimajo posebnih prehra-
njevalnih teZav ali so le-te prehodnega znacdaja.
Prav tako lahko enaka prehrana po zaklju¢enem
zdravljenju ohranja zdravje in preprecuje moznost
razvoja razli¢nih bolezni. Te bolezni pa so: sladkor-
na bolezen, povisane mas¢obe v krvi in nekatere

vrste raka.
‘(.
@(d/ﬁaf agerny razkrije *(

nécistoce v alaty,
) lako nesrece
razkrijglo sice lagnih prijateler.
Rictroe Melaslasio

ZA ZIDRAVQ)
ZIVIL]EN]S

Prehranska piramida uravnotezene varovalne
prehrane

Nobeno zivilo ne vsebuje vseh hranilnih snovi,
zato je potrebno jesti raznovrstno, pestro hrano.
Vir hranilnih snovi so Zivila, ki jih v prehranski pi-
ramidi uravnotezene varovalne prehrane delimo v
4 temeljne skupine:

e zita in zitni izdelki,
e sadje in zelenjava,
e mleko, meso, ribe, jajca in njihovi izdelki,

e mascobe in sladkorji.

e Zita in izdelki iz %it (ri%, jeSprenj, ovseni in
drugi Zitni kosmici, kruh, krompir, testeni-
ne, stro¢nice) predstavljajo 40 % delez dnev-
ne prehrane.

Zauzijete jih lahko v vedjih koli¢inah. Pomem-
bni so predvsem kot vir ogljikovih hidratov, zago-
tavljajo 55 % - 75 % dnevnih energijskih potreb.
Prav tako so pomemben vir netopnih (celuloza) in
topnih (pektin, razne smole) dietnih vlaknin, ne-
prebavljivih delov rastlin. Splo$ne lastnosti dietnih
vlaknin so: izbolj$anje prebave, varovanje pred pre-
snovnimi boleznimi (sladkorna bolezen, debelost,
povisane masc¢obe v krvi), rakom na Crevesju itn.
Netopne balastne snovi povecajo tezo blata in hi-
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trost njegovega izlocanja. Tako preprecujejo razli¢-
na obolenja na prebavilih, predvsem na debelem
¢revesu. Topne balastne snovi pa vzdrzujejo opti-
malno raven sladkorja in holesterola v krvi. Naj-
boljsi vir dietnih vlaknin iz te skupine so: neolus-
¢ena in cela zitna zrna (nepoliran riz), semena ter
stro¢nice (fizol, grah), priporocene dnevne kolic¢ine
so okoli 30 g na dan.

e Sadje in zelenjava predstavljata 35 % delez
dnevne prehrane.

Nimata energijske hranilne vrednosti. Pomem-
bna sta predvsem kot vir vitaminov, mineralov, an-
tioksidantov in balastnih snovi. Priporo¢ene dnev-
ne koli¢ine so okoli 400 g zelenjave in 250 g do
350 g sadja. V ¢im vedji kolicini jih zauzijte sveze,
vsaj eno tretjino do ene polovice. Pri termi¢ni ob-
delavi, predvsem pri kuhanju se izgubi v povprec-
ju 50 % vodotopnih vitaminov. Prav tako se izgub-
ljajo pomembne mineralne snovi. Najbolje je, ¢e
zelenjavo dusite v ¢im manjsi kolic¢ini vode.

Antioksidanti so poznani kot »lovilci prostih
radikalov«, ki nastanejo kot produkt normalnega
metabolizma. Njihovo nastajanje se dodatno pove-
¢a v obdobjih hudega stresa in ob ve¢jih obremeni-
tvah. Veliko jih prihaja iz zunanjega okolja: cigaret-
ni dim, onesnazeno okolje, UV- in gama zarki,
nekvalitetna hrana itn. Prosti radikali unicujejo in
spreminjajo zdrave celice. Antioksidanti pa zavira-
jo in/ali preprecujejo delovanje prostih radikalov
ter preprecujejo nastajanje novih. V prehrani so
najpomembnejsi vitamin A, C in E, beta karoten
in minerali: selen in cink.

Posebno zdrava zelenjava in sadje so: brokoli,
ohrovt, cvetada, korenje, kumare, buce, rumena in
zelena zelenjava, cebula, Cesen, jabolka, kutine,
¢esnje, slive, marelice. Omenimo $e sadne in zele-
njavne sokove, kot so: pesin, korenckov, zeljni sok,
sok jagodicastega sadja (¢rni ribez) in svez jabol¢ni
sok.

Sadje in zelenjava sta tudi pomemben vir ze
prej omenjenih balastnih snovi, Se posebno neo-

lupljene.

e Mileko, meso, ribe, jajca in njihovi izdelki
predstavljajo 20 % delez dnevne prehrane.
Pomembni so predvsem kot vir beljakovin, ki

zagotavljajo 10 % - 15 % dnevnih energijskih po-
treb.

Poleg tega so beljakovine vir Zivljenjsko po-
membnih aminokisklin, ki preprecujejo povecano
razgradnjo telesnih beljakovin, pospesujejo nasta-
nek telesu lastnih beljakovin in krepijo imunsko
delovanje. V uravnotezeni varovalni prehrani bol-
nika z rakom dajemo predvsem poudarek uzivanju
beljakovin visoke bioloske vrednosti: jajca, mleko,
meso in ribe, saj jih organizem najbolje izkoristi,
ker vsebujejo vse potrebne Zivljenjsko pomembne
aminokisline.

Vir nekaterih Zivljenjsko pomembnih aminoki-
slin so $e stro¢nice, ki jih uvrs¢amo med beljako-
vinsko-ogljikohidratna zivila, predvsem grah in fi-
zol. Stro¢nice in Zita imajo sicer manjso biolosko
vrednost, ker nimajo vseh Zivljenjsko pomembnih
aminokislin. Ce pa kombiniramo ve¢ %ivil z nizko
biolosko vrednostjo lahko dosezemo njihovo vedjo
skupno biolosko vrednost. Npr. kombinacija graha
in riza daje mesanico aminokislin in beljakovin z
vedjo biolosko vrednostjo, ki lahko zamenjajo me-
sne beljakovine skoraj v enaki kolicini.

V uravnotezeni varovalni prehrani je mleko
prav tako vir Zivljenjsko pomembnih beljakovin.
Predvsem pa je pomemben vir kalcija in vitamina
B2. Priporotamo vam uzivanje delno posnetega
mleka z 1,6 % mascobe.

Prav tako priporo¢amo izbiro pustega mesa: te-
letina, govedina, svinjina (presana Sunka), jagnjeti-
na, kunec, puran, pi$¢anec brez koze, konjsko
meso, manj mastne ribe in mesne izdelke z znakom
varovalnega zivila, saj vsebujejo manj skritth mas-
cob.

Prehrana, mesana z rastlinskimi in Zivalskimi
beljakovinami, obic¢ajno zadostuje po koli¢ini in
bioloski vrednosti beljakovin. Dnevno dopus¢amo
do 200 g pustega mesa ter ali 200 g suhih stro¢nic
ter okoli 1 liter mleka ali mle¢nih izdelkov.
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® Mascobe in disti sladkorji predstavljajo 5 %
delez dnevne prehrane.

Mas¢obe imajo predvsem energijsko vrednost
in malo zivljenjsko pomembnih hranil in za$¢itnih
snovi. V varovalni prehrani bolnika z rakom naj za-
gotavljajo 25 % dnevnih energijskih potreb.

Med mascobe $tejemo: olja, masti, maslo, mar-
garino, smetano in majonezo. Med sladkorje pa
kuhinjski sladkor, med, sladke pijace, bombone,
¢okolado, marmelade, sirupe idr. Mas¢obe poleg
tega, da so koncentrat energije, so $e vir razlicnih
mascobnih kislin (nasi¢enih in nenasi¢enih) in
mascobotopnih vitaminov A, D, E in K.

Pudarjamo pomen povecane uporabe nenasice-
nih mas¢obnih kislin in zmanj$ano uporabo nasi-
Cenih mascobnih kislin. Nenasi¢ene mascobne ki-
sline se nahajajo predvsem v rastlinskih oljih (olj¢-
no, ekstra son¢ni¢no, repi¢no olje in druga). S po-
vedanim uzivanjem pustih vrst rdecega mesa, po-
snetega mleka, mle¢nih izdelkov iz posnetega mle-
ka in zmanj$anim uzivanjem masti (ali opusca-
njem) ter masla, lahko zmanjsate koli¢ino zauzitih
nasi¢enih masc¢obnih kislin.

Nenasicene mascobne kisline imajo v telesu
razli¢ne funkcije in jih telo nujno potrebuje za svo-
je delovanje. Nekaj jih telo lahko proizvede samo iz
drugih mascobnih kislin, medtem ko dveh izmed
njih ni sposobno samo tvoriti. To so omega 6 mas-
¢obne kisline (nahajajo se predvsem v rastlinskih
oljih) in omega 3 mascobne kisline. Slednje imajo
v prehrani onkoloskega bolnika prav posebno me-
sto. Njihov najboljsi vir je ribje olje. Poudarjamo
njihov vpliv pri zmanjsevanju razli¢nih vnetij in pri
spodbujanju imunskega sistema. Predvsem je po-
membno ugodno razmerje med omega 3 in omega
6 mas¢obnimi kislinami. Tako razmerje boste lah-
ko dosegli, ¢e boste upostevali zgornja nacela o po-
ve¢anem uzivanju nenasi¢enih masc¢obnih kislin na
ra¢un nasic¢enih in boste v va$ tedenski jedilnik
vklju¢ili uzivanje morskih rib. Priporocljivo je, da
vsaj dvakrat na teden uzivanje rdecega klavnega
mesa zamenjate z enakovredno koli¢ino morskih

rib.
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Priporoéene koli¢ine dodanih mascob v obliki
olj, majoneze ali dietne margarine, seveda ob upo-
rabi pustega mesa in posnetega mleka, je 8-9 zlick
na dan. Svetujemo, da mas¢obe dodajate kuhanim
jedem »na hladno« ali solatam. Dusenje hrane z
dodatkom mascob je bolj priporocljivo kot pece-
nje, kjer hrano segrevamo nad 100°C.

Sladkor je obicajno sestavni del $tevilnih jedi in
zivil (¢okolade, marmelade, sladoleda ipd.). Naj-
vedja kolicina dodanega sladkorja, ki ga po zlickah
lahko dodate v razne pijace in skritega v razli¢nih
jedeh, je od 10 do 14 zlick. Pri tem morate uposte-
vati, da sta npr. v krofu dodani dve kocki sladkor-
ja, v sadnem jogurtu (200g) celo 7 kock, v tablici
¢okolade (100g) pa 10 kock dodanega sladkorja.
Ni¢ ni narobe, ¢e v va$ jedilnik vkljudite sladico
kot del v obroku ali malici, le da to upostevate pri
celotni koli¢ini priporoc¢ene uporabe sladkorja v
vasi dnevni prehrani.

Denis Mlakar-Mastnak

Pripis urednistva:

V nasi rubriki pozdravljamo novo sodelavko, vod-
jo prehrane na Onkoloskem institutu Denis Mlakar-
Mastnak. Nasledila je Heleno Drolc, ki je kar celo de-
setletje za nase bralce pisala zanimive prispevke o pre-
hrani, za kar se ji urednistvo iskreno zahvaljuje.

Prehransko svetovanje poteka na Onko-
loskem institutu v okviru zdravstvene nege.
Bolniki se lahko dogovorijo za posvet z
med. sestro Denis Mlakar-Mastnak po tel.:
01 587 96 79.

i
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%ﬁgﬂr Sréca

ne povadigne liako visoko,
de ne bi polreboval prijatelia
QBencka
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JEDILNIK VAROVALNE
PREHRANE

Le malokateri narod se lahko pohvali s toliko
razli¢nimi jedmi, kot jih imamo Slovenci. Zmotno
je razmisljanje, da nasa narodna kulinarika ponuja
le hrano revezev. Zavedam se, da vse premalo ceni-
mo zitarice, da je kljub svoji kakovosti in polno-
vrednosti kasa vse premalo zastopana v vsakodnev-
ni prehrani. Ker se vedno bolj vra¢amo v preteklost
in cenimo sadove nasih prednikov, Zelim tudi sama
vsaj malo prispevati k ohranjanju nase kulturne de-
dis¢ine.

Zitne kae so nasi predniki dobro poznali kot
vsakodnevno prehrano, mi pa smo jo izrinili z na-
sih jedilnikov zaradi druge hrane, ki je tehnolosko
hitreje pripravljena, obenem pa osiromasena.

Primer enodnevnega jedilnika

Zajtrk: bela kava, polnozrnati kruh, maslo,
marmelada ali ajdovi Zganci, kislo mleko

Dopoldanska malica: sadni sok, graham Zem-
lja

Kosilo:

- porova juha

- puranji zrezek z mareli¢no omako

- zli¢niki s korenjem

- radi¢ v solati

- jabol¢na ¢ezana

Popoldanska malica: banana
Vecerja:

- loparnica z ajdovo in proseno kaso
- zelena solata

- grozdje

Porova juha
Koli¢ina za 4 osebe:

20 dag pora, 15 dag krompirja, 1,25 vode ali
kostne jube, sol, 2 dag sube slanine, 2 dag olja, 1,5
dag moke, 2 stroka cesna, lovorjev list, 15 dag sveze-
ga paradiznika, petersily.

Por oéistimo, operemo, ga narezemo na kolo-
barje, dodamo na kocke narezan krompir. Prilije-
mo vodo ali kostno juho. Solimo, dodamo lovorjev
list in kuhamo. Na olju narahlo preprazimo na
kocke narezano slanino, dodamo strt ¢esen in na
kocke narezan svez paradiznik. Preme$amo in vse
skupaj dodamo juhi. Iz mrzle vode in moke nare-
dimo podmet in ga vlijemo v juho. Juho za¢inimo
in kuhamo do mehkega. Juhi dodamo $e sesekljan
petersilj. Slanino lahko tudi izpustimo, vendar na-

redi juhi dober okus.

Puranji zrezek z marelicno omako

Koli¢ina za 4 osebe:

50 dag puranjib prsi, sol, 2 dag moke, 2 dag mar-
garine ali masla, perutninska juba za zalivanj,. 20 —
25 dag svezih marelic.

Mareli¢na omaka: 3 dag margarine ali masla, 8
dag cebule, 1,5 dl perutninske osnove, 1,5 dl subega
belega vina, 20 — 25 dag svezih marelic.

Zrezke narezemo, narahlo potol¢emo, jih po-
solimo in zarezemo kozice. Na nepotoléeni strani
jih pomokamo. V vro¢o margarino ali maslo damo
z nepomokano stranjo navzdol zrezke. Opecemo
jih na hitro po eni strani, nato jih obrnemo in ope-
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¢emo $e po drugi strani. Zrezke zalijemo z mareli¢-
no omako. Dobro prevremo.

