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Revijo OKNO izdaja Dru$tvo onkologkih bolnikov Slovenije in izhaja
dvakrat letno. Naklada 8000 izvodov.
Prva Stevilka je iz8la julija 1987. Revija je brezplatna.
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Izdajo te Stevilke so finan¢no omogocili:

FUNDACI/A ZA
FINANCIRANJE
INVALIDSKIH IN
HUMANITARNIH
ORGANIZACI
VREPUBLIKI . . . .. . . . . . . .
SLOVEMA FIHO - Fundacija za financiranje invalidskih in humanitarnih organizacij

ATTIOCTIAd  Amoena

oaro CORPO - zastopstvo in trgovina d.o.0. Sempeter pri Novi Gorici

d.0.0. SEMPETER PRI GORICI

@ REPUBLIKA SLOVENIJA Ministrstvo za zdravje RS
A\ MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

Zahvaljujemo se tudi $tevilnim neimenovanim posameznikom in organizacijam, ki z razumevanjem podpirajo

delovanje drustva.

Poslovni rac¢un: 0201 4001 5764 598

Vabimo Vas, da se pridruzite nasim sponzorjem in donatorjem!

Svojo podporo lahko izkaZete tudi tako, da namenite do 0,5 % dohodnine
Drustvu onkoloskih bolnikov Slovenije — davéna stevilka je 75350360.




UVODNIKm——

Foto: mojfokus

Zivljenje je Cisti plamen,
zato Zivimo od nevidnega
sonca v sebi.

sir Thomas Browne

Uvodni misli bi vsakdo lahko dodal svoje sonce, tisto, ki ga najbolj greje in tudi v trenutkih stiske ne zaide.
Pri tem zagotovo ne bi pozabili na UPANJE. Rdec¢a nit upanja povezuje tudi posamezne téme novega Okna,
nas z mislimi iz knjizice Zlate misli o upanju (Mladinska knjiga) zaustavlja med Ze znanimi rubrikami in se
zakljuéi z opisom akcije Znanilci upanja 2014.

ZAKA] ZNANILCI UPANJA?

Ko smo v drustvu razmisljali, kako bi obeleZili 30. obletnico programa organizirane samopomoci bolnikov
z rakom Pot k okrevanju, smo znova ugotavljali, kako pomembna so pri¢evanja bolnikov. Kajti vsak ozdravljen
bolnik je upanje za druge, za tiste, ki se prvi¢ soocajo z rakom. Prostovoljci, ki pomagajo na novo obolelim,
pa posebni znanilci upanja. Pri tem nismo pozabili Stevilnih zdravnikov, medicinskih sester in drugih zdrav-
stvenih delavcev, ki s pristno ¢lovesko naklonjenostjo bolnikom vzbujajo zaupanje in upanje.

Zato smo se odlocili, da se ob nasem jubileju z vseslovensko akcijo Znanilci upanja 2014 zahvalimo tistim
zdravstvenim delavcem, ki pomagajo bolnikom z rakom, in jim v trenutkih stiske $e posebej stojijo ob strani.
Vsem, ki ste sodelovali in oddali svoj glas, se iskreno zahvaljujemo.

Ljudje so prevec ¢rnogledi, zato vidijo vse narobe ... Zakaj ne bi poskusili videti svetlih plati, se jih dotak-
niti, da bi rei vzcvetele? (Thich Nhat Hanh)

Prijetno branje vam zelim.

Vasa urednica
Marija Vegelj Pirc




JPISMA BRALCEV

Drage bralke in spostovani bralci!

Hvala vsem, ki ste nam pisali in nas razveselili s
svojimi mnenji, prievanjem in poro¢anjem pa tudi
s pohvalami. Hvala za lepe razglednice s pozdravi z
vasih izletov in za prazni¢na voscila.

Zal smo morali tudi tokrat zaradi prostorske
omejitve nekaj prispevkov krajsati. Prosim za razu-
mevanje. Ce nam jo je morda zagodel uredniski
Skrat in se je kaksno pismo izgubilo, nam, prosim,
pisite znova.

Z veseljem pric¢akujemo vaso novo posto — do
konca oktobra 2014 —, da bo lahko obogatila nasled-

nje Okno.

Spostovano urednistvo!

Lepo pozdravljeni!
Marija Vegelj Pirc, urednica

Prosim, ¢e objavite moje pismo v spomin na
10. obletnico mojega pohoda po Sloveniji in na vas,
drage prijateljice in prijatelji, ki ste hodili z menoj po
moji dragi dezelici maja 2004. Mnogo lepih dni sem
prezivel. Tudi ko je pihal mocan veter in je dezevalo
ali ko smo hodili po travi, visoki do kolen, in po
ozki strmi stezi skozi gozd in v daljavi videli prele-
pe planine. Slisal sem cerkvene zvonove vsak dan,
pa tudi izgubil sem se dvakrat za kratek ¢as. Zelo
prijetni dnevi so bili, ko ste me pri¢akale in del poti
spremljale ¢lanice dru$tva, prijetne in vedno dobre
volje. Ostale ste moje prijateljice in ni dneva, ko ne
bi bil v mislih z vami. Enako so mi dragi fantje, ki so
me spremljali na pohodu. Zelo velika ¢ast pa je bila
zame podelitev naziva Castni ¢lan Drustva onkolo-
skih bolnikov Slovenije.

S solzami v oceh obujam spomine. Od izvira
bistre Soce skozi vsa podro¢ja naSe lepe domovine
sem s seboj odnesel slike, video posnetke, ¢lanke
iz raznih Casopisov in lepe spomincke, ki ste mi jih
podarili. Hvala vam za vso izkazano ljubezen, hvala
vam za vsak trenutek radosti in dobre volje, ki ste
mi ga priredili.

Ziveti v dezeli, ki ni tvoja ljubljena domovina,
ni lahko. Najbolj se to izraza ob bozi¢nem ¢asu, ko
imamo namesto snega poletje. Temu se niti po 63
bozi¢nih praznikih nisem privadil. Zato je povezava
z mati¢no dezelo tako pomembna zame, saj trpim za
neozdravljivo boleznijo, ki se ji reée DOMOTOZJE.

S pesmijo v srcu in v mislih vedno z vami, vam
na ves glas zapojem svojo najljubso:

Gor Cez izaro,

gor Cez gmajnico,

kjer je dragi dom

z mojo zibelko,

kjer so me zibali

mamica moja

in prepevali haji, hajo.

Prosim, oglasite se kmalu. Pomagajte mi ublaziti
bole¢ine ljubezni do vas in domovine. PiSite na:
Marijan Lauko, 10 Monteray St.,, MOUNTAIN
CREEK QIld. 4557, Australia; ali na e-mail: mario-
lal2@optusnet.com.au

Lepo vas vse pozdravljam in v duhu objemam.

Vas Marijan Lauko

Brdo pri Kranju, 31. 5. 2004.

Sprejem pri predsedniku RS dr. Janezu Drnovsku
— Marijan Lauko (drugi z desne) s predstavniki orga-
nizatorjev pohoda (Slovensko-avstralsko drustvo in

Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije).

Pripis urednistva:

Gospod Marijan, tudi mi z veseljem obujamo
spomine na pohod, s katerim ste pocastili vstop
Slovenije v EU in zbirali sredstva za boj proti raku




za slovenske bolnike. Dogodek je bil odmeven,
opisali smo ga tudi v Oknu (letnik 18, Stevilka
1, 2004). Sprejel Vas je predsednik Republike
Slovenije dr. Janez Drnovsek, kateremu ste izrocili
darilo avstralskih Slovencev. Objavljamo sliko za

spomin. Vse dobro Vam Zelimo.

Iskrena hvala za poslano knjizico. Septembra
sem nepri¢akovano zbolela in bila operirana, zato
sem Zzelela izvedeti kar najvet o svoji bolezni (rak
jajénikov). Iz knjiZice sem dobila precej nasvetov.

Pozdravljeni!

Hvala vam. Za vse sem zelo hvaleZna.
Veliko uspeha pri vasem delu vam Zeli

Vesna Cetina

%

Gospa Terezija Vr$i¢ nas je prosila za objavo
zahvale:

Zahvaljujem se Oddelku za gastroenterologijo
UKC Maribor, sobnemu zdravniku Grujici Vujnoviéu,
dr. med., spec. gastroenterologije, in drugemu osebju
za ves trud, nego in strokovnost v ¢asu bolnis$ni¢nega
zdravljenja. HVALA.

Pacientka Terezija Vr$icé

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, izkusnja-
mi in strokovnimi prispevki, ki jih poSiljajte na
naslov: Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije,
Poljanska c. 14, 1000 Ljubljana, ali na elektron-
ski naslov: marija.vegeljpirc@siol.net

Prispevkov ne honoriramo, rokopisov ne
vracamo, strokovnih ¢lankov ne recenziramo — za
vse navedbe odgovarja avtor. Vse delo pri Oknu je
prostovoljsko — brezpla¢no.

POGOVARJAL I
SMO SEmmmm

Svet malih vitezov ali

Kako sem odgovarjala na dane Zivljenjske
priloZnosti in spoznala, da mali vitezi
potrebujejo posebno skrb tudi po
konc¢anem zdravljenju

Nasa tokratna gostja je prof. dr. Berta Jereb, dr.
med., ki je opravila pionirsko delo med radiotera-
pevti v pediatriji; Stevilni rezultati njenih studij so
vplivali na nove pristope pri zdravljenju otroskih
rakavih obolenj. Njena strokovna pot je bogata
in razgibana. Leta 1951 je nastopila sluzbo na
Onkoloskem institutu v Ljubljani in kmalu postala
prva radioterapevtka pri nas. Pot jo je vodila tudi
v tujino, kjer je strokovno napredovala in se med-
narodno uveljavila, saj je izjemno ustvarjalna. Je
med najpogosteje citiranimi slovenskimi zdravniki
v mednarodnem prostoru. Leta 1998 je prejela
naziv ambasadorka RS v znanosti. Za nas pa je Se
posebej dragoceno njeno delo v okviru Ustanove
Mali vitez, Fundacije za pomoé¢ mladim ozdra-
vljenim od raka, katere ustanoviteljica je bila leta
1996. Cenjena gostja se je nasemu povabilu takoj
ljubeznivo odzvala in nas prijazno sprejela v svoji
pisarni na Onkoloskem institutu, kjer je dnevno
na voljo bolnikom in mentorica mlajsim zdravni-
kom. Tako je dne 21. maja 2014 nastal tale zapis,
ob drugem obisku na njenem domu v Ljubljani
pa smo posneli Se nekaj fotografij. V sproséenem
vzdusju nam je prof. Jerebova nanizala nekaj spo-
minov na svojo bogato in plodno Zivljenjsko pot.
Prevzeli sta nas iskrena predanost zdravniskemu
poslanstvu ter odprtost Ljubezni in Zivljenju.

Spostovana sogovornica, le redko kdo se lahko
pohvali z dejstvom, da je v Zivljenju lahko delal
tisto, kar ga je najbolj veselilo. Usoda vam je bila
izjemno naklonjena — tako pravite v svoji knjigi
Mali vitezi, otroci, ki so preboleli raka. In povrnili

ste ji in nam vsem v zvrhani meri.
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Prav gotovo drzi, da sem v Zivljenju delala tisto,
kar sem Zelela. Seveda so bile tudi teZave, toda
obcutek, da delam dobro in da je to rodilo sadove,
mi je bil v zadovoljstvo. Z leti je prislo do velikih
sprememb — neko¢ se je pozdravil otrok z rakom le
izjemoma, danes pa 80 % takih otrok ozdravi. Pri
tem napredku sem bila zraven, pristavila kaksen
»piskréek« in danes lahko z veseljem gledam, da
se jih toliko pozdravi. Drugo, kar me navdaja z
veseljem, je, da od leta 1986 lahko doZivljenjsko
sledimo poznim posledicam zdravljenja vseh otrok
v Sloveniji, ki so zboleli za rakom. To je privilegij
majhne drZave. Drugod se ti podatki vefinoma
porazgubijo, potem ko pediatri otroke pozdravijo.
Pri nas imamo pa njihov neposreden prehod s pedi-
atrije na onkologijo. Vsakemu lahko podamo roko,
nismo odvisni le od odgovorov na ankete. Imamo
tudi Register raka, po zaslugi prof. Ravniharjeve od

leta 1951, — bili smo ena treh dezZel na svetu, ki smo
ga prvi imeli, in to nam veliko pomaga. Zal nasih
prednosti majhne deZele ne cenimo dovolj. Podatki o
3000 anketiranih v Ameriki imajo vetkrat vecjo tezo
in veljavo kot nasi rezultati, ker je pac $tevilo nasih
bolnikov majhno.

Preden se osredoto¢imo na Vase Zivljenje in
delo, se dotaknimo Znanilcev upanja, o katerih v
tej stevilki Okna veliko govorimo. Znanilka upanja
ste seveda tudi Vi in to - zelo zgodnja! Kaj pravite
na sodelovanje stirih drustev bolnikov pri akciji
Znanilci upanja 2014 in sploh na vlogo in sode-
lovanje drustev pacientov?

Zacetki kazejo zelo, zelo dobro. Ljudje se nav-
dusujejo. Vsako zdruzevanje bolnikov ima dvojni
pomen — medsebojno spodbujanje in ozave$canje
druzbe, ki ji Se zdale¢ ni dovolj jasno, kako se

prof. dr. Berta Jereb, dr. med.




potutijo bolniki z rakom. Tudi zdravniki so bili
do nedavnega osredotoceni zgolj na to, da bolnika
ozdravijo, misle¢, da so s tem svoje opravili. Vendar
za bolnika ozdravitev ni dovolj, zanj je pomembno
tudi, kako bo bolnik zivel, kak$na bo kakovost nje-
govega zivljenja. Cim daljse je $e Zivljenje pred njim,
tem bolj pomembno je obvladovanje poznih posledic
zdravljenja. Te se lahko pokaZejo zelo pozno, tako
zdravstvene kot emocionalne. Na voljo imamo veli-
ko bazo podatkov. Mlada zdravnica — ginekologinja
—je npr. z veliko naporov opravljala $tudijo o poznih
posledicah raka pri mladih bolnicah in ugotovila,
da otroci bivsih bolnikov niso ob rojstvu ni¢ manj
telesno »vredni« kot otroci zdravih mater.

Zibelka vam je tekla v »najlepsem kraju na
svetu«, v Crnecah, ob reki Dravi, sredi cvetoéega
sadovnjaka, v blizini gozda. Vsenaokrog je bila
ljubezen, zavisti in sovra$tva niste spoznali. Kdaj
se je kondala pravljica?

Ze med vojno, z okupacijo. Nemci so zgradi-
li hidroelektrarno na Dravi ob nasem posestvu
in ga pol poplavili. Zapor oCeta, bratov, Dachau,
Mauthausen. Brat je priSel iz koncentracijskega
tabori$¢a s tezkimi telesnimi in duSevnimi posledi-
cami. Bil je razklan tudi v tem, koga ljubi in koga
sovrazi. Kot otroka sva se imela zelo rada, potem pa
sva izgubila stik. Ko sem ga obiskovala, ko je umiral,
sem gledala njegove rane. Vse svoje, tudi del nasSe
domacije, je zapustil Zeni, ki je imetje takoj prodala
svojim sorodnikom, ne da bi jaz za to vedela. Krasno
posestvo, ki je bilo zame nekaj zelo posebnega, je
zdaj delno prodano, delno pa pod vodo. Pravljico so
koncali vojni in povojni dogodki.

Modrosti se ne moremo nauditi, odkrivati jo
moramo sami na poti, ki je nihée ne more prehodi-
ti namesto nas, z napori, ki nam jih nihée ne more
prihraniti, pravi Proust. Kaj Vas je nagovarjalo in
oblikovalo Vaso osebnost poleg izjemno sre¢nega
otrostva in ljubece druZine?

POGOVAR]AL-—
SHIO S —

Iskrene Cestitke za rojstni dan.

Zelo mlada sem se porocila. Zaljubila sem
se v samo ljubezen ... Bil je partizan, obiskovala
sem ga, vse je bilo tako romanti¢no. Otroke sem
imela Ze med $tudijem. Potem je moj soprog postal
visok drZavni funkcionar, jaz pa sem ostala tukaj
in delovala na Onkoloskem institutu — v revséini.
Zivela sva vsak v svojem svetu. Bilo je kar hudo, saj
imam svoja otroka nadvse rada — sin in héi sta —,
vsi smo se potem na sre¢o dobro ujeli kot druzina.
Se danes se imamo lepo, imam ze 8 pravnukov. Sele
po tej preizkus$nji sem dozorela. In pri$la je ljubezen.
Pocutila sem se utesnjeno, nisem mogla tega, kar
bi rada, najbrz sem imela to po svojem nemirnem
ocetu. Potem pa sem se podala z drugim mozem na
pot. Navdihovala sta me torej predstava o ljubezni in
seveda moj poklic.

Reka Vas je ponesla v svet in Vas vedno znova
vraéala domov. Domacijskost in svetovljanstvo
sta z roko v roki gradili Vas svet. Medicino ste
Studirali na Dunaju, v Ljubljani in v Beogradu.
Kaksni so Vasi spomini na ta leta?

Pravzaprav me je Zivljenje samo sililo v to. Med
vojno sem z »goljufijo« prisla do tega, da sem lahko
$tudirala na Dunaju; ko so me odkrili, so mi $tudij
prepovedali. V Ljubljani pa so mi kasneje Studij pri-
znali. Med vojno sem tako izgubila samo eno leto
Studija. Moj prvi soprog je bil preme$cen v Beograd;




) GO VARJALT
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od$la sem z njim in tam nadaljevala $tudij. Zakaj
sem se odlocila za medicino? Ne vem, ne bi mogla
re¢i. Morda sem se za $tudij medicine odlocila zara-
di vojne. Oce je bil proti temu in bil bi bolj srecen,
¢e bi bila gospodinja, kot je bila to moja mama,
mocna opora ocetu in meni. Bila je odli¢na gospodi-
nja, odli¢na kmetica, oce, nemiren duh, pa z njeno
pomodjo uspesen poslovnez.

Vasa prva zaposlitev je bila na Onkoloskem
institutu Ljubljana. Specializacijo ste opravili
iz radioterapije in postali ena prvih slovenskih
radioterapevtk. Kako se spominjate teh zacetkov?

To sem opisala v eni izmed svojih knjig.
»Prvenstvo« delim z dr. Zitnikovo. Lepo je bilo,
teprav so bili ¢asi hudi. Prof. dr. Leo Savnik je bil
izreden Clovek, taksni se ne rojevajo veé. Vzdusje
na OI je bilo ¢udovito; kljub izredno slabim delov-
nim pogojem je bila nasa predanost velika. Imeli
smo se radi; dobivali smo se pri Slamicu, kjer smo
se znali tudi dobro spreti, Zze naslednji dan pa smo
spet odli¢no sodelovali. Drug do drugega smo Cutili
veliko spos$tovanje. V stavbi A je bila ambulanta, v
njej pa odli¢na sestra Martina, ki je znala zaposliti
vsakogar, ki je prisel mimo. Prof. Savnik je bil izje-
men, on je dajal vzdusje institutu, vsi smo bili ena-
kovredni. Ni bilo govora, da bi bilo delo koga drugega

veC ali manj vredno. Se spomnim, kako je ob koncu

Nikoli mi ni dolg¢as. Sodelujem v strokovnih spletnih
forumibh.

Veliko strokovnih knjig sem Ze podarila knjiZnici.

ambulante neko¢ vprasal sestro Martino: »Ali sva
vse naredila? No, zdaj mi pa Se metlo dajte.« Za vse
je poprijel, kar je bilo na poti. Lepi, topli odnosi so
to bili, delovali smo timsko; bolniki so v¢asih lezali
tudi na tleh, vendar niso Zeleli oditi drugam.

Poslanstvo radioterapevtke ste nadaljevali v
Stockholmu kot vodja pediatriénega in izotopnega
oddelka. Na Svedskem ste tudi doktorirali in bili
imenovani za docentko, potem pa kmalu postali
svetovalka za raziskovalno delo in radioterapevtka
v New Yorku na Soan-Kettering Memorial Cancer
Centru. Tujina je znala izkoristiti Vase talente in
pripadnost stroki. Kako ste se pocutili dale¢ od
doma?

Odpotovala sem z drugim mozem Marjanom. Z
otrokoma sem bila vsako leto na pocitnicah. Delala
sem tri mesece, nato pa imela tri mesece dopusta
(po takratnem $vedskem zakonu) in sem otroke
lahko vedno obiskala; tudi oni so prisli na Svedsko.
Sin je leto dni tam $tudiral, tudi héi je pripotovala.
Na Svedskem so bili izredni. Prof. Kottmeier, znano
svetovno ime, je bil ¢udovit, podpiral je individual-
no zdravljenje, nas udil in vodil. Zgodilo se je, da
so morali vsi ginekologi na kongres, 4 bolnice pa so
¢akale na konizacijo. Dolo¢il je mene, da opravim ta
operativni poseg, Ceprav ga nisem $e nikoli delala.
»Seveda bo$ znalal« — tako mi je zaupal. Pri nas bi




se to tezko zgodilo. Zaupanje pa ti nalaga dolZnosti
in se zelo potrudis.

Strokovna direktorica na Onkoloskem institutu
in izredna profesorica za radioterapijo in onkol-
ogijo ... na zacasnem delu v domovini. S kirurgom
N. O. Eriksonom in pediatrom L. Astromom ste
osnovali otrosko kirurgijo na Svedskem kot samo-
stojno stroko in vkljuéili Ijubljansko Pediatri¢no
kliniko in Onkoloski institut v mednarodne
Studije. Bili ste med ustanovnimi C¢lani Societe
Internationale d'Oncologie Pediatrique in nekaj
let tudi njena predsednica. Kako Vam je uspelo
zdruZiti razliéne deZele, obilaje, strokovnjake in
njihov naéin Zivljenja ter ob tem Se naloge matere
in Zene?

Kdor zdravi otroke, je drugaten zdravnik, ob¢utek
njegove nemoci je vecji, Se bolj is¢e sodelovanje,
delo je bolj izpostavljeno. Prvi¢ sem §la v Ameriko
s Svedske leta 1973. Moz je menil, da moram New
York spoznati, preden se vrneva domov (on je bil
tam Ze eno leto prej). Ostala sva leto dni. Najini
kolegi Ameri¢ani niso mogli razumeti, da sva se
sklenila vrniti. A sva §la domov, vendar sva se spet
vrnila v New York. Kot strokovna direktorica takrat
na OI nisem mogla uspeti, ker nisem vstopila v
Zvezo komunistov. Izgubila sem dolo¢ene kompe-
tence. Pa to ni bil edini razlog mojega ponovnega
odhoda, bili so $e drugi, osebni. V Ameriko so me
pa stalno vabili.

Vodenje otroske in oCesne radioterapije v New
Yorku in predavanja na ameriskih univerzah
pa spet v domovini na domaéem Onkoloskem
institutu kot otroska onkologinja ... profesorica
na medicinski fakulteti v Ljubljani ... Od kod ste
Crpali energijo, kako ste premagovali meje v gla-
vah in jezikovne meje?

Moja lotitvena zgodba je bila zelo Zalostna.
Otroci so bili dodeljeni o¢etu. Odnosi v druzini so
bili teZki, toda nekako sem premagovala meje v gla-
vah in med jeziki.

POGOVAR]AL -
SMIO S S—

Koliko jezikov govorite?

Francosko, nemsko, anglesko, $vedsko, rusko.
Nemséine smo se utili v $oli, na Koroskem smo
bili dvojezi¢ni. Angles¢ine me je ucil Mr. Moll.
Francosko sem se ucdila v gimnaziji. V francoskem
prevodu sem celo prebrala SolZenicina. V ambulanti
na Svedskem so bolniki mislili, da sem doma iz
Umea in da govorim z blagim naglasom, sem pa
seveda predelala nekaj lekcij, preden sem odpoto-
vala. Ali pa da sem doma s severa, morda s Finske.
Rusko me je ucil prof. Merc. Romunom sem na
nekem kongresu prevajala iz francos$¢ine v ruséino.
Jeziki niso bili eden mojih ve&jih problemov.

Opravili ste pionirsko delo med radioterapev-
ti v pediatriji. Stevilni rezultati Vasih Studij so
vplivali na nove pristope pri zdravljenju otroskih
rakavih bolezni. Vasi izsledki so bili osnova za
zdravljene otroskih tumorjev. Zaceli ste s Studijo
o poznih posledicah zdravljenja raka pri otrocih.
Vase delo je odmevalo po vsem svetu, ste amba-
sadorka znanosti v Republiki Sloveniji
najbolj citiranimi slovenskimi zdravniki. Kako
ponosni morate biti nase in na svoje dosezke!

... med

Zadovoljna sem s tem, kar je. Vozim se s kole-
som, ker ne morem hoditi, ne zato, da bi bila »fra-
jerka«. Se vedno vsak dan delam na OI. Ponosna? Le

zadovoljna in hvalezna usodi.

Knjiga Mali vitezi bi bila zanimiva tudi za bralce
Okna.
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Z na$ega balkona gledam na Ljubljanski grad.

Kako vidite razvoj Onkoloskega instituta?