Mareli¢na omaka: na margarini ali maslu po-
prazimo drobno sesekljano ¢ebulo, da se zmehca.
Dodamo narezane sveze marelice, prilijemo perut-
ninsko osnovo, 1,5 dl suhega belega vina, dodamo
malo mletega cimeta, sol. Kuhamo priblizno 20
minut.

Zli¢niki s korenjem
Koli¢ina za 4 osebe:

25 dag graham moke, 2 jajci, sol, 10 dag korenja,
1,5 — 2 dl mleka, slan krop.

V sredini sklede naredimo jamico, dodamo jaj-
ci, sol, drobno naribano surovo korenje, mleko.
Hitro zmesamo v testo. V kozici zavremo vodo in
jo solimo. Zlici pomo¢imo v slan krop, da se nam
ne prilepi testo. Oblikujemo Zli¢nike in jih za-
kuhavamo v vrelo slano vodo. Ko se Zli¢niki dvig-
nejo, jih pustimo e nekaj casa vreti, nato jih pa
poberemo.

Zli¢nike pa lahko oblikujemo tudi tako, da nad
vrelo vodo postavimo posebno cedilo z veéjimi
luknjicami in v slan krop pasiramo testo. Skozi ce-
dilo naj padajo zli¢niki v velikosti fizola.

Loparnica z ajdovo in proseno kaso
Koli¢ina za 5 oseb

Testo za palacinke: 20 dag moke, 2 jajci , 2,5 dl
mleka, 3 dag olja, sol

Nadev: 20 dag korenja, 10 dag pora, 20 dag pro-
sene kase, 20 dag ajdove kase, 2 dag cesna, 2 jajci, sol,
majaron, timijan, petersilj, drobnjak.

BeSamel: 3 dag margarine, 2 dag moke, 2 df mle-
ka, sol, parmezan, 2 jajci.

Iz navedenih sestavin naredimo zvrkljano testo
in spe¢emo tanke palac¢inke.

Zelenjavo ocistimo, ¢im tanjSe narezemo in jo
skuhamo v sopari. Skuhamo tudi obe kasi z zelis¢i.
Ko sta kasi kuhani jih dobro odcedimo.

Priprava besamela: margarino stopimo in na
njej svetlo preprazimo moko, zalijemo z mlekom,

ZA ZIDRAVQ)
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dodamo sol, parmezan. Besamel ohladimo, doda-
mo rumenjak in iz beljakov trd sneg, narahlo pre-
mesamo.

V pomascen peka¢ damo najprej plast palacdink,
po njih malo besamela in eno plast zelenjave, po-
krijemo s palacinkami, dodamo malo besamela in
kaso, To ponavljamo toliko ¢asa, da porabimo vse
sestavine. Na vrhu mora biti plast pala¢ink, ki jih
polijemo z besamelom. Se boljie pa je, ¢e dve vrsti
zelenjave zmesamo z eno od ka$ in nato loparnico
sestavljamo tako, kot smo opisali pre;.

Loparnico pec¢emo 35 minut pri 175 ©C. Pece-
no loparnico pustimo malce ohladiti, $ele nato jo
razrezemo.

Majda Rebolj in Natalija Kon¢ina

Pripis urednistva:

V' nasi rubriki pozdravijamo novo sodelavko
Majdo Rebolj, strok. ucliteljico kubarstva na Srednji
Soli za gostinstvo in turizem Ljubljana. Nasledila je
Natalijo Konéina, ki je celib 7 let za nase bralce iz-
birala in predstavljala recepte zdravib jedi, za kar se
Ji urednistvo iskreno zahvaljuje.

PRAVILNA IZBIRA 24

Kako izberemo ustrezno prsno protezo in ne-

dréek

Pri raku na dojki je Zal tako, da je za ozdravitev
potrebno odstraniti njen vedji ali manjsi del ali pa
celo dojko. Po operaciji ostane brazgotinasta praz-
nina, ki jo zelimo ¢im bolj zakriti in zunanjosti vr-
niti prej$njo podobo. To je mogoce uresniciti z re-
konstrukcijo dojke ali s prsno protezo. Rekon-
strukcija je zahteven operativni poseg, izvedljiv
pod doloc¢enimi pogoji. Ni mogoce izpeljati pri
vsaki Zenski, zato je prsna proteza primerno in za-
dovoljivo nadomestilo.
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Prsne proteze so Iz silikonske snovi, razli¢nih
oblik in velikosti. Teza proteze, izbrane po meri,
ustreza tudi tezi zdrave dojke, kar je pomembno za
ohranjanje ravnovesja glede na hrbtenico in pravil-
no drzo telesa. Uporaba prsne proteze je torej pri-
porocljiva tudi iz zdravstvenih razlogov, ne le zara-
di lepotnega videza. Proizvajalci protez imajo po-
sluh za potrebe in zelje zensk, zato jih redno izbolj-
Sujejo in dopolnjujejo. Na voljo je res mnogo raz-
licnih oblik: delne, trikotne, podaljsane s podpaz—
dusnim delom in samolepljive, ki so primerne
predvsem za navadne nedrcke in kopalke (brez
zepkov). Z uporabo slednjih si lahko privos¢imo
tudi bolj odprto obleko. Kot dodatek dobite lahko
tudi prsno bradavico, ki jo posebej nalepite.

Neposredno po operaciji, ko je brazgotina Se
otecena in obcutljlva, je najbolj primerna t.i. zaca-
sna proteza iz blaga z umetnim polnjenjem. Zen-
ska jo dobi v bolnis$nici ob obisku prostovoljke ali
jo kupi v trgovinah z ortopedskimi pripomocki.

Kako izberemo pravo prsno protezo?

Kadar se prvi¢ odpravite po prsno protezo,
imejte obleceno oprijeto majico, ker je tako najlaz-
je primerjati velikost proteze in dojke. Ce ne dobi-
te popolnoma ustrezne velikosti, potem je bolje, da
se odlo¢ite za manjso in lazjo. Proteza naj ¢im bol;
zapolni praznino manjkajocega dela dojke, zato
bodite pri izbiri zahtevne in natanéne, ne odlodite
se prehitro. Proteza postane nasa intimna stvar,
zato jo negujmo z ob¢utkom, da ¢im dlje obdrzi
svojo kvaliteto. To pomeni: veckrat jo umijemo z
mla¢no vodo, bri$emo nezno z mehko brisaco in jo
po uporabi polozimo s trebuhom navzdol. Pred-
vsem pa jo je treba paziti pred bode¢imi predmeti.

Zenska je upravicena do proteze enkrat letno z
narocilnico, ki jo dobi v medikosocialni sluzbi v
bolni$nici, kjer je bila operirana oz. pri svojem
zdravniku.

Kako izberemo nedrcek?

Kjer izberete prsno protezo, lahko kupite tudi
nedrcek in kopalke s posebmm zepkom za protezo.
Ceprav izdelovalci upostevajo posebnosti, ki jih

povzro¢i odstranjena dojka, pa je izbor nedrcka
vsaj toliko zahteven kot izbor proteze. Da bi lazje
izbrali pravega, si Ze pred nakupom izmerite obseg
prsnega kosa pod dOJkama in pogle)te velikost ko-
$arice. Pomembno je eno: ni¢ vas ne sme tis¢ati,
zato naj bo obseg izbranega nedrcka toliko vedji, da
ga zapnete na predzadnji sponki. Naramnice mora-
jo biti toliko Siroke in dolge, da ne zarezejo v kozo
na rami. Po odstranitvi dojke predel pod pazduho
in okrog lopatice namre¢ obcasno oteée in je ob-
¢utljivejsi (ne ve se pravega vzroka), zato je prete-
sen nedrcek izredno moted.

K sre¢i je kar precejsnja ponudba  teh izdelkov,
zato se je vredno potruditi pri izbiranju. Veliko pri-
pomore lastno zadovoljstvo z zunanjostjo, da lazje
in z ve¢jim optimizmom prebrodimo obdobje ne-
prijetnih in bole¢ih obéutkov.

Natasa Kogovsek

Popravek

V' prejsnjibh prispevkih Natase Kogovsek nam je
zagodel tiskarski Skrat z napacno postavitvijo. Tako je
bilo v prispevku Pozdrav soncu (Okno 16/2, 2002) v
drugem delu opisovanja poloZajev besedilo zamaknje-
no s slikami; v clanku Dibhange, pa sta si pri opisu tre-
busnega dihanja (Okno 17/1, 2003) fotografiji sledi-

li v obratnem vrstnem redu.

Avtorici in bralcem se iskreno opravicujemo in
prosimo za razumevanje!

Urednistvo

>3 >» >

‘Ery”ﬂﬁ//flm 7 Je Iveganye:
Lomelii na Zauparnyin
Cato pripadi listim,
ki se ne prepustijo & caprtimi ocni
anipetk 3 odgovornosyo.
Raflacle "Libiri
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EVROPSKI KODEKS PROTI RAKU

1. Ne kadite. Kadilci, prenchajte ¢im prej s ka-
jenjem in ne kadite v navzocnosti drugih.
Tisti, ki ne kadite, ne poskusajte tobaka.

2. Omegjite pitje alkoholnih pija¢ - vina, piva in
zganih pijac.

3. Povecajte dnevno porabo zelenjave in sveze-
ga sadja. Pogosto jejte Zitarice, ki imajo veli-
ko vlaknin.

4. Pazite, da ne boste pretezki, povedajte tele-
sno aktivnost in jejte ¢im manj mastnih zi-
vil.

5. Izogibajte se prekomernemu soncenju in pa-
zite, da vas, predvsem pa ne otrok, sonce ne
opece.

6. Natan¢no spostujte predpise, ki so namenje-
ni preprecevanju izpostavljenosti znanim
karcinogenom. Upostevajte vsa zdravstvena
in varnostna navodila pri snoveh, ki bi lahko
povzrocale raka.

7. Obis¢ite zdravnika, ¢e opazite bulo ali rani-
co, ki se ne zaceli (tudi v ustih); materino
znamenje, ki je spremenilo obliko, velikost
ali barvo; ali neobicajno krvavitev.

8. Obiscite zdravnika, ¢e vas nadlegujejo dol-
gotrajne tezave, npr. trdovraten kaselj, hripa-
vost, spremembe pri mali ali veliki potrebi
ali nepojasnjeno hujsanje.

9. Zenske, redno hodite na odvzem brisa ma-
terni¢nega vratu. UdeleZujte se organiziranih
presejalnih programov za raka materni¢nega
vratu.

10. Zenske, redno si pregledujte dojke. Ce ste
starej$i od 50 let, se udelezujte organiziranih
mamografskih presejalnih programov. Ce ta-
kega programa Se ni, se o pregledu posvetuj-
te s svojim zdravnikom.

PRIPOROCAMO
BRANJE

STIRJE

DOGOVORI
Don Miguel Ruiz: Stirje
dogovori — tolteske mo- i
drosti; prakti¢ni vodnik
na poti k osebni svobo-
di; Ljubljana: Gnostika,
2002, 130 strani.

Avtor knjige je zdrav- §
nik mehiskega rodu. V
zivljenju ga je zaznamovala tezka prometna nesre-
¢a. Pretresen ob tem dozivetju smrti se je v njem
prebudilo zanimanje za staro izrocilo zdravilstva in
ucenosti ter tolteske modrosti, s katerimi so se uk-
varjali ze njegovi predniki.

Uvod knjige je obarvan z jezikom in verova-
njem starega mehiskega ljudstva —Toltekov. Pred-
stavlja pa nam S$tiri dogovore, ki naj jih sklene vsak-
do sam s seboj, na poti k osebni svobodi. Dogovo-
11 so tako ¢loveski, univerzalni, da presegajo omeji-
tve, ki jih lahko postavlja ¢as ali osebno nazorsko
prepricanje. Avtor Stiri dogovore povzema takole:

1. Bodi brezgrajen v besedah

Govori iskreno. Reci le tisto, kar res mislis. Ne
uporabljaj besed v svojo Skodo ali v Skodo drugib.
Uporabi moc svojibh besed tako, da bosta zasijala re-
snica in l[jubezen.

2. Niéesar ne jemlji osebno

Kar pocno drugi, ne pocno zaradi tebe. Kar poc-
no in govorijo drugi, je zgolj izraz njihove resnicno-
sti, njihovih sanj. Ce bos imun na mnenja in dejanja
drugih, ne bos nemocna Zrtev nepotrebnega trpljenja.

3. Nilesar ne domnevaj

Zberi pogum in sprasuj ter vselej jasno in glasno
povej, kaj bi rad. Bodi jasen do drugih, da te ne bodo
hromili nesporazumi, potrtost in nemir. Ze zgolj ta
dogovor ti bo pomagal, da bos lahko povsem spreme-
nil svoje Zivijenje.

4. Vselej daj vse od sebe

1o »vse« ne bo vedno enako: ce si namrec bolan,
ne mores toliko storiti, kot ¢e si zdrav. Toda v vsakih
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okoliscinah se potrudi, da bos storil vse, kar je v tvo-
Jjih moceh — in ne bos se vec obsojal, ne bos se vec tr-
pindil in nicesar ved ne bos obzaloval.

Na prvi pogled mogoce lahko dobimo vtis, da
je to spet ena od knjig, ki nam ponuja cenene »re-
cepte«. Vendar nam v razlagi posameznega dogovo-
ra knjiga ponuja dragoceno moznost, da razmisli-
mo ob njej tudi o svojem zivljenju, pridobimo
uvid v svoje lastne vzorce vedenja in s tem moz-
nost, da le-te tudi spreminjamo. Tako lahko tudi ta
knjiga prispeva delcek k osebnostni rasti.

Andreja Cirila Skufca Smrdel

DO
ODPORNOSTI

Z GLAVO

Alojz Than: Do odpor-
nosti z glavo, Ljubljana:
Mladinska knjiga,
2004, 159 strani.

Dr. Alojz lhan

00 DOPORNCST
THAT

Prof. dr. Alojz Ihan je
specialist klini¢ne mikro-
biologije in imunologije, ki je poleg strokovnega in
literarnega objavljanja poznan tudi kot avtor po-
ljudnih medicinskih knjig Imunski sistem in od-
pornost ter Do odpornosti z glavo. V slednji dr.
Than opisuje presenetljive povezave med ¢lovekovo
psiho in nastankom bolezni. V sredis¢e postavi raz-
merje med stresom in imunskim sistemom, ki nas
sicer varuje pred boleznimi. Neobvladan stres na-
mre¢ postopoma okvarja imunski sistem in lahko
celo postane vzrok za nastanek bolezni. Dolgotraj-
no psihi¢no, zlasti ¢ustveno vznemirjenje prizade-
ne imunski sistem tako, da ne opravlja svoje osnov-
ne naloge. Nenehne prehlade, angine in herpeti¢ne
izpuscaje je torej pogosto ucinkoviteje »zdraviti« s
spremenjenim odnosom do sebe kot z zbiranjem
vitaminov, sirupov in tablet. To seveda ne zmanjsu-
je pomena zdrave prehrane, gibanja in izogibanja

stresu, odvisnostim in drugim Skodljivostim. Avtor
na poljuden nadin obravnava stres in opisuje pro-
cese, ki se dogajajo v telesu ob razli¢nih napetostih
in tezavah, obenem pa ponudi prakti¢ne ukrepe za
izboljsanje odpornosti.

Na zadetku knjige Zeli avtor vzpodbuditi zavest
pri bralcu, da nam lastne izkusnje in intuicija kaze-
jo, da si ¢lovek z napornim, sebi neprilagojenim
nadinom zivljenja slabsa pocutje in konéno lahko
tako $koduje, da zboli. Ceprav je o nadinu Zivlje-
nja, ki bi pospeseval nastanek bolezni, v u¢benikih
Solske medicine malo napisanega, tudi Solska me-
dicina ne zanika velikega pomena, ki ga imata na-
¢in zivljenja in odnos do sebe za ohranjanje zdrav-
ja. V zapleteni mrezi medc¢loveskih odnosov se po-
gosto poc¢utimo ogrozene in takrat se nase telo od-
zove s tem, da sprozi stresni odziv. Ce vzroka ogro-
zenosti ne znamo ucinkovito odpraviti, se stresno
stanje nenaravno podalj$uje. Dolgotrajen stres pa
preobremeni organizem, moti njegovo presnovo
in psihofizi¢no ravnovesje ter ga s tem slabi in iz¢r-
pava. Stresni odziv se pogosto za¢ne z moc¢nimi
Custvi stiske, vznemirjenosti, nemo¢i, neobvlado-
vanja situacije, grozece nevarnosti; takim neprijet-
nim ¢ustvom pa kmalu sledi telesni odziv, vzburje-
nje mozganskih centrov, ki vpliva na delovanje ste-
vilnih notranjih organov in izlo¢anje hormonov, ki
oblikujejo stresni odziv, zlasti kortizola, ki vpliva
na zaviranje imunskega sistema. Stres tako ni zgolj
situacija, ampak je reakcija organizma, ki se lahko
odpravi samo s pravilnim psihosocialnim delova-
njem ¢loveka, sicer nastalo kroni¢no stresno stanje
enostransko angazira Custvene, vegetativne, hor-
monske in imunske funkcije, s ¢imer nastanejo Ste-
vilne motnje uravnavanja teh funkcij, ki cez cas
privedejo do bolezenskih sprememb.

Avtor nadalje v sredi$¢e postavi posameznika in
njegovo videnje stresne situacije, saj je ocena stresa
predvsem odvisna od odnosa do samega sebe. Za
nase zdravje je tako pogosto bolj usodna nasa oce-
na situacije kot pa resni¢na nevarnost. Pri oceni
nevarnosti je odvisno, kaksen odnos ima ¢lovek do
svojega zivljenja in do sebe. Clovek, ki ima boljse
in bolj opredeljene predstave o svojem zZivljenju in
hotenju, stres ne bo dosegel ogromne razseznosti,
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kot pri ¢loveku, ki ima krhko in labilno samopo-
dobo in samospostovanje. Vendar pa avtor skusa
loviti ravnotezje tudi z drugimi dejavniki, saj nase
odzivanje na stres v precej$nji meri dolocajo tudi
prirojene lastnosti, zapisane v genih. Zaradi razlic-
no podedovanih genov, ljudje razlicno dozivljajo
stres. Pri stresu je zelo tezko razlocevati med pri-
dobljenimi in prirojenimi lastnostmi stresne reak-
cije. Pri ¢loveku, ki je dozivljal velike, kroni¢ne
strese, se stresna reakcija tudi trajno prilagodi, to je
zmanjsa, po drugi strani pa lahko posamicna, iz-
jemno travmati¢na izkustva povzroc¢ijo obcasno
obujanje silovite stresne reakcije v smislu posttrav-
matskega stresnega sindroma. Ker se tudi pridob-
ljene lastnosti stresne reakcije lahko prenasajo z
matere na otroke, je $e posebej tezko ostro loceva-
ti, kakSen del lastnosti stresne reakcije se prenasa
prek genov in kaksen del prek komunikacije med
materjo in otrokom v zgodnjih fazah njegovega
razvoja.

Dr. Ihan odkriva in ponudi odgovor na vprasa-
nje, o katerem se Sele v zadnjih letih obsirneje pise,
zakaj je stres tako pogost pojav v dana$njem casu,
ko nikoli nismo smrtno ogrozeni. Z razvojem ¢lo-
veskih druzb je socializacija zahtevala veliko social-
nih interakcij in zapletene socialne prilagoditve, ki
jim ¢lovek pogosto ni kos. Kadar se ¢lovek preved
nerodno zaplete v mrezo socialnih odnosov, ki jih
ne obvlada, za¢nejo ti ogrozati obéutek samospo-
stovanja. Ko odnosi zaradi zapletenosti in Stevilnih
soodvisnosti veckrat postanejo nepregledni in
neobvladljivi, zaénejo tudi nacenjati obéutek var-
nosti. Vse to pa povzro¢i nastanek stresne situacije,
ki se ne razre$uje, ampak se ponavlja iz dneva v
dan. Nase pocutje je odvisno od izpolnjenih po-
treb, zato je najboljsa preventiva, da ¢lovek v svoji
notranjosti skrbi za jasne standarde, ki ga ohranja-
jo obcutljivega in odzivnega za njegove potrebe in
potrebe ljudi okoli njega. Ce si ¢lovek hoce dobro,
mora torej v prvi vrsti ohranjati samospostovanje,
komunikacijo, odkritost in realisti¢cno upostevanje
dejstev.

Ta odkrivanja se nadaljujejo v poglavju Odno-
si in bolezni, kjer avtor predstavi nas svet kot po-
krajino medcloveskih (socialnih) odnosov. Ljudje

PRIPOROCAMQ
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za svoje zivljenje potrebujemo mrezo socialnih od-
nosov. Ljudje, ki znajo graditi obcutek varnosti v
intimni blizini, Zivijo manj stresno od tistih, ki se
hranijo z naklonjenostjo bolj oddaljenih ljudi.
Spremembe, ki jih zaznavamo v pokrajini med¢lo-
veskih odnosov, povzrocajo veliko vznemirjanja,
negotovosti, strese. Custvovanje, ki se sprozi ob
spremembah socialnih odnosov, je ¢lovekovo naj-
mocnejSe ¢ustvovanje. Skupaj s tem Custvovanjem
pa prihaja do silovitih moZganskih sprememb,
sprememb v izlo¢anju hormonov, sprememb Ste-
vilnih kemi¢nih ravnovesij in tudi sprememb v de-
lovanju imunskega sistema. V nadaljevanju avtor
piSe o pomembnosti izrazanja Custev, kajti clovek s
potladenimi Custvi tezje uravnava svoje telesno in
dusevno ravnotezje. Nobeno ¢ustvo ni slabo in ne-
potrebno. Namen vsakega je, da se aktivira, ko je
to potrebno.

V poglavjih Kako vplivamo na imunski odziv
in Program prijaznosti do sebe avtor strne prikaz,
kako je za ohranjanje zdravja mogoce povezovati
spoznanja moderne medicine s tradicionalno me-
dicino, religijo, psihologijo, umetnostjo in Zivljenj-
sko prakso.

V knjigi so pregledno zbrana spoznanja o sode-
lovanju psihe in imunskega sistema pri ohranjanju
zdravja in obrambi proti boleznim. Na imunski si-
stem vplivajo ¢ustva, socialni odnosi, ucenje, spo-
mini, telesna dejavnost, ljubezenska izpolnjenost,
obcutek zivljenjskega smisla in veselja. Iz tovrstnih
spoznanj sledijo prakti¢ni ukrepi za izbolj$anje od-
pornosti, od osebnostnega zorenja do $porta ali
meditacije. Avtor v knjigi na poljuden nacin nazor-
no pojasni vpliv ¢ustvene, osebnostne in duhovne
zrelostni na sposobnost obvladovanja stresa, zato je
njen namen predvsem ta, da v bralcu prebudi ne-
kaj njegovih obcéutkov o sebi, ki so zaradi Zivljen;j-
ske naglice morda zaspali.

Metka Pirc

>3 >
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KNJIGA

O SRECI
Marcelle Auclair. Knjiga

o sredi.
Maya Studio; Ljubljana:
Gnostica, 2003, 333 stra-
ni

Nova Gorica:

Avtorica Knjige o sreci,
ki jo je iz francoscine pre-
vedel Slavko Krus$nik, nas
udi, da je sre¢a v nas samih, zato jo moramo vedno
znova odkrivati, jo znati »sliSati« in ji slediti.
Zmotno je prepri¢anje mnogih, da je sreca nekje
zunaj. Zato povedini ostanejo praznih rok, ko hla-
stajo po njej in jo hocejo dobiti ali kupiti v mate-
rialnih dobrinah, posedovanju stvari ali celo ljudi.
Posebej poudarja, da moramo biti previdni pri ob-
likovanju svojih misli.

»Premisljujte o veselju, ljubezni, zdravju, obilju
in miru: ne samo, da boste izZarevali okoli sebe bla-
godejne valove, ampak boste pritegnili vse, kar je so-
rodno temu blestecemu zaporedju. Ce pa — nasprotno
— v sebi pestujete misli o bolezni in obupu in ponav-
ljate veckrat na dan: ‘Nimam srece ... Nibhée me ne
mara. . . Nikoli se ne bom izkopal iz nevsecnosti ...,
si ne boste samo zagradili poti do srece in uspeha, am-
pak boste pritegnili nove nevsecnosti, tako kot strelo-
vod priteguje strelo.«

Marecelle Auclair nas opogumlja, da se v dvanaj-
stih mesecih lahko popolnoma znebimo strahu in
se nau¢imo zaupati vase in prisluhniti svojemu no-
tranjemu vodniku. To je nas dobri Jaz, ki ga mora-
mo dnevno negovati in vzpodbujati njegovo rast.
Od ucinkovitih in pozitivnih misli pa je potrebno
narediti $e korak naprej in po njih tudi zaziveti.

Seveda pa ni enotnega recepta, kako priti do
sre¢e. La Rochefoucauld je dejal: »Sreca ni dogo-
dek, marve¢ sposobnost,« avtorica pa dodaja: Spo-
sobnost pa si lahko pridobimo.

Na koncu bralcu Se svetuje:

»Ce Zelite, da bo vase Zivljenje radostno, vam sve-
tujem, da znova vzamete v roke to knjigo in prebere-

te dnevno po eno poglavie — najraje zvecer, preden
zaspite, da bi ga vasa podzavest osvojila med spanjem
— in da naslednji dan zaZivite v skladu s tistim, kar
ste se naucili. Ne dovolite, da bi vam morebitni neus-
pehi vzeli pogum: po vsaki podvodni Ceri’ zacnite na
1novo. «

Knjiga se mi je pravkar slu¢ajno odprla na stra-
ni 290, pa preberimo skupaj poglavje: PROMET-
NA POLICIJA.

»Nekdo, ki mora vse leto poklicno potovati z av-
tom po domovini, je dozivel kar precej nesrec do tiste-
ga dne, ko je razumel ... Kaj je razumel?

Predvsem to, da so razburjanje, zmerjanje in jeza
nad drugimi uporabniki ceste slabili njegove reflekse
in ga spravljali v podrejen polozaj. Pravi, da je bilo
od tistega dne mnogo bolje. Toda — storiti je moral se
nekaj!

Sklenil je, da bo prenehal obkladati druge upo-
rabnike ceste z Zaljivkami, pa ceprav potiho, Se vec,
nanje bo mislil z ljubeznijo. Da, da. ‘Blagor vsem, ki
vozijo po cestah! Srecni naj bodo in varni pred vsemi
nesrecami!’

Zdi se neverjetno, toda od takrat se je nas popot-
nik vozil kot v raju. Povem vam Se to, cemur se bodo
dvomljivci morda nasmebnili: nedavno mu je pocila
guma prav pred garazo.

Ne cudimo se temu. Zakon je en sam, prejemamo,
kar dajemo, in kadar zazelimo soljudem srecno pot in
vso sreco, je bomo mi sami prvi delezni.

ZA ZIVLJENJE. Odloéno vam svetujem, da si ta

spoznanja zapisete v svoje osebne prometne predpise.«

Marija Vegelj Pirc

QZ&)%& prijatalier bos imel

dokler bos sreden
ko pa bodo prish slabi casi

bt Bmaly ostal sam.
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REDNA LETNA SKUPSCINA
Drustva onkoloskih bolnikov
Slovenije

Ljubljana, Onkoloski institut, 27. februar
2004

Kot vsako leto v mesecu februarju smo se tudi
letos zbrali ¢lani dru$tva iz vseh krajev Slovenije,
kljub snegu, ki je marsikateremu ¢lanu preprecil
prihod v Ljubljano. Leto$nja skupsc¢ina drustva je
bila e posebej pomembna, saj smo sprejeli spre-
membe nekaterih ¢lenov statuta, ki je osnovni do-
kument za delovanje drustva.

Na zacetku je vse zbrane pozdravila mag. Brigi-
ta Skela Savi¢, pomocnica strokovnega direktorja
Onkologkega instituta za podro¢je zdravstvene
nege ter nam zazelela uspesno delo. Skupscina je
nato potekala po ustaljenem dnevnem redu; za ne-
moteno delovanje je poskrbela predsednica delov-
nega predsedstva Marja Strojin.

Predsednica drustva Marija Vegelj Pirc je poda-
la porocilo o delu v preteklem letu in finanéno po-
rocilo. Povedala je, da je drustvo uspesno nadalje-
valo z izvajanjem Ze utecenih programov, kot so:
Pot k okrevanju - organizirana samopomoc zensk z
rakom dojke, Nova pomlad zivljenja -vseslovensko
sre¢anje zensk z rakom dojke, tradicionalni pohod
na Triglav, bogata publicisti¢na dejavnost in delo-
vanje na internetu — forum Kako Ziveti z rakom.
Poleg tega je bil v preteklem letu organiziran trod-
nevni seminar v Dobrni za prostovoljke in strokov-
ne vodje programa Pot k okrevanju. Skupina v
Novi Gorici je slovesno obelezila 15. obletnico de-
lovanja, v Crnomlju pa so praznovali “rojstvo” —
ustanovitev nove skupine. Sodelavci drustva so ak-
tivno sodelovali tako na mednarodnih kot na do-
macih strokovnih srecanjih. Predsednica drustva
pa je $e sporocila, da je bil Zakona o humanitarnih
organizacijah sprejet v parlamentu, pri oblikovanju
katerega je tudi sama od zaletka (5 let) sodelovala
v vladni skupini.