Neko¢ smo bili kot ena druzina, specialisti vseh
strok, ki so zdravile raka. Vedno sem nasprotovala
poimenovanju »konjusnica«, saj to institut nikoli ni
bil. Bil pa je ena najbolj cveto¢ih bolnis$nic z vsemi
vejami stroke in znanosti. Izredni ljudje so bili dr.
Ravnikarjeva, dr. Savnik, dr. Poljansek, dr. Zitnik in
dr. Zitnikova, dr. Cholewa. Prva dva sta me nauctila
vsega, kar je bilo treba znati. Takih ljudi, kot so bili
moji tedanji predstojniki, danes ne vidim - vse,
kar so znali, so povedali. Zdaj zbirajo tocke, priha-
ja do medsebojne tekmovalnosti, sovraznosti. Na
Svedskem tega nisem obéutila, v ZdruZenih drzavah
Amerike so morda bolj ambiciozni.

Tudi po upokojitvi posvelate svoje znanje in
energijo otrokom, obolelim za rakom, ste men-
torica mladim raziskovalcem in vodite projekte,
namenjene mladim bolnikom.

Rada pomagam mladim, ki se v tej zdravstveni
zmes$njavi komaj prebijajo naprej ... Vesela sem,
¢e kdo hote uporabiti podatke iz nase ratunalniske
baze. Vesela sem dr. Lorne Zadravec Zaletel, ki je
inteligentna zdravnica, odgovorna oseba in dober
¢lovek. Pri meni so delali doktorat dr. Lorna Zadravec
Zaletel, dr. Janez Jazbec, dr. Marta Macedoni, dr.

Veronika Velensek, vendar so $li vsak svojo pot.

Ostala mi je Lorna, kar me zelo veseli ... Poosebljena
dobrota, kakor je bila njena mati, ki sem jo imela
sreCo spoznati. Moje mentorstvo danes poteka bolj
na nacelni ravni, neuradno.

Leta 1996 ste ustanovili fundacijo Mladi vitez,
katere namen je pospesSevati raziskave poznih
uéinkov zdravljenja raka pri otrocih, da bi jih
zdravili s ¢im manj S$kodljivimi posledicami,
ozdravljenim pa blaziti posledice zdravljenja, jih
podpirati in jim vsestransko pomagati. Kako ste
prisli na to ¢udovito idejo?

Zacelo se je leta 1986. Kolegi z Nizozemske so
me prosili, da na nekem kanceroloskem kongresu
predavam o vplivu zunanjega videza na kvalite-
to zivljenja pri otrocih, ozdravljenih od raka. 50
»otroke, ki so v mladosti preboleli raka, sem povabila
na razgovor. Tedaj Sele sem videla, kaj vse je narobe,
kaksne teZave imajo, in spoznala, koliko dela me
Caka. Zaprosila sem za denar za projekt, ambulanta
je tekla ze prej. Imeli smo jih po 3 dni hospitalizirane
in si takrat prisluZili kritiko, da se prevet posvetamo
zdravim ljudem in premalo bolnim.

Kaksen je svet Malih vitezov! »Kdo junak je,
kdo je clovek, ki gorje ga oblikuje. Mali vitez gre po
poti, ki jo hrabrost snuje.« (M. Gorup)

Vsak mali vitez je malo drugacen, kot je drugacen
vsak ¢lovek. Veliko pa jim je skupnega. So zadrzani,
niso dovolj komunikativni, niso »komol¢arji«; bolj
kot telesne okvare jih zadrZujejo emocionalne.
Nekateri imajo izjemno visok IQ, pa si kljub temu
ne znajo pomagati naprej. Psiholog Roman Korenjak
se je pogovarjal z 200 do 300 »vitezi« in ugotovil sku-
pne znacilnosti. Nato smo jih povabili za sreanja v
skupinah. Clani skupin so najboljsi prijatelji, skrbijo
drug za drugega. SreCanja so bila enkrat mesetno,
skozi eno leto. Pokojni dr. Medved je predlagal, naj
pridejo po koncanih srecanjih $e k njemu v toplice.
S sponzorji, knjigo in koncerti smo razsirili naso
dejavnost in resni¢no vsako leto prezivijo skupaj
nekaj tednov tudi v zdravilis¢u. Danes je nasa no¢na




mora gospod Samo Fakin. Njegovi predhodniki so
imeli za nas ve¢ posluha. Dr. Fakin pa je ugotovil,
da za to obliko rehabilitacije in druzenja ni zakon-
ske podlage. Pisala sem varuhinji bolnikovih pravic,
ministru itd. Gre za 14.000 evrov za 30 bolnikov, ki
bi bili odli¢no naloZeni! So pa tudi drugi problemi, s
katerimi se soocajo »mali vitezi«. Mlada nadarjena
zdravnica npr. ne dobi sluzbe kot radiologinja, ker je
kot otrok prebolela osteosarkom. Ce$ da tako pise
v nekem pravilniku, ona pa Ze zdavnaj nima vel
tumorja, rodila je h¢erko ...

Kaksne so pravice bolnih otrok? Na to radi
pozabljamo, saj kot odrasli mislimo, da vemo vse
bolje od njih.

Obstaja mednarodna konvencija o krSenju pravic
bolnih otrok. Kr§imo jo, ¢e jim ne povemo resnice,
¢e jih obravnavamo kot drugorazredna bitja. Otrok
lahko Ze pri 5 letih sodeluje v pogovoru o bolezni,
tudi starsi se morajo tvorno vkljuditi v zdravljenje in
rehabilitacijo — v tem primeru ne prena$ajo na otro-
ka strahu in nezaupanja ... Ce ne vzamemo resno

njihovih simptomov. Pri otroku ne pomislimo na

Na tej sliki so vsi moji vnuki in pravnuki,

POGOVAR]AT-—
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rakavo bolezen. Res je to redko, a moznost obstaja.
Je pa danes seveda veliko bolje kot pred 20 leti.

Trudite se, da bi éim bolj izboljsali kakovost
Zivljenja tistim, ki so kot otroci zboleli za rakom
- najprej s Studijo in raziskavami, nato z ustano-
vitvijo fundacije, z druZenjem, z individualnimi in
skupinskimi sre¢anji, s skupinsko rehabilitacijo v

zdravilis¢éih. Dajete jim svoj ¢as in svojo energijo.
Cesa so Vas — in nas — naucili bolni otroci?

Potrpljenja. Vsi bivsi bolniki bi radi bolezen in
zdravljenje pozabili, to pa ni vedno preprosto; treba
je vse to predelati. Kdor se pomoci najbolj brani, jo
verjetno najbolj potrebuje. Zato je povezovanje v
skupine zelo dobrodoslo. Na$ prijatelj Silvo je pre-
bolel 2 tumorja. Ustanovi Mali Vitez se je prikljucil
pri svojih 20 letih. Ureja naso spletno stran in je
zelo aktiven ... Upam, da bomo tudi tako privabili Se
druge male viteze. K meni je neki dan v ambulanto
priSel Ze poroten moski, ote dveh otrok, a Se vedno
v spremstvu matere. Matere so vCasih teZke ... Torej,
otroci so me naucili potrpljenja. Sledenje v ambu-
lanti za pozne posledice na OnkoloSkem inStitutu
se nadaljuje, ko bivsi bolnik izpolni 18 let. Mlada
otroska zdravnica na hematoonkologiji dr. Simona
Avéin nam pomaga tako, da s psihologinjo vodi sku-
pino za mlajSe najstnike, saj je uspesnost delovanja
bolj u¢inkovita, preden mladi odrastejo.

Katero je Vase vodilo skozi viharje zZivljenja —
verjetno so bili tudi viharji, Ceprav raje govorite o
blagoslovih, ki Vam jih je naklonilo Zivljenje?

Svedi pravijo: En dan vzemi po vrsti, danes to,
jutri to ... So ljudje, ki vidijo delo, in tisti, ki ga ne
vidijo, kot bi rekla moja mati. Tako je tudi v mojem
poklicnem Zivljenju.

Za bralce Okna bi si Zeleli e kaksno spod-
budno misel. Za tiste, ki smo zboleli za rakom
kot odrasli, in za tiste, katerim je bolezen kruto
posegla v svet mladostnih sanj. Pa za tiste, ki nas
spremljajo z ljubeznijo in socutno skrbjo.




Kot vidite, medicina napreduje, vedno ve¢ nasih
bolnikov se pozdravi. Premagujte strah, zaupajte

nam, odprite se svojcem, ne zapirajte se vase!

Hvala za pogovor, spostovana gospa profesor.
Dovolite, da Vam ob bliZzajoéem se rojstnem dnevu
iskreno Cestitava in ob vstopu v Cdastitljivo 90.
leto Zivljenja zazZeliva obilo blagoslovov. Ostanite
Znanilka upanja in Bog Vas Zivi!

Pogovarjali sta se Mojca Vivod Zor
in Marija Vegelj Pirc.
Avtor fotografij: Janez Platise

Berta Jereb. Mali
vitezi — Otroci, ki so
preboleli raka. Celje:
Celjska Mohorjeva
druzba d.d.o., 2012, 152
strani. (13 evrov, ¢lanska
cena 11,70 evrov)

V knjigi, ki nosi v
naslovu strah zbujajoco
besedo rak, nam avtorica
ponuja bolj pripoved o
upanju in Zivljenju, kot pa o smrti. Prinasa nam
pripovedi ljudi, ki so v razli¢nih obdobjih svojega
otrostva preboleli raka in v boju z njim zmaga-
li. Vseh pripovedi ni mogocCe strniti v povsem
enovito sliko, pa¢ pa nam knjiga prinasa vrsto
zgodb, kakor jih je doZivljala in videla zdravnica,
znanstvenica, Ki je s ¢lovesko toplino in neposre-
dnostjo stopala v stik z otroki in njihovimi starsi,
hkrati pa uporabljala pri zdravljenju najsodobnej-
Se medicinsko znanje, ki ga je premogla stroka.
Knjiga je tudi pripoved o razvoju zdravljenja te
teZke bolezni, je pripoved o spreminjanju nasega
odnosa do nje in je tudi pripoved o spreminjanju
celotnega okolja in ljudi, ki spremljajo malega
bolnika. (povzeto iz spremne besede Romana
Korenjaka)

S TROKOVNJAKI
WEEEEGOVORIJO

Maligni limfomi

mag. Tanja
Juzni¢ Setina,
dr. med.

Ko beremo porocila Registra raka, da je
Slovenija v prvi petini evropskih drZzav po zbo-
levnosti in umtrljivosti za rakom, da incidenca
narasca in verjetno Ze presega Stevilo 14.000 novih
primerov na leto, smo upravi¢eno zaskrbljeni. Ob
tem pa moramo vedeti, da tudi sami lahko veliko
zase naredimo z zdravim Zivljenjskim slogom in
z odgovorno skrbjo za svoje zdravje. Pri tem pa
potrebujemo &im ve¢ znanja; zato bomo tokrat
poblize spoznali maligne limfome. Za prispevek
smo zaprosili priznano strokovnjakinjo s tega
podrodja mag. Tanjo JuZni¢ Setina, dr. med., spe-
cialistko internisticne onkologije z Onkoloskega
instituta Ljubljana V svojem prispevku je podala
odgovore na nekaj osnovnih vprasanj o odkrivanju
in zdravljenju te bolezni.

Kaj so maligni limfomi?

Maligni limfomi so novotvorbe limfati¢nega
tkiva, ki predstavljajo 2,5 do 5 % vseh rakow.
Nastanejo zaradi nenadzorovanega razra$¢anja ene
od vrst belih krvnih celic, ki se imenujejo limfociti
B, T ali naravne celice ubijalke.

Limfati¢no tkivo vkljucuje:
e primarne limfati¢ne organe, kamor spadata
kostni mozeg in prizeljc ter
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* sekundarna oziroma periferna limfati¢na
tkiva, kamor pristevamo bezgavke (limfne
zleze), vranico in limfati¢no tkivo, ki se naha-
ja v sluznicah (npr. Zrela, prebavil, pljuc).

Zakaj limfom nastane?

V velini primerov ni jasno, zakaj pride do
nastanka limfoma.

e Pri doloCenih oblikah limfoma je znana
vzroéna povezava z virusi ( Epstein-Barr
virus, humani retrovirus HTLV 1, humani
herpes virus 8) in bakterijami (Helicobacter
pylori).

* Za limfomom pogosteje zbolijo bolniki s
pomanjkljivo imunsko odzivnostjo (okuzba z
virusom HIV, bolniki, ki prejemajo imunosu-
presivna zdravila po transplantaciji).

e Za dolotene limfome je znalilna prisotnost
kromosomskih translokacij.

* Tudi nekatere avtoimunske bolezni, kot so
revmatoidni artritis, sistemski lupus in glu-
tenska enteropatija, so povezane z vecjo
pojavnostjo limfoma.

Ali je limfom deden?

Limfom ni deden in se ne prenasa na naslednje
generacije.

Kako delimo maligne limfome?

Maligne limfome delimo na:
* Hodgkinove limfome (HL) in
* ne-Hodgkinove limfome (NHL).

V Sloveniji zboli za limfomom okrog 400 bolni-
kov letno, okrog 350 za NHL in 40-65 za HL.

Hodgkinov limfom (HL)

Hodgkinov limfom je redkejSa oblika limfoma,
za katerega so znacilne Reed-Sternbergove celice in
Hodgkinove celice. Zbolevajo mlajsi bolniki do 35.
leta starosti in starejsi od 60 let. Prognoza bolezni je
dobra; veéino bolnikov s HL pozdravimo.

STROKOVNJ AT -
GOVORICH—

Ne-Hodgkinovi limfomi (NHL)

Ne-Hodgkinovi limfomi predstavljajo raznovr-
stno skupino limfoproliferativnih bolezni, za kateri-
mi najpogosteje zbolevajo odrasli po 50. letu starosti.

Poznamo ve¢ kot 40 vrst ne-Hodgkinovih limfo-
mov, ki jih v grobem delimo na:

* agresivne, hitro rastote limfome in
e indolentne, pocasi rastoce limfome.

Druga delitev je na T-celicne limfome in
B-celi¢ne limfome, odvisno od tega, ali so nastali z
maligno preobrazbo T- ali B-limfocita.

Agresivni limfomi rastejo hitro in jih je potreb-
no priceti zdraviti ¢im prej, torej ko opravimo vse
preiskave za dolotitev vrste limfoma in postavimo
stadij bolezni. Najpogostejsi predstavnik agresivnih
limfomov je difuzni velikoceli¢ni B-limfom, ki pred-
stavlja okrog 30 % vseh NHL.

Indolentne limfome ponavadi odkrijemo, ko je
bolezen Ze razSirjena. Najpogostejs§i med njimi je
folikularni limfom.

Rastejo pocasi in obi¢ajno dolgo ¢asa ne delajo
tezav. Bolezen je pogosto odkrita naklju¢no. Ker je
ob odkritju v ve¢ kot 90 % raz$irjena, torej tudi v
kostnem mozgu, velja zaenkrat za neozdravljivo.

Indolentne limfome na zaletku pogosto samo
opazujemo in klini¢no spremljamo, zdraviti pa jih
pricnemo, ko zacnejo delati teZave in se pojavijo
simptomi bolezni. Izkazalo se je, da takoj$nja uved-
ba zdravljenja, torej ob odkritju bolezni, ne vpliva na
izid bolezni.

Kdaj pomislimo na limfom? Kaksne
tezave povzroca?

Prvi znak limfoma so ponavadi povecéane
bezgavke bodisi na vratu, v nadklju¢ni¢nih kota-
njah, v pazduhah ali dimljah. Bezgavke so obicajno
nebolece, elasti¢ne in premakljive.

Ob napredovanju bolezni se zdruZujejo v velje
pakete.
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Bezgavke so lahko povecane tudi globoko v tele-

su, kjer jih ne moremo otipati z roko.

* Povelane bezgavke v medplju¢nem prostoru
lahko povzrotijo tezko dihanje in suh kaselj.

* Bezgavke v trebuhu lahko povzro¢ijo bolecino,
motnje v odtekanju se€a, odvajanju blata ali

otekanje nog.

* Bolniki imajo pogosto prizadeto vrani-
co, ki je zelo povecana. Lahko so prizadeti
izvenbezgavéni organi, kot so pljuca, jetra,
mozgani, kosti, Zelodec ...

* Prizadetost kostnega mozga se kaZe s spre-
membami v krvni sliki, kot so povecano ali
zmanjSano S$tevilo levkocitov, slabokrvnost

ali zniZano $tevilo trombocitov.
* Pogoste so utrujenost in okuzbe.
Splosni znaki limfoma, t. i. B-simptomi, hujSan-
je, nepojasnjena poviSana telesna temperatura in

no¢no znojenje so znak napredovale bolezni.

Kaksen je nadaljnji postopek ob sumu na
limfom?

Ob sumu na limfom je potrebno opraviti Stevilne
preiskave, s katerimi limfom potrdimo.

Druzinski zdravnik bolnika obi¢ajno napoti na
punkcijo ene od povecanih bezgavk.

Za dokon¢no opredelitev podtipa limfoma je
potreben citoloski ali histoloski pregled tkiva bezgav-
ke, kostnega mozga ali drugega organa.

Razsirjenost bolezni opredelimo z dodatnimi pre-

iskavami, kot so:
* laboratorijske preiskave,
» rentgensko slikanje,
* CT-, PET-slikanje,
* vcasih endoskopske preiskave in
* Dbiopsija kostnega mozga.

Glede na vrsto limfoma opravimo tudi dodatne
molekularnobioloske preiskave.

Kako poteka zdravljenje in kak$na je prognoza
limfomov?

Izbira zdravljenja je odvisna od:

* vrste limfoma,

* stadija bolezni,

e starosti bolnika,

* napovednih dejavnikoy,

* Dbolnikove splo$ne kondicije in spremljajo¢ih
bolezni.

Prognoza bolnikov z malignimi limfomi je v
glavnem dobra.

Glavni metodi zdravljenja sta kemoterapija
in obsevanje ali kombinacija obeh zdravljenj. Pri
nekaterih bolnikih je potrebna presaditev kostnega
mozga.

Cilj zdravljenja Hodgkinovih in agresivnih ne-
-Hodgkinovih limfomov, ki je zelo zahtevno in
naporno, je ozdravitev. Vedeti moramo, da je najbolj
utinkovito prvo zdravljenje.

Ponovitve bolezni so nezazelene, saj so moznosti
za ozdravitev manjSe, doloCenih sicer uéinkovitih
citostatikov pa ne moremo ve¢ uporabiti, zaradi
toksi¢nih vplivov na srce ali kostni mozeg. Ob
ponovnem zdravljenju se vse bolj potencirajo drugi
stranski u¢inki v smislu izérpanosti kostnega mozga;
tudi bolnik ni ve¢ v tako dobri kondiciji; Stevilni
navajajo vecjo utrujenost.

Zdravljenje s kemoterapijo ponavadi traja nekaj
mesecev, odvisno od vrste limfoma, stadija bolezni
in zapletov. Zdravljenje lahko traja tudi dlje.

Hodgkinov limfom zdravimo s kemoterapijo ali
kombinacijo kemoterapije in obsevanja, odvisno od
raz§irjenosti bolezni. Prognoza je odli¢na, saj poz-
dravimo ve¢ kot 90 % bolnikov z omejenim stadi-
jem bolezni ter okrog 80 % bolnikov z napredovalo
boleznijo.

Pred zacetkom zdravljenja poskrbimo za bol-
nike v rodnem obdobju, saj zdravljenje HL lahko
povzroci neplodnost. Pri moskih pride v postev shra-
nitev sperme, pri Zenskah pa postopek shranjevanja
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jajénih celic oz. zarodkov, kar izvajajo na ginekoloski
kliniki.

Ne-Hodgkinove B-celi¢éne limfome zdravimo
s kombinacijo bioloSkih zdravil in kemoterapije.
Biolosko zdravilo, ki je spremenilo zdravljenje in
prognozo B-celicnih ne-Hodgkinovih limfomov, je
monoklonsko protitelo rituksimab, usmerjeno proti
antigenu CD20 na povr$ini B-limfocitov, kjer sproZi
unicenje celice. Daje se v obliki infuzije, uveljavlja
pa se tudi podkozna oblika. Izkazalo se je, da kom-
binacija rituksimaba s kemoterapijo poveta delez
bolnikov, ki se odzovejo na zdravljenje, podaljsa
trajanje odgovora na zdravljenje in pove¢a moznost
ozdravitve, tako pri bolnikih z agresivnimi, kot z
indolentnimi ne-Hodgkinovimi limfomi. Pri sle-
dnjih se je izkazalo, da je rituksimab ucinkovit tudi
v vzdrzevalnem zdravljenju.

Pri nizkomalignih ali indolentnih limfomih
uvedba specificnega onkoloskega zdravljenja ni
potrebna, dokler bolnik nima simptomov bolezni.
Ti so lahko zgoraj omenjeni B-simptomi, hitra rast
bezgavk, ki povzrocajo pritisk na dolocene organe,
boletina zaradi pritiska bezgavk, izliv v prsni votlini
ali trebuhu oziroma spremembe v krvni sliki zaradi
prizadetosti kostnega mozga. Indolentni limfomi
S0 ob postavitvi diagnoze ponavadi raz$irjeni in kot
taki veljajo za neozdravljive. Pri teh limfomih je
cilj zdravljenja dose¢i ¢im daljSo remisijo bolezni
oziroma zazdravitev. Ker so to ve¢inoma B-celi¢ni
limfomi, tudi tu uporabljamo v zdravljenju kom-
binacijo kemoterapije in tartnega zdravila rituksi-
maba. Bolniki, ki dosezejo zazdravitev, zdravljenje
nadaljujejo v obliki vzdrzevalnega zdravljenja z
rituksimabom in prejemajo biolosko zdravilo Se dve
leti na dva meseca. VzdrZevalno zdravljenje podaljsa
¢as do ponovitve bolezni; morda pa bodo nekateri
bolniki tudi ozdravljeni.

Za presaditev krvotvornih matiénih celic se
odloc¢imo pri bolnikih, pri katerih je velika moznost
ponovitve limfoma, pri bolnikih s ponovitvijo HL in
ponovitvijo dolo¢enih podtipov agresivnega oz. indo-
lentnega NHL. Seveda pa morajo biti bolniki za tovr-
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stno zdravljenje v primernem splo$nem stanju, brez
hujsih spremljajocih bolezni, kajti stranski uéinki
zdravljenja s presaditvijo so lahko tudi smrtni.

Med zdravljenjem je izjemno pomembna pozi-
tivna naravnanost bolnika. Pomembno je sodelova-
nje in pomo¢ druzinskih ¢lanov. Spodbujamo zmerno
telesno aktivnost oz. sprehode, branje, nadaljevanje
$tudija, v kolikor zdravljenje to dopusca, ter opusti-
tev slabih razvad. Ce je potrebno, bolniku zagotovi-
mo psiholoSko podporo. Prehrana naj bo zdrava in
raznovrstna, odsvetujemo diete. Nezadostno prehra-
njene bolnike napotimo k dietetiku.

Po kon¢anem zdravljenju — kako naprej?

Po zaklju¢enem zdravljenju imajo bolniki redne
preglede v ambulanti, kjer odkrivamo morebitne
ponovitve bolezni in sledimo pozne posledice zdra-
vljenja. Bolniki imajo takoj po zaklju¢enem zdra-
vljenju Stevilne strahove, nekateri tudi precej$nje
psiholoske lahko tudi telesne posledice zdravljenja.
Zdravim bolnikom priporo¢amo, da se Cimprej
vklju¢ijo nazaj v delovni proces in svoje zivljenj-
sko okolje. Pomembno je, da se zavedajo, da je bil
prvi cilj ozdraveti, premagati raka. DoseCi ponovno
ozdravitev je neprecenljivo. Vse ostale teZave se
bodo s¢asoma razreSile, spomin na zdravljenje bo
zbledel. Z nekaterimi teZavami pa se bo vendarle
potrebno nauciti ziveti in se z leti ne bodo zdele vec
tako pomembne ali pa bodo s¢asoma izvenele.

Tanja JuZniC Setina

N e mislim

na bridkost,
temvec na lepoto,
ki je se ostala.

Anne Frank
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Mozganske metastaze

Asist. mag.
Tanja Ro§, dr. med.

Rak je kroni¢na bolezen, kar pomeni, da obsta-
ja moZnost ponovitve in Sitjenja bolezni v druge
organe v telesu. Pri tem moZgani niso izvzeti.
Enako kot velja za primarno bolezen, da je za
uspeh zdravljenja pomembno zgodnje odkritje,
velja tudi za njeno ponovitev. Kako se kazZejo prvi
znaki mozganskih metastaz in kako jih zdravimo,
nam bo v svojem prispevku pojasnila priznana
specialistka nevrologije z Onkoloskega inStituta
Ljubljana as. mag. Tanja Ros, dr. med. V prihodnji
stevilki Okna pa nas bo seznanila Se z metastaza-
mi v kosteh.

Osnovni podatki o moZganskih metastazah

Nekatere vrste raka na doloceni stopnji bole-
zni lahko zasevajo — ali kot to imenujemo v stroki
metastazirajo tudi v mozgane. Mozganske metasta-
ze so desetkrat pogostejSe kot primarni mozganski
tumor;ji.