1Z ZIVLJEN]JA
DRUSTVA

Po pregledu porocila o delu drustva, finan¢ne-
ga porodila ter porocila nadzornega odbora smo
nacrtovali bodoce cilje. Letos smo se le-teh lotili Se
z ve¢jo vnemo, saj nas je predsednica drustva sez-
nanila z uspesnim izidom dolgoletnih prizadevanj
po pridobitvi ustreznih prostorov drustva. Od us-
tanovitve naprej je namre¢ prostore za drustvene
dejavnosti gostoljubno nudil Onkoloski institut,
vendar so postali le-ti za nadaljnje delo neustrezni.
Novi prostori, ki jih je drustvo dobilo v najem od
Mestne ob¢ine Ljubljana, so v Ljubljani, na Poljan-

ski c. 14.

Nato so ¢lanice upravnega odbora predstavile
predlog spremenjenega besedila nekaterih ¢lenov
statuta. Potreba po spremembi statuta se je pokaza-
la zaradi uskladitve z novo zakonodajo ter zaradi
novih potreb drustva. Spremembe ¢lenov statuta
so bile soglasno sprejete.

V razpravi je odzvanjalo predvsem navdusenje
glede novih prostorov. Marija Vegelj Pirc je prepri-
¢ana, da bo tudi to omogocilo $iritev drustvene de-
javnosti, predvsem bi Zzeleli razsiriti prostovoljno
delo in samopomo¢ tudi med bolniki z drugimi vr-
stami raka. Firdeusa Puri¢ pa je opozorila, da so
novi prostori vezani tudi na ve¢je finan¢ne zahteve.
Kristina Bajec, ki je s svojo vztrajnostjo in priza-
devnostjo v veliki meri prispevala k uspesnemu izi-
du iskanja prostorov, je opisala svoje dozivljanje ob
prehojeni poti.

V zelji, da se vidimo vsaj ¢ez leto dni na pri-
hodnji skups¢ini, smo srecanje zakljudili v medse-
bojnem pogovoru s starimi in novimi prijatelji.

Andreja Cirila Skufca Smrdel

pV §

I

[O—
kdor 11 rasodene tvoje napatke
in i jilh pomaga odstraniti
preden ji odkrijigio sovrasmiki
CSHriedrich (Rueckert
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NAS IZLET
Ptujska gora in Ptuj, 12. marec 2004

Clanice Ljubljanske skupine za samopomo¢
smo obiskale kraje, ki jih mnoge slabo poznamo. Z
vlakom smo se popeljale do Ptuja, nato pa smo se
z avtobusom in prijazno vodic¢ko napotile na Ptuj-
sko goro, kjer smo si ogledale prelepo cerkev. O
njenih lepotah in zgodovini nam je prijazno spre-
govoril tamkaj$nji duhovnik. Marijina cerkev,
zgrajena v gotskem slogu, predstavlja duso zaselka
Ptujska gora. Stoletja so romali sem popotniki vseh
starosti in vseh stanov. Cerkev sama je dozivljala
skozi ¢as mnogo prezidav in dozidav. V njeni no-
tranjosti so oltarji, ki predstavljajo vsak zase poseb-
no umetnino. Glavni oltar je cudovit relief Marije
Zavetnice s plas¢em, ki je edinstven, saj so pod nje-
nim plag¢em realistiéno prikazani predstavniki raz-
li¢nih stanov, tako posvetnih kot cerkvenih.

Potem smo z avtobusom nadaljevale pot do
Ptujskega gradu. Pod odli¢nim vodstvom smo si
ogledale zanimive zbirke, ki jih hrani muzej.

Stalna razstava fevdalne stanovanjske kulture
obsega predmete iz zapusc¢ine rodbine Herberstein
in okoliskih gradov. Poleg starinskega pohistva in
francoskih tapiserij je prikazana tudi ob$irna zbir-
ka rodbinskih portretov Herbersteinov in slikarska
zbirka turkerij. Turkerije so slike, ki predstavljajo
znamenite turSke in evropske dostojanstvenike ter
vojskovodje, lepotice iz haremov, mozZe in zene iz
eksoti¢nih dezel.

Del grajskih prostorov je namenjen grafikam
Franceta Miheli¢a in njegovim kurentom. V dru-
gem grajskem nadstropju je obsirna zbirka pustnih
mask s Ptujskega in Dravskega polja, Haloz in Slo-

venskih goric.

Zbirka glasbil obsega okrog tristo eksponatov.
Ogled glasbil spremlja glasba, posneta na histori¢-
nih inStrumentih, kar predstavlja za obiskovalca $e
posebno dozivetje.

Zbirka orozja obsega predvsem orozje druzine
Herberstein in ptujskega Muzejskega drustva.

Ptujski grad smo zapustile po pespoti. Spreho-
dile smo se po starem delu mesta Ptuja do prijetne
gostilne Pri posti, kjer smo se okrepcale s kosilom.
Cas je kar hitro minil. Ze smo morale na vlak, ki
nas je s krajsimi postanki popeljal proti Ljubljani.

Na izletu smo se srecale v druga¢nih okolisci-
nah kot ob rednih mese¢nih srecanjih v sejni sobi

Ob pribodu v mrzlo ptujsko jutro

Onkoloskega instituta. Zato je bila to za nas po-
sebna popestritev Zivljenja. Skupina tako zazivi Se
na drugacen nadin, saj se pogovorimo v prijetnem
okolju, se $e bolj spoznamo in spoprijateljimo.

Iskreno se zahvaljujemo Marjani, Andreji in
Nadi, ki so sodelovale pri organizaciji tega nepo-
zabnega izleta. Mnoge smo se po dolgem casu zno-
va peljale z vlakom, kar je bilo prav posebno dozi-
vetje, saj nam je obujalo spomine na otrostvo. Vsa-
ko tako srecanje je pomembno, ker nas tudi obo-
gati, posebno e je zdruzeno s tako lepo pripravlje-
nim ogledom znamenitosti nase male dezelice, ki
skriva toliko bogastva.

Kristina
%g" elitro x
_Je med enkimi
all p deler Judh enake.
Aristotel

48



NOVA POMLAD ZIVLJENJA

12. vseslovensko srecanje Zensk z rakom dojke
Ljubljana, Cankarjev dom, 20. marec 2004

Se ena "Nova pomlad Zivljenja" je za nami.
Spet smo se srecale Zenske z rakom dojke iz vse Slo-
venije. Tovrstno druZenje je postalo za nas nepo-
gresljivo. Dobile smo se Ze dvanajsti¢ ob svojem
Dnevu nove pomladi Zivljenja.

OD enajsti uri smo se zbrale v Linhartovi dvo-
rani Cankarjevega doma ter jo napolnile do zad-
njega koticka. Uzivali smo ob bogatem kulturnem
programu Zzenskega pevskega zbora UNITRI iz
Nove Gorice pod vodstvom zborovodkinje Jozice
Golob, ob klavirski spremljavi Anice Furlan, z vo-
kalnima solistkama Kajo Humar in Tanjo Srednik
ter z instrumentalisti Glasbene Sole Nova Gorica
(violina: Damjana Srednik, Urban Klajnscek, flav-
ta: Ambroz Klanjscek, trobenta: Matej Fornazaric)
in harmonikarjem Milosem Mozeti¢em.

Ze na samem zacetku je srca ogrela nasa pesem
- himna "Nova pomlad Zivljenja," ki nas vedno
znova uvede v lepote dozivljanja kulturnega pro-
grama, ki ji sledi.

Med poslusanjem prelepih domacih slovenskih
pesmi, ki so blagodejno zvenele ter ob ob¢udova-
nju slik pomladanskih motivov na zaslonu v ozad-
ju (umetnisko delo Nade Majcen in Jozice Muro-

V zahvalo in spomin vsem nastopajocim

17 ZTVL]EN] Y
DRUSTVA

vec iz OS Solkan), smo imele priloznost, da poza-
bimo na prezivete tegobe bolezni in se za nekaj uric
prebudimo iz dremeza, se ponovno zazremo vase, v
o dod S P .
nase duse, nasa srca in njihove najbolj skrite globi-
ne ter se ob lepotah umetnosti osvobodimo vseh
strahov, senc in negativnih misli, ki spremljajo vsa-
kega ¢loveka z boleznijo rak ...

Da so nam obcuteno zapete pesmi pevk zbora
UNITRI segle globoko do srca, je dokazovalo bur-

no in dolgotrajno ploskanje vseh prisotnih.

Glasbene tocke je z veliko mero umetniskega
¢uta dopolnjeval dramski igralec Gorazd Jakomini,
¢lan ansambla SNG Nova Gorica, z interpretacijo
odlomkov besedil svetovno znanega pesnika Ra-
bindranatha Tagoreja. Seveda pa ni smela izostati
tudi Kosovelova poezija, s katero je igralec pocastil
stoletnico pesnikovega rojstva.

Skozi program nas je tudi letos popeljala vodi-
teljica Mojca Blazej Cire;j.

Ogreli so nas tudi prisréni pozdravi in dobre
zelje $tevilnih domacih in tujih gostov ter strokov-
nih sodelavcev, predstavnikov enakih drustev s Hr-
vaske in Trsta.

Prisréno dobrodoslico nam je v imenu pokrovi-
telja. Mestne ob¢ine Ljubljana izrekel podzupan
gospod Slavko Slak. Se posebej smo se razveselili
¢astne gostje Stefke Kudan, ki nas vsako leto poca-
sti s svojim obiskom in navdusi z lepim govorom.

V pozdravnih govorih so o bolezni rak razmis-
ljali: mag. Brigita Skela Savi¢, pomocnica strokov-
nega direktorja za zdravstveno nego Onkoloskega
inStituta Ljubljana, gospa Viktorija Rehar, pred-
sednica Drustva za promocijo in vzgojo za zdravje
Republike Slovenije in dr. Janez Remskar, pred-
stavnik Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slove-
nije. Slednji se je v svojem govoru na povsem nov
nacin dotaknil zelo tenko¢utnega problema medo-
sebnih odnosov oz. komunikacije na relaciji zdrav-
nik in bolnik v trenutkih bolni$ni¢ne vizite ob bol-
nikovi postelji ...

V strokovnem delu programa nas je s svojim iz-
vajanjem prijetno nagovorila klini¢na psihologinja

Andreja Cirila Skufca Smrdel z Onkoloskega insti-
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Druzabno srecanje v preddverju Cankarjevega doma

tuta Ljubljana, ki nas je opogumila, da se ob soo-
¢enju z rakom odloc¢imo in izberemo zivljenje.

Vsem, ki smo sooblikovali leto$nje srecanje, in
vsem zbranim se je ob koncu prireditve zahvalila
predsednica Drustva onkoloskih bolnikov Sloveni-
je prim. Marija Vegelj Pirc in nam zazelela snidenja
ob letu obsorej.

Z narodno Primorsko pesmijo "Nasa mati
kuha kafe", ki jo je skupaj z zborom pela vsa dvo-
rana, in ob spontanem skandiranju ritma se je za-
klju¢ila duhovno bogata kulturna prireditev.

Toplo prijetno vzdusje se je nadaljevalo v skup-
nem druzenju v preddverju Cankarjevega doma ob
prigrizku in kozar¢ku rujnega, kjer je spontana pe-
sem vseh zvenela Se napre;j.

V popoldanskem ¢asu smo se ponovno zbrali v
za nas ze romarski urSulinski cerkvi Sv. Trojice v
Ljubljani ter prisostvovale prelepemu bogosluzju,
ki sta ga vodila domaci zupnik gospod Dragan
Adam in gospod Alojz Milhar¢i¢, zupnik v Aj-
dovs¢ini, ob sooblikovanju Skupine za samopomo¢
iz Nove Gorice. Tudi tu je donelo prisr¢no cerkve-
no petje, ki ga je na orgle spremljala Terezika Paljk,
organistka iz Solkana. Na koncu bogosluzja je gos-
pod Dragan Adam podelil z nami svojo lastno iz-
kusnjo ob srecanju z boleznijo rak. Tudi njegovo
sporocilo se glasi: »Reéi Zivljenju DA v vsakem tre-
nutku dneva ...«

Duhovno bogat dan smo ¢lanice skupine za
samopomo¢ Nova Gorica zakljudile v restavraciji
Mod¢ilnik pri Vrhniki, kjer smo se Se enkrat zahva-
lili vsem nastopajocim ter si izmenjali in znova po-
dozivljali zelo mo¢ne vtise dneva, ki so nas preplav-
ljali in se jih bomo $e dolgo spominjali v upanju,
da zdravi do¢akamo trinajsto "Novo pomlad Zivlje-

"

nja’...

Anamarija Remias

ODLOCITEV
Predstavitev knjige v Kopru

>

Da svojo tezko Zivljenjsko izku$njo izrazi§ v
knjigi, je potrebno veliko poguma. Neva Stokelj se
je za to odlocala 10 let. V knjigi z naslovom Odlo-
Citev, ki jo je izdala jeseni 2003, opisuje svojo bo-
le¢o izkusnjo, ko je morala zaradi raka prekiniti
nose¢nost, da je ohranila svoje Zivljenje. Drugace
bi se ne izslo.

Odlo¢itev ni lahko branje. Nasprotno! Skozi
obcuteno pripoved podozivimo njene stiske, raz-
misljanja, samosprasevanja, dvome, obcutke ne-
mo¢i in osamljenosti pred izbiro. Zakaj ravno
meni? Kako je mozno, da v istem telesu potekata
so¢asno dve povsem razli¢ni skrajnosti — novo ziv-
ljenje in pridih smrti? Ni mozna $e tretja izbira?
Obe, o katerih se je morala odlo¢iti, sta bili zli.

Knjiga je razdeljena v poglavja, v katerih avto-
rica pripoveduje svojo zgodbo in obenem razmislja
o izkusnji, analizira svojo Zivljenjsko zgodbo, v ka-
teri ne ostane le brez nerojenega otroka, marvec¢
tudi brez partnerja, brez opore svojcev in prijate-
liev v njej nedomacem okolju, in obenem isce
opornice, da bi ponovno osmislila svoje zivljenje.

»V zivljenju nam je marsikaj podarjeno, a veli-
kokrat tudi izgubljamo. Kljub tezkim izgubam pa
nikoli ne smemo izgubiti upanja, tega edinega vira
modi, ki ¢loveka tako poteguje v zZivljenje, kajti
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celo v najtemnejsih trenutkih obstaja tudi za nas is-
krica svetlobe,« pravi v sklepni misli.

Neva Stokelj je svojo knjigo Odlotitev predsta-
vila Ze na $tevilnih literarnih veéerih. Pri srecanjih
z njo ne gre za obi¢ajno predstavitev vsebine knji-
ge in njenega avtorja, marve¢ obcuten stisk z obi-
skovalci, ki dozZivijo trenutke razumevanja in mor-
da podozivijo tudi lastno izku$njo.

A& 7Y

SKUPAJ PO JURCICEVI POTI
Svetovni dan zemlje, 22. april 2004

Silva Ferletié

Rada bi predstavila eno od dozivetij, ki ga ne bi
bilo, ¢e se ne bi druzile v skupini za samopomoc¢ v
Novem mestu.

V marcu smo imele sre¢anje dva dni pred orga-
niziranim 11. pohodom po Jurcicevi poti, ki je bil
ob 160-letnici rojstva Josipa Jur¢i¢a $e posebno od-
meven. Pod pogojem, da bo ugodno vreme, smo se
je nameravale udeleziti pohoda. Vendar je bilo na
dan pohoda, 6. marca, pravo zimsko vreme, zato
sta se ga udelezili le dve nasi ¢lanici.

Na aprilskem sre¢anju smo obzalovale izgublje-
no priloznost. Nasa prostovoljka koordinatorka
Vera pa je kar dolocila drugi datum, 22. april, smer
in dolzino pohoda. Skupina se je Ze povezala z be-
lokranjsko in ljubljansko skupino, da bi se skupaj
podale na pot. Spet je bil pogoj lepo vreme. Tudi
tega je verjetno Vera narodila. BoljSega si ne bi mo-
gel ¢lovek zamisliti: jasen in sonéen dan, toplota do
20°C, lahen vetrig, cist zrak, in to po skoraj nench-
nem aprilskem dezevju.

S treh koncev Slovenije se nas je na Muljavi
zbralo 18. Zal ni mogla priti Vera, ker jo je »ishias«
priklenil na posteljo. Ne vem, kako je lahko v miru
lezala, ko pa je bila v mislih ves ¢as z nami. Neneh-
no sem se ji v mislih zahvaljevala.

Do Ivanéne Gorice smo se peljale z avtobusom,
od tam pa pe$ po lepi gozdni poti na Polzevo.

17 ZTVL]EN] Y
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Ljubljan¢anke so bile vodicke, razdelile so nam
karte z vrisano »traso«. Na dan Zemlje se nam je
narava razkazovala z bujnim brstenjem, cvetenjem
in zelenjem. Pravo vznemirljivo vzdusje zacutis, ko

Belokranjska pogaca je vsem pohodnicam zelo teknila

se zaves, da bo Zze jutri druga¢na podoba. Nevidne
sile delujejo posebno na rastlinje, saj iz dneva v dan
spreminjajo odtenke barv in vonjave.

Klepetavke smo vcasih preglasile pti¢je zvrgole-
nje, ampak povedati smo si imele toliko, da smo
bile prisiljene motiti naravo. Saj smo tudi me del
narave.

Ze med vzpenjanjem do Polevega smo imele
postanek v gozdu, da smo se odzejale. Belokranjke
pa so nas presenetile s pristno svezo belokranjsko
pogaco, ki je bila pecena pred nekaj urami. Posta-
nek na Polzevem je bil lep pocitek na dvoris¢u ob-
novljenega hotela. Nad Polzevim je cerkvica Sv.
Duha na 630 m nadmorske vidine, to je 300 m vi-
e od naSega izhodis¢a. S te vzpetine smo imele
prekrasen pogled na gorsko verigo Julijcev, Kara-
vank in Kamniskih Alp.

Od tod je bila hoja proti Muljavi le $e navzdol.
Pogled v tej smeri pa drugacen in poln obronkov v
razli¢nih barvah. Ugibale smo, kateri znani vrhovi
dolenjskega in posavskega hribovja se vidijo. Ko
sem opazovala vso raznolikost dezele, mi ljubljan-
ska Marjana vsa navdusena rece: »Poglej, kako kra-
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sen pogled.« Seveda, sem si mislila, res edinstven,
posebno danes, ko je jasen dan in prozoren zrak.
Ona pa pravi:«Ves, tale skupina Zensk pred nama
se mi zdi kot Sopek Ciste energije, to me zelo nav-
dusuje.« Na njeno izjavo sem se tudi sama odzvala
in zacutila, da ni le ob¢udovanje okolice vredno
pozornosti, tudi zavedanje samih sebe je dragoce-
no. Taka druzenja povzrodijo obcutek pripadnosti,
blizine in posebne sprosc¢enosti.

Na poti proti Muljavi smo videle Zuborece po-
tocke, manjse jezerce ob robu gozda, zelene travni-
ke, cvetode vrtove in tudi lepa naselja in hise. Us-
tavile pa smo se ob ogradi, v kateri je bila samica
divjega prasi¢a z dvema mladima. V jezercu smo
zagledale manj$o in drugo zelo veliko kaco in ju
opazovale.

Pri vsaki podrobnosti sem se spomnila Vere, ki
bi ji privos¢ila, da vse to vidi. Morda sem se tudi
zato odlodila napisati vtise o pohodu, da se ne bo
vse pozabilo.

Na Muljavi smo si ogledale Juréi¢evo domaci-
jo, muzej na prostem in poslusale razlago vodica.
Ob cesti pa smo se ustavile v gostis¢u Oberséak,
kjer smo se odzejale in okrepile z juho.

Nas pohod ni bil celotna Jurdi¢eva pot, ampak
za nas je bila kot tak$na zelo primerna izbira zara-
di prometnih pogojev in nase zmogljivosti. Ugoto-
vile smo, da je z Muljave oznacena in speljana v ob-
liki zanke tudi zelo primerna pot proti izviru Krke
in nazaj na Muljavo,. Priloznosti za lepe izlete se
kar same ponujajo.

Po spoznanju, da je bil izlet edinstven zaradi res
lepega vremena, predvsem pa zaradi druzenja z
drugima skupinama, smo si obljubile nekaj podob-
nega ponoviti.

Belokranjke so imele za nas $e eno presenece-
nje. Za 1. obletnico svoje skupine v Crnomlju smo
dobile povabilo za obisk v Belo krajino, ki smo ga
z veseljem spreie'- .

A
7‘
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NA SEJMU
Teleinfos, Cankarjev dom, 21. - 24. april 2004

Cankarjev dom je vsako leto prizorisce sejma
telekomunikacij in informacijske tehnologije, na
katerem razli¢na podjetja predstavljajo svojo dejav-
nost in najnovejse izdelke. Med mnozico rac¢unal-
nikov, raznih telefonskih aparatov modernih dizaj-
nov, multimedijskih projekcij ipd. pa je v letos-
njem letu posebej izstopal razstavni prostor, v kate-
rem sta bila »samo« dva ra¢unalnika, mnogo ve¢ pa
razobesSenih zdravniskih halj, raznih zdravstvenih
pripomockov, zdravstvenih zlozenk in brosur. Na
tak nacin se je obiskovalcem sejma namre¢ predsta-
vil med.over.net.

Med.over.net je najvedja v zdravstvo usmerjena
internetna stran v Sloveniji, ki vsebuje zanimivosti
s podro¢ja zdravstva, splo$ne in specialne informa-
cije o posameznih boleznih in njihovem zdravlje-
nju, nasvete s strani zdravstvenih strokovnjakov,
knjige, zgibanke, informacije o strokovnih sreca-
njih v zdravstvu ... Najve¢ uporabnikov pa pozna
med.over.net po forumih — to je straneh, ki so na-
menjeni pogovorom na dolo¢eno temo. Na foru-
mih na vprasanja uporabnikov odgovarjajo stro-
kovnjaki (vsi sodelujejo in odgovarjajo brezplac-
no), ali pa si svoje izku$nje izmenjujejo obiskoval-
ci forumov med seboj. Na med.over.net-u deluje
91 forumov — njihovo Stevilo pa se vztrajno pove-
Cuje.

Tudi Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije
sodeluje z med.over.net-om ze $tiri leta — od zadet-
ka njegovega delovanja. Na njem v celoti objavlja
izdane knjizice in zlozenke, zelo dejaven pa je tudi
forum, ki pa ga bralci Okna ze poznate iz istoi-
menske rubrike nasega glasila, ki ga moderira sode-
lavka Irena.

Ves ¢as sejma smo bili na razstavnem prostoru
na voljo za pogovor tudi predstavniki razlicnih
skupin in organizacij. Sejem je bil dragocena pri-
loznost, da se spoznamo med seboj. Zanimivo pa
je bilo opazovati tudi obiskovalce sejma, ki so tja
prisli z namenom seznaniti se z tehni¢nimi novost-
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Primoz Cimerman urednik med.over.net-a (2. z leve)
v pogovoru z obiskovalci sejma

mi. Drugacnost razstavnega prostora je namrec
pritegnila radovednost marsikoga, veliko pa se jih
je oskrbelo tudi z razliénimi razstavljenimi zlozen-
kami. Primoz Cimerman pa je to priloznost skusal
izkoristiti za to, da bi zagotovil tudi ustrezno fi-
nanc¢no podporo za delovanje tako velikega siste-
ma.

Ce je bilo vedina razstavljajo¢ih na sejmu us-
merjena v predstavitev tehni¢nih novosti, je
med.over.net predstavil, kako lahko tehni¢ne
zmogljivosti izkoristimo v svoje dobro in na splo-
$no za dobro ljudi. Pri tem ekipa med.over.net-a
vsakokrat poudarja, da ni bistven samo sistem, pa¢
pa so bistveni ljudje, ki so prostovoljno bodisi s
svojim strokovnim znanjem ali z lastnimi izkusnja-
mi iz ra¢unalniskega sistema naredili »najboljso in
najvecjo zdravstveno posvetovalnico«.

Andreja Skufca Smrdel

@m Aoveka

sti lihko skupay lela,
ne di bi se kday srecil,
lako kdator lahko dva druga
postanela prijiatelic
ob preem srecanji
oy Gutherwood
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PRVI ROJSTNI DAN
Crnomelj, 12. maj 2004

Nasa ¢rnomaljska skupina za samopomoc Zensk
z rakom dojke je v mesecu maju praznovala svoj
prvi rojstni dan, ki smo ga Zelele obelezZiti na pose-
ben nacin, in sicer s pohodom. Zbrale smo se sku-
paj s povabljenimi iz novomeske skupine v Metli-
ki, od koder smo se podale po Urbanovi poti na
Grabrovec. Ne pretezka pot, primerna za vse gene-
racije, je ob prijetnem kramljanju, omamnem vo-
nju pomladnega cvetja, ¢udovitem petju ptic in
obc¢udovanju narave $e prehitro minila.

Po prihodu na Grabrovec smo se ustavile na tu-
risti¢ni kmetiji Jakljevi¢, kjer so nas toplo sprejeli
in okrepcali. Posladkale smo se tudi s torto, za ka-
tero je poskrbela nasa ¢lanica. Gospod Slavko Plut
iz Semica pa je s svojo harmoniko skrbel za veselo
vzdusje z lepimi domacimi vizami. Prezivele smo
lep dan, poln ¢udovitih vtisov, za kar se moramo Se
posebej zahvaliti nasi prostovoljki koordinatorki
Nadi Pezdirc.

Ob tej priloznosti povabim vse, ki vas zanima,
kaj se v nasi skupini dogaja, pa $e niste zbrale do-
volj poguma, da se nam pridruzite. Prisr¢no vablje-
ne na srecanje vsako drugo sredo v mesecu, ob 17.
uri v prostore ZD Crnomelj.

Tatjana Kosele

Prijetno druzenje ob prvi obletnici skupine za samopomoc
Crnome/j
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IZ POSTOJNE V PREKMURJE
Izlet, 29. maj 2004

Splaca se zgodaj vstati, tudi ¢e dan ni tako kri-
stalno jasen, kot bi si elele. Ze ob petih zjutraj
smo se clanice skupine za samopomoc¢ Postojna
dobile na avtobusu in se odpravile na dolgo prica-
kovani spomladanski izlet. Pa kaj zato, ¢e pade
kaksna kaplja dezja, to nase dobre volje in prijatelj-
ske povezanosti ne more zmotiti. Se posebej ne, ¢e
imamo tako dobro vodstvo. Vodi¢ Janez Mohori¢
iz Idrije se je izkazal kot zivi leksikon. Pripovedoval
nam je zgodbe iz bliznje in daljne preteklosti o
vseh krajih, mimo katerih nas je peljala pot. Pripo-
vedovanje je bilo prezeto z bogatim poznavanjem
pomena pozitivnih energij, ki jih na tem podrodju
v Prekmurju ne manjka.

Izlet je bil ravno prava kombinacija kulturno
zgodovinskih spomenikov, spoznanj geomantije
(ene najstarejsih ved o blagodejnih ter skodljivih
podro¢jih in zmajevih linijah), spros$¢anja v naravi,
»tockanja« na posameznih mestih, kjer naj bi pozi-
tivna energija $e posebej blagodejno vplivala na na-
Se pocutje in spoznavanja prekmurskih kulinaric¢-
nih specialitet.

Najprej smo se ustavili v Bogojini in si ogleda-
li zanimivo cerkev, kjer je svetovno znani slovenski
arhitekt Joze Ple¢nik za okras ucinkovito uporabil
prekmursko keramiko. V' ¢asu prenove in Siritve
cerkve v prvi polovici prej$njega stoletja je dodo-
bra spoznal te kraje, ljudi in navade in jih prenesel
v cerkev. Vsaka okoligka vas tod okrog ima tako na
stropu te cerkve svoj kroznik, z drobnimi detajli pa
so prekmurski ljudje prisotni tudi na oltarju. Ker
pa je bil dan namenjen predvsem dobremu pocut-
ju, smo se kmalu odpravili do Bukovniskega jeze-
ra, ki je nastalo z zajezitvijo Bukovniskega potoka
nedale¢ stran od Dobrovnika. Tam je Ze vrsto let
poznana in vse bolj obiskovana izletniska tocka,
znana predvsem po cudodelnosti in zdravilnosti
studenc¢nice. Okolico izvira so raziskali radiestezisti
in posebej oznadili 26 energetskih tock, ki naj bi
blagodejno vplivale na zdravljenje dolocenih obo-
lenj. Dobili smo navodila, na kaj posamezna tocka

vpliva in koliko ¢asa se je priporocljivo zadrzevati
na njej. Uéinki so bili seveda pri vsaki od nas dru-
gacni. Vse pa smo se strinjale, da je Se posebej bla-
godejno na nas vplivala »tocka 27«. To je stara zi-
danica v blizini, kjer smo se okrepcale s kozarckom
dobrega domacega vina.