V moZgane najpogosteje metastazirajo rak
dojk, plju¢, maligni melanom, rak debelega Crevesa
in danke, v bolj razsirjeni in napredovali bolezni pa
skoraj vsak rak.

Mozganski zasevki so pogostejsi kot pred dese-
tletiem, predvsem na racun boljSega odkrivanja

s sodobnimi preiskovalnimi tehnikami, kot je
magnetnoresonanc¢na preiskava glave (MRI), in dej-
stva, da so novejsa onkoloska zdravljenja vse bolj
utinkovita in se prezivetje bolnikov z rakom podalj-
suje.

Nekatere zasevke odkrijemo povsem naklju¢no,
ko je bolnik zaradi glavobola, motenj ravnotezja,
omotice ali drugih razlogov, ki se kasneje izkazejo
za nenevarne oz. nepovezane z napredovanjem raka,
podvrzen slikovni preiskavi glave.

Simptomi in znaki, na katere moramo biti
pozorni

Mozganski zasevki lahko povzrocijo bolnikom
razlitne nevroloske teZave, ki so odvisne od:

e Stevila zasevkov,
* njihove velikosti in

* umestitve v mozganovini tako velikih kot
malih moZganov in/ali moZganskega debla,
imenovanega tudi podaljSana hrbtenjaca.

Bolniki imajo lahko:

e glavobol,

e slabost, bruhanje,

e motnje ravnoteZja ali vrtoglavico,
* nespretnost gibov okonéin,

* motnje govora,

¢ ohromitve okon¢in,

* motnje zaznav po kozi,

* motnje spomina,

* zmedenost ali osebnostno spremenjenost,
e krce oziroma epilepti¢ne napade,
* zaspanost.

Nad vectino nevroloskih simptomov in znakov se
pritoZijo bolniki sami, nekatere pa prepoznajo in nas
nanje opozorijo svojci, na primer na pozabljivost,
osebnostno spremenjenost bolnika, zmedenost ali
na epilepti¢ni napad z moteno zavestjo.

Nekateri zasevki lahko zaradi majhnosti ali
umescenosti na klini¢no nemih podro¢jih mozganov
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bolniku $e dolgo ne povzro€ajo teZav, posebno e so
odkriti naklju¢no, kot smo ze omenili.

Zasevke obic¢ajno spremlja obtumorski edem ali
oteklina, ki nastane zaradi vecje propustnosti okvar-
jenega zilja in je tudi vzrok za del nevroloskih tezav
pri bolniku.

Pomembno je vedeti, da vsak glavobol, bru-
hanje, vrtoglavica ali drug nevroloski znak in
simptom $e ne pomenijo zasevkov v mozganih.
Vendar je vedno potrebno bolniku prisluhniti
glede novih tezav, ga skrbno klini¢no pregledati,
po potrebi opraviti usmerjene preiskave in ga s
primerno razlago tudi pomiriti in spremljati.

Preiskave za odkrivanje moZganskih
metastaz

MoZganske zasevke ugotavljamo s slikovnimi
preiskavami, kot sta:

* Lkontrastna rac¢unalni$ka tomografija (CT) ali
* magnetna resonanca (MRI).

CT-preiskava mozganov lahko ne prikaze drob-
nih zasevkov ali nekaterih sprememb. Ce obstaja
po anamnezi in nevroloSskem pregledu utemeljen
sum za spremembo v dolo¢enem predelu mozZganov,
bolnika napotimo na MRI glave. Le-ta pa ne odkrije
le zasevkov, ampak tudi druge, za bolnika ugodnejse
ali nenevarne spremembe.

Zdravljenje zasevkov

Zdravljenje mozZganskih zasevkov je odvisno
od:

* vrste raka,
* razSirjenosti rakave bolezni,

* moznosti zdravljenja oziroma kontrole raka-
ve bolezni zunaj mozganov,

* stanja zmogljivosti bolnika,
* pricakovanega preZivetja,

* Stevila, velikosti in umes¢enosti zasevkoy,
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e nevroloSke prizadetosti bolnika in

* spremljajocih bolezni bolnika.

V zdravljenju lahko kombiniramo:

e operativno odstranitev zasevkov,

* obsevanje zasevkov in/ali celotnih mozganov,

* kemoterapijo ali bioloska oziroma taréna
zdravila.

O najprimernejSem oz. optimalnem zdravlje-
nju za doloCenega bolnika z namenom izboljSanja
kakovosti njegovega Zivljenja se odlotamo na ustre-
znih konzilijih ali s specialisti razli¢nih strokovnih
podrocij, z upoStevanjem zgoraj nastetih dejavnikov.

Vsi postopki zdravljenja potekajo v dogovoru z
bolnikom in njegovimi svojci.

MoZganske zasevke vedinoma zdravimo z
obsevanjem celotne glave. Pri izbranih bolnikih v
dobrem stanju zmogljivosti lahko zdravimo omeje-
no Stevilo zasevkov s ciljanim oz. stereotakti¢nim
obsevanjem. Pri nekaterih bolnikih z ve¢jimi zasevki
ali ¢e le-ti povzro€ajo teZave bolniku in so dostopni
za operativni poseg, se lahko odlo¢imo za opera-
tivno zdravljenje. Po operativnem zdravljenju in
stereotakti¢nem obsevanju zasevkov je potrebno
Se obsevanje celotnih mozganov zaradi moznih
mikrozasevkov, ki jih s slikovnimi preiskavami ne
moremo prikazati.

Kemoterapija, hormonska terapija in taréna
zdravila pri zdravljenju zasevkov v moZganih
obic¢ajno niso uspesne, ker slabo prehajajo prek t.
i. mozganskozilne pregrade, ki $¢iti mozganovino.
Raziskujejo razlitna zdravila, ki bi povecala pre-
hodnost te pregrade za citostatike in bioloska oz.
taréna zdravila.

BlaZenje spremljajocih simptomov in
znakov

Bolniki ze pred morebitno kirur§ko odstranitvijo
zasevka in/ali med obsevanjem prejemajo antiede-
matozno terapijo s kortikosteroidi za zmanjSanje
obtumorskega edema oz. otekline, kar obicajno Ze
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privede do zmanj$anja tezav. Odmerke kortikoste-
roidov prilagodimo obseZnosti edema in izraZenosti
nevroloskih simptomov in znakov.

Stevilni mozZni neZeleni uéinki kortikosteroidov
SO:

* poviSanje krvnega tlaka in sladkorja,
* otekanje obraza in trebuha,

* poveCanje telesne teZe,

* izguba in oslabelost misic okoncin,
* osteoporoza ali red¢enje kostnine,

* povetano tveganje za okuzbe,

* spremembe razpoloZenja, nespetnost in

drugi.

Zaradi nezZelenih ucinkov kortikosteroide
kih in ¢im kraj§i mozni ¢as. Ukinjamo jih
postopoma po shemi, ki jo bolniku obrazlozimo.

Morebitni  glavobol
protibole¢inskimi zdravili, epilepticne napade
ali krée pa s protiepilepti¢nimi zdravili. Po
potrebi predpiSemo tudi zdravila za blaZenje
slabosti in bruhanja.

zmanjsSujemo s

Opisano zdravljenje ve¢inoma zmanjsa bol-
nikove teZave in izbolja kakovost njegovega
zivljenja.

Tanja Ros

N as Gospod ni zapisal
obljube o vstajenju le

v knjige, ampak na vsak
list, ki vzbrsti spomladi.

Martin Luther

Shranjevanje genetskega
materiala pri onkoloskih
bolnicah

prof. dr.
Eda Vrtaénik
Bokal, dr. med.

Bolezen prinasa v Zivljenje vsakega posamezni-
ka stevilne spremembe in omejitve. Tveganje za
nastanek neplodnosti je za mlajse zagotovo veliko
dodatno breme. Za mlade moske z rakom mod
in malignim limfomom je zato na Onkoloskem
institutu Ze leta uteéen postopek napotitve na
shranjevanje semena pred zacetkom zdravljenja.
K sreci se ta praksa uspesno uveljavlja tudi za
Zenske v reproduktivnem obdobju. Kako poteka
shranjevanje genetskega materiala pri bolnicah z
rakom, bomo izvedeli iz prve roke. Vabilu za pri-
spevek se je ljubeznivo odzvala priznana strokov-
njakinja za to porodje prof. dr. Eda Vrtaénik Bokal,
dr. med., specialistka ginekologije in porodnistva,
predstojnica Kliniénega oddelka za reprodukcijo
Ginekoloske klinike UKC Ljubljana.

Splosni podatki

Pri bolnicah z rakom je pozornost tako onkologa
kot bolnice in svojcev najvetkrat usmerjena pred-
vsem Vv prognozo in izbiro najucinkovitejsega zdra-
vljenja. Ker je zdravljenje vedno bolj uspes$no in tudi
prezivetje vedno boljse, je realno pri¢akovati, da bodo

16



te bolnice v prihodnosti lahko postale tudi matere.
Znanje s podro¢ja postopkov zunajtelesne oploditve,
ki omogoca shranjevanje tako jajénih celic kot nadste-
vilnih zarodkov, je prineslo kolateralno korist tudi za
bolnice z rakom, ki zelijo pred zdravljenjem shraniti
svoj genetski material za obdobje, ko bodo ozdravlje-
ne in sposobne za nosetnost. Tako je pogovor o tvega-
nju za nastanek neplodnosti in 0 moznostih pomoci,
postal del svetovanja pred zaCetkom zdravljenja,
kadar je le mozno. Pri mladih bolnikih je napotitev
na shranjevanje semena pred zacetkom zdravljenja
raka mod in limfomov na OnkoloSkem institutu Ze
leta rutinski postopek, pri bolnicah v reproduktivnem
obdobju pa se ta praksa tudi Ze uspe$no uveljavlja, v
zadnjem ¢asu na Klini¢nem oddelku za reprodukcijo
Ginekoloske klinike v Ljubljani.

Pri mlaj$ih odraslih mosgkih (20-39 let) je naj-
pogostejsi rak mod (24 %), sledita melanom (10 %)
in nemelanomski kozni rak (10 %) ter Hodgkinov (5
%) in ne-Hodgkinov limfom (5 %). Pri Zenskah v tej
starostni skupini je najpogostej$i rak dojk (21 %),
sledijo rak materni¢nega vratu (15 %), kozni mela-
nom (14 %) in rak $¢itnice (11 %).

Pri otrocih in mladostnikih do 20. leta starosti
je med decki najpogostejsa levkemija (22 %), sledijo
tumorji centralnega Zivénega sistema (18 %) in ne-
-Hodgkinovi limfomi (8 %). Pri deklicah sta na prvih
dveh mestih ravno tako levkemija (25 %) in tumorji
centralnega zivénega sistema (14 %), na tretjem pa
je rak $¢itnice (11 %).

Vpliv protirakavih zdravil na plodnost

* Kemoterapija

Citostatiki delujejo tako na rakave celice kot
tudi na zdrave, predvsem na tiste, ki se hitro delijo.
Medtem ko si ve¢ina normalnih tkiv popolnoma
opomore in so nezeleni ulinki prehodni, je pri
jajénikih drugace. Zenska se rodi z dolo¢enim $tevi-
lom primordialnih foliklov, citostatiki pa zmanjSajo
njihovo Stevilo in vplivajo na kakovost jajénih celic.
Primordialni folikli propadejo, ker stromalne celice
skorje jajénika nadomesti kolagen.
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Drugi vzrok neplodnosti pri mladih Zenskah z
rakom so lahko $e hormonske motnje ter anatom-
ske in zilne spremembe na jajénikih, maternici in
jajcevodih.

Posledica kemoterapije je lahko akutna odpoved
jajénika ali pa zmanjSana rezerva, ki privede nato do
prezgodnje odpovedi jaj¢nika.

Glede na gonadotoksi¢nost razdelimo citosta-
tike v 3 skupine:

* skupina z najvedjim tveganjem (alkilirajoci
citostatiki, kot so ciklofosfamid, busulfan,
melfan in nitrogen mustard),

* skupina z zmernim tveganjem (cisplatin in
adriamicin) in

* skupina z manj$im tveganjem (metotreksat,
5-fluorouracil, actinomycin, bleomycin, vin-
kristin).

Vetji negativni ucinek ima enkratni odmerek kot

enak odmerek, razdeljen v ve¢ manjsih, in kombina-

cija ve¢ kemoterapevtikov.

V vetini raziskav, kjer so preucevali vpliv sis-
temskega zdravljenja na delovanje jaj¢nikov, so kot
merilo uporabili izostanek menstruacije, ceprav
sama ohranitev ali povrnitev menstruacij ne pomeni
vedno tudi povrnitve plodnosti. Delez zensk brez
menstruacije po zdravljenju je odvisen tudi od sku-
pnega odmerka prejetih citostatikov in od starosti
bolnice. Kemoterapija povzroci neplodnost in izgubo
menstruacije v 40-68 %.

* Radioterapija

Jajéniki so zelo obéutljivi na obsevanje. Ze
zelo nizki odmerki lahko vplivajo na plodnost.
Ionizirajoée sevanje povzro¢i okvaro funkcije
jajtnika v odvisnosti od skupnega odmerka in
starosti. Pomembna je tudi velikost posameznega
sevalnega odmerka. Odmerek, ki lahko uni¢i 50 %
nezrelih jajénih celic, je manj kot 2 Gy. Na osnovi
tega dejstva so z matemati¢nim modelom izracunali
skupni sevalni odmerek frakcionirane radioterapije,
ki takoj po obsevanju in trajno pri 97,5 % bolnic
povzroCi okvaro funkcije jajénika in je odvisen od
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starosti bolnice. Ceprav teh ocenjenih odmerkov $e
niso v popolnosti potrdili, so pomembni za svetova-
nje bolnicam pred obsevanjem. Skupni prejeti obse-
valni odmerek 6 Gy na jajcnik pri bolnici, mlajsi od
30 let, navadno ne povzroéi trajne okvare jajCnika,
prestavi pa menopavzo v zgodnej$a leta.

Maternica je manj obcutljiva na ionizirajoce
sevanje, vendar lahko sevanje povzroci slabse ugnez-
denje zarodka, kar je predvsem posledica zmanjsa-
nega volumna maternice in manjsega pretoka krvi.
Posledica so pogostejs$i spontani splavi, prezgodnji
porodi in manj$a teZa otrok.

Tudi noznica je relativno radiorezistentna, ven-
dar lahko prejeto sevanje povzroc¢i suhost noznice in
stenozo.

Preprecevanje vpliva citotoksi¢nih snovi na
jajénik

Na osnovi spoznanj, da so jajéniki deklic pred
puberteto manj obCutljivi na citotoksi¢ne snovi,
se je pojavila zamisel, da bi to stanje posnemali z
uporabo analogov gonadoliberinov, ki so se v $tudi-
jah na zivalih izkazali kot ucinkovita zas¢ita pred
utinkom kemoterapije. V nekaterih Studijah se je
izkazalo, da je pri uporabi analogov gonadoliberinov
pred kemoterapijo pogostost prezgodnje odpovedi
jajénikov zmanjSana, medtem ko oralna hormonska
kontracepcija in gestageni nimajo zasCitnega ucinka.
Visok odstotek spontanih menstruacij in ovulacij
pomembno izbolja kakovost Zivljenja, Zal pa ne
tudi stopnje zanositev. To govori v prid ugotovitvi,
da kemoterapija okvari jajéno celico.

Za$cCito jajénika pred obsevanjem lahko izvede-
mo tudi s kirursko prestavitvijo jaj¢nika.

Pogoste indikacije za hranjenje genetskega
materiala pri onkoloskih bolnicah

Pogoste indikacije za hranjenje genetskega mate-
riala so pri bolnicah, ki imajo naslednje bolezni:
* sistemske bolezni (Hodgkinov in drugi limfo-
mi ter levkemije),

* ginekoloske malignome (rak jajénika nizke
stopnje malignosti, zgodnji rak materni¢nega
vratu),

* rak dojke,

e rak &Citnice,

e rak debelega Crevesa in danke ter

* sakralne tumorije.

Kirurski postopki pri ginekoloskih
malignomih, ki ohranjajo plodnost

* Rak jajénika

Germinalni tumorji jajénika predstavljajo 5
% vseh malignomov jajénika, vendar pa je zanje
znatilno, da prizadenejo predvsem deklice in mla-
dostnice. Praviloma so enostranski in ob odkritju
v priblizno 60 % v stadiju I so zelo obc¢utljivi na
kemo/radioterapijo in radikalna kirurgija preZivetja
ne izboljsa. Pri enostranski prizadetosti jaj¢nika
je dovolj enostranska odstranitev jaj¢nika, kar
omogoca, da ohranimo plodnost in omogo¢imo
spontano zanositev. Ce dodamo adjuvantno kemo-
terapijo, se uporabljajo kemoterapevtiki iz skupine
s srednjim tveganjem, zato je pogostnost prezgodnje
odpovedi jajénikov le do 30 %.

Epitelni rak jajénika je zelo nehomogena sku-
pina, zato je prognoza bolezni pri konzervativnem
zdravljenju manj predvidljiva. Ob operaciji moramo
ugotoviti razsirjenost bolezni. 10-odstotna verje-
tnost je, da se bo bolezen ponovila, in 5,5-odstotna,
da bo bolnica umrla zaradi te bolezni. Bolezen pona-
vadi vznikne tudi v drugem jaj¢niku. Moznost kon-
zervativnega zdravljenja je mozna pri stadiju 1. O
adjuvantni kemoterapiji se odlo¢amo individualno.

Mejno maligne tumorje jajénika ponavadi dia-
gnosticiramo v zacetnem stadiju in imajo naceloma
dobro prognozo. Stopnja preZivetja je okrog 90 %.
Standardno zdravljenje pomeni odstranitev mater-
nice in jajénikov. Pri prizadetosti enega jajénika se v
primeru ohranitve plodnosti odlo¢imo za enostran-
sko odstranitev jaj¢nika, skupaj s kirurS$kim oce-
njevanjem stadija bolezni, pri prizadetosti obeh pa
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za kombinacijo odstranitve jajénikov in/ali odstra-
nitve ciste. Pri odstranitvi je potrebno upostevati
moznost ponovitve bolezni na ohranjenem prizade-
tem jaj¢niku pri 30 %. Vsak primer bolezni zahteva
individualno obravnavo.

* Rak materni¢nega vratu

Rak materni¢nega vratu v zaletnem stadiju
lahko konzervativno zdravimo z radikalno vaginal-
no trahelektomijo in laparoskopsko odstranitvijo
bezgavk. Po svetu je bilo v posameznih centrih, med
katerimi je tudi Ginekoloska klinika v Ljubljani,
operiranih ve¢ kot 1000 bolnic (pri nas 15).

* Rak endometrija

Lahko ga konzervativno zdravimo s progestero-
nom, Ce je omejen na endometrij. Pogosto gre za
zenske s sindromom policisti¢nih jajénikov.

Priporocila za shranjevanje genetskega
materiala pri bolnicah z rakom dojke in
Hodgkinovim limfomom

* Rak dojke

Ce bolnica potrebuje adjuvantno kemoterapijo,
se ta ponavadi izvede v ¢asu do Sest tednov po ope-
raciji, kar nam teoreti¢no daje dovolj ¢asa za izvedbo
postopkov za ohranjanje plodnosti s kontroliranim
spodbujanjem jaj¢nikov s hormoni in aspiracijo
jaj¢nih celic. Ce bolnica potrebuje neoadjuvantno
kemoterapijo in je tumor prisoten, se spodbujanje
jajénikov odsvetuje. Pri hormonsko odvisnih tumor-
jih klasi¢nemu protokolu z gonadotropini dodamo
Se aromatazne inhibitorje, ki zniZujejo nivo hor-
mona estrogena. Odlocitev o spodbujanju jaj¢nikov
je vedno individualna, po pogovoru z onkologom
in bolnico. Spodbujanje jajénikov pri karcinomu
dojke, ki nima hormonsko pozitivnih receptorjev, ni
problemati¢na. Vedno skrbno pretechtamo dobrobit
postopka ohranjanja neplodnosti, ki nikoli ne sme
iti na racun poslabsanja osnovne bolezni.

* Hodgkinov limfom

Poskodba jajénikov je moc¢no odvisna od upo-
rabljene kemoterapije. Verjetnost za toksi¢ni vpliv
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na jajénike ob rezimu kemoterapije ABVD (adri-
amycin, bleomycin, vinblastin) je zelo majhna,
zato shranjevanje genetskega materiala ponavadi ni
potrebno. Pri uporabi drugih kombinacij citostatikov
je potrebno pretehtati moZnost poSkodbe jajénikov
in se odlocati individualno. Vedno je pred katero-
koli kemoterapijo priporocljivo opraviti razgovor o
moznem shranjevanju genetskega materiala, tudi ¢e
ga potem ne opravimo.

Shranjevanje genetskega materiala na
Klini¢nem oddelku za reprodukcijo
Ginekoloske klinike v Ljubljani

Na Klinitcnem oddelku za reprodukcijo
Ginekoloske klinike v Ljubljani hranimo genetski
material onkoloskih bolnic z zamrzovanjem zarod-
kov, jajénih celic in tkiva jaj¢nika, pri onkoloskih
bolnikih pa vefinoma z zamrzovanjem semena.
Dejavnost shranjevanja genetskega materiala se je
zacela ze leta 1977, ko smo zaceli s shranjevanjem
prvih vzorcev semena pri moskih. Leta 2001 smo
zamrznili prve zarodke za onkoloske bolnice, leta
2003 prve jajéne celice in leta 2005 prvo tkivo
jajénika.

Zdravnik, ki je v diagnosti¢cnem postopku, ali bo
zdravil onkolosko bolnico (onkolog, kirurg, gineko-
log, osebni zdravnik, pediater), pokli¢e koordinatorja
na Kliniénem oddelku za reprodukcijo. Se isti ali
najkasneje naslednji delovni dan se skli¢e konzilij, v

katerem sta ginekolog in onkolog.

Indikacije za postopek se opredelijo za vsako
bolnico individualno. UpoStevata se diagnoza in
prognoza bolezni, zdravstveno stanje bolnice (spo-
sobnost za postopek), predvideno zdravljenje (nizko,
srednje ali visoko tveganje za okvaro jajénika), pri-
sotnost partnerja, morebiten vpliv nose¢nosti na
osnovno bolezen, morebiten vpliv osnovne bolezni
na plod, ¢as, ki ga imamo na voljo, in dolocitev
zaloge jajénika.

Po koncanem konziliju sledi pogovor z bolnico
(in njenim partnerjem) ali starsi (Ce gre za mladole-
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tno osebo). Zelo pomembno je svetovanje pacientki
o vplivu onkoloSkega zdravljenja na plodnost; pred-
stavimo ji mozZne postopke, zaplete in uspe$nost
postopkov ter se pogovorimo o vplivu teh postopkov
na onkolosko zdravljenje.

Priprava onkoloske bolnice na odvzem
genetskega materiala

Splosna priporocila

* Z bolnicami po menarhi do 38. leta s primer-
no rezervo jajénika, ki bodo prejele kemo-
terapijo ali drugo zdravljenje, ki bo vplivalo
na pojav prezgodnje odpovedi jaj¢nika, se
pogovorimo o moznostih shranjevanja repro-
duktivnega materiala.

* Bolnicam predstavimo vse razpolozljive meto-
de za ohranjanje reproduktivne sposobnosti v
prihodnosti.

* Vse, kar bolnicam svetujemo, in potek pre-
dlaganega zdravljenja, vkljutno z moznimi
zapleti, natan¢no dokumentiramo.

* Pri izvajanju programa ohranjanja repro-
duktivne sposobnosti zadrzimo onkolosko
zdravljenje, ki pa ne sme biti tako dolgo, da
bi vplivalo na u¢inkovitost onkoloskega zdra-
vljenja. Pred shranjevanjem reproduktivnega
materiala morajo bolnice opraviti laboratorij-
ske preiskave za sifilis, HIV, HbsAg in HCV.
V primeru zamrzovanja zarodkov mora te
preiskave opraviti tudi partner.

Kontrolirano spodbujanje jajénikov in
shranjevanje zamrznjenih jajénih celic
in zgodnjih zarodkov s kasnej$im
odmrzovanjem

Edini primeren protokol za spodbujanje jajénikov
pri onkoloskih bolnicah je kombinacija gonadotropi-
nov z antagonisti gonadoliberinov, ki si jih bolnice
dajejo pod kozo. Prednost tega protokola je v tem, da
je kratek in ga nacelno lahko kon¢amo v 14 dneh,

hkrati pa je pri njegovi uporabi moznost razvoja sin-
droma hiperstimulacije jajénikov zelo majhna.

Najveckrat uporabimo klasi¢en protokol, kjer
pricnemo z vnosom gonadotropinov 2. dan men-
struacijskega ciklusa. Rast foliklov nadzorujemo z
ultrazvoéno preiskavo in ko so folikli dovolj veli-
ki, jih skozi noznico aspiriramo. Pri estrogensko
odvisnih tumorjih uporabljamo letrozol , selektivni
inhibitor aromataze. Vnasamo ga v odmerkih 2,5-5
mg 5 dni, samega ali v kombinaciji z gonadotropini.
Prednost uporabe letrozola predstavlja nizka serum-
ska raven estradiola.