Pot nas je nato vodila do Sela, kjer smo si ogle-
dali staro cerkvico sv. Nikolaja, romarsko rotundo
iz 13. stoletja z zanimivimi freskami v notranjosti.
Cerkev je popolnoma druga¢na od tistih, ki smo
jih vajeni, okrogla in ravno prav velika, da je spre-

Prekmurje nas je ocaralo z urejenimi domacijams,
obdelanimi njivami, z mehkobo travnikov in gozdov.

jela naso skupino. Odtod smo se peljali kar lep kos
poti. Cudili smo se ¢udovito urejenim domacijam,
obdelanim njivam in mehkim gozdi¢kom. V teh
krajih se na vsakem koraku ¢uti izredna povezanost
¢loveka in narave. Grad je najvedji kraj na Goric-
kem, ki je nastal ob najve¢jem ohranjenem gradu
na Slovenskem. Sedaj ga obnavljajo v okviru
evropskega projekta. Okoli njega urejajo tridezelni
park z edinstvenim obmodjem ohranjene narave na
stici$¢u treh drzav v srcu Evrope. Slovenija, Ma-
dzarska in Avstrija so ga vsaka na svoji strani zava-
rovale in se obvezale, da to dragocenost ohranijo.
Grad je zidan skoraj v krogu in tako velik, da ima
toliko sob, kot je dni v letu. V kletnih prostorih
domujejo netopirji. V pritli¢ju so uredili nekaj mu-
zejskih sob, v prvem nadstropju je urejena poro¢na
dvorana. Grad pa se postavlja tudi z legendo o do-
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brem zmaju, ki je nekoc¢ zivel v bliznji votlini in
nosil zlato krono na glavi. Na dvignjenem delu
grajskega vrta, tako imenovani grajski terasi, so iz-
merili zelo mo¢no energijsko sevanje z zdravilnimi
tockami, ki naj bi pomagale pri boleznih se¢il, srca
in ozilja ter odi.

Za konec dneva pa smo si svoje ze posteno la¢-
ne zelodce v bliznji gostilni napolnile s prekmur-
skimi dobrotami. Polne prijetnih vtisov, spros¢ene
in revitalizirane smo se zatopljene v prijeten klepet
o vsem dozivetem v poznih vecernih urah vrnile v
Postojno. Prezivele smo ¢udovit dan v ¢arih narave
in kulturne dedi$¢ine, ki nam jih ponuja Prekmur-
je in se Se enkrat zavedle vrednosti nasega druzenja.

Vesna Strazi$ar

>
Cestitke

Ljubljanska skupina ima v svoji sredi élanico, za
katero do pred kratkim vecina od nas ni vedela, kako
Siroko je njeno srce. Mnoge smo Sele iz casopisov izve-
dele, da spada med mame rejnice, saj je skupaj s svo-
jo sestro Ano vzgojila in priskrbela topel dom vec kot
70 otrokom. Ob treh lastnih otrocih sta skrbeli Se za
otroke iz vasi, ki niso imeli urejenega varstva. Prvo
rejenko je Slavka sprejela v svoj dom pri svojibh dvain-
tridesetih letih, nato pa sta z moZem negovala in

Clanice ljubljanske skupine Cestitajo nagrajenki
Slavki Zupanéic (levo).
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vzgajala Se okoli Stirideset otrok. 'V mesecu aprilu
2004 je Slavka Zupandic prejela za svoje nesebicno
delo nagrado Mesta Ljubljane. Clanice skupine smo

ponosne nanjo in ji iz srca Cestitamo!

Kristina
éﬂ@ﬁ%gﬂ prijatelix prepognanto
v négolovi usodi
Kt Erij

(Zj;/ prijatelistva se obmgjo v prid
in i v skodo.
% prijateltve 5 iskrenin
S Starovitnini *
in s strokovmjiaki je v prid,
prijatelisive 3 Slagarnin
s prilizovaler

in g gpravijivel je skodjivo.

Konfucii
v
@ hoces dobili prijiatefiz
g preizkusi

in s¢ ne anasay lakey navy,
Nehateri so namrec prijiatel;
ko jim Je udobro
vendar ne valrajao

7 deant 1voje Hesrece,

‘ QBirath
Eryg@i
s¢ vesoljo in Zalostijo
aaradi istih stvari
Comaz Akvinski
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POHOD PO SLOVENI]JI 2004

Pohod Marjana Lauka po Sloveniji je potekal
maja 2004. Na njegovi poti so ga spremljale tudi
Stevilne ¢lanice naSega drustva. Gospod Marjan
Lauko je nas rojak, ki ze 55 let zivi v Avstraliji. Ko
je uspes$no premagal svojega raka, je zacel hoditi
... Najprej zase, potem pa $e za druge.

Tokrat je prisel na svoj humanitarni pohod v
rodno Slovenijo, da pocasti njen vstop v EU in
zbere ¢im ve¢ sredstev za boj proti raku — za slo-
venske bolnike. Pri organizaciji projekta sta sode-
lovali Slovensko-avstralsko drustvo in Drustvo on-

‘ :
. g, 1

Ljubljana, 26. 4. 2004.
Dobrodoslico so g. Marjanu
(4. z leve) organizatorji pohoda pripravili na
Onkoloskem institutu, kjer ga je sprejel direktor
prof- dr. Zvonimir Rudolf (3. z desne).

koloskih bolnikov Slovenije, njegovo izvedbo pa
podprli Stevilni donatorji. Nekateri so tudi ze na-
kazali svoj humanitarni prispevek (TR: 02014-
0015764598, namen donacije Projekt Lauko — za
boj proti raku). Zbiranje sredstev bo potekalo $e do
konca avgusta 2004.

77-letni gospod Marjan je pohod zacel 2. maja
v Trenti ob izviru Soce in ga je po 900 kilometrski
poti zakljuéil v Ljubljani.

Izbrali smo nekaj utrinkov z njegove poti.

Marija Vegelj Pirc in Firdeusa Puri¢

Fotografije - Matej Balazic

ST el T L

2. 5. 2004.
G. Marjan se je od izvira Soce podal na pot proti Bovcu.

Y S

%rj el Je nekdo, ki ti pove
neprijetne stvari v obraz
in ne za tgim hrblom

Neanani avior
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. P 0“?”]'”"’ 6-’ 5. 2094- Clanice skupine za samopomoc Ribnica so se g. Marjanu
Prisrcna dobrodosl’zm clﬂm'c s/eup.me za samopomoc. pridrusile na njegovi poti in ga popeljale tudi na ogled
Do takrat prehojena pot je vodila od Bovca prek znamenite cerkve in lipe pri Novi gtzﬁi.

Nove Gorice in Ajdovscine.

- F ]
e

10. 5. 2004. Na nadaljnji poti se je g. Marjan srecal z novomesko
Prisréen pozdrav Beli krajini. skupino, si ogledal bolnisnico in Ze je prispel v Sevnico.

ek
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Murska Sobota, 20. 5. 2004. Maribor, 21. 5. 2004.
Poln vtisov iz Olimja in Ptuja je prispel v Prekmurje. Tudi &lanice mariborske skupine so z g. Marjanom
S tlanicami skupine za samopomoc pred bolnisnico prebodile dobrien kos poti in posredovale za lep sprejem
Rakican, kjer so mu privedili prisréen sprejem; v bolnisnici. Direktor dr. Radovan Hojs (4. z leve)
sprejela sta ga dr. Bojan Korosec, direktor in svetovalec Zupana Mestne obcine Maribor
in dr. Daniel Grabar, strok. direktor. g Daniel Sajko (2. z leve) sta bila nad pohodom

navdusena, kot tudi nad naso organizacijo samopomoci
Pot k okrevanju.

T

Se stisk roke v prijateljsko slovo in g. Marjan se je iz
Slovenj Gradca podal v Velenje. Na pohodu ga je spremljal o ' h
avto donatorja Serbineka iz Maribora. Za zadnji del poti so se pohodniku v Kamniku pridruzile

\y » Clanice radovljiske in ljubljanske skupine za samopomoc.
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Ljubljana, Trg republike, 28. 5. 2004. Brdo, 31. 5. 2004.
Veselje ob srecnem zakljucku pohoda po Sloveniji. Sprejem pri predsedniku drZave dr. Janezu Drnovsku.
G. Marjan mu je izrocil tudi darilo avstralskih Slovencev.

Ljubljana, 2. 6. 2004.
Ob zakljucku pohoda je Zupanja Mestne obcine Ljubljana ga. Danica Simsic sprejela organizatorje pohoda

in g. Marjana Lauka navduseno pozdravila.
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PO SVETU

4. EVROPSKA KONFERENCA
O RAKU DOJK
Hamburg, 16. — 20. marca 2004

To tradicionalno srecanje vsako drugo leto or-
ganizirajo Evropska organizacija za raziskovanje in
zdravljenje raka EORTC (European Organization
for Research and Treatment of Cancer), Evropska
zveza organizacij za boj proti raku dojk Europa
Donna in Evropsko senolosko zdruzenje EUSO-
MA. Prednost srecanja je druzenje ljudi, ki se pro-
fesionalno ukvarjajo z rakom dojk (od zdravnikov,
medicinskih sester, biologov, kemikov, statistikov
...) in tistih, ki se v imenu civilne pobude zaveda-
jo tega bremena v sodobni druzbi. Namen konfe-
rence je z u¢inkovitej§im preprecevanjem in $e bolj
z zgodnjim odkrivanjem in pravilno oskrbo bolni-
ka zmanjsati breme raka dojk.

Letos smo se sestali v sicer severnjasko vetrov-
nem in mrzlem Hamburgu, ki pa nas je vsaj za dan
presenetil s ¢udovito toplim pomladnim vreme-
nom. Konferenca je bila po pri¢akovanjih zelo do-
bro organizirana, v slogu nemske natan¢nosti in
brezhibnosti. Kljub veliki udelezbi ve¢ kot tri tiso¢
udelezencev iz vseh drzav Evrope in iz Stevilnih de-
zel drugih kontinentov je vse potekalo brezhibno.

Tudi udelezba iz Slovenije je bila dobra.

Najpomembnejse teme letosnje konference so
bile lastnostim posameznega tumorja prilagojeno
sistemsko zdravljenje, posebnosti zelo mladih ter
starih bolnic z rakom dojk, spremenjeni pristopi v
kirurskem zdravljenju. Veliko je bilo govora o pre-
doperativnem zdravljenju z zdravili in o novih hor-
monskih zdravilih, aromataznih inhibitorjih tretje
generacije. Vse te teme so se pojavljale in obravna-
vale tako na plenarnih predavanjih kot tudi na u¢-
nih delavnicah, okroglih mizah in predstavitvah s
posterji. Europa Donna je organizirala posebne de-
lavnice in seminarje na te teme.

Prilagojeno sistemsko zdravljenje uposteva last-
nosti posameznega tumorja. Njegova natanc-

nejsa opredelitev omogoca dolocanje serumskih
proteaz in gensko karto.

Ni bilo nakljuéje, da je bilo uvodno plenarno
predavanje gospe profesorice Martine Piccart na-
menjeno prav tej temi. Zadnja leta se vedno bolj $i-
ri spoznanje o tem, kako potrebno bi bilo bolnice
zdraviti usmerjeno glede na lastnosti njihovega tu-
morja in ne vse enako po principu »En Cevelj pase
vsem«. Tumorske lastnosti so od bolnice do bolni-
ce razli¢ne in tveganje ponovitve bolezni po kirurs$-
ki odstranitvi tumorja $e zdale¢ ni enako za vse
bolnice. Ker sistemsko zdravljenje gledano pocez,
zmanj$a tveganje za ponovitev in razsoj bolezni
vsem, vedno ve¢ bolnic prejema dopolnilno si-
stemsko zdravljenje po kirurSkem zdravljenju. Ce
bi zanesljivo prepoznali bolnice z zelo majhnim
tveganjem ponovitve bolezni, bi jim sistemsko
zdravljenje in njegove neZelene udinke lahko pri-
hranili. V zadnjih letih je bilo na tem podrodju na-
rejeno veliko dela, ki je ze obrodilo prve sadove.
Zlasti na podrodju serinskih proteaz so bile Zze
opravljene klini¢ne raziskave, ki nesporno kazejo,
da imajo bolnice z nizko vsebnostjo teh beljakovin
v tkivu tumorja zelo dobro prognozo in jim lahko
prihranimo dopolnilno zdravljenje. Izsledki tega
dela, pri katerem so aktivno sodelovali onkoloski
centri iz Nemcije in Onkoloski institut iz Ljublja-
ne, so bili delezni velike pozornosti v Hamburgu.

V veliko veselje nam je, da smo aktivno sodelo-
vali pri teh raziskavah in je doloc¢anje serinskih pro-
teaz v tumorju bolnic na Onkoloskem institutu v
Ljubljani vpeljana metoda, ki smo jo ze prenesli v
vsakodnevno prakso. Zelo obetavna metoda, na
podlagi katere bo mogoce poleg prognoze vnaprej
napovedati tudi odzivnost na posamezno zdravlje-
nje, je dolocanje genske karte tumorja z metodo
mikromrez. Kolegi z Nizozemske so predstavili
obetavne dosedanje izsledke. V' Evropi se bo na-
slednje leto pricela klini¢na raziskava, v okviru ka-
tere bodo bolnice prejemale dopolnilno kemotera-
pijo prav na osnovi genetske karte njihovega tu-
morja. Upam, da bo omogoceno sodelovanje v tej
raziskavi tudi nasim bolnicam.
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Rak dojke pri zelo mladih in starih bolnicah
nima enakega bolezenskega poteka, kar je potreb-
no upostevati pri naértovanju zdravljenja.

Rak dojk ima pri zelo mladih ali starih bolni-
cah svoje posebnosti. Zelo mlade bolnice spremlja
slabsa prognoza, zato potrebujejo res »vse zdravlje-
nje«. Pri bolnicah mlajsih od 35 let se po ohrani-
tveni operaciji dojke pogosteje kot pri starejsih bol-
nicah bolezen v ohranjeni dojki ponovi. Predstav-
ljeni so bili izsledki EORTC raziskave, ki je to po-
trdila in eden vodilnih evropskih kirurgov je opo-
zoril na previdnost pri ohranitvi dojke pri mladih.
Predstavljeni so bili tudi izsledki drugih raziskav, ki
jasno kazejo na to, da mlade bolnice nujno potre-
bujejo tako dopolnilno kemoterapijo kot tudi us-
trezno hormonsko zdravljenje v primeru, da je nji-
hov rak hormonsko odziven. Glede starih bolnic so
bili predstavljeni izsledki, ki kazejo na to, da je za
bolnice starejse od 70 let, ¢e je tumor hormonsko
odvisen, hormonsko zdravljenje prava izbira. Bol-
nice s hormonsko neodzivnimi tumorji pa verjetno
potrebujejo kemoterapijo, ki pa mora biti prilago-
jena njihovemu splosnemu stanju in spremljajo¢im
boleznim. Prav enaka opazanja sta pri nasih bolni-
cah zabelezili tudi nasi kolegici, zdravnici Bojana
Pajk in Natasa Snoj, in jih v Hamburgu tudi pred-

stavili.

Spremenjeni pristopi v kirurskem zdravljenju
se kaiejo v pogostejSem ohranjanju dojke in
biopsiji varovalne bezgavke.

Veliko pozornosti je bilo namenjeno seznanja-
nju strokovnjakov in laikov z novimi pristopi na
podrodju kirurskega zdravljenja raka dojk. Kirurs-
ko zdravljenje »ostaja in ne postaja«, kot je bilo
poudarjeno, vedno bolj konzervativno. S predope-
rativnim  sistemskim zdravljenjem lahko dojko
ohrani velika ve¢ina bolnic z rakom dojk. Porocali
so o dveh tretjinah bolnic, ki so po predoperativ-
nem sistemskem zdravljenju ohranile dojko, kljub
temu da so imele velike tudi lokalno napredovale
tumorje. Prikazani so bili izzsledki raziskav, ki ka-
zejo, da ni uéinkovito samo predoperativno zdrav-
ljenje s citostatiki, ampak tudi hormonsko zdrav-
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ljenje. Veliko je bilo govora tudi o biopsiji varoval-
ne bezgavke, ki je danes ze ustaljeni nacin zdravlje-
nja invazivnega raka dojk brez povecanih pazdu-
$nih bezgavk. Predstavljeni so bili izsledki, ki kaze-
jo na smiselnost uporabe tega nacina zdravljenja
tudi pri netipnih in neinvazivnih rakih. Na tem
podro¢ju lastnih prispevkov nismo imeli. Upam
pa, da bodo predstavitve in pogovori na tej
konferenci tudi pri nas povecali delez bolnic z ra-

kom dojk, ki ohranijo dojko.

Nova hormonska zdravila - aromatazni inhibi-
torji tretje generacije — so se izkazala v dolode-
nih primerih za zelo uéinkovita.

Aromatazni inhibitorji tretje generacije: ana-
strozol, eksemestan in letrozol so nova udinkovita
hormonska zdravila za zdravljenje raka dojk. Za
ucinkovita in varna so se izkazala pri zdravljenju
napredovalega raka dojk pomenopavznih bolnic.
Pri teh bolnicah so zdravilo prvega izbora. Izsledki
treh raziskav, ki so bili ali prvi¢ ali ponovno pred-
stavljeni v Hamburgu, pa so pokazali, da so ta
zdravila ucinkovitej$a od do sedaj uporabljanega
tamoksifena tudi v dopolnilnem zdravljenju. Ven-
dar pa je zaenkrat na voljo premalo podatkov o
dolgotrajnih in nezelenih udinkih teh zdravil, da bi
jih lahko svetovali vsem bolnicam. Tak je bil za-
kljucek zivahne razprave vseh sodelujo¢ih na odpr-
ti razpravi o tem, ali je Ze cas, da pokopljemo ta-
mobksifen. Predstavljeni pa so bili izsledki, ki nes-
porno kazejo na vedjo uéinkovitost teh zdravil pri
bolnicah, pri katerih imajo tumorji prekomerno
izrazen rastni dejavnik HER2. Prav tako imamo
sedaj dovolj podatkov, da lahko ta zdravila predpi-
$emo bolnicam, ki ne smejo prejemati tamoksife-
na. Tudi na tem podrodju smo se predstavili z dve-
ma posterjema. Na prvem smo prikazali nase iz-
sledke na podrodju udinkovitosti aromataznih
inhibitorjev pri bolnicah s tumorji, ki imajo preko-
merno izrazen HER?2 in nasi izsledki so primerlji-
vi z zgoraj opisanimi. Na drugem posterju pa smo
prikazali farmakoekonomsko analizo zdravljenja z
novim aromataznimi inhibitorji. Ceprav so nova
zdravila kar sedemkrat drazja od starih, se je raz-
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merje stroskov bistveno zmanjsalo, ko smo upo-
Stevali stroske zdravljenja ponovitve bolezni, ki je
ob tamoksifenu nekoliko pogostejsa. V tem prime-
ru je novo zdravljenje samo 1,5-krat drazje od sta-
rega. Glede na to, da je v drzavah centralne in
vzhodne Evrope na voljo zelo malo farmakoeko-
nomskih raziskav, podatki iz zahodnih drzav pa
nam na tem podrodju zelo malo koristijo, je bil ta
prispevek, ki je nastal v sodelovanju nase skupine s
skupino fakultete za farmacijo, zelo pomemben.

Tako kot na vseh dosedanjih konferencah smo
udelezenci tudi v Hamburgu ob koncu srecanja
sprejeli izjavo. Njen namen je osvetliti najbolj
zgocle probleme na podrocju obvladovanja raka
dojk v Evropi, jih analizirati ter predlagati ukre-

pe za njihovo resevanje.

P EU R.OPFAN
BREAST .CANCER
CONFERENCE

i
¢

NICE - FRANCE
21 - 25 MARCH 2006

Wl groric

Visit us on: www.fecs.be

In na koncu $e povabilo vsem na 5. konfe-
renco o raku dojk, bi bo od 21. 3. do 25. 3.
2006 v Nici.

prof. dr. Tanja Cufer, dr. med.

Hamburska izjava

Letosnja izjava se nanasa na Stiri teme:
Akademske raziskave.

Prihaja nova evropska zakonodaja o klini¢nem ra-
ziskovanju, ki nalaga nosilcem raziskav dodatne admi-
nistrativne in finan¢ne obremenitve. To ogroza pred-
vsem od farmacevtskih podjetij neodvisne, akademske
raziskave, ki jih vodijo raziskovalne organizacije, kot je
EORTC. Te raziskave so prav na podrodju raka dojk
do sedaj prinesle pomembna spoznanja,saj so resila ve-
liko Zivljenj. Izjava poziva vse evropske drzave, da
sprejmejo ukrepe za laZje izvajanje akademskih razi-
skav in jim namenijo dodatna sredstva.

Individualno dolocanje tveganja zbolevanja za

rakom dojk.

Izjava poziva vse evropske drzave, da vzpostavijo
svetovalnice, v katerih bodo vsaki posamezni Zenski
svetovali o njenem tveganju zbolevanja za rakom dojk
in ji dali napotke glede preprecevanja in zgodnjega od-
krivanja bolezni. Izjava poziva vse drzave, da dedno
ogrozenim zenskam omogocijo brezplaéno genetsko
svetovanje in testiranje.

Starostne omejitve.

Stevilni protokoli diagnostike in zdravljenja imajo
starostno omejitev. Izjava poziva k odpravi starostnih
omejitev. Omejitve v diagnostiki in zdravljenju pri sta-
rih bolnicah so nujna posledica slabsega splosnega sta-
nja in pogostejsih spremljajocih obolenj v starosti.
Vendar pa merilo nikakor ne smejo biti leta starosti,
ampak splo$no stanje in spremljajoce bolezni, zaradi
katerih sta diagnostika ali zdravljenje lahko bolj nevar-
na kot koristna.

Oskrba bolnic po zdravljenju.

Po zaklju¢enem zdravljenju bolnice v vedini drzav
opravljajo kontrolne preglede. Njihov namen je ugo-
tavljanje ponovitev bolezni ali novega raka v drugi doj-
ki. Ti pregledi so ve¢inoma zagotovljeni. Premalo skr-
bi pa je posveceno psiholoski podpori Zensk, ki se po
zdravljenju vracajo v normalno druzbeno, druzinsko
in druzabno zivljenje. Premalo pozornosti je namenje-
no svetovanju, kako olajsati kasne posledice zdravlje-
nja. Izjava poziva vse drzave, da posvetijo vedjo pozor-
nost psihosocialni pomo¢i in svetovanju po zakljude-
nem zdravljenju raka dojk.
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Reach to Recovery International

JCRRI

-

Volunteer Breast Cancer Support

Pot k okrevanju

Organizirana samopomoc Zensk z rakom doj-

ke

Mednarodni program RRI zdruzuje prosto-
voljke iz 50. drzav in deluje v okviru Medna-
rodne zveze za raka (UICC — www.uicc.org) s se-
degem v Zenevi. Pri nas smo v skladu z medna-
rodnimi pravili priéeli z rednim izvajanjem or-
ganizirane samopomoci Zensk z rakom dojke
Pot k okrevanju leta 1984. Zdruzenje RRI svoje
flanice povezuje in izobrazuje preko svojega gla-
sila in na rednib konferencah, ki jih vsako dru-
go ali tretje leto pripravi v drugi driavi ¢lanici.
Gostiteljica 10. konference RRI je bila leta 1998
Slovenija, kar je bilo za nase drustvo veliko
priznanje.

Tokratno glasilo smo dobili v prenovljeni po-
dobi, z novim imenom Bloom (Cvet) in novo
urednico. Kot je Ze v navadi, ga ureja vsakokratna
predsednica RRI. Sedanja, gospa Ranjit Kaur je
bila izvoljena na 12. konferenci RRI v Lizboni,
maja 2003 in prihaja iz Malezije.

V svojem uvodniku z naslovom Pogled v pri-
hodnost razmislja o Siritvi delovanja, kajti povsod
po svetu smo pri¢a naras¢ajo¢emu zbolevanju tudi
pri mladih zenskah, ki so ve¢inoma zaposlene ma-
tere in Zene. Bolezen prizadene njihovo samopodo-
bo kot tudi vlogo v socialni skupnosti. Zaradi
predsodkov o raku so mnoge zenske prizadete za-
radi nizjih osebnih dohodkov in omejene mozno-
sti poklicnega napredovanja. Gospa Kaur si bo s
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pomodjo mednarodnih delovnih skupin prizadeva-
la spodbujati samopomoc in zagovornistvo, izobra-
zevanje, povezovanje in usposabljanje s ciljem hi-
trej$ega zagotavljanja bolj kakovostnega zivljenja za
vse zenske z rakom dojke Sirom po svetu, kot tudi
za njihove druzine.

V rubriki Pri¢evanja me je pritegnila zgodba
gospoda Henk Van Daela iz Belgije, ki je novem-
bra 1999 zbolel za rakom dojke. Poznal je kar ne-
kaj Zensk s to boleznijo, zato je takoj odsel k zdrav-
niku. Opisuje svoje mesane obcutke, ko se je mo-
ral javiti na bolni$ni¢nem oddelku, ki je bil name-
njen zgolj Zenskam in se posvetovati z ginekolo-
gom. Odstranili so mu levo dojko z bradavico in
16 pazdusnih bezgavk. Kirurskemu zdravljenju je
sledilo 25 obsevanj, ki so bila utrujajo¢a, nato pa e
hormonsko zdravljenje. Soocal se je s splosnim
prepri¢anjem ljudi, da moski ne zbolijo za to bo-
leznijo. Nekateri mu enostavno niso verjeli. Bil je
osupel, ko ga je znanec prepriceval: »Moski nima
prsi. To je nemogoce, ti se motis. Verjetno mislis
plju¢nega raka.«

Vse to ga je vzpodbudilo, da je zacel intenzivno
iskati podatke o raku dojke pri moskih. Obiskoval
je knjiznice, iskal po internetu, se pogovarjal z
zdravniki in bolniki. Bral je o zgodovini raka doj-
ke vse od starodavnega Egipta pa do najnovejsih
¢lankov. Tolazilo ga je dejstvo, da mnogi prezivijo
po operaciji $e 20 ali 30 let. Presenetil ga je stati-
sti¢ni podatek, da je rak dojke pri moskih bolj raz-
sirjen v dolocenih skupinah prebivalstva in drza-
vah, kot so Egipt, Tanzanija in Zambija.

Med svojim iskanjem je odkril, da v svetu ob-
staja veliko skupin za samopomoc¢ in zagovornistvo
za obolele z rakom dojke, ki pa so ve¢inoma name-
njene zenskam. Zato se je odlocil postati prostovo-
liec. Deluje v skupini flamsko govorecih prebival-
cev Belgije. Oktobra 2002 je napisal knjigo o svo-
jem boju z boleznijo, imel je veliko intervjujev za
TV in casopise. Obcasno ga vabijo za predavanja.

Prizadeva si zmanj$ati tabuje in ozaveséati o
raku dojke pri moskih; zdravnike pa prepricevati o
potrebnosti izvajanju pregledovanja dojk pri mos-
kih. Starej$e moske vzpodbuja k samopregledova-
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nju. V skupini si prizadevajo za ustanovitev specia-
lizirane klinike za raka dojke, kjer bi zdravniki -
patologi, radioterapevti, kirurgi, psihoonkologi,
plasti¢ni kirurgi in medicinske sestre, socialni de-
lavci ter kozmeticarke skupaj lahko zagotavljali
najboljSe mozno zdravljenje za vsakega bolnika,
zensko ali moskega.

V posebni prilogi Pink october 2003 — Rozna-
ti oktober, mesec ozaves¢anja o raku dojke so pov-
zete aktivnosti iz 12. drzav. Naj omenim samo ne-
katere:

- Argentinska liga za boj proti raku je po vsej de-
zeli organizirala teden brezplatne mamografije,
vse pomembne stavbe pa so okrasili z roznatimi
baloni.

- Na Bermudih je organizacija Reach to Recovery
Se z nekaterimi drugimi organizacijami izvedla
stevilne aktivnosti, kot so hoja na 3km/5 km,
televizijski forum, razstava ¢aja, mode in galeri-
jo portretov zensk z rakom dojke pri razli¢nih
$portnih dejavnostih. Njihovo sporo¢ilo je bilo:
»Zivljenje se po raku dojke nadaljuje.«

- Izraelsko zdruzenje za boj proti raku je Roznati
oktober slavnostno obelezilo. Na glavnem trgu
v Tel Avivu sta Zena predsednika drzave in lo-
kalna televizijska zvezda izpustili v zrak 333
roznatih balonov. Le-ti so simbolizirali $tevilo
zensk, ki v Izraelu vsak mesec na novo zbolijo.

- Na Norveskem se je zbralo ok. 2000 ¢lanic iz
Zdruzenja zensk z rakom dojke. Na glavnem
trgu prestolnice so stoje, druga ob drugi, obli-
kovale najvedjo zivo roznato pentljo na svetu.