Najuspesnej$i nacin ohranjanja plodnosti je
zamrzovanje zarodkov, saj je stopnja zanositve v
povpredju 30 % na postopek. Zal je ta na¢in prime-
ren le za Zenske, ki imajo partnerja.

Zamrzovanje in odmrzovanje zarodkov

Zarodke zamrzujemo 3. ali 5. dan po aspiraciji
foliklov. Uporabljamo postopek pocasnega zamr-
zovanja ali v novejSem ¢asu postopek vitrifikacije.
Ko nam lece¢i onkolog dovoli prenos zarodkov, jih
odmrznemo in prenesemo nazaj po predhodni pri-
pravi sluznice maternice.

Zamrzovanje jajénih celic

Tudi za zamrzovanje jajénih celic uporabljamo
dva nacina. Postopek pocasnega zamrzovanja jajénih
celic poteka zelo podobno kot pri zamrzovanju
zarodkov. Dolgo Casa ustaljen postopek pocCasnega
zamrzovanja v novejSem Casu vse bolj nadomesca
nov nalin, in sicer vitrifikacija. Ta nacin prepreci
nastanek kristalov v celici in zato izbolj$a rezultate.
Po odmrzovanju jajénih celic, le-te oplodimo z nepo-
srednim vnosom semencice v jajéno celico.

Zamrzovanje in presaditev tkiva jajénika

Za bolnice, pri katerih je potrebna takoj$nja
kemo/radioterapija, je shranjevanje tkiva jajénika
in kasnej$a presaditev tkiva v medeni¢no votlino
(ortotopna presaditev) ali zunaj nje (heterotopna pre-
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saditev) edina mozZnost za ohranitev lastnih gamet.
Kljub vedno novim poro¢ilom o rojstvu otrok iz
tkiva presajenega jajénika, uspe$nost postopka zaen-
krat Se ni primerljiva z zamrzovanjem zarodkov in
jajénih celic in je Se predmet raziskav, zato je teZko
opredeliti, za katere zenske je postopek primeren. Po
mnenju nekaterih strokovnjakov naj bi bil primeren
za zenske, ki imajo po zdravljenju 30-50 % verjetno-
sti za prezgodnjo odpoved ovarijev.

Postopek zamrzovanja/odmrzovanja tkiva
jajénika je manj uspeSen, predvsem pa bolj tvegan
kot postopek zunajtelesne oploditve zamrznjenih/
odmrznjenih jajénih celic. Glavni razlog je v tem,
da ni nobenega nacina, s katerim bi lahko res zago-
tovili, da ob transplantaciji tkiva jajénika ne bi v
telo ponovno vnesli malignih celic. Zato se v svetu
intenzivno raziskuje zorenje foliklov v laboratorij-
skih pogojih, izoliranih iz sveZega ali odmrznjenega
tkiva jaj¢nika, vendar izsledki $e niso klini¢no upo-
rabni.

Ortotopna presaditev tkiva jajénika: Pred
zatetkom zdravljenja se odstrani skorja enega
jajénika in zamrzne trakove v velikosti 1 x 1 x 0,5
mm. Po kon¢anem zdravljenju se te kos¢ke odmr-
zne in priSije na jajénik. Postopek je mozno izvesti
laparoskopsko ali skozi laparotomijo. Prva uspe$na
presaditev in spontana zanositev ter rojstvo zdra-
vega otroka po ortotopni presaditvi jajénika je bila
objavljena leta 2004. Vendar je uspe$nost zaenkrat
majhna in ostaja predmet raziskav. Slaba stran tega
postopka je v tem, da po presaditvi propade od 65-90
% foliklov. Stevilni folikli so prazni, velik delez celic
je nenormalen, stopnja prenosa zarodkov je nizka.
Tudi prezivetje presajenega tkiva je omejeno.

Heterotopna presaditev tkiva jajénika: Ta
nacin presaditve tkiva je primeren takrat, ko zaradi
stanja v mali medenici ni mogoCe presaditi tkiva v
loZo jajénika ali na drugi jajénik. Tkivo jajénika se
obic¢ajno presadi v podkoZje podlahti ali trebusne
stene nad sramno kostjo. Prednost postopka je v
tem, da ni potrebna sploSna anestezija. Pri tem
nacinu seveda ni mozna spontana zanositev, temvec
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le postopek zunajtelesne oploditve. Kljub razvoju
zarodka, pridobljenega na ta nacin, pa do danes $e ni
uspelo rojstvo otroka iz tako presajenega tkiva.

Pred zamrznitvijo in presaditvijo je potrebno
izkljuciti metastaze v tkivu, zato je presaditev tkiva
jajénika indicirana le pri bolnicah in boleznih, kjer
je tveganje za metastaze majhno. To so: Hodgkinov
in ne-Hodgkinovi limfomi, sarkomi, pri raku dojke
pa je potrebna posebna previdnost pri pozitivnih
bezgavkah.

ZasCita jajénika pred obsevanjem -
prestavitev jajcnika

Kirurski postopek je sorazmerno enostaven in ga
je mogoce narediti laparoskopsko ali pri odprti kirur-
giji. Prekine se lig. ovarii proprium in mezoovarij vse
do infundibulopelvi¢nega ligamenta. Slaba stran tega
postopka je prekinitev prekrvavitve, kar negativno
vpliva na delovanje jaj¢nika. Kirur§ka prestavitev
jajénika iz male medenice vsaj 3 cm iz zgornjega
roba obsevalnega polja ohrani funkcijo jajénika v
88,6 %, stopnja zanositve pa je 80 %, Ce ostanejo
rodila morfolosko neprizadeta. Postopek ne ohranja
le plodnosti, temve¢ tudi teZzave, ki bi jih povzroéila
prezgodnja menopavza.

Indikacije za prestavitev jajénika so: rak danke,
zgodnji rak materni¢nega vratu, meduloblastom,
limfomi in nekateri redki tumorji v mali medenici
(sakrokokcigealni tumorji) ter tumorji kraniospinal-
ne osi.

Zakljucek

Zaradi vse bolj ucinkovitega zdravljenja skrb
za zenske z rakom ni ve¢ usmerjena zgolj v ozdra-
vljenje in prezZivetje, temve¢ tudi v ohranitev kako-
vosti zivljenja in plodnosti. Pomemben je premik
na podro¢ju kirurskih postopkov, kjer se namesto
radikalnih, ki pomenijo kirurS8ko kastracijo, pri
doloc¢enih zgodnjih oblikah raka uveljavljajo bolj
konservativni postopki. Napredek v laboratorijskih
tehnikah omogoca shranjevanje zarodkov, jajénih
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celic in tudi tkiva jajénika, ki pa je $e predmet
raziskav. Shranjeni genetski material omogoca Ste-
vilnim Zenskam, pri katerih so posledica zdravlje-
nja akutna ali prezgodnja odpoved jajénikov ali pa
zgolj zmanjSana rezerva jaj¢nika, po konfanem
zdravljenju zanositev z lastnimi spolnimi celicami.
Spodbudni rezultati opraviCujejo ustanavljanje bank
genetskega materiala. Za uspe$nost in odlocitev o
postopkih je nujno sodelovanje onkologov, repro-
duktivnih ginekologov in embriologov, saj moramo
vsako indikacijo skrbno pretehtati in se odlocati od
primera do primera. Pri odlocitvi je potrebno uposte-
vati vrsto malignoma, napoved izida bolezni, starost
bolnice (38 let ali manj), predvideni nac¢in zdravlje-
nja (vrsto kirurSkega postopka, toksi¢nost kemo/
radioterapevtika in obsevalni odmerek za jajénike).
Zenske moramo pred zaletkom zdravljenja sezna-
niti s tveganjem za izgubo ali zmanj$anje plodne
sposobnosti, ki jo prinasa nacin zdravljenja, in s
postopki ter moZnostmi za ohranitev plodnosti.

Eda Vrtaénik Bokal

Ve]iko je nacinov,
kako zlomiti

srce. Zgodbe so
polne strtih src
zaradi ljubezni.
Toda v resnici

se je srce strlo,

ker so mu

odvzeli

/v

njegove sanje.

Pearl Buck

Depresija

Depresija lahko prizadene vsakogar,
med bolj ogroZenimi so tudi bolniki
s kroni¢nimi obolenji.

JoZica Gamse,
dr. med.

Bolniki z rakom se pogosto sre¢ujejo z depre-
sijo, ki pa ostane veCkrat neprepoznana, in zato
tudi nezdravljena, kar bolnikom povzroca dodat-
no trpljenje. Kako jo prepoznavamo pri sebi, pri
drugih, kako jo zdravimo in uspesno obvladuje-
mo, nam bo povedala specialistka psihiatrije z
bogatimi klini¢énimi izkusnjami tudi z bolniki z
rakom JoZica Gamse, dr. med., vodja dispanzerja
za psihohigieno — enota odrasli, Zdravstvenega
doma Maribor. Avtorica je aktivna ¢lanica nasega
drustva, saj je bila med pobudniki za ustanovitev
skupine za samopomo¢ v Mariboru leta 1989 in
tudi 20 let njena strokovna vodja.

Pred nekaj dnevi je priSla na pregled starejsa
gospa, ki se zdravi zaradi ponavljajocih se depresij.
Tokrat je zelo Zalostno spregovorila o tem, da je to
najhujsa bolezen. Da ne more pokazati, kje jo boli,
da pa ¢uti bole¢ino nekje globoko v prsih, kot da jo
veCtonska skala tis¢i k tlom. Da vidi vse ¢rno in da
nima ve¢ moci, da bi se oblekla in uredila. Potem je
$e dodala: LeZim, leZim in ni¢ ne morem. Cakam,
da zacnejo delovati zdravila. Svojci me ne razumejo.
Govorijo, da samo igram bolezen in da sem lena.
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Kaj je depresija?

Depresija je ena najpogostejSih in v sodob-
nem svetu hitro narascajocih duSevnih moten;j. Pri
Svetovni zdravstveni organizaciji navajajo, da danes
za njo trpi okoli 121 milijonov ljudi po vsem svetu.
Na leto njen napad dozZivi skoraj 6 % moskih in
nekaj manj kot 10 % Zensk. Ne samo pri odraslih,
tudi pri otrocih se danes depresija pojavlja 10-krat
pogosteje kot v prejdnjih generacijah.

Depresijo ljudje doZivljajo zelo razlicno. Od
tod tudi njene razlitne oblike simptomov, ki so
lahko telesni ali psihi¢ni. Ti pa prizadenejo bolnika
v celoti. Vplivajo na psihi¢ne funkcije: misljenje,
razpolozenje in vedenje. Je pa potrebno opozoriti,
da se njeni simptomi ne izrazijo le skozi prehodno
slabo voljo ali bezno zalost.

Depresija ni posledica ¢lovekove $ibkosti, zato
je tudi ni mogole premagati le z mocno Zeljo in
voljo, kar pomeni, da se depresivni bolnik ne more
prisiliti k boljsemu pocutju.

Zanjo je znalilno, da so njeni simptomi pri
bolnikih zelo izraziti, zato ti tudi ne morejo vec
primerno funkcionirati. Jih pa ljudje pogosto ne
opazijo in tudi zdravniki jih lahko spregledajo kljub
spremljanju bolnika skozi bolezenski proces. Bolezni
pa se tudi ne da potrditi s preiskavami.

Depresija vpliva na to,

* kaj misli bolnik o sebi (Ali sem slab ¢lovek? Ni
mi pomoci. Ni¢ ne znam, ni¢ nisem vreden.);

* kako obtuti in doZivlja svet okrog sebe (zalost,
obc¢utek krivde, tesnoba, razdrazljivost);

* kako se vede (opustanje dejavnosti, slabsa
pozornost/;

* kaksna sta njegov spanec, apetit in
e kak$na so dogajanja v njegovem telesu
(utrujenost, pomanjkanje energije, prebavne
motnje, glavoboli, bole¢ine po vsem telesu).
Ce se bolnik tako po¢uti, je zelo pomembno, da
se ¢im prej odpravi k svojemu zdravniku in se z njim
odkrito pogovori o svojem bolezenskem stanju.
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Depresija lahko prizadene vsakogar: otro-
ke, mladostnike, starostnike, Zenske in moske.
Statisti¢ni podatki kaZejo, da za depresijo zboli vsaka
Sesta oseba, Zenske celo dvakrat pogosteje kot moski.
Med bolj ogroZenimi so tudi bolniki s kroni¢nimi
telesnimi obolenji.

Vzroki za nastanek depresije

Natancen vzrok za nastanek depresije ni povsem
znan. Gotovo pa ni nikoli samo eden, ampak na njen
pojav vpliva ve¢ dejavnikov, ki jih lahko razvrstimo v
tri velike skupine: bioloske, psiholoske in sociokul-
turne dejavnike.

* Bioloski dejavniki

V to skupino Stejemo dednostne dejavnike. To
pomeni, da Ce je za depresijo Ze zbolel kdo v
druzini, obstaja velika verjetnost, da zboli $e kdo
od druzinskih ¢lanov, ni pa nujno, da vsi. Za bole-
zen so znalilne spremembe v zgradbi in delovanju
moZganov. Zmanjs$ana je tudi dejavnost nevronov, ki
izloCajo Zivéne prenasalce, kot so serotonin, noradre-
nalin, dopamin in drugi.

¢ Psiholoski dejavniki

Med te dejavnike sodijo osebnostne lastnosti, vred-
note, pretekle neprijetne izkusnje, predvsem nepri-
jetne izkus$nje iz otroStva, in obc¢utljivost za dogodke
v okolju. Bolj ranljivi so ljudje, ki ne zaupajo vase
in v svoje sposobnosti in so prezeti s pesimizmom.
Sprozijo jo lahko tudi razlitne Zivljenjske obreme-
nitve, kot so na primer kroni¢na obolenja, denarne
tezave, tezave v medsebojnih in druZinskih odnosih.
Sem pa sodijo tudi nenadni dogodki, ki spremenijo
¢lovekovo zivljenjsko utirjenost: na primer izguba
drage osebe, izguba dela, upokojitev in drugi.

* Sociokulturni dejavniki

Mednje sodita okolje in religija.

Najpogosteje depresijo sprozi sovpadanje vseh
zgoraj nastetih dejavnikov. Ponovne oblike bolezni
pa se obicajno pojavijo Ze pri manjs$ih obremenitvah
ali celo brez njih.
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Depresija pri Zenskah

Pri zenskah se depresija pojavlja od 1,5- do 2-krat
pogosteje kot pri moskih. Povezana je z naslednjimi
dejavniki: menstrualni ciklus, nose¢nost, poporodno
obdobje, predmenopavza in menopavza. Poleg tega
pa so Zenske Se dodatno obremenjene s sluzbo, z
gospodinjskim delom doma, z vzgojo otrok, s skrbjo
za starej$e svojce in z drugimi obveznostmi.

Depresija pri moskih

Pri moskih se depresija pogosto skriva v ¢ezmer-
nem uzivanju alkohola in drog ali pa za drugimi
navadami, na primer v pretiranem posvetanju delov-
nim obveznostim in opravljanju nadur. Se pa pri
moskih depresija ne kaZe vedno v ob¢utkih brezupa
in nemoci, ampak lahko tudi v obliki razdrazljivosti,
jeze in razoCaranja. Zato pri njih vpliva na telesno
zdravje drugace kot pri Zenskah. Rezultati novej-
Sih raziskav kaZejo, da je umrljivost moskih vegja,
Ceprav depresija enako povela tveganje za pojav
koronarnih bolezni pri moskih in Zenskah.

Depresija pri starostnikih

Pojav depresije pri starostnikih nekateri pripi-
sujejo starostnim spremembam. Neprepoznavna in
nezdravljena depresija pomeni za bolnika in tudi
za njegove svojce nepotrebno trpljenje. Starostniki
tozijo predvsem o svojih telesnih tezavah, neradi pa
govorijo o svojih obc¢utkih, kot so brezup in zalost,
izguba zanimanja za dejavnosti, ki so jih nekoc¢
veselile, ali pa nenavadno dolgo Zalovanje po smrti
bliznje osebe. Njeni simptomi so v¢asih prikriti ali
pa jih pripisujejo drugim boleznim. Ce se tega zave-
damo, jo lahko prepoznamo ze v zgodnji fazi in tudi
uspes$no zdravimo. V nasprotnem primeru pa lahko
preide v kroni¢no obliko in greni Zivljenje tako bol-
niku kot tudi svojcem.

Depresija pri otrocih in mladostnikih

Depresijo so pri njih zaceli resno obravnavati
Sele v zadnjih dveh desetletjih. Depresiven otrok
se lahko pretvarja, da je telesno bolan, noce v $olo,
se oklepa enega od starSev ali ga skrbi, da bo kateri
od starSev umrl. Mladostniki postanejo razdrazljivi,
pojavijo se teZave v Soli, so pesimisti¢ni, slabe volje

in imajo obcutek, da jih nih¢e ne razume. Ker se
vedenje skozi posamezne faze otro$tva spreminja, je
tezko ugotoviti, kdaj gre samo za prehodna obdobja
in kdaj za pojav depresije.

Depresija in maligna obolenja

Diagnoza obolenja za rakom $e vedno globoko
posezZe v ¢lovekovo dusevno zdravje. Kljub uspehom
pri zdravljenju in boljsi prognozi jo Se vedno spre-
mlja negativna stigma. Pri bolnikih z rakom se znaki
depresije pogosto pojavijo po zakljutenem zdravlje-
nju, takrat ko bi moral biti bolnik Ze zadovoljen s
svojim telesnim stanjem.

Najpogostejsi simptomi so pomanjkanje volje in
energije, tesnoba, strahovi, obéutki brezizhodnosti,
opustanje socialnih stikov in spremenjena samopo-

doba.

Potek depresije

Potek depresije je pri vsakem bolniku drugacen,
kajti vsakdo trpi po svoje. Nekateri njeni znaki se
pokazejo v obliki telesnih simptomov. Bolnik priha-
ja k zdravniku in se pritoZuje, da trpi za razli¢nimi
telesnimi bole¢inami in da ga spremljajo tezave tudi,
ko je Ze opravil $tevilne preiskave; tudi po jemanju
razli¢nih zdravil $e vedno Cuti, da je potrt, brez volje,
energije.

Navadno se bolezen pri¢ne pojavljati postopo-
ma in je sprva neprepoznavna. Bolnik pa navadno
poisce pomot Sele takrat, ko ga zanejo spremljati ze
Stevilne tezave, ki postajajo vse bolj nadlezne.

Ce depresije ne zatnemo zdraviti Zze v zgodnji
fazi, potem po daljSem Casu - lahko tudi po ve¢
mesecih — preide v kroni¢no obliko obolenja.

Ce jo zatnemo zdraviti dovolj zgodaj, potem
depresija mine. Lahko pa se ponovi, Se posebej, ¢e
bolnik prehitro opusti jemanje zdravil.

Oblike depresije — blaga, zmerna ali huda

Depresivne motnje se pojavljajo v razli¢nih
oblikah; razvr§¢amo jih glede na stopnjo bolezni in
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njen potek. Z ozirom na vrsto simptomov, njihovo
izrazitost in Stevilo lahko depresijo ovrednotimo kot
blago, zmerno ali hudo.

Vrste dolo¢imo glede na potek in pogostost

ponavljanja:

« Ce se depresija pojavi le enkrat in njeni
simptomi trajajo najmanj dva tedna, govori-
mo o enkratni depresivni epizodi.

* Depresija, ki se ponavlja in pri kateri simp-
tomi vsakokrat izzvenijo, vodi v ponavljajoce
se depresije. Pri tej obliki je pomembno, da
bolniki redno jemljejo zdravila, tudi takrat,
ko se dobro pocutijo.

* Nekatere depresije trajajo ve¢ let, ne da bi
izzveneli njeni simptomi. Se pa lahko poglab-
ljajo, zato govorimo o kroni¢ni - rezistentni
depresiji.

* Kroni¢no slabo razpoloZenje, ki traja dve ozi-
roma ve¢ let, ki ni zelo hudo in je ob¢asno
prekinjeno s kraj$imi dobrimi razpoloZenji,
imenujemo distimija.

+ Ce se depresija prepleta oziroma so v ospred-
ju simptomi tesnobe, notranje napetosti
in strahov, govorimo o me$ani depresivno-
anksiozni motnji.

* Depresija je lahko tudi del dusevnega obole-
nja, in sicer bipolarne motnje.

Znaki depresije

Znaki depresije so zelo raznovrstni in razli¢no
izrazeni, prav tako pa se lahko spreminjajo tudi med
potekom bolezni.

Psihiéni simptomi:

* dolgotrajna Zalost, tesnoba ali ob¢utek praz-

nine,

» zaskrbljenost, ¢rnogledost, ob¢utja brezupa,

* obCutja nemodi in krivde,

* nemir, razdrazljivost, jokavost,
koncentracija in

* otezena spominjanje,

neodlo¢nost,
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* izguba zanimanja za dejavnosti, ki so bile
bolniku neko¢ v veselje,

* izguba zanimanja za spolnost,

e misli na smrt in samomor.

Telesni simptomi:

e nespetnost, zgodnje jutranje zbujanje ali pre-
tirano spanje,

* izguba apetita in telesne teZe ali pretiran ape-
tit in poviSanje telesne teze,

* pomanjkanje energije, utrujenost in splo$na
upocasnjenost,

* glavobol,

e prebavne motnije,

e Dboletine (v hrbtu, krizu, ramenih, vratuy,
prsih, trebuhu, sklepih, povsod po telesu).

Psihoti¢ni simptomi:

* blodnje (obéutki nevrednosti, gre$nosti,
revsCine, propada),

» prisluhi (groZnje, ocitki).

Zdravljenje depresije

Depresijo je potrebno zdraviti. Najprej pa se je
treba otresti lai¢nih predstav, da je prava bolezen le
telesna bolezen. Zato mora bolnik - takoj ko zacuti
depresijo — poiskati pomo¢ pri druZinskem zdravni-
ku, ki oceni stanje in mu dolo¢i nacin zdravljenja.
Ce je depresija globlja, kot je bilo pri¢akovati, in
traja ve¢ tednov, potem je potrebno bolnika napotiti
k specialistu ali na bolni$ni¢no zdravljenje. V¢asih
so svojci ali prijatelji tisti, ki opazijo spremembe
prej kot bolnik sam. Pogosto posku$a bolnik tezave
omalovaZevati ali jih celo zanikati, zato morajo
svojci vztrajati in prepriCati bolnika, da potrebuje
pomo¢. Zlasti starejsi pogosto menijo, da je iskanje
pomoti znak $ibkosti, zato je $e kako pomembno, da
jih svojci sami pospremijo k zdravniku.

Depresijo zdravimo najpogosteje z zdravili
— antidepresivi. K izboljSanju stanja pa bolniku
pomaga tudi psihoterapija. Najvecji uspeh dosezemo
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takrat, ko kombiniramo zdravljenje z zdravili in psi-
hoterapijo.

Za zdravljenje uporabljamo zdravila, ki jih ime-
nujemo antidepresivi.

Antidepresivi delujejo na biokemi¢éne snovi in
s tem na razlitne bioloske procese v mozganih in
telesu. Skupine antidepresivov lo¢imo glede na to,
na katere biokemi¢ne snovi delujejo.

Dokazano je, da pride pri depresiji do razli¢nih
telesnih motenjvpresnovi, prehajanju in u¢inkovanju
biokemi¢nih snovi. Z zdravili posku$amo vpliva-
ti na ponovno vzpostavitev naravnega bioloSkega
ravnovesja, ki omogoci tudi subjektivno olaj$anje.
Zal $e ne znamo lotiti depresij glede na to, katere
biokemitne procese v mozganih prizadenejo. Vemo
pa, da pri vseh ljudeh z depresijo motnje niso enake.
Tako se lahko zgodi, da bo moral zdravnik zamenjati
zdravilo ali celo ve¢ zdravil, preden bo ugotovil, kate-
1o je najprimernejSe in najucinkovitej$e za posame-
znega bolnika.

Pravilni oziroma uc¢inkovit odmerek zdravila je
pri vsakem bolniku nekoliko drugacen.

ZAPOMNITE SI!

* Antidepresiv se jemlje redno in v pravilnem
odmerku.

* Antidepresiv za¢ne delovati Sele po dveh
do Sestih tednih zdravljenja. Takrat bolnik
zacuti, da se pocuti bolje, ni se pa depresija
$e pozdravila.

* Antidepresiv se uvaja vedno postopoma,
zatnemo z nizkimi odmerki, ki jih postopo-
ma zviSujemo.

* Antidepresiv se mora jemati redno in dovolj
dolgo, praviloma vsaj pol do enega leta po
izboljSanju oziroma ko so Ze izginili vsi
simptomi. Pri ponavljajocih se depresijah pa
je potrebno zdravila redno jemati vec let.

» Antidepresivi ne povzrotajo odvisnosti.

* Vsi antidepresivi imajo neprijetne stranske
utinke. Tem se izognemo s postopnim uva-
janjem zdravila. Navadno pa po dveh tednih

izginejo. Ce trajajo dalj ¢asa in so za bolnika
neprijetni, mora zdravnik zamenjati antide-
presiv.

* Nikoli se ne uZiva zdravil, ki jih ponudijo
sosedje ali znanci, ampak se je vedno potreb-
no posvetovati z zdravnikom. Ta mora vede-
ti, katera zdravila jemlje bolnik.

* Alkohol zmanjsuje ucinek antidepresivov
in zviSuje verjetnost nastanka stranskih
ucinkov.

e Pomirjevala in uspavala uporabljamo pri
zdravljenju depresije le v zacetnem obdobju.
Le-ta zmanjSujejo tesnobo (pomirjevala) in
uspavajo (uspavala).

Pomembno je, da jih bolnik uziva le kratek
Cas, saj imajo to neprijetno lastnost, da
povzrocajo odvisnost.

Psihoterapija

Kot sem ze omenila, ima psihoterapija pomem-
ben delez pri zdravljenju, vendar ne vedno. Najprej
je pomembno bolnikovo stanje. Pri lazjih, jasno
reaktivno pogojenih depresijah, pogosto zadostuje le
psihoterapija. Pri tezjih ali celo pri ponavljajoc¢ih se
depresijah pa so nujno potrebna zdravila. Seveda je
potrebno vedeti, da bolnik pri tezjem depresivnem
stanju ni dostopen za neko psihoterapevtsko meto-
do. Prezgodnjo siljenje tezje depresivnega bolnika k
dodatni psihoterapevtski metodi lahko celo $kodi
in ga Se dodatno po nepotrebnem obremenjuje z
ob¢utki manjvrednosti, krivde ter s samomorilnimi
mislimi in dejanji.

Psihoterapija je seveda potrebna tudi v Casu
remisije, predvsem zaradi prepreevanja novih stre-
snih okolis¢in, ki bi utegnile ponovno sproziti ali
poslabsati bolezensko stanje.

Kako si lahko bolnik pomaga sam?

Depresija povzroca pri ¢loveku obcutke utruje-
nosti, izérpanosti, odve¢nosti, manjvrednosti, obupa
in nemo¢i. Crne misli in negativna ob&utja so del
depresije in se nikakor ne skladajo z realnostjo.
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Pomembno je, da bolnik v tem stanju ne verjame

sebi in svojim ob¢utkom. Ti namre¢ bledijo in izgi-

njajo, takoj ko postane zdravljenje bolj u¢inkovito.

Upostevajte naslednja priporocila:

Ne postavljajte si tezko dosegljivih ciljev in
prevelikih odgovornosti.

Razdelite vecje naloge v ve¢ manjsih; resujte
jih drugo za drugo, ne pa vseh hkrati.

Ne pric¢akujte od sebe prevet in ne naprezajte
se.

Poskusajte ¢im vet Casa preZiveti v druZbi.
UdeleZujte se dejavnosti, ki vas razvedrijo, in

ne bodite razocarani, ¢e tudi v tem primeru
ne bo vase razpoloZenje takoj boljse.

Vzemite si €as za uzivanje hrane. Ta pa naj
bo pripravljena tako, da bo privlatna za vec
¢utov: pogled, vonj in okus. Naj bo sveza in
zdrava.

Skrbite za svoje telesno pocutje in telesno
kondicijo: pojdite v naravo.

Bodite pozorni na svoj zunanji videz: negujte
svoje telo.

Ne utapljajte svoje potrtosti v alkoholu, saj
ne bo izbolj$al vasega pocutja.

Odlozite velike zivljenjske odlotitve: dokler
traja depresija, ne menjajte sluzbe, ne
porocajte se, ne loCujte se ...

Ne pricakujte, da bodo neve¢nosti hitro pre-
Sle, zato ne jemljite krivde nase, Ce se stanje
ne izbolja tako hitro, kot ste pri¢akovali.
Ne predajajte se ¢rnim mislim in jih ne
sprejemajte za realnost: so le del depresije in
bodo presle, ko bo ta minila.

Pomembno je, da govorite o svojih teZavah,
Ceprav se poCutite iz¢rpani ali nezanimivi za
druge.

Ne jemljite zdravil po lastnem preudarku in
ne upostevajte nasvetov o izbiri zdravil od
nikogar drugega kot od svojega zdravnika.
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Kako lahko bliZnji pomagajo depresivhemu
bolniku

Pomembno je, da depresijo prepoznate kot
bolezen in je ne zamenjate z zac¢asno zalost-
jo.

Depresivnega bolnika posku$ajte razumeti;
bodite z njim potrpeZljivi in ga spodbujajte.
Pogovarjate se z njim in ga tudi pozorno
poslusajte. Ne presliSite misli o samomoru.
Pojdite z depresivnim ¢lovekom na sprehod,
v kino, v druzbo. Vztrajajte pri povabilu, tudi
¢e je bilo sprva zavrnjeno. Spodbujajte ga k
aktivnostim, ki so ga neko¢ veselile, vendar
ne zahtevajte od njega prevel. Prevelike zah-
teve bodo v njem zbujale obCutek neuspes-
nosti.

Ne obtoZujte depresivnega, da ima v resni-
ci manj tezav, kot jih prikazuje. Ne bodite
nestrpni do njega, spodbujajte ga.

Za zakljucek odgovorite na vpraSalnik za
oceno depresije

Ob koncu svojega razmisljanja o depresiji vam

bom

posredovala vprasalnik o znakih depresije. Ce

ste pritrdilno odgovorili na katero od trditev, se o

tem takoj pogovorite z zdravnikom, ki bo presodil,

ali imate depresijo. Pomembno je, da boste ¢im prej

zaleli z zdravljenjem, da boste lahko laZje in uspe-

$neje premagali depresijo.

VPRASALNIK ZA OCENO DEPRESIJE

CUSTVA

Zalost, potrtost in brezvoljnost so sestavni
del mojega vsakdanjika.

Imam nenehen obcutek krivde.

Ne zanimajo me veC stvari, ki so me neko¢
veselile.

Tezko se skoncentriram in sprejemam
odloditve.
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Razmis$ljam o samomoru.
UTRUJENOST

Nimam energije za vsakdanje delo.
Pri delu se hitro utrudim.
BOLECINE V TREBUHU

Boli me trebuh.

Imam prebavne motnje.
TELESNA TEZA

Brez diete sem pridobil/a oziroma izgubil/a
nekaj kilogramov.

GLAVOBOLI

Pogosti glavoboli, za katere ne odkrijem vzro-
ka, me motijo pri vsakdanjem delu.

SPANJE

Prevec spim.

Premalo spim.

Imam druge teZave s spanjem.
STRES IN NAPETOST

Razdrazljivost in zaskrbljenost sta sestavni
del mojega vsakdanjika.

Zivim stresno.

Obcutek napetosti me spremlja ves dan.
BOLECINE

Pogosto ¢utim bole¢ine v hrbtu ali v krizu.
Cutim bole¢ine v vratu ali v rami.

Boli me celo telo.

Jozica Gamse

\'4
Ziv]jenje je Cisti plamen,
zato Zivimo od nevidnega

sonca v sebi.

sir Thomas Brown

P RICEVANJA

Matjazeva zgodba ali

Sre¢na nakljuc¢ja so pripomogla k sreCcnemu
koncu zgodbe o raku prostate

Kot prostovoljka programa Pot k okrevanju
(Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije) srec¢ujem
Stevilne onkoloske bolnike in njihove svojce, ki
prihajajo na pogovor v tezkih trenutkih v na$ info
center na Onkoloskem institutu. V zadnjem ¢asu se
je oglasilo kar nekaj taksnih, ki so imeli tezave pri
zdravnikih, ker jih niso jemali dovolj resno. Sami
so ¢utili, da je nekaj hudo narobe, a so naleteli na
gluha usSesa. In tako zamudili dragocen ¢as. Nekateri
so do diagnoze prisli celo samoplatnisko. Ve¢inoma
vsi radi verjamemo, ko nam zdravniki zatrjujejo, da
tezave verjetno ne pomenijo ni¢ hudega. Celo takrat,
ko globoko v sebi ¢utimo drugace. Nekateri pa na
sreCo le vztrajajo. In eden taks$nih »vztrajneZev« je
bil gospod Matjaz. Prebolel je raka na prostati, nje-
gova pot do operacije pa je bila precej vijugasta in
polna nenavadnih naklju¢ij. Ceprav ze sedemdese-
tletnik, je bil videti zelo mladosten, njegova pripoved
pa poulna za vse nas.

Zato bom Matjazevo zgodbo z njegovim dovo-
ljenjem podelila z bralci Okna.

Pred slabim letom so mu na rednem pregledu
ugotovili rahlo povetano prostato, ki pa glede na
odsotnost kakr$nihkoli teZav ni nikogar vznemir-
jala. Morda bi minili meseci ali celo leta, preden bi
kdo kaj posumil, ¢e se ne bi bile pojavile boleine v
ledjih, ki jim njegov osebni zdravnik ni mogel najti
izvora. Opravili so mu ultrazvok (UZ) trebuha, kjer
je bilo videti vse v redu, razen nekoliko povecane
prostate. Zdravnik, ki je UZ opravil, se ni vzne-
mirjal. Svetoval mu je neka »skrivnostna« zdravila,
skrivnostna zato, ker jih je bilo potrebno pri nekem
ponudniku naro¢iti iz Amerike; dostavil jih je pose-
ben kurir in treba jih je bilo strogo jemati vsak dan
po eno tabletko. Zato ga je zdravnik $e posebej vpra-
8al, ¢e je dovolj discipliniran, kajti pozabiti enkrat
vzeti zdravilo bi Se $lo, dvakrat pa bi Ze pomenilo,
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V naravi ¢rpam moc in bistrim svoje misli. Prepustim
se svojim ob¢utjem in se umirim.

da terapija ne deluje vec. Po tej »skrivnostni« terapiji
se je zadeva resnitno precej zmanj$ala in po mnenju
zdravnika z UZ vrnila v nenevarne vode.

Zdravnik je bil popolnoma pomirjen, Matjaz
pa ne — nek ¢rv v njem je glodal dalje. Zato je odsel
na nadaljnje preglede, ki so pokazali povisan PSA.
Poslali so ga v UKC, kjer so menili, da bi lahko §lo
le za vnetje in mu predpisali antibiotike. Stanje se
je nekoliko izboljSalo, kar je zdravnika popolnoma
pomirilo. Matjazu pa zilica Se vedno ni dala miru.
Odlocil se je za placljivi pregled, kjer mu je zdrav-
nik kljub vsemu priporocil punkcijo, ki naj bi bolj
natantno pokazala, za kaj gre. Ni¢ veC ni odlasal in
po opravljenem posegu so mu obljubili, da bodo izvi-
de poslali njegovemu osebnemu zdravniku.

Cakal je in ¢akal, izvidov pa od nikoder. Osebni
zdravnik je zatrjeval, da jih ni prejel. Tako je minilo
kar nekaj ¢asa in nakljuéje je hotelo, da je odsel ¢ez
¢as k njemu na pregled zaradi neke druge manjse
teZave. Ponovno ga je vprasal, kaj je z izvidi in ko je
zdravnik malo bolj pobrskal po kartoteki, jih je nena-
doma odkril. Kazali so prisotnost $tevilnih malignih
celic.

To, da mu je bilo zelo nerodno, Matjazu ni kaj
dosti pomagalo.

Zadeva pa je od tod vendarle stekla naglo.
Na konziliju na Onkoloskem institutu, kamor so
bili izvide poslani, so svetovali bodisi obsevanje z
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vstavljanjem radioaktivnega telesa, bodisi kirurgijo.
Povedali so tudi, da po terapiji z obsevanjem operaci-
ja ne bo ve¢ mozna. Odlocitev so prepustili Matjazu.

In tu se je zvrstilo kar nekaj nakljucij. Na nje-
govi poti so se znasli ljudje, ki so mu posredovali
dragocene informacije, tako da je bila odlo¢itev lazja.
Na morski obali, kjer vsako leto prezivlja pocitnice,
je na obisku pri domacinih naletel na starejsega
gospoda, ki se je zelo dobrega pocutja pripeljal s kole-
som. Povedal je, da je prebolel raka na prostati in da
se sedaj ze dolgo odli¢no pocuti. Ker se je pred bole-
znijo temeljito pozanimal o najrazli¢nejsih moznih
zdravljenjih, mu je povedal, da je mogoce opraviti
tri razliéne vrste kirurS§kih posegov — laparoskop-
sko, z robotskim asistiranjem (kar je sliSal prvi¢) in
klasi¢no kirursko. Povedal je tudi, da je bil operiran z
robotom v Celju in da je zelo zadovoljen. Po Stevilnih
peripetijah in poteh v Celje in nazaj, je Matjaz dobil
datum za operacijo.

Stvar se je Se nekoliko zapletla, ker se mu je v
tem Casu nenadoma poslabsSalo stanje na hrbtenici,
ki je zahtevalo urgentni kirurski poseg. Brez takoj-
$nje intervencije, bi njegova noga ostala hroma.
Resili so jo v zadnjem trenutku. Tako je izpod enega
noza romal v roke robota.

Se dvakrat je dozivel sre¢na nakljuéna sretanja,
prvi¢ v Zrecah, kjer se je zdravil po operaciji hrbte-
nice in kjer je naletel prav na zdravnika, ki opravlja
kirurski poseg z robotom v Celju. Ljubeznivo se je

Takole se spopadamo z bremeni Zivijenja.
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odzval in mu posredoval vse kljuéne informacije.
Drugi¢ pa je v celjski bolnici naletel na sosolca in
dobrega prijatelja, ki je priznan zdravnik v ljubljan-
skem klini¢tnem centru. Operacijo je prestal Stiri-
najst dni pred njim in ga popolnoma pomiril.

Vsi ti ljudje, ki so se takrat tako nenadno znasli
na njegovi poti, so mu bili v veliko oporo.

Operacija je potekala gladko, v popolni aneste-
ziji, kajti v trebusni del je bilo potrebno vstaviti roke
robota, ki so svoje delo opravile pod vodstvom kiruz-
ga. Seveda je taks$no ravnanje zelo zahtevno in kirurg
potrebuje veliko ucenja in potem Se veliko izkusenj
»V zivo«. Prvi dnevi po operaciji so bili precej stresni,
pocasi pa se je stanje vrnilo v normalo.

Matjazevo zdravije se je izredno hitro izboljsevalo
in kmalu je bilo vse tako kot prej. Danes, dobre tri
mesece po operaciji, se poCuti zelo dobro, lahko se je
ze vrnil k vsem svojim priljubljenim $portnim dejav-
nostim, vklju¢no k voznji s kolesom, ki mu jo je
zdravnik dovolil pod pogojem, da prvih Sest mesecev
ne bo naenkrat prevozil ve¢ kot Stirideset kilome-
trov. Meni, da je imel veliko sreco, da je vztrajal in
celo tezil zdravnikom (kar sicer ni njegova navada,
ker je pogosto preve¢ obziren), da so ga na koncu
le resno vzeli in da so se vsa ta ¢udna naklju¢na
sreCanja zgodila v pravem trenutku in »spletla« v
sreCen konec.

Zelim, da bi nas Matjazeva zgodba spodbudila,
da bomo $e bolj zavzeto in odgovorno skrbeli za
svoje zdravje.

Natasa Elvira Jelenc

Ko ti pade tema pred oc¢i
ali

Moja bitka z rakom $c¢itnice

Bil je 2.
dan, zame dela prosti dan. Zelela sem ga izkoristiti

januar 2013. Za nekatere delovni

za razvajanje in sem odsla h kozmetiCarki. Proti

koncu razvajanja, pri masazi vratu in dekolteja, je
kozmetic¢arka zatipala bulico na vratu. In pricela se
je tezka no¢na mora.

Takoj naslednji dan sem 8la k svoji osebni
zdravnici dr. Mileni Vidmar Romic. »To je $€itnica,«
pravi in oddam Se kri. Izvid je bil v redu. Vendar
nisem bila pomirjena; ¢utila sem, da moram zadevo
temeljito pregledati. Zato sem $la na samoplacniski
pregled ultrazvoka vratu. Zdravnica je pri pregledu
ugotovila veliko bulo na desni strani §¢itnice in mi
razlozila, da moram pod nujno na nuklearno klini-
ko. Tam so mi napravili tudi punkcijo in rekli, da
dobim ¢ez 14 dni izvide. Pa sem dobila Ze ¢ez 4 dni
telegram.

Zveter me pokli¢e oce: »Dobila si telegram z
nuklearne klinike; pise, da z izvidi nekaj ni v redu.«

Naslednji dan sem se javila na kliniki; poveda-
li so mi, da imam RAKA NA SCITNICI. Potrebna
bo operacija, ki je ze dogovorjena na OnkoloSkem
institutu pri dr. Be$iéu, so mi Se rekli in me takoj
napotili tja.

Ne vem, kako sem prehodila pot z Nuklearne
klinike do Onkoloskega instituta. Ko ti pade tema
pred oc¢i ... Med hojo posljem svojemu fantu sms-
-sporotilo: IMAM RAKA. Med tem me poklice
sestra in vprasa, kako sem. Prosim jo, naj mi pove,
kje je Onkoloski institut. Vodi me do steklene
palace — tako sem jo poimenovala, takoj ko sem jo
zagledala.

Dr. Nikola Be$i¢ me je prijazno sprejel v svoji
ordinaciji. Z nasmehom me vprasa: »A ste sami,
gospodi¢na?« Prikimam, on pa nadaljuje: »Tako ste
mladi in pogumni, sami tukaj pri nas; to bolezen
boste z lahkoto preZiveli.« RazloZil mi je postopek
operacije in radioterapije ter dodal: »Danes bomo
slikali Se pljuca in potem dobite datum operacije.«

Ko vse opravim, odidem do svojega avta ... »Kje
je ze parkiran?« Potem si reem: »Zberi se, ne padi v
jok! Pripeljati se mora$ $e do Kocevja!«

Kmalu pride obvestilo: datum sprejema na OI
14. 2. 2013 in datum operacije 15. 2. 2013.

30



Crikvenica
2013. Veselje
po dobljeni
bitki, ko
zacnes se
bolj ceniti
Zivljenje.

Valentinovo 2013. Moj o¢e ima na ta dan rojstni
dan. Vo$¢im mu vse najbolj$e in s solzami v o¢eh se
poslovim; ote me opogumlja. »Tasi, to je dober znak,
Valentin te bo ¢uval!«

Operacija je trajala 2 uri. Naslednji dan so mi pri

viziti v jutranjih urah na intenzivnem oddelku pove-
dali: »Orsagova, vi boste danes lahko odsli domov.«

2.8. 2. 2013 sem prisla na pregled in odstranitev
Sivov. Dr. Be$i¢ mi je povedal: »Odstranil sem vam
celotno $¢itnico, ker je $lo za dvojedrni papilarni rak,
in tudi 12 bezgavk, 6 na levi strani in 6 na desni.«
Razlozil mi Se postopek radioterapije in dodal: »3
dni boste v sobi sami; ni obiskov, ni izhodov!«

13. 3. 2013 - sprejem na radiojod. Grozno sem
se bala.

Pripeljal me je fant. Ob 8.30 sva cakala v ¢akal-
nici, da me sprejmejo. Vse telo se mi je treslo. Ko me
poklice prijazna sestra, se poslovim od fanta. Sestra
me odpelje do moje 3-dnevne samice brez oken.
RazloZijo mi ves postopek. Okrog 12. ure popijem
kapsulo radiojoda, sestra hitro zbeZi iz sobe, zapre
vrata in konec ...

Ce ne bi bila psihi¢no tako mo¢na, bi me notri
zlomilo. Kljub temu da ima$ v sobi TV, DVD in vse,
kar si prinese$ s sabo, je to BITKA ...

PRICEVAN] A —

15. 3. 2013 ob 5. uri zjutraj se odprejo vrata
sobe. Ko zacuti$ zrak, ko stopi v tvojo bliZzino ¢lovek,
se zave$, da je bitka dobljena. Sledilo je slikanje s
kamero po celem telesu in meritev sevanja. Spet se
treses, kaj bodo povedali. Mladeni¢ prikima: »Danes
boste odsli domov pa $e lep dan je zunaj.«

Res je bil zunaj lep sonéen dan, ko je prisel pome
moj fant. Ko stopi$ iz 3-dnevne teme, se ponovno
rodi$, zacuti$ svobodo, sonce, zrak ... in nasmeh na
ustih.

Se vedno me spremljajo redne kontrole in vsako
jutro tablete, brez katerih ne smem vec Ziveti. Strah
me Se vedno spremlja, Zivljenje pa se je spremenilo.
Zalela sem ceniti svoje zdravje, zavedam se, da brez
zdravja ne more$ biti sreen, svoboden in uspesen.
Ljudje se tega ne zavedamo dovol;.

V¢lanila sem se Drustvo onkoloskih bolnikov
Slovenije z Zeljo, da bi svoje izkus$nje delila z dru-
gimi in pomagala tistim, ki so ali bodo v podobni
situaciji, kot sem bila sama.

ODb tej priloznosti se zahvaljujem svoji druZini:
oCetu, mami, sestri in necakinji; svojemu fantu
Mirku, ki mi je resni¢no stal ob strani noc¢ in dan,
me spodbujal, ko mi je bilo najteZje, ¢eprav je bilo
tudi njega zelo strah. Prijateljici Alenki, ki me je po
telefonu spodbujala vsak dan. Prof. dr. Nikoli Besic¢u
za vse spodbudne besede in vsem medicinskim
sestram in zdravstvenim tehnikom. HVALA VSEM!

Zacnite ceniti malenkosti v Zivljenju; zdravje

je bogastvo.
J Natasa Orsag

Moja zgodba ali

Kako me je izkus$nja z rakom vodila v oseb-
no preobrazbo

Po 2 letih, ko se Ze kon¢uje moja osebna zgodba
z mojim rakom, je priSlo povabilo za prispevek v
OKNO. Ko sem pred ¢asom dala pobudo, da bi v
Oknu pisali o metodi EFT, sem bila sredi iskanja,
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»Svetloba je posvetila v temo, a je tema ni razumela
... Hvala vsem, ki nam pri tem pomagate.«

kako dopolniti medicinsko zdravljenje, obteZena z
informacijami o $kodljivosti obsevanja in kemote-
rapije.

Danes, ko to piSem, moram povedati, da zgodba
medicinsko $e ni zakljuCena. Izrezana je bezgav-
ka na vratu, identificirana kot rakava, in v maju
zaklju¢eno predpisano Stevilo obsevanj. UZ vratu ne
kaZe nenormalnih bezgavk.

Moje prvo sreCanje z rakom?! V kraju, kjer
zivim, so se §irile govorice o rakavi ulici, tj. o ulici
z veliko obolelimi in umrlimi za rakom. V tem ¢asu
smo imeli geomantijsko delavnico; uresni¢ili smo
pro$njo domacinov in raziskali tudi prostor te ulice.
Po izdelanem projektu so bili na ustrezna mesta
postavljeni kamni z izklesanimi kozmogrami, ki
prizadetemu tkivu prostora vratajo moci. Obc¢ina
je sodelovala pri realizaciji projekta, zdravstvo ne.
Informacija o projektu je bila na TV objavljena
istoCasno z objavo o bolezni predsednika Drnovska.
Danes vem, da bi Register raka s podatki o $tevilu
obolelih v dolotenem prostoru lahko opozarjal na
mozne $kodljive vplive okolja.

Zivljenje je teklo dalje. Zaradi raka je umrla
héerka dobre prijateljice, zdraviteljica, in izpolnila
sem lahko le njeno zadnjo Zeljo. Prijateljstvo se je
poglabljalo z razmi$ljanjem in duhovnimi pogovori
o vzrokih za bolezen, o zZivljenju in o smrti. Umrla

je Se druga hcerka te prijateljice; po operaciji dojke je
zavrnila medicinsko zdravljenje. Potem je prisel rak
Se blizje; bratrancu je bil operiran tumor na ledvici.
Kako pomagati?

Kar prihajale so informacije o moznih vzro-
kih in alternativnih terapijah. Bratranec je uspel s
postom, raka ni bilo ve¢. Torej je volja zmagala. Vse
bolj je raslo prepri¢anje, da vzroki niso le zunaj ali
v prehrani, da je vzrok v ¢loveku samem. Bratrancu
so nato odkrili tumor na mozganih. Se danes vidim
njegov vprasujoc, globoko zalosten pogled — zakaj?

V tem Casu sem Ze brala revolucionarno teorijo o
raku dr. Hamerja. Globok neresen ¢ustveni konflikt
povzroCi v mozganih kratek stik in mozgani posiljajo
napacne signale dolo¢enemu organu, ki nato zboli.
Brez resitve Custvenega konflikta ni ozdravitve.

In pa priroénik dr. Simontona. Resno sem
se poglabljala vase, v razumevanje mehanizmoy,
ki vodijo v stres, vzrok poruSenega ravnoteZja
limbi¢nega sistema, in v moznosti ponovne vzpo-
stavitve. PriporoCen proces pa je dolg in navedeni
sanatoriji nedosegljivi. In glej, prav Okno mi prinese
informacijo, da psihoonkologija uporablja to znanje,
in o dostopnosti Simontonovih meditacij na spletni
strani drustva.

Torej je moja pot iskanja prava. V meni sta
vzrok in re$itev. Poiskati hiter na¢in odprave blokad
v delovanju telesa. Kajti bezgavka je rasla, rasel pa je
tudi strah pred natinom zdravljenja. Izrezati bezgav-
ko ne pomeni odstranitve raka. Rakave celice ...
Zakaj tega odgovora uradna medicina ne da? Znani
so le statisti¢ni podatki o prezivetju. Neodgovorjeni
dvomi, zanka na vratu ... ah ja, tudi ta spomin je $e
tu ... Takrat pa mi je pri$lo nasproti Ze pozabljeno
znanje o metodi EFT.

Metoda EFT (tehnika dustvene osvoboditve)
je zelo enostavna. Lahko je razumeti, da po nasem
telesu tee energija po energijskih kanalih. S priti-
skanjem v dolo¢enem zaporedju na doloCene toCke
na obrazu in zgornjem delu telesa odpravljamo
blokade v tem sistemu. Blokade pa so ¢ustva, ki
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jih doZivimo ob neprijetnih dogodkih. Custva si
priznamo in zgodi se, kot pravi rek: Ce priznas, ti je
pol Ze opros¢eno. Tako koscek za ko$¢kom Cistimo
notranjost negativnih ¢ustev in dodajamo pozitivna.
Osvobajamo se negativnih Custev, strahu, stresa.

Kaj so Ze to ¢loveska ¢ustva? V uradno medicino
ne sodijo? V konziliju ta znanja niso potrebna?

Kako sem si pomagala z EFT? Strah je bil vse
bolj zavestno prisoten, postopki dolgi, strah pred
neznanim, strah pred nafinom zdravljenja, strah
pred posledicami zdravljenja. Za posebne mozne
terapije z EFT ni bilo ¢asa. Ogledala sem si dostopne
posnetke in vzela situacijo v svoje roke — moja karate
totka npr.: KLJUB TEMU, DA ME JE STRAH, SE
SPOSTUJEM IN GLOBOKO LJUBIM.

Vzporedno pa sem si poiskala podporo v zna-
nju, ki ga je dalo prvo srecanje z rakom v omenjeni
rakavi ulici. Svetovanje mi je ojatalo zaupanje v sile
zivljenja, ki vedno podpirajo zavestno Zivljenje. Ko
¢lovek preseze strah, se odprejo neStete moznosti.
V strahu ne more$ biti ustvarjalen, moZgani posilja-
jo signal o nevarnosti v vse celice, nima$ energije,
zagona, veselja za nove akcije ... za Zivljenje.

Rakavo celico prenehas obsojati in jo razumevati
kot grozeto neobvladljivo nevarnost; postane celica,
ki pa¢ ima napacen program, usmerjen proti zivlje-
nju, in edina resitev zanjo je preobrazba. Preobrazba
pa je tudi celotna izku$nja z mojim rakom.

Glede na statisti¢ne podatke o razsirjenosti raka
se pojavi vprasanje o raku nase druzbe. V programih
za premagovanje raka ni zaslediti ukrepov za prema-
govanje stresa.

Hvala psihoonkologinji, ki me je s svojimi vpra-
Sanji usmerjala na negotovi poti. Prava vpraSanja
resonirajo s pravimi odgovori, ki zvenijo v nas,
vecno.

Moj predlog vodstvu Onkoloskega instituta je,
da na razpolozljivih ekranih predvaja pou¢ne vsebi-
ne v podporo bolnikom v procesu zdravljenja.

Ivana Komic

OTROSK
KOTICEKmmmm

Ureja:
Lili Sever

Pozdravljeni!

Platon je zapisal: »V vsakem od nas je prica-
kovanje, ki ga imenujemo upanje.« Ta trditev zago-
tovo drzi. V tej stevilki revije Okno je predstavljena
akcija »Znanilci upanja 2014«, zato smo 0 upanju

pisali in risali tudi v naSem otroskem koticku.

Kolikokrat v zivljenju smo naredili nekaj, za kar
vemo, da ni bilo dobro za nas, pa vseeno smo to $e
ponavljali. Ali naredili napako in si sveto obljubi-
li, da je ne bomo vet storili. A smo jo kljub temu

ponovili.

Ljudje pogosto delamo iste napake. Vsaki¢ se
z glavo tol¢emo ob zid in hotemo na silo spreme-
niti stvari, pa naslednji¢ zopet pademo ... Najprej
se zgodi po nesreli, kasneje pa iz navade. Vendar
imamo vsi mozZnost, da spremenimo doloCene stva-
ri v svojem zivljenju. Vsi imamo v sebi mo¢, da
reCemo NE!

Obstaja upanje, da scasoma najdemo pravo
pot. Da prenehamo s svojimi slabimi navadami, da
odpravimo napake, ki jih ponavljamo. Vprasanje je
le, ¢e smo voljni spremeniti svojo rutino in poiskati
drugo pot. Vprasanje je, ali imamo UPANJE. Upanje
vase, upanje v svet, upanje v dobroto. UPAN]JE ugas-

ne zadnje!
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Pa si preberite, kaj vse znajo povedati o upanju

otroci, ki se trenutno zdravijo na otroskem oddelku
Dermatoveneroloske klinike v Ljubljani.

Ali imajo tudi oni UPANJE?
Lili Sever, vi$. vzgojiteljica
z Dermatoveneroloske klinike UKC Ljubljana

Upam ...
... da se kmalu pozdravim in grem domov.
Jan, 10 let
.. da bom uspesno zakljucila to $olsko leto.
Sara, 11 let
.. da mi bo mami kupila kolo.
Jana, 8 let
.. da ne bom ve¢ zbolela.
Kaja, 7 let
.. da se bom imela med pocitnicami lepo.
Ana, 9 let
... da bomo &li tudi letos na morje.
Zan, 8 let

Upanje

Kaj je tisto, kar nam pravi,
ne vdaj se, ni zaman?

Kaj je tisto, ki bodri te,

le naprej, tja v novi dan?

To je upanje, ki raste,

v meni, tebi, v nas vseh,
in e vedno ne ugasne,
ko Ze Cisto si na tleh.

Upam, upas, upa,
to beseda je »ta pravac,
ki vso voljo uravnava!

Zato le upaj,
ni zaman,
beseda ta ni tja v en dan!

Sasa, 14 let

Srete nam ne nosi pikapolonica, sre¢o si ustvari-
mo sami, ¢eprav radi sreCamo pikapolonico in si kaj

zazelimo.
Neja, 12 let

Pikapolonica

Na cvetje preZi in meni veli,
naj upanje vlijem na ena, dva, tri!

Njene pike spominjajo me,
da upanje vedno zadnje umre.

Zdaj z dvignjeno glavo stopam naprej,
z mislijo, da prebila se bom napre;j!

Zdaj verjamem v mo¢ pikapolonice,
ki upanje in sreco vlila mi je.

Amadeja, 12 let

Upajmo vsi

Vsi ljudje smo si zelo podobni. Ce ne drugega,
vsi upamo, da bo nekot bolje, kot je tedaj, ko nas kaj
prizadene. Upamo v boljsi jutri, upamo, da nam bo
lepSe, da bomo bolj zdravi, veseli in zadovoljni.

Pa saj to je ¢udovito, le kaj bi brez upanja? Ze
takoj bi se predali in »padli« v usodo. Ne bi si znali
pomagati, vse bi bilo brezupno, »brez veze«.
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Zato ne pozabimo, da je upanje tisto, ki ugasne
zadnje, da je v upanju skrito tisto, za kar se je vredno
e bolj potruditi, in da je za upanje vredno Ziveti!

Jan,13 let

N s

Upam, da bo moj kuza Dado zmeraj vesel in moj

dobri prijatelj.
Spela, 12 let

Upanje ostaja

Ko sem bila stara 8 let, sem za rojstni dan dobila
majhnega kuzka. Zelo sem ga bila vesela. U¢ila sem
ga dati tacko, nositi Zzogico. Poimenovala sem ga
Piki. Postala sva prava prijatelja in lepo sem skrbela
zanj. Nekega dne, ko sem pri$la iz $ole, pa mojega
Pikija ni bilo ve¢. Povedali so mi, da so ga videli na
sosednjem travniku, a da se bo gotovo kmalu vrnil.

Ves dan sem ga klicala in ¢akala, pa ga ni bilo
domov. Bila sem obupana, vendar $e pomislila
nisem, da ga ne bom ve¢ videla. Upala sem na naj-
boljse.

Po dveh tednih iskanja, nas je nekdo obvestil po
telefonu, da so nasli psi¢ka, ki ustreza opisu v oglasu
za izgubljene ljubljenctke. Zelo sem se razveselila in
takoj smo $li ponj. Tam nas je res ¢akal moj Piki in
ne vem, kdo je bil bolj vesel, jaz ali on. Vesela sem

OTROSK E——
KOTICE —

ga stisnila k sebi in mu ves ¢as govorila, kako zelo ga
imam rada in naj mi kaj takega ne stori veC.

Mislim, da me je razumel, saj je od takrat minilo
ze kar nekaj let. S Pikijem se imava Se danes zelo
lepo.

Kako lepo je, ko upa$ na najbolj$e in se ti to upa-
nje tudi izpolni!

Barbara, 14 let

Upam, da bo v mojem Zivljenju vedno sijalo
sonce in rasle ljubezen, sreca ter prijateljstvo.

Gaja, 13 let

Tudi Ce bi vedel,
da bo jutri

konec sveta,
bi zasadil
svojo jablano.

Martin Luther
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SN OVOSTI
s/ ONKOLOGIJI

Nov hematoloski analizator

Na Onkoloskem institutu Ljubljana od
februarja 2014 z novim hematoloskim
analizatorjem do hitrejSih laboratorijskih
izvidov

Pred vec¢ kot 60 leti je ameriski znanstvenik
Wallace Coulter s svojim revolucionarnim odkri-
tjem elektronskega Stetja in merjenja velikosti ter
zgradbe krvnih celic bistveno posegel v delo hema-
toloskih laboratorijev. Avtomatizacija osnovnih
hematoloskih analiz je znatno izboljsala toc¢nost,
natancénost in hitrost dela pri zagotavljanju kako-
vostnih laboratorijskih rezultatov. Napredek v
elektroniki, informatiki, intenzivne raziskave in
potreba po vedno boljsi avtomatizaciji laboratori-
jev so povzrocili razvoj hematoloskih analizatorjev,
ki merijo in dolodajo vedno vedje Stevilo hematolo-
skih parametrov. Najnovejsi tehnoloski dosezek na
podrodju diagnostike v laboratorijski hematologiji
je nedvomno moznost podajanja hemograma s
Sestparametrsko diferencialno krvno sliko. Tak
hematoloski analizator od februarja 2014 upora-
bljamo v Oddelku za laboratorijske dejavnosti na
Onkoloskem institutu Ljubljana.

Kaj je hemogram z diferencialno krvno
sliko?

To je hematoloska laboratorijska preiskava, ki je
zdravniku v pomoc¢ pri usmeritvi bolnika v nadaljnje
postopke zdravljenja ali diagnostike. Te preiskave
izvajamo v krvi, ki je suspenzija krvnih celic (eritro-
citov, levkocitov in trombocitov) v teko¢ini, imeno-
vani krvna plazma.

Glede na tri osnovne krvne celitne vrste razli-

kujemo:

* belo krvno sliko - levkociti in diferencialna
krvna slika (DKS);

* rdeCo krvno sliko - eritrociti, hemoglobin
(Hb), hematokrit (Hct) in eritrocitni indeksi, ki

vklju€ujejo povpreéni volumen eritrocita (MCV),
povpretno koli¢ino hemoglobina v eritrocitu
(MCH), povpreé¢no koncentracijo hemoglobina v
eritrocitu (MCHC) in $tevilo retikulocitov, ki so
mlajsi eritrociti, in

* $tevilo trombocitov in povpretni volumen trom-
bocita (MPV).

¢ Bela krvna slika

Kaksna je vloga levkocitov? To je za$Cita orga-
nizma in boj proti okuzbam ter drugim $kodljivim
snovem. Merjenje $teviléne koncentracije levkocitov
v krvi je pomembno za diagnostiko in spremljanje
zdravljenja pa tudi za razlikovanje med virusnimi
in bakterijskimi okuzbami. Daje tudi informacijo o
imunologkem stanju organizma v primerih zdravlje-
nja s kemoterapijo in/ali z obsevanjem.

Merjenje Steviléne koncentracije levkocitov s
pomocjo avtomatskih hematoloskih analizatorjev je
danes popolnoma nadomestilo zamudno, ro¢no in
nenatanc¢no S$tetje celic v komorici pod mikrosko-
pom.

Pri diferencialni krvni sliki pa je stanje drugac¢no.

Levkociti in njihove posamezne podvrste so
morfolosko zelo razliéne, zato jih hematoloski ana-
lizator tezko loCi, oceni in preSteje, ¢e niso normal-
ni. V takih primerih je $e vedno potrebno opraviti
mikroskopski pregled krvnega razmaza.

Kaj nam pove diferencialna krvna slika? Pove
nam, kaks$no je razmerje med posameznimi podvr-
stami levkocitov. Lo¢imo pet osnovnih podvrst lev-
kocitov, ki se med seboj lo¢ijo po funkciji in zgradbi.
To so:

* nevtrofilni granulociti (nevtrofilci),

* eozinofilni granulociti (eozinofilci),

* bazofilni granulociti (bazofilci),

e limfociti in

* monociti.

Podvrste levkocitov so (pri zdravih) prisotne v
krvi v relativno stabilnem razmerju. Razmerje med
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njimi se lahko za¢asno spremeni, odvisno od tega,
kaj se dogaja v telesu. Na primer:

e QOkuzba lahko spodbudi telo, da se poveca
Stevilo nevtrofilcev za boj proti bakterijam.

* Alergije so lahko vzrok za povecano Stevilo
eozinofilcev.

*  Vegje stevilo limfocitov lahko povezujemo z
virusno okuzbo.

V krvi so normalno prisotni le zreli in malo-
Stevilni nezreli granulociti. V kostnem mozgu, kjer
nastajajo, najdemo vse razvojne stopnje nevtrofilnih,
eozinofilnih in bazofilnih granulocitov (mieloblast,
promielocit, mielocit, metamielocit, nesegmentirani
granulocit, segmentirani granulocit).

Levkopenija/levkocitoza. Ce je $teviléna kon-
centracija levkocitov znizana, govorimo o levkopeni-
ji; Ce je zviSana, o levkocitozi.

Levkocite podajamo kot $teviléno koncentraci-
jo v litru krvi (10%1), diferencialno krvno sliko pa
kot odstotek posameznih podvrst levkocitov. Bolj
kot odstotek posameznih podvrsti levkocitov je
pomembna njihova Steviléna koncentracija.

¢ Rdeca krvna slika

Kaksna je vloga eritocitov? Njihova naloga je
prenos kisika iz plju¢ v periferna tkiva. Sodelujejo
tudi pri transportu ogljikovega dioksida iz tkiv.
Eritrociti nastajajo v kostnem mozgu in se, ko dozo-
rijo, sproscajo v krvni obtok.

Njihova glavna sestavina je konjugiran protein
hemoglobin. Normalna Zivljenjska doba eritrocitov
v krvi je 100 do 120 dni. Kostni mozeg mora neneh-
no proizvajati nove eritrocite, da nadomesti tiste, ki
s starostjo razpadejo ali se izgubijo zaradi krvavitve.

Na nastajanje in Zivljenjsko dobo eritrocitov
vplivajo Stevilni vzroki. Razvije se lahko anemija,
bolezensko stanje, pri katerem je zmanjSana celo-
tna koli¢ina eritrocitov v krvnem obtoku in s tem
zmanj$ana tudi sposobnost krvi za prenos kisika. Pri
onkoloskih bolnikih se lahko v periferno kri sprosti-
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jo tudi nezrele celice rdece vrste, ki jih imenujemo
eritroblasti.

Prisotnost eritroblastov v periferni krvi moti
dolocanje S$teviltne koncentracije levkocitov na
hematoloskih analizatorjih, zato je potrebno nji-
hovo $tevilo opredeliti z mikroskopskim pregledom
krvnega razmaza.

 Stevilo trombocitov

Kaksna je vloga trombocitov? To so posebne
celice, ki imajo pomembno vlogo pri normalnem
strjevanju krvi. Osebe, ki nimajo dovolj trombocitov
(trombocitopenija), so lahko izpostavljene vecjemu
tveganju k prekomerni krvavitvi oz. tveganju za
nastanek krvavitev. Nizke S$teviléne koncentracije
trombocitov je pogosto potrebno preveriti s pregle-
dom krvnega razmaza pod mikroskopom.

Pri onkoloskih bolnikih je hemogram z diferen-
cialno krvno sliko pomembna laboratorijska prei-
skava za spremljanje delovanja kostnega mozga.

Zavora delovanja kostnega mozga

Zavora delovanja kostnega mozga ali mielosu-
presija ima za posledico zmanj$ano tvorbo krvnih
celic v kostnem mozgu. Vzrok mielosupresije sta
lahko zdravljenje s citostatiki in/ali obsevanjem.

Posledica zavore in motenj v dozorevanju krv-
nih celic v kostnem mozgu je lahko:

* anemija,

* trombocitopenija,

* levkopenija in

* nevtropenija.

Levkopenija in nevtropenija sta pricakovana
nezelena u¢inka zdravljenja s citotoksi¢nimi zdravili
in obsevanjem. Najpogosteje se razvije levkopenija,
in sicer 7.-14. dan po zdravljenju, redkeje trombo-
citopenija; Sele po dalj ¢asa trajajocem citostatskem
zdravljenju je pogostejSa anemija.

Tveganje za okuzbe in z njimi povezane zaplete
pri zdravljenju je pri bolnikih v ¢asu levkopenije
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povetano. Tveganje za okuZbo je zlasti veliko pri
znizanju $teviléne koncentracije nevtrofilcev pod 0,5
x 10”1 (nevtropenija). Nevtropenije so lahko vzrok
za podaljSevanje intervalov med aplikacijama kemo-
terapije ali celo vzrok znizanju odmerka citostatikov.

Nezrele celice granulocitne vrste (levkocitov)
so v nizkem delezu vedno prisotne pri onkoloskih
bolnikih na kemoterapiji in/ali obsevanju. Zelo
pomemben podatek za zdravnika je pravo Stevilo
nevtrofilcev, ki predstavlja populacijo granulocitov
brez nezrelih oblik (promielociti, mielociti in meta-
mielociti). S tem podatkom lahko zdravnik v naj-
krajsSem moznem Casu sprejme odlocitev o nadalje-
vanju oz. prenehanju zdravljenja in bolnika usmeri
v nadaljnjo obravnavo.

Na prisotnost nezrelih oblik celic levkocitne
vrste, nas vec¢ina hematoloskih analizatorjev le opo-
zori, ali z raziskovalnimi parametri ali z opozorili
(definitivnimi ali suspektnimi). Izmerjeno absolutno
Stevilo nevtrofilcev v teh primerih ni zanesljivo, zato
rezultate diferencialne krvne slike lahko izdamo $ele
po mikroskopskem pregledu oz. diferenciranju lev-
kocitov v krvnem razmazu.

Danes je mikroskopski pregled se vedno zlati
standard za pravilno identifikacijo celic v periferni
krvi, je pa ¢asovno zelo zamuden, omejen na pregled
dolocenega Stevila celic (100/200) in ima zelo slabo
ponovljivost rezultatov.

Nas novi hematoloski analizator

Nas novi hematoloski analizator deluje po nacelu
pretoéne citometrije, kjer se velikost in znotrajceli¢na
struktura posameznih zvrsti levkocitov, z uporabo
fluorescentnih barvil in specificnih reagentov opre-
deli na osnovi analize razli¢no razprsene laserske in
fluorescencne svetlobe. Tako lahko analizator poleg
normalno prisotnih zvrsti levkocitov zelo natan¢no
opredeli tudi populacijo nezrelih granulocitov in jih
lo¢i od fiziolosko aktivne populacije nevtrofilcev, ki
je pomembna pri onkoloskih bolnikih. Analizator
dobro loci tudi populacijo eritroblastov od levkoci-

tov, tako da v primeru prisotnosti eritroblastov ni
ve¢ potrebno opravljati mikroskopskega pregleda
krvnega razmaza.

Vsak dan v nasem laboratoriju izvedemo okrog
400 hematoloskih laboratorijskih preiskav t. i. krv-
nih slik oziroma hemogramov z diferencialno krvno
sliko.

Uporaba novega hematoloskega analizatorja
s Sestparameirsko diferencialno krvno sliko, z
nezrelimi granulociti kot diagnostiénim parame-
trom, je po nasih dosedanjih izkusnjah v povpredju
zmanj$ala potrebo po mikroskopskem pregledu
krvnih razmazov za 70 %.

S tem smo povecali uCinkovitost laboratorija in
skraj$ali ¢as do izdaje hematolo$kih laboratorijskih
rezultatov, kar je pomembno pripomoglo k bolj
kakovostni obravnavi nasih bolnikov.

mag. Barbara MoZina,
mag. farm., spec. med. biokem.,

mag. Katarina Lenart,
univ. dipl. kem., spec. med. biokem.,

Oddelek za laboratorijske dejavnosti,
Onkoloski institut Ljubljana

Novo - ambulanta za
zgodnjo paliativno
oskrbo

Na Onkoloskem institutu Ljubljana je v
okviru sluzbe za paliativno oskrbo pricela
delovati ambulanta za zgodnjo paliativno
oskrbo.

Kdaj govorimo o neozdravljivi bolezni?

Kljub napredku medicine se $e vedno $tevilni bol-
niki z rakom spoprijemajo z diagnozo neozdravljive
bolezni. Pri tem je potrebno poudariti, da diagnoza
neozdravljive bolezni ne pomeni, da se ne da ni¢ vec
narediti in da je vsega konec. Nasprotno, to je ¢as,
ko je 8e bolj pomembno, da bolniku (in bliZnjim)
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nudimo ¢im boljSo podporo, mu svetujemo in ga
usmerjamo k stvarem, ki so zanj pomembne. To je
obdobje, ko se prepletata zdravljenje, usmerjeno k
upocasnjevanju raka (s kemoterapijo, z obsevanjem,
operacijo), in zdravljenje simptomov, ki jih povzroca
napredovala bolezen.

Ko je pocutje bolnika $e dobro, je obravnava
usmerjena predvsem v upocasnjevanje raka, po
dogovoru z bolnikom tudi z bolj invazivnimi posegi.
Zal pa je narava neozdravljivega raka taka, da le-ta
kljub vsem dokazano ucinkovitim zdravljenjem
sCasoma napreduje. Pri nekaterih se to zgodi v nekaj
mesecih, pri drugih v nekaj letih. Z napredovanjem
raka se poslabsa bolnikovo splo$no pocutje, pojavlja
se vedno ved simptomov in teZav, ki potrebujejo
vse ve¢ obravnave. Hkrati pa imamo vedno manj
moznosti zdravljenja z zdravili, saj so le-ta sCasoma
postala neucinkovita. V takih situacijah je zelo
pomemben odkrit pogovor z zdravnikom onkolo-
gom, kaj je v danem trenutku za posameznega bol-
nika sprejemljivo in najboljse. Stevilne metode (tudi
najnovejse) imajo lahko mnogo stranskih ucinkov,
ki bolniku v obdobju napredovale bolezni in Sibkega
pocutja lahko bolj $kodijo kot koristijo. Vedno je
potrebno razumsko pretehtati med pricakovanimi
realnimi izidi zdravljenja in predvidenimi zapleti
dolo¢enega zdravljenja. Sele ob vseh ustreznih infor-
macijah lahko vsi skupaj — bolnik, svojci in zdravnik
- sprejmejo odlocitev, kako napre;j.

Kaj je paliativna oskrba?

Medicinsko podrogje, ki se usmerja v obravnavo
simptomov, je paliativna oskrba, ponekod v tujini jo
imenujejo tudi podporna terapija. Nedavne raziska-
ve so pokazale, da je obravnava bolnika z neozdra-
vljivo boleznijo najprimernej$a, kadar lahko nudimo
soCasno specificno onkolosko terapijo (kemoterapi-
jo, tartno zdravljenje) in paliativno oskrbo hkrati.
Bolniki, ki so prejemali kombinacijo obeh zdra-
vljenj, so imeli boljo kakovost Zivljenja ter manj
anksioznih in depresivnih obolenj.
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Rezultati raziskav kazejo tudi, da se bolniki, ki
s0 sotasno ob standardnem zdravljenju obravnavani
tudi v paliativni oskrbi, prej odlo¢ijo za prekini-
tev zdravljenja s specificnimi onkoloskimi zdravili.
Vendar je bilo prezivetje enako oz. v nekaterih
studijah celo daljse kot pri bolnikih, zdravljenih
brez paliativne oskrbe. Razlaga za to leZi v pogosto
izredno toksi¢nih uc¢inkih zdravljenja zelo obolelih
in krhkih bolnikov, kar lahko vodi v Stevilne zaple-
te in tudi v smrt. Na podlagi teh raziskav danes
mednarodne smernice svetujejo sotasno vkljucitev
paliativne oskrbe zgodaj v poteku obravnave bolnika
z neozdravljivim rakom.

Zelo pogosto je zmotno prepricanje, da je pali-
ativna oskrba zgolj obravnava umirajocega Cloveka
v zadnjih dnevih Zivljenja. Vendar je to le zelo
pomemben del celostne in neprekinjene paliativne

obravnave neozdravljivo bolnega.

Paliativna oskrba obravnava podrodja, ki so
pogostokrat postavljena na stran, so pa za bolnika z

neozdravljivo boleznijo izrednega pomena.
Gre za obravnavo:
* telesnih simptomov (bole¢ina, slabost, bru-
hanje, zaprtje) in enako pomembnih
* psiholoskih simptomov (strah, zalost, jeza,

negotovost, nezaupanje);

* socialnih tezav (strah in zaskrbljenost, kje in

kako, ko ne bom zmogel ve¢ sam?) in

* duhovnih vprasanj (Kaj je po smrti! Zakaj

jaz! Zakaj zdaj?).

Paliativna oskrba ne obravnava samo potreb
bolnika z neozdravljivo boleznijo, temve¢ svetuje in
pomaga tudi bliznjim.

Paliativna oskrba priznava Zivljenje in umiranje
kot naravni proces. Smrti nikoli ne pospeSuje, ven-
dar je tudi po nepotrebnem ne zavlacuje. Njen glavni
namen je ¢im bolj kakovostno zivljenje bolnika in
njegovih bliznjih ter pomo¢ pri doseganju ciljev, ki

so Se realno osvojljivi.
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Paliativna oskrba na Onkoloskem inStitutu
— sluzba paliativne oskrbe

Paliativno oskrbo lahko izvaja na Onkoloskem
institutu vsak zdravnik. Vseeno pa nekateri bolniki
v¢asih potrebujejo bolj poglobljeno in njim prilago-
jeno paliativno obravnavo. Onkoloski institut ima v
ta namen Ze nekaj let organizirano sluzbo paliativne
oskrbe, v okviru katere vsakodnevno deluje palia-
tivni tim - zdravnik specialist onkolog, specialist za
zdravljenje bolecine, diplomirana medicinska sestra,
negovalno osebje in koordinator paliativne oskrbe,
vsi z dodatnimi znanji iz paliativne oskrbe. Po potre-
bi se v njihovo delo vkljucujejo Se psiholog, dodatna
socialna delavka, fizioterapevt in drugi strokovnjaki.

Na Zeljo bolnika omogo¢imo obisk strokovnjaka
za duhovno podporo ali sodelavcev iz Hospica (kot
dodatna pomo¢ na domu ali predstavitev dejavnosti
hige HOSPIC).

Paliativni tim lahko izvaja delo kjerkoli znotraj
Onkoloskega instituta.

Oddelek za akutno paliativno oskrbo ima 6
postelj, kamor obic¢ajno sprejmemo bolnike z bolj
kompleksnimi akutnimi zapleti v €asu paliativne
obravnave. Oddelek ni namenjen dolgotrajni oskr-
bi, temvet zgolj razreSevanju akutnih teZav ter kot
podpora pri organizaciji nadaljnje oskrbe (doma,
ureditev nadaljnje nastanite v ustanovah za dolgo-
trajnej$o oskrbo).

Strokovnjaki paliativnega tima nudijo pomoc
tudi bolnikom na drugih oddelkih. To poteka vedno
ob predhodnem dogovoru z le¢e¢im onkologom in
ob skupnem sodelovanju.

Ambulanta za zgodnjo paliativno oskrbo je naj-
novejsa dejavnost paliativnega tima, ki jo izvajamo
na Onkoloskem institut dvakrat tedensko. Namen
ambulante je poglobljena pomoc v ¢asu paliativnega
zdravljenja. Pri nekaterih bolnikih spremljanje v tej
ambulanti poteka sotasno (oziroma izmeni¢no) s
pregledi pri bolnikovem onkologu, s¢asoma (ko je
specifitna onkolosSka terapija iz€rpana) pa velina
bolnikov preide zgolj na spremljanje v okviru

DruZinski sestanek na Oddelku za akutno paliativno
oskrbo. Bolnica in njena sestra (z leve), prim. JoZica
Cervek, dr. med., koordinator paliativne oskrbe Natasa
Zlodej in diplomirani zdravstvenik Bostjan Zavratnik.

Ambulante za zgodnjo paliativho oskrbo. V ambu-
lanti imamo omejeno Stevilno mest za preglede.
Pregledi se izvajajo na naroceno uro, s ¢imer Zelimo
skraj$ati Cas Cakanja na pregled. Pogostost pregledov
je odvisna od bolnikovih tezav. Nekateri prihajajo na
nekaj mesecev, drugi na nekaj tednov, pri nekaterih
pa se sCasoma zaradi teZav ob prevozu (boledine,
utrujenost) za redne preglede ne dogovorimo veg,
temvel ostajamo v telefonskih kontaktih. V prime-
ru zapleta, ki potrebuje obravnavo specialisti¢nega
paliativnega tima, je tak bolnik po predhodnem tele-
fonskem dogovoru sprejet neposredno na Oddelek
za akutno paliativno oskrbo za ureditev nastale
tezave. Vzrok za nekajdnevno hospitalizacijo bolni-
ka je lahko tudi utrujenost, izérpanost oz. izgorelost
svojcev.

Eden nasih pomembnejsih ciljev je, da bolnik
prezivi v bolni$nici ¢im manj Casa in da prebije
veC Casa tam, kjer si sam Zeli (najveCkrat je to
lasten dom). Ce pa je sprejem v bolni$nico za bol-
nika potreben, naj se to opravi ¢im bolj enostavno,
hitro, brez predhodnih obiskov urgentnih centrov
in nepotrebnih ¢akanj v cakalnicah. Pri tem ima
na Onkoloskem institutu izredno pomembno vlogo
koordinator paliativne oskrbe.

Koordinator paliativne oskrbe je oseba, ki
predstavlja vezni ¢len med paliativnim bolnikom v
domaci oskrbi in paliativnim timom na Onkologkem
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institutu. Koordinator paliativne oskrbe je za bolni-
ke, ki so v obravnavi paliativnega tima Onkoloskega
instituta, dosegljiv vsak dan med 9. in 15. uro. Po
potrebi lahko $e isti dan vzpostavi stik med bolnikom
in strokovnjakom, ki ga bolnik v danem trenutku
potrebuje. V primeru zapletov, ko bolnik potrebuje
sprejem v bolnis$nico, so bolniki sprejeti na Oddelek
za akutno paliativno oskrbo. V ¢asu obravnave bolni-
ka na Oddelku akutne paliativne oskrbe koordinator
paliativne oskrbe organizira druzinski sestanek, kjer
imajo bolnik in njegovi bliznji mozZnost vprasanj in
odkritega pogovora z vsemi ¢lani paliativnega tima.
V okviru druzinskega sestanka se glede na bolnikove
Zelje in realne moZnosti pripravi tudi nacrt nadaljnje
oskrbe bolnika.

Za zakljucek

Paliativna oskrba naj bo sestavni del obravnave
vsakega neozdravljivo bolnega takoj po postavitvi
diagnoze neozdravljive bolezni. Paliativho/podporno
oskrbo lahko izvaja vsak zdravnik onkolog. Ce pa
bolnik potrebuje poglobljeno paliativno obravnavo,
je vedno moznost posveta s specialisti¢tnim timom.
Za posvet in pregled se bolnik lahko naroc¢i sam, naj-
bolje v dogovoru s svojim zdravnikom onkologom.

Dosegljivi smo:

Koordinator paliativne oskrbe: 01 5879 685

Oddelek akutne paliativne oskrbe: 01 5879 481

Ambulanta za zgodnjo paliativho oskrbo: 01
5979 256 (sreda, Cetrtek od 13. do 15. ure)

Onkoloski institut v sodelovanju s Slovenskim
zdruzenjem paliativne medicine pripravlja infor-
mativne zgibanke in spletno stran za pomo¢ bol-
nikom in bliznjim v ¢asu paliativnega zdravljenja.

Informacije bodo od jeseni 2014 na voljo na:
www.paliativhaoskrba.si

Maja Ebert Moltara, dr. med.,
spec. internisticne onkologije,
Oddelek akutne paliativne oskrbe
Onkoloski institut Ljubljana
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Ustanovljen Svet

pacientov Onkoloskega

instituta Ljubljana
Ljubljana, 10. februar 2014

V ponedeljek, 10. februarja 2014, je s kon-
stitutivno sejo pricel delovati Svet pacientov
Onkoloskega instituta Ljubljana (OI). Svet pacien-
tov bo deloval kot posvetovalno telo vodstva OI za
sistemati¢no in kontinuirano povezavo med OI in
civilno druzbo, sestavlja pa ga pet ¢lanov predstav-
nikov nevladnih organizacij s podrocja onkologije.
Svet pacientov bo v sodelovanju z vodstvom OI —
generalnim direktorjem, strokovnim direktorjem
in glavno medicinsko sestro — obravnaval pobude
in predloge drustev v zvezi s kakovostjo celostne
oskrbe uporabnikov OL.

Predstavnice Sveta pacientov, ki sicer zastopa
interese vseh civilnih zdruzenj s podro¢ja onkolo-
gije, vkljuenih v Drzavni program za obvladovanje
raka v Sloveniji, so Marija Vegelj Pirc (Drustvo
onkoloskih bolnikov Slovenije), ki je hkrati tudi
predsednica Sveta, Mojca Sencar (Europa Donna),
Ivka Glas (Europacolon), Kristina Modic (Slovensko
zdruzenje bolnikov z limfomom in levkemijo) in
Tatjana Fink (Slovensko drustvo Hospic).

Prim. Janez Remskar, dr. med., generalni
direktor OI: »Svet pacientov predstavlja dodatno
tesnej$o povezavo med na$im zavodom in civilno
druzbo, predvsem v smislu bolj$ega razumevanja in
reSevanja tezav, ki se pojavljajo na obeh straneh.«

Prim. Marija Vegelj Pirc, dr. med., predsednica
Sveta pacientov OI: »Ustanovitev Sveta pacien-
tov OI pomeni velik napredek pri neposrednem
sodelovanju med Onkoloskim institutom kot osre-
dnjo ustanovo za obravnavo onkolo$kih bolnikov
v Sloveniji in civilno druZbo s podro¢ja onkologije.
Verjamemo, da bo Svet pomembno prispeval k celo-
stni oskrbi bolnikov. S tem korakom v sredisce siste-
ma postavljamo bolnika in njegove potrebe, za kar si
kot civilna druZba vseskozi prizadevamo.«

MO
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D UHOVNI
U KOTICEK

Upanje umre zadnje

V upanju se kaZe nasa duhovna moc¢, ki
lahko nadzira, preseZe in uravnava nasa
Custva. Z brezpogojno vero v smisel upanja
posiljamo v svet pozitivhe moZnosti.

Pise:

izr. prof. dr.
Zdenka Zalokar
Divjak,

univ. dipl. psih.,
spec. logoterapije

V nacinu zivljenja, ki nam ga ponuja sodobni
Cas, vse veC posameznikov omaga pod njegovo tezo,
Ceprav bi si lahko izbrali tudi druga¢no pot. Ena od
moznosti je osebnostna naravnanost v smisel upa-
nja.

Upanje je posebna kategorija v nasem dozivljanju,
zato zahteva, da se mu malo bolj posvetimo. Ze v
lai¢nem jeziku poznamo reke: Upanje umre zadnje.
Upanje vedno obstaja. Ali: Nikoli ne smes izgubiti
upanja.

Iz teh rekov lahko spoznamo naravo upanja,
ki ga postavljamo nad vsa druga stanja — nad nasa
¢ustvena stanja in nad moznosti, ki jih poskusamo
dojeti z razmi$ljanjem. Predvsem so Custva tista,
ki v veliki meri uravnavajo nase odloditve; dajemo
jim prevelik pomen, ker si preveckrat dovolimo, da
usmerjajo in vodijo nasa zivljenja.

Tudi kadar nas doletijo osebne izgube, hude
bolezni, sootenja s trpljenjem, najprej odreagiramo s
Custvi: s strahom, z jezo, Zalostjo, nemocjo, s tesno-
bo, z obtutljivostjo, s krivdo, sovrastvom. To je na

zaCetku tudi povsem normalna reakcija, pomembno
je le, da imamo ob takih trenutkih ob sebi ljudi, ki
nam znajo stati ob strani predvsem po ¢loveski plati.

Ko prebrodimo najhuj$o krizo, pa je potrebno
iskati najbolj$e resitve, ki morajo priti iz nase notra-
njosti. Le tako bodo pomagale nasemu prepri¢anju,
da smo se v nastali situaciji tudi pripravljeni boriti
in ne omagati.

Nas namen je ravno v tem — pokazati, da imamo
duhovno mog¢, ki lahko nadzira, preseZe in uravnava
nasa Custva, sicer bomo pustili veliko Zivljenjskih
nalog nereSenih; slabo pa je tudi, ¢e drugi, ki so z
nami v odnosu, zaradi tega trpijo.

Torej upanje ni povezano s telesnim niti dusev-
nim delom nase notranjosti, ampak z duhovnim. Na
duhovni ravni pa lahko samo verjamemo v upanje
ali pa ne. Gre za brezpogojno vero v smisel upanja,
ki je ne more ni¢ omajati. Vmesne poti ni, zato tudi
spodbujamo posameznike: UPAJ! To je pozitivno,
daje boljsi obcutek in tako tudi pos$iljamo v svet
pozitivne moznosti.

Zanimiva so prievanja ljudi, ki so se znadli v
tezkih usodnih stanjih in ki pripovedujejo, da so
imeli pred otmi vedno pozitivnhe moznosti, ¢eprav
jih realno sploh ni bilo. Pozitivna naravnanost, npr.
ob hudi bolezni, je sestavni del upanja. Pomeni naj-
prej, da smo se pripravljeni z boleznijo spopasti. V
slehernem poloZaju imamo za njeno resitev na voljo
dve moZnosti — vdajo ali spopad.

Ko se odlo¢imo za vdajo, ponavadi mislimo, da
uravnavanje in izid bolezni nista v nasi mo¢i. Ce na
primer izvemo, da imamo raka, in menimo, da je
potek ozdravitve popolnoma odvisen od zdravil.

Ce se med zdravljenjem karkoli poslabsa, takoj
upade nasa volja in tako se bolezen slab$a tudi zara-
di pomanjkanja poguma ali pripravljenosti na vzpo-
ne in padce. Vdaja vedno vodi do obupa na psihi¢ni
in do poslabsanja bolezni na telesni ravni. Ce ne
vemo, kaks$ne potenciale imamo, jih tudi ne bomo
znali uporabiti sebi v prid.
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Ko se odlo¢imo za spopad, pa deluje celotna
osebnost v pomo¢ telesu. Pomeni, da smo se sproti
pripravljeni spoprijemati s tezavami in jih tudi pre-
magovati.

Zdenka Zalokar Divjak

S

Oc¢enas bolnikov

Oce nas, ki si v nebesih.

Ti, ki vse vidis in vse ves ... vidis tisto prestraseno
bitje pred laboratorijem? To sem jaz. Vidi$ tistega
mladeni¢a pred sobo za kemoterapijo! To je moj
prijatelj, oCe treh majhnih deklic.

Posveceno bodi Tvoje ime.

V kapeli pred mozaikom Marije sem pokleknila
in v solzah prosila — naj gre ta kelih mimo mene.
Naj ga nosi tisti, ki je moc¢nejsi, ali pa meni nakloni
modi, da ga dvignem na svoja Sibka ramena.

Pridi k nam Tvoje kraljestvo.

Daj nam obcutek za bliZznjega, za bliZnjo, za
bolecino so¢loveka. Daj nam modi, da ne klonemo,
daj nam pomodi, dobrih zdravnikov, predanih zdra-
vstvenih delavcev, pogumnih prostovoljcev, bliznjih,
ki jim ne bo vseeno, mocno druZino, ki nam bo v
oporo.

Zgodi se Tvoja volja kakor v nebesih tako na
zemlji.

Naj se izpolni Tvoja volja in ne moja. Ce me
potrebujes tukaj in zdaj, ostajam tukaj in zdaj. Ce
tam, grem tja. Tudi ¢e se bo teZko posloviti.

Daj nam danes na$ vsakdanji kruh.

Telesni bolecini in duSevni stiski sta se pridruZili
tudi revsCina in izkljuCenost. Izgubila sem delo.
Podpora je majhna, zato Te moram prositi tudi za
vsakdanji kruh.

DUHOVR —-—
KOTICET -

In odpusti nam naSe dolge, kakor tudi mi
odpusé¢amo svojim dolznikom.

V letih zdravja in uspehov mi Se na misel ni pri-
§lo, da lahko zbolim tudi jaz. O raku nisem hotela
nicesar slisati, Zivela sem nezdravo, od obolelih sem
v strahu obradala glavo. Zato mi odpusti dolge do
soljudi, do sebe, do lastnega telesa, ki je zdaj morda
izstavilo racun.

In ne vpelji nas v skusnjavo

... da bi Se kdaj pozabili na bolnike, so¢loveka,
na svojo druZino, nase.

Temve¢ resi nas hudega. Amen.
Kajti ...
Moja molitev je ptica
sredi mrzlih viharjev,
ki ranjena isce
Tvoj zlati krov. (Anton Vodnik)
Mojca Vivod Zor
Pripis urednistva:

Gospa Mojca je meditacijo Ocenas bolnikov
pripravila za tradicionalno romarsko srecanje
Nove pomladi Zivljenja, ko so se 19. 3. 2014 bolni-
ki z rakom zbrali v cerkvi svete Trojice v Ljubljani,
pri skupnem bogosluZju. Z njenim dovoljenjem jo
delimo tudi z bralci Okna. Hvala.

Z daj ni ¢as, da bi premisljeval
o tem, Cesar nimas.

Premisljuj, kaj lahko naredis

s tem, kar imas.

Ernest Hemingway
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ImZA ZDRAVO
I7IVLJENJE

Tropsko sadje za zdrave
vroce poletne dni

Pise:

Denis Mlakar
Mastnak,

dipl. med. ses.,
spec. Kklin. diet.

Tropske dezele so bogate s prelepimi plazami,
soncem, precudovitimi cvetlicami in okusnimi
sadezi. Tudi pri nas lahko na policah s sadjem v
trgovinah in na trZnici najdete nekatere izmed
takih sadezev. Ali morda tudi poznate njihove
koristi za zdravje?

Se pred kakim desetletjem so bili tropski sadezi
pri nas eksoti¢na redkost, danes pa postajajo del nase
vsakodnevne prehrane. Vsem tropskim sadeZem
je skupno, da so bogati s snovmi in fitokemikali-
jami, koristnimi za nase zdravje. Danes vemo, da
uravnotezena prehrana, bogata s sadjem, zmanj-
$a tveganje za razvoj raka plju¢, poZiralnika, ust,
grla, Zrela in Zelodca. Poleg tega je sadje bogat vir
prehranskih vlaknin in njihovo zadostno uZivanje
lahko zmanjsa tveganje za razvoj raka na debelem
Crevesu.

V nadaljevanju bodo predstavljeni le nekateri
tropski sadezi, ki lahko uravnoteZeni, zdravi prehra-
ni dodajo pestrost in okusnost in Se kancek zdravja

v

vec.

Kivi je majhen, puhast, zno-
traj zelen sadez in zelo okusen.
Srednje velik kivi vsebuje le 42

kcal in zadosti dnevnim potrebam
po vitaminu C. En sadez zagotovi 2 g prehranskih
vlaknin in je bogat z za zdravje koristnim kalijem.
Prav tako kivi vsebuje lutein, antioksidant s proti-
rakavim delovanjem, in betakaroten, ki §¢iti pred
boleznimi o¢i.

Pri nakupu je dobro, da vsak plod posebej otipate
in premehke ali pretrde pustite na polici. Izberite
srednje trde plodove.

Kivi lahko uZivate kot samostojen obrok, tako
da ga enostavno prereZete na pol in ga z ostrorobo
zlicko izdolbete iz njegove lupine. Lahko pa ga doda-
te razli¢nim sadnim solatam, smutijem in sladicam.

MANGO

Mango je  sladek
koscicast sadeZ z neprimer-

ljivo aromo; lahko doseze

do 2 kg. Je bogat z betaka-
rotenom, vitaminom E, C
in B. Vitamin B6 je nena-
domestljiv pri tvorbi telesnih beljakovin. Sadje,
ki je bogato s karotenoidi, verjetno varuje pred
nastankom raka ust, grla, zrela, pozZiralnika in pljuc.
Prav tako je mango bogat s folati in fenoli. Fenoli
so fitokemikalije, ki §Citijo proti raku, folati pa so
pomembni pri sintezi in popravljanju DNK, nosilke
genetskih informacij v zivih organizmih.

Izberite mango, ki je Ze nekoliko rumeno-rdece
obarvan, saj popolnoma zelen mango ne bo dozorel.
Prav tako na sme biti pretrd ali premehak.

Lupine manga ne jemo. PrereZite ga po dolzini
in izlusc¢ite koscico. Pred uporabo mango nekoliko
ohladite, s ¢imer boste omilili oljnat priokus mesa,
ki izvira iz mas$cobnih kislin. Lahko ga narezete na
ko$¢ke in dodate v razli¢ne jedi, kot so na primer
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fizolova solata, sadna solata, kumare, pis¢anec in
ribe, ali pa ga dodajte v jogurt. Primeren je tudi za
deserte, sokove, marmelade in kolace.

PAPAJA

Papaja je sladkega,
aromati¢nega okusa. Je neko-
liko ve¢ja od manga, a jo lazje
narezemo. Po teksturi spomi-

nja na melono. Je bogata z
vitamini in minerali, vklju¢no s kalijem, vitaminom
C, folatom, betakarotenom in likopenom. Hrana, ki
je bogata z likopenom, varuje pred nastankom raka
na prostati.

Izberite papajo z nekaj rumenimi lisami na
kozi. Tako kot ananas tudi papaja vsebuje encim,
imenovan papain, ki sadeZ varuje pred ZuZelkami,
saj ima tanj$o lupino. Papain prav tako razgrajuje
beljakovine.

Papaja je v trgovinah na voljo vse leto. Najbolje
je, da jo prereZete na pol in z Zlico izdolbete meso.
Lahko pa jo najprej olupite in nato meso narezete
na koscke, ki jih dodate sadnim solatam, ali iz nje
pripravite sadni sok ali namaz. Prav tako jo lahko
dodate pisc¢ancji solati ali pa rezine papaje zmrznite
in jih zauzijte kot ledenko.

ANANAS

Ananas je do 3 kg tezek plod z
luskasto povr$ino; njegovo rumeno
meso ima zelo aromatiten okus. Je
bogat z vitaminom C in encimom,
imenovanim bromelain, ki blazi vne-

tja, prepreuje nastajanje krvnih strd-
kov in tako izboljsa prekrvavitev. Ker
ta encim razgrajuje beljakovine v ¢revesju, razgrajuje
gliste in ovojnice $kodljivih bakterij. Njegov sok je
primeren kot marinada za pi$¢ancje meso.

Raje izberite sveZ ananas namesto vloZenega, saj
v konzervi lahko izgubi do 60 % vitaminov. Sadez
naj bo popolnoma dozorel; to prepoznamo tako, da s

ZA, ZIDRAY O E—
0V IR T —

takega sadeza zlahka odtrgamo trde, izbocene luske.
Za svojo velikost naj bo dovolj tezak, njegovi listi pa
naj bodo temno zeleno obarvani.

Dodajte svez ananas solati iz zelja in korenctka
ali ga vmesSajte v pis¢ancjo ali sadno solato, skuto ali
jogurt. Ananas, pecen na zaru, je sladka poletna jed.

KARAMBOLA

Karambola je sladkotrpke-

ga okusa; Ce jo prerezemo na pol,

! P dobimo peterokrako zvezdo rumene

 barve. Najprej je njena lupina zele-

na, ko pa postane zlato rumena, je

karambola odli¢na za uZivanje. Vedji sadeZ vsebuje

4 g prehranskih vlaknin in 40 kcal. Je bogat vir

vitamina C in vsebuje razli¢ne antioksidante, med

drugimi tudi flavonoid kvercetin, ki je snov s proti-

tumorskim u¢inkom.

Obicajno se zauZije sveza; njena rezina je lahko

okusen okras za pijace, solate in mesne jedi.

TANGERINE

Tangerine so agrumi, ki so pre-
cej slajsi od pomaran¢. Po navadi
so manjSe in se precej laZje olu-

pijo. Tako kot drugi agrumi so
tangerine bogate s karotenoidi in
odli¢en vir vitamina C.

Dobre so kot samostojen prigrizek, lahko pa
jih dodate v sladice, sadne solate, pa tudi v tunino
solato.

Vsak izmed predstavljenih sadezZev je sam
po sebi zelo okusen, ¢e pa jih boste zmesali med
seboj, boste zagotovo dobili okusno, svezo in z za
zdravje koristnimi snovmi bogato sadno solato.

Denis Mlakar Mastnak
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Zelis¢a in zacimbe

Pise:
Majda Rebolj,

strok. uditeljica
kuharstva

Med zeli$a najpogosteje uvrs¢amo vse uzitne
rastline, ki jih kuharji dodajamo jedem zaradi nji-
hovega vonja in okusa. VeCina v sodobnem casu
uporabljenih kuhinjskih zelis¢ uspeva v zmerno
toplih podnebnih pasovih. Po drugi strani pa so
zatimbe najrazli¢nejsi deli tropskih rastlin, pred-
vsem aromati¢ne korenine in korenike, lubje, seme-
na in plodovi ter cvetni popki, ki jih najvetkrat
uporabljamo v posuseni obliki, bodisi cele ali zmle-
te. Te rastline niso osnovna sestavina jedi, saj jih
dodajamo v majhnih koli¢inah in jih pogosto pred
serviranjem vzamemo iz jedi.

Zelis¢a in za¢imbe z vonjem in okusom pa tudi
z lepim videzom poleg okusalnih brboncic na jeziku
spodbujajo vsa c¢utila. V trendih kuhanja uporaba
svezih kuhinjskih zeli$¢ in za¢imb ponovno prido-
biva veljavo.

Jedi dobijo tako Se boljsi in bolj aromati¢en okus.
Ce odtrgamo ali odrezemo doma vzgojena zelis¢a, je
zadovoljstvo Se velje. Poskusite, ne bo vam Zal.

Cemazev namaz

Sestavine za 4 osebe:
15 dag puste skute, 10 dag kisle smetane, sol,
limonin sok, Sopek ¢emaza.

Skuto prepasiramo, dodamo kislo smetano, sol
in limonin sok. CemaZ operemo, osusimo, drobno
sesekljamo in ume$amo v namaz.

Zelis¢na frtalja

Sestavine:

4 pesti razlicnih zeli§¢ — rman, Zajbelj, melisa,
meta, bazilika, petersilj, drobnjak, lustrek, pehtran,
rukola, koprive, listi kamilice, regrat, 30 g olj¢nega
olja, 4 jajca, 50 g naribanega sira, sol, poper.

Vsa zeliS€a nareZemo in na hitro preprazimo
na segretem olju. Posebej razZvrkljamo jajca,
sol in poper, dodamo nariban sir ter prilijemo k
preprazenim zeliS$¢em. Vse dobro preme$amo in
spe¢emo po obeh straneh.

Frtaljo postreZemo kot samostojno jed z zeleno
solato.

Pastinakova Cesnova juha s Skampi

Sestavine za 4 osebe:

30 dag masla, 15 dag pastinaka, 20 dag Cesna,
sol, beli poper (lahko ga tudi opustimo), 2 dI sladke
smetane, 7 dl zelenjavne juhe, 12 dag Skampovega
mesa, 10 dag opecenih kruhovih kock.

Na maslu preprazimo na kocke narezan pastinak
in olupljen Cesen. Prilijemo sladko smetano, zele-
njavno osnovo, posolimo, popopramo in kuhamo na
§ibkem ognju 25 minut. Juho zmiksamo in jo gladko
zme$amo. Dodamo oluéene Skampove repke. Juho
kuhamo $e 2 minuti. Lahko pa $kampove repke
popecemo na olj¢nem olju in jih pred serviranjem
vlozimo v juho s popec¢enimi kruhovimi kockami.

Kvasen koprivni zvitek z ov¢jim sirom

Testo:

50 dag moke, 2 dag kvasa, 1 Zli¢ka sladkorja, 2-3
dl mleka (voda), 2 dag soli, 1 jajce, 0,5 dl olja, jajce
in mleko za premaz.

Iz navedenih sestavin naredimo kvaseno testo.
Testo pustimo, da vzhaja. Vzhajano testo pregnete-
mo in pustimo ponovno vzhajati. Dovolj vzhajano
testo tanko razvaljamo in premazemo z nadevom.
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Testo zavijemo v zvitek, ga poloZimo v model,
premazemo z razzvrkljanim jajcem in mlekom, pre-
bodemo z leseno $pilo in pustimo ponovno vzhajati.
Vzhajano testo damo pe¢ v vroco pecico. Petemo pri
temperaturi 180-190 °C pol ure.

Nadev:

30 dag mladih kopriv, 4 dag olivnega olja, 3 dag
Cesna, 2 dag soli, 30-35 dag ovijega sira, 1 jajce.

Mlade koprive blansiramo. Na olivhem olju
preprazimo ¢esen samo toliko, da zadi8i, dodamo
narezane koprivne liste, zalinimo in ohladimo.
Dodamo narezan ovdji sit, jajce in dobro premesamo.

Zeliséni kruh

Sestavine:

1 kg polnozrnate moke, 2 dag soli, 6 dl pinjen-
ca, 3,5 dag kvasa, 1 Zlicka sladkorja, 4 dag Cesna,
8 dag sveZih sesekljanih zeli$¢ (timijan, majaron,
roZmarin, Zajbelj, rman, Zafran, drobnjak, narezana
zelena stebla ¢esna in Cebule).

Moko pome$amo, naredimo jamico; dodamo sol,
postopoma dolijemo pinjenec, kvasni nastavek in
zamesimo v gladko testo. Narezana stebla ¢esna in
Cebule ter sveza sesekljana zelis¢a med gnetenjem
dodamo testu.

Testo dobro pregnetemo in damo pocivat za pol
ure. Ko je testo dovolj vzhajano, ga pregnetemo in
ponovno vzhajamo. Dovolj vzhajano testo oblikuje-
mo v hlebec. Hlebec damo vzhajat v posodo ali pehar;
pokrijemo s prtickom. Vzhajan hlebec zvrnemo na
peka¢ ali lopar, premazemo z mla¢no vodo, po vrhu
ga poSevno dva- do trikrat zarezemo in damo pec v
vroco pecico. Pe¢emo pri temperaturi 190-200 °C.

Bazilikin pesto

Sestavine:

sveZa bazilika, pinjole, sol, oljcno olje.

Baziliko in pinjole nasekljamo, dodamo sol in
oljtno olje. Vse sestavine premeS$amo; kozarcke
napolnimo do vratu, ¢ez nalijemo olj¢no olje in
dobro zapremo. Pesto hranimo v hladilniku.

ZA ZIDRAVO -
1L RN —

Metin ali melisin osveZujoC napitek

Sestavine:
listi mete ali melise, voda, po potrebi limonin sok
ali rezine limone, ledene kocke.

Liste mete ali melise operemo, grobo nareZemo,
namo¢imo v hladno vodo in pustimo vsaj nekaj ur
stati. Po potrebi dodamo limonin sok ali rezine limo-
ne ter ledene kocke. ‘
>db { < Majda Rebolj
p "‘}‘,’

Raztezne vaje V

Z rednimi razteznimi vajami obnavljamo
in pomlajujemo svoje telo.

S pomladjo se zatne obdobje daljsih in toplejsih
dni, ki ponujajo najbolj$e pogoje za utrjevanje telesa
in Zivénega sistema ter poZivljanje duha. Tudi reha-
bilitacija po operacijah in teZjih boleznih napreduje
v tem obdobju hitreje in laZje. Zato je dobro izkori-
stiti vsak dan in ¢im prej narediti nacrt, po katerem
bomo prisli do zadovoljivega cilja: z redno jutranjo
telovadbo, hojo, tekom, plavanjem, kolesarjenjem in
zunanjimi opravili doma. Dobro je, da so aktivnosti
porazdeljene prek celega dneva, brez pretiranega
naprezanja in da vztrajamo tudi v slabsih trenutkih.

Jutranja telovadba naj bo osveZujoca in krepil-
na, ki nas napolni s toplo energijo.

Osredotocila se bom na raztezne vaje, ki so
odli¢ne za prebujanje telesa in mozganov. Lahko so
nasa prva telesna aktivnost zjutraj ali pa uvod k celo-
viti jutranji telovadbi.

Delamo jih glede na osebno telesno zdravstveno
stanje: stoje ali leZze na tleh oziroma v postelji in ¢e
je mogoce, tudi zunaj.

Da bo uéinek popoln, vajam prilagodimo tudi
ritem in globino dihanja. To dodatno pospesi delo-
vanje pljué in srca in sprozi proces, ki izdatno oskrbi
krvne in druge telesne celice s kisikom in jih ocisti
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odpadnih presnovkov. Tako redno obnavljamo in
pomlajujemo svoje telo.

RAZTEZNE VAJE STOJE

Vaje potekajo pravzaprav po enem vzorcu: z
vdihom in dvigom rok raztegnemo telo navzgor in
zaklju¢imo vajo z izdihom, spustom rok k telesu in
sprostitvijo telesa. Le hrbtenica opravi pri vsaki vaji
druga¢no gibanje.

PoloZaj telesa je vseskozi enak: telo je vzravnano,
roki sta ob telesu. Vaje izvajajte pocasi.

Vdihujete skozi nos ob potegu rok navzgor; izdi-
hujete skozi usta ob spuscanju rok navzdol.

Vsako vajo naredite 2-3 krat, v zacetku tudi
manjkrat. Ko jih boste delali z lahkoto, jih naredite
veckrat na dan.

Nekaj priporo¢il:

e Zatnite previdno, ¢e ste pred kratkim imeli
kakrsenkoli operativni poseg ali ste preboleli
hujso bolezen.

* Delajte po svoji zmogljivosti glede na zdra-
vstveno stanje in telesno kondicijo.

* Vaje izvajajte pocasi in zavestno spremljajte
dogajanje v telesu.

* Ob nastopu kakr$ne koli boletine prekinite
vajo, se zravnajte in pocakajte, da se bole¢ina
umiri.

1. vaja: Poteg navzgor.

VDIH. Dvignite
se na prste in dvi-
gnete roki nad glavo,
dlani sta zdruzeni.
Potegnite z
ma telo navzgor in
dih. Na

dvigate

roka-

zadrzite
prste se
samo pri tej vaji.

I[ZDIH. Spustite
s€ na pete in spusti-
te roki k telesu.

2. vaja: Predklon.

VDIH. Dvignite roki nad glavo, zadrZite dih in se
potegnite navzgor.

IZDIH. Spustite se v predklon, tako da so glava,
roki in hrbtenica v eni ravnini. Pri spus€anju naj
bo hrbtenica ¢im bolj ravna (glej fotografijo). Ko ste
dosegli najnizjo toc¢ko, dihajte normalno in zadrZite
polozaj nekaj trenutkov.

VDIH. V enakem poloZaju, kot ste se spuscali
v predklon, se zravnajte z rokama nad glavo in se
ponovno potegnite navzgor.

IZDIH. Roki pocasi spustite k telesu.
3. vaja: Nagib na desno in levo stran.

VDIH. Roki
dvignite nad glavo,
potegnite trup nav-
ZgoT.

IZDIH. Nagnite
S€ na eno stran.

Z vdihom se
vrnete v pokonéni
polozaj in se z izdi-
hom nagnete na
drugo stran.

VDIH. Vrnite se
v pokonéni polozZaj
in se ponovno pote-

gnite navzgor.

IZDIH. Spustite roki k telesu.
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Vajo lahko izpeljete tudi tako, da nagib v eno ali
drugo stran naredite kot samostojno vajo.

4. vaja: Vzgib nazaj.

VDIH. Dvignite
roki nad glavo,
potegnite
zadrzite dih.

Potegnite medenico

S€ nav-

zgof,

naprej (tako zaScitite
hrbtenico) in  zgor-
nji del trupa nagnite
' nazaj.

IZDIH. Zravnajte

telo in spustite roki

navzdol.

g

RAZTEZNE VAJE LEZE

Raztezne vaje skupaj z dihalnimi so prav tako
ucinkovite, Ce jih izvajamo v postelji ali na tleh.
Potek vaj je podoben kot pri izvajanju stoje.

Pozorno spremljajte dogajanje v telesu; gibanje
naj poteka simetri¢no na obeh straneh telesa in naj
ne povzroca boletin. Zato je pomembno, da leZimo
na sredi leZisca.

LeZis¢e na postelji naj bo ¢im bolj ravno, brez

blazine.

1. vaja: Razteg celega telesa.

ZA ZIDRAYV O -
ZA0V LRI —

Zacletni polozaj: roki sta za glavo, nogi iztegnje-
ni.

VDIH. Kolikor morete, potegnite roki in nogi
po podlagi v nasprotujoCi si smeri. Stopala pote-
gnite navzdol. Zadrzite nekaj trenutkov vdih v tem
polozaju.

IZDIH. Sprostite okoncine in telo.

2. vaja: Razteg z objetima rokama.

Zatetni polozaj: roki sta na prsih prekrizani, z
dlanmi objemite komolce.

VDIH. Tako prekrizani roki polozite na podlago

za glavo in ju stegujete ¢im bolj nazaj. ZadrzZite
poteg nekaj trenutkov.
IZDIH. Spustite prekrizani roki nazaj na trebuh.

Vaja u¢inkuje na ramenska sklepa, vratno hrbte-
nico in lopatice.

3. vaja: Izmeni¢no raztezanje leve in
desne strani telesa.

Zaletni poloZaj: Roki sta iztegnjeni za glavo.

VDIH. Potegnite ¢im dlje desno roko in desno
nogo v nasprotujoci si smeri.

Zadrzite razteg nekaj trenutkov.

IZDIH. Sprostite roko in nogo.

Naredite vajo $e na levi strani.
4. vaja: Raztezanje na trebuhu.

(Zelo dobra vaja za hrbtenico)

Zacetni polozaj: lezite na trebuhu, telo naj bo
poravnano, roki sta iztegnjeni naprej.
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VDIH. Potegnite — podalj$ajte roki in nogi po
podlagi in jih dvignite.

Dihajte normalno, zadrzite polozaj kolikor zmo-
rete.

IZDIH. Spustite okonéini in telo na podlago in
se sprostite.

Vaja je zahtevnejsa, zato jo naredite 1-2x.

To je le nekaj predlogov. Ko boste obvladali potek
raztezanja z dihanjem vred, boste odkrili, da je veli-
ko preprostih vaj hkrati razteznih. Vse vplivajo zelo
pozitivno na celoten organizem, Se posebej pa na
hrbtenico.

Dihanje in gibanje sta darilo za nase telo in
nase zivljenje.

Natasa Kogovsek, dipl. fizioterapevtka,

besedilo in prikaz vaj

Uporaba konoplje
v medicini

Vlada RS je 19. junija 2014 potrdila spremembo
Uredbe o razvrstitvi prepovedanih drog, s katero v
Sloveniji omogoc¢a uporabo zdravil na osnovi kana-
binoidov (udinkovin iz konoplje). Konoplja ostaja
prepovedana droga (razen industrijske konoplje),
registrirana zdravila na osnovi kanabinoidov pa
lahko po novem zdravniki predpisejo bolnikom na
recept za zdravljenje tistih bolezni, pri katerih so
ta zdravila dokazano ucinkovita.

Ministrstvo za zdravje RS in Nacionalni institut
za javno zdravje (NIJZ) sta v sodelovanju s strokov-
njaki razli¢nih medicinskih strok in drustvi bolni-
kov pripravila odgovore na najbolj pogosta vprasanja
v zvezi z uporabo konoplje v medicini. V primeru
konoplje je klju¢no razumeti, da pripravki iz kono-
plje niso zdravila za vse bolezni, zato se je ob more-
bitni uporabi potrebno posvetovati s svojim zdravni-
kom. Nedopustno je, da bi bolnik zaradi neustreznih
informacij glede zdravilnih u¢inkov konoplje opustil
zdravljenje, ki mu ga je predpisal zdravnik, in si s
tem zmanj$al moznosti za ozdravitev ali prezivetje.
Pretirano poudarjanje zdravilnosti konoplje lahko
naredi veliko Skode tako pri bolnikih kot tudi pri
otrocih in mladih, ki Ze sedaj predstavljajo eno
klju¢nih ciljnih skupin za trZenje tako dovoljenih
kot prepovedanih drog.

Veé o uporabi konoplje v medicinske namene
si lahko preberete na spletni strani Nacionalnega
instituta za javno zdravje: www.nijz.si V primeru
dodatnih vprasanj je na voljo elektronski naslov:
info@nijz.si

V nadaljevanju povzemamo nekaj odgovorov iz
informativnega gradiva.

Kaj je konoplja?

Konoplja je do Sest metrov visoka rastlina, ki
ima ve¢ podvrst. Najve¢ se uporabljata navadna
in indijska konoplja (Cannabis sativa in Cannabis
indica). V konoplji se poleg drugih snovi nahajajo
tudi ucinkovine kanabinoidi, med katerimi je naj-
bolj znan delta-9-tetrahidrokanabinol ali THC. Ker
gre za psihoaktivno snov, ki lahko povzrota odvi-
snost in druga tveganja za zdravje ljudi, sta tako
konoplja kot THC uvr$¢ena med prepovedane droge.
Na seznamu prepovedanih drog so tudi pripravki iz
konoplje, ki jim s skupnim imenom pravimo kana-
bis (hasis, hasiSevo olje in marihuana). Po mednaro-
dnih konvencijah in nas$i zakonodaji je konopljo pre-
povedano gojiti, prodajati, posredovati ali omogocati
njeno uporabo, posest manjse koli¢ine za enkratno
lastno uporabo pa je v Sloveniji prekrsek. Izjema
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je tako imenovana industrijska konoplja, za katero
je v drzavah EU dovoljena koncentracija THC pod
0,2 %, in iz katere izdelujejo vrvi, blago, moko, olje,
kozmeti¢ne pripravke itd.

Ali je konoplja zdravilo?

V konoplji je veliko ut¢inkovin, ki vplivajo na
fizioloSke procese pri Cloveku in so zato zanimive
za zdravljenje bolezni oziroma za lajSanje simpto-
mov, ki spremljajo nekatere bolezni in stanja. V EU
obstaja vet registriranih zdravil na osnovi kanabino-
idov, ki se predpisujejo predvsem za preprecevanje
slabosti, zmanj$evanje bolecine in povetanje apetita
pri bolnikih z rakom, za zmanjSanje spasti¢nosti in
lajSanje nevropatske boled¢ine pri multipli sklerozi
ter za povecanje apetita pri bolnikih z AIDS-om.
Naravni in sinteti¢ni kanabinoidi se uporabljajo kot
zdravila v obliki tablet, kapsul, kapljic ali prsila za
nos. Do sedaj $e ni dovolj dokazov, da bi kanabis ozi-
roma zdravila, ki vsebujejo kanabinoide, ozdravila,
ustavila ali upocasnila napredovanje katerekoli od
nastetih bolezni.

Ali se kanabis uporablja v medicini?

Marihuana, hasi$ in hasiSevo olje, ki se ponu-
jajo na ¢rnem trgu, niso registrirana zdravila in se
ne uporabljajo za zdravljenje v uradni medicini.
Da neka snov postane zdravilo v medicini, je treba
opraviti zahtevne in pogosto dolgotrajne raziskave,
v katerih se dokazuje potrebni odmerek, kakovost,
utinkovitost in varnost posameznih snovi, ki naj
bi se uporabljale kot zdravila. Ko je dokazano, da
dolo¢ena snov deluje zdravilno ali lajsa simptome
bolezni, hkrati pa je dovolj varna za bolnika in
predpisane kakovosti, se lahko to snov pri pristojni
instituciji registrira kot zdravilo in vpise v register
zdravil. S tem se omogo¢i zdravniku, da jo kot zdra-
vilo lahko predpiSe na recept oziroma je na voljo
v lekarnah. Konoplje kot rastline, razen industrij-
ske konoplje, po veljavni zakonodaji v Republiki
Sloveniji (RS) in glede na konvencije Zdruzenih
narodov ni dovoljeno gojiti kot zdravilno zelis¢e za
lastno uporabo ali prodajo.

ZA ZIDRAVO -
V1L RN T —

Ali se kanabinoidi uporabljajo za zdrav-
ljenje rakavih obolenj?

Zdravilo na osnovi kanabinoidov, ki bi ozdravilo
raka, Se ne obstaja. Pri bolnikih z rakom se zdravi-
la na osnovi kanabinoidov uporabljajo za laj$anje
simptomov, kot so slabost, pomanjkanje apetita in
bolecina.

Ali hasis$ in hasiSevo olje ozdravita raka?

Glede zdravljenja raka so bili do sedaj nareje-
ni le predklini¢ni preizkusi na rakavih tkivih in
na zivalih. Nekatere raziskave kaZejo, da nekateri
kanabinoidi vplivajo na dolo¢ene tumorje tako, da
se upocasni njihova rast in zmanj$a njihova inva-
zivnost, druge raziskave pa kaZejo tudi na mozno
tveganje za poslabSanje bolezni. Ker raziskave Se
niso koncane, $e ne vemo, ali bi kanabinoide lahko
uporabljali tudi za zdravljenje dolocenih vrst raka
pri ¢loveku.

Ali lahko zdravnik napiSe recept za mari-
huano, hasis ali hasiSevo olje?

Zdravnik v Sloveniji ne more napisati recepta
za marihuano, hasi$ ali hasisevo olje, ker ne gre
za registrirana zdravila. Ker so vse tri snovi na listi
prepovedanih drog, jih je prepovedano proizvajati,
ponujati, prodajati ali omogocati njihovo uporabo.
Njihova posest za lastno uporabo velja v Sloveniji za
prekrsek, za katerega se placa globa.

Alilahko gojim za lastne potrebe doloceno
Stevilo rastlin marihuane?

V skladu z obstojeco zakonodajo je prepoveda-
no gojenje kanabisa kot tudi predelava, prodaja in
posredovanje konoplje, ki ima vsebnost THC vecjo
kot 0,2 %.

O morebitni uporabi konoplje za zdravljenje se je
treba posvetovati z zdravnikom!

&

Marija Vegelj Pirc
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EVROPSKI KODEKS PROTI RAKU

1. Ne kadite. Kadilci, ¢im prej opustite kajenje
in ne kadite v navzo¢nosti drugih.

2. Vzdrzujte primerno telesno teZo in pazite, da
ne boste pretezki.

3. Povecajte telesno aktivnost.

4. Povecajte dnevno porabo vseh vrst zelenjave
in sadja in omejite koli¢ino zivil z mas¢obami
zivalskega izvora.

5. Omejite pitje alkoholnih pija¢ — vina, piva in
zganih pijac.

6. Izogibajte se ¢ezmernemu soncenju in pazite,

da vas, predvsem pa otrok, ne opece sonce.

7. Natan¢no spoStujte predpise, ki so name-
njeni prepreCevanju izpostavljenosti znanim
karcinogenom. UpoStevajte vsa zdravstvena
in varnostna navodila pri snoveh, ki bi lahko
povzrocale raka.

8. Zenske, po 25. letu redno hodite na odvzem
brisa materni¢nega vratu. Udelezujte se pre-
sejalnega programa za raka materni¢nega
vratu, ki naj bo organiziran v skladu z evrop-
skimi smernicami za zagotavljanje kakovosti.

9. Zenske, po 50. letu redno hodite na mamo-
grafski pregled. Udelezujte se presejalnega
programa, ki naj bo organiziran v skladu
z evropskimi smernicami za zagotavljanje

kakovosti mamografskega presejanja.

10. Moski in Zenske, po 50. letu redno hodite na
preventivni pregled za odkrivanje raka debe-
lega ¢revesa in danke. UdeleZujte se presejal-
nega programa, ki naj bo organiziran tako, da
zagotavlja kar najvecjo kakovost.

11. Cepite se proti hepatitisu B.

BPRIPOROCAMO
IEBRAN]JE

Ce skripa med héerjo in
materjo

Victoria Secunda (pre-
vedel Branko Gradi$nik).
Ce $kripa med héerjo in
materjo ali Kako razvozla-
ti zenski gordijski vozel.
Ljubljana: UMco d. d.,
2011, 582 strani.

Kdo je pravzaprav mati?

Bitje, ki bedi nad vro¢i¢nim

otrokom, pece najboljse

piSkote, nas vedno jemlje

v bran, ali oseba, ki nenehno kritizira, nas ne zna

pohvaliti, nam odreka odobravanje in zatoCiSte?
Oboje, saj je samo ¢lovek.

Kaksna je Pridna mamica!?

Mnogo je definicij, vsakdo od nas ima svojo. Po
mnenju avtorice pricujoce knjige Victorije Secunde
pridna mamica ljubi brezpogojno, te zmore pustiti
pro¢, ti dovoli, da si samosvoja, ve, kdaj in kako ti
lahko pove resnico in kdaj potrebuje$ samo objem,
prizna tudi, da nima prav, dopus€a, da se zmotis, te
spodbuja, ko tvega$, a te spet in spet pricaka in ti
ploska ne glede na uvrstitev. Pomaga ti pri iskanju
lastnih izbir, s tem da ti daje ljubeco svobodo.

Kaksna pa je Poredna mamica?

Rachel, 44, je odras¢ala sredi zelo visokih
pri¢akovanj. Akademska izobrazba je bila v njihovi
hisi samoumevna. Vedno je bila odli¢njakinja, nikoli
pa je mati ni pohvalila. Ko je kot odrasla uspe$na
zenska vprasala, zakaj ne, je mati odgovorila: Ker bi
v tebi zrasla pri¢akovanja, potem pa, ko bi odrasla in
odkrila, da jim nisi kos, bi vsa splavala po vodi. In bi
me krivila, ¢es da sem te vlekla za nos.

Avtorica nam veCkrat ob primeru iz lastne novi-
narske prakse prepusti, da sami ugotovimo, kje je
napaka mamice ... in takoj jo imamo! Kot bi nam
gospe matere na nebesedni nalin sporocale: Ne
dopusCam ti, da zmagujes ... Delim, da laZje vladam
... Zivela bolezen! ... Bodi zaskrbljena ...
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Poredna mamica predstavlja enega najveéjih
tabujev naSe kulture — nihée ne mara ljudi, ki