- Svedsko zdruZenje za raka dojke je skozi ves me-
sec organiziralo vrsto aktivnosti. Njegova Cast-
na pokroviteljica kraljica Silvia je v intervjuju
pozivala vse zenske, naj se samopregledujejo in
udelezujejo mamografskih pregledov v okviru
nacionalnega programa. Politiki pa so na lokal-
nem in nacionalnem nivoju razpravljali o po-
trebnosti skrajsanja ¢akalne dobe do postavitve
diagnoze in zacetka zdravljenja, kot tudi o raz-
Siritvi mamografskega programa za vse zenske v
starosti od 40 do 74 let in o pravici vsake Zen-

ske do obravnave v multdisciplinarnem stro-
kovnem timu.

V rubriki Po svetu so porocali iz 11 drzav. Po-
sebej me je pritegnil prispevek iz Spanije. Spansko
zdruZenje za boj proti raku opisuje eno od svojih
aktivnosti, ki so jo poimenovali »Temps per a tu«
(¢as zate). Z u¢nimi delavnicami o lepoticenju,
spolnosti, pogovorih o ¢ustvih v ¢asu bolezni in z
drugimi dejavnostmi zelijo vplivati na izboljsanje
kakovosti Zivljenja obolelih zensk. Delavnice o
spolnosti so potrebne zaradi predsodkov glede
spolnosti in raka dojke. Zenske naj bi tako prido-
bile boljso samopodobo in boljse razumevanje
sebe. Udelezence povabijo k pogovorom s svojimi
partnerji, izmenjavi izkuSenj, igri vlog in odprti
razpravi o mitih in spolnih tezavah, ki se nanasajo
na raka.

V rubriki Pocastitev spomina sem z vsem spo-
Stovanjem in ponosom brala o nasi prvi prostovolj-
ki gospe Vidi Zabric. prim. Marija Vegelj Pirc je
opisala zadnjih 20 let njenega Zivljenja, ki ga je
posvetila uvajanju in Sirjenju slovenske Poti k okre-
vanju. Ko je zaorala ledino, se je svojemu poslans-
tvu prostovoljke povsem predala, Sirila idejo z jav-
nimi nastopi in navdusevala nove prostovoljke za
delo. Bila je vztrajna in potrpezljiva, v tezavah ni
nikoli obupavala, saj je bila trdno prepri¢ana, da je
njena pot humanosti in samopomo¢i prava in po-
trebna. Vida je bila skromna, zasluge za uspehe je
vedno delila z drugimi. Leta 1994 je dobila javno
priznanje »Dobrotnica leta«, leta 2000 je postala
¢astna ¢lanica naSega drustva, kar 10 let pa je uspe-
$no sodelovala v mednarodnem komiteju RRI. 11.
decembra 2002 je smrt prekinila njeno Zivljenjsko
pot, vendar ostaja z nami z vso bogato dedis¢ino
svojih plemenitih dejanj; za vse slovenske prosto-
voljke pa kot vzornica in uditeljica.

Bloom 1/2004, povzela in prevedla

v Majda Smit
¥
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Mednarodna zveza organizacij
bolnikov

Mednarodna Zveza organizacij bolnikov
(IAPO - www.patientsorganizations.org) se je
osnovala z namenom, da bi bolnikom po vsem
svetu zagotavljala njihove pravice in enakovred-
nejse partnerstvo v procesu zdravstvene oskrbe.
Nase drustvo se je zvezi pridruzilo med prvimi,
Ze leta 1999. Aprila 2004 je IAPO wuradno po-
stala élanska organizacija, nase drustvo pa av-
tomatiéno iz reprezentativnega polnopravni
flan s pravico glasovati in biti voljen v organe
zveze. Registrirana je na Nizozemskem, s sede-
Zem v Londonu, njen predsednik je gospod Al-
bert van der Zeijden. Trenutno zdruzuje 7 med-
narodnih organizacij, 8 regionalnih in 84 na-
cionalnib; 10 organizacij pa je pridruzenih éla-
nic. Svoje clanice redno informira z meseénimi
Novicami po elektronski posti.

V zadnjih letih pridobiva IAPO vse vidnejso
mesto in pomembnej$o vlogo kot sogovornik pri
oblikovanju zdravstvene politike. Od lanskega leta
sodeluje s Svetovno zdravstveno organizacijo
(§ZO), ki je mednarodno zvezo bolnikov pritegni-
la k oblikovanju dokumenta »Delovni naért
zdravstvene oskrbe za 21. stoletje: Izzivi kroni¢nih
stanj«. Prvi osnutek dokumenta je SZO poslala
IAPO, da kot enakovreden partner poda svoje pri-
pombe in predloge za nadaljnje oblikovanje pro-
grama. IAPO pa je za pripombe zaprosil vse svoje
¢lanice — odzvalo se je kar 84% vc¢lanjenih organi-
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zacij, med njimi tudi nase drustvo. Predlogi in pri-
pombe drustev so bili upostevani v drugem os-
nutku dokumenta, ki smo ga pravkar prejeli v po-
novno presojo.

Pomemben projekt Mednarodne zveze organi-
zacij bolnikov pa je tudi priprava prvega svetovne-
ga kongresa bolnikov (Ist IAPO Global Patients
Congress), ki bo februarja 2005 v Londonu. Kon-
gres bo namenjen organizacijam bolnikov z razli¢-
nimi boleznimi iz razli¢nih drzav. Na njem bodo
obravnavana klju¢na problemati¢na podro¢ja
zdravstvene politike. Kongres bo tudi priloznost,
da se predstavniki razli¢nih organizacij bolnikov
spoznajo med seboj ter s pomodjo izmenjave izku-
Senj najdejo nove moznosti za reSevanje problema-
tike pri zdravstvene oskrbi.

Na kongresu bo potekala tudi skupséina IAPA
ter volitve novega upravnega odbora, na katerem
ima volilno pravico tudi nase drustvo.

Andreja Cirila Skufca Smrdel
@(dﬁf v druzhi prjm‘@éfv

vedno tehia vsako besedo,
Je radko pravi prijiateli
in je redko sposoben prijatelsiva
OBt morame aadosti veliki
di s¢ prijatafiem zmoremo pokazdti
laksi Eakrini smo.
&7 2 jih iagubimo
aaradi lastne slabost;
_Je lo koristna iaguba,
kajti nikoli niso bil
pravi projateli
wld von Kleist
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OBVESTILA

DRUSTVO ONKOLOSKIH
BOLNIKOV SLOVENIJE

Poljanska c. 14, 1000 Ljubljana
e-mail: DOBSLO@onko-i.si
internet:
http://www.onko.over.net

Tel.: (01) 430-32-63, 430-32-64
Postanite ¢lan tudi Vi!

Clani drugtva so lahko zdravljeni in ozdrav-
ljeni bolniki, njihovi svojci in prijatelji, zdravs-
tveni strokovnjaki in vsi, ki so zainteresirani za
varovanje zdravja in reSevanje problematike ra-

ka.

Za v¢lanitev v drustvo izpolnite prijavni-
co, ki jo dobite pri drustvu.

Clani prejmejo ¢lansko izkaznico, platujejo
¢lanarino in so tekoce obves¢eni o delu drus-
tva. Po potrebi in Zelji se lahko bolniki povezu-
jejo v samopomocne skupine ali zdruzujejo pri
raznih drugih dejavnostih.

POT K OKREVANJU

organizirana samopomoc zensk z rakom dojke

e Individualna pomo¢ bolnicam po operaciji.

Redni obiski prostovoljk potekajo v splosnih
bolnisnicah: v Celju, Mariboru, Slovenj Gradcu,
Sempetru pri Novi Gorici in na Onkologkem insti-
tutu v Ljubljani.

e Skupine za samopomo¢

imajo redna mese¢na sre¢anja po naslednjem
razporedu:

1. CELJE: Vsako 2. sredo v mesecu ob 15. uri v
sejni sobi kirurske sluzbe Splosne bolnisnice

Celje.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

CRNOMELJ: Vsako 2. sredo v mesecu ob 17.

uri v prostorih zdravstvenega doma Crnomelj.

I[ZOLA: Vsak 1. &etrtek v mesecu ob 18. uri v
prostorih Splosne bolnisnice Izola.

KRSKO: Vsak 2. &etrtek v mesecu ob 17. uri v
prostorih zdravstvenega doma Kirsko.

LJUBLJANA: Vsak 3. &etrtek v mesecu ob 16.
uri v sejni sobi Onkoloskega instituta, stavba

C.
MARIBOR: Vsako 3. sredo v mesecu ob 17.

uri v zdravstvenem domu, V. nad., v sejni sobi.

MURSKA SOBOTA: Vsak 1. petek v mesecu
ob 15. uri na kirur$kem oddelku bolnisnice
Rakican.

NOVA GORICA: Vsak 2. ponedeljek v mese-

cu ob 16. uri v prostorih Zavarovalnice Triglav.

NOVO MESTO: Vsak 1. éetrtek v mesecu ob
15.30 v prostorih zdravstvenega doma.

SEZANA: Vsak 2. &etrtek v mesecu ob 17. uri

v prostorih Srednje $ole Sezana.

SLOVEN] GRADEC: Vsako 1. sredo v mese-
cu ob 16. uri v knjiznici otroskega oddelka v
bolni$nici Slovenj Gradec.

POSTOJNA: vsak 1. torek v mesecu ob 18.

uri v sejni sobi zdravstvenega doma Postojna.

PTU]J: Vsak 2. torek v mesecu ob 17. uri v sej-
ni sobi Doma upokojencev, Volkmajerjeva 1-

3, Ptuj.
RADOVLJICA: Vsak 1. Cetrtek v mesecu ob
17. uri, knjiznica A. T. Linharta, Radovljica.

RIBNICA: Vsak Cetrti ponedeljek v mesecu ob
17. uri v knjiznici Zdravstvenega doma dr. Ja-
neza Orazma v Ribnici, Majnikova 1.

TRBOVLJE: Vsak zadnji ¢etrtek v mesecu ob

17. uri v prostorih zdravstvenega doma.

VELEN]JE: Vsak 3. torek v mesecu ob 18. uri
v ¢akalnici nevropsihiatri¢cne ambulante zdrav-
stvenega doma.
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DRUSTVENE PUBLIKACIJE

S serijama knjizic »Dobro je vedeti, kaj pome-
ni« in »Vodnik za bolnike na poti okrevanja« zeli-
mo $iriti znanje in védenje o razli¢nih vrstah bolez-
ni in njihovem zdravljenju. Posebej vzpodbudna so
pri¢evanja bolnikov, ki so za vas iskreno podelili
svoje izkusnje z boleznijo.

Knjizice lahko dobite v nasem drustvu. Vse
publikacije lahko prebirate tudi na nasih spletnih

straneh: www.onko.over.net

‘odnlk 13 belalke 3 pot ckran|s

‘Vadnil 12 bolsice a3 poti skrevanis

MAMOGRAFIA

SAMOPREGLEDOVANJE
—

CAS DOZOREVANJA

OBVIESTIILAY

NOVO NOVO NOVO

Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije
je imelo vse od ustanovitve, leta 1986, svoj
sedez na oddelku za psihoonkologijo On-
koloskega instituta Ljubljana. S preselitvijo
oddelka institut ni mogel ve¢ nuditi drustva
ustreznih prostorov. Zato smo po daljSem
prizadevanju uspeli dobiti od Mestne obdi-
ne Ljubljana v najem prostore na Poljanski
c. 14., ki pa jih je potrebno preurediti in
opremiti. Zato na novih objavljenih telefon-
skih $tevilkah (01 430 32 63, 430 32 64) se
ne bomo dosegljivi predvidoma do septem-
bra 2004.

gzy el Jg, kdor je ameray navaod,
ko ga potrebujeno,
predvsem pa ni nikoli naveod,

ko ga ne potrebuento
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KRIZANKA:

FRANCOSKI TALIVA POKR:.IINR PRVA NEKDAMNIA Ml"h HRIB PRI
(':'Nsﬂi':') KOVINA [ sretuewm | (OSEBR. | IGRALKA | anpavsrvo | BEogRADU
(Re) | VIETNAMU {DUSAN)
GROBO
BALKANSKO
SUKNO
GLAVNA
ARTERUA
ERAZEM
LORBEK
RIMSKI
PESNIKTIT
LUKRECU
RUMEND
RIAVA BARV
JAP. SMUE.
SKAKALEC
(KaZwo31)
UMRLI
SAMOSTAN- IZRASTKI
SKI BRAT, SLIVERSKI | NAROKAH
FRATER (BRANE) | NHOGAH
PULZ
QSNOVNA
MERSKA
KOLIEINA
VALENTING
ROSSI
MANJSA
CERKVENA
ZGRADBA
RUMEN g HITER
TOPELNAPITEK peCEks |TALUANSKL| yonpgyg TEKKONJA
GRMICASTA POPEVKAR
zmnoGoALkoroL | GRETHETA| Cuezno | PRTEEEH
INSLADKORJA aieg | svemwko | SRAERD | Uso HUMORIST
TOGNAZZI FORNEZI
OSMINA
ZRNATA KROGA
UMETNA
SNOV PEVKA
REDZEPOVA
SOSEDIE
FDELOVA- KENLICEV
LEC
OKENSKIH
NAVOJNIC A
HRVASKI LIRSKA S
[ SKLADATELY PESNISKA ZELEZO CoMLEC | peCAT
{KRSTO) OBLIKA vy
BOSANSKO
PRk MESTOy | LETOVISGE UUBEZEN | NovinaR |MERESNICA
GLEDENA vowobini | UREDHIK DOKTOR | POP-TV | o) popena
PISANIC ZIVAGA PUCER
IME (FELS) KOMEDUA
DRAGOCEN NAGLAVNI
POLOBROG, NAGELEK STARI
PLAST KOZE IZ RAHLEGA GERMANI
TKIVA, PODUSNJICA
PEVKA KRAJPRI
":g::‘::f“ INTELEKT, | KAVELIZEK DE LIUBLIANI
& um ZOSTIO | KRASKA ARGENTIN,
(GUSTAYO) (GRSKD) | NALAKSU | RELIEFNA POLITICARKA
OBLIKA PERON
e NEKDANJA
EDWARD L JAPONSKA
NORTON ORIV PRESTOL-
AMERIKI | o™ NICA
DREVOZ PISATEL]
NAPILIENIMI CANKAR
UsA PESNICA
LISTI | VZDEVEK |
PONASE BKERL (oo BALOEA
ULLRICH SORNA
PEVKA JAPONSKA
TEK L0KIE LUKANA
CEZ... HONSUIY
INSTRN MILTON PRIPOVED
OBOTE VVERZIH
MLAD DVIGALO
SLOVENSKI NA BREZ-
HOKEJIST KONCNO
(MARCEL) VERIGO
NEGATIVNI - || proBNA
10N 1 r ZILICA
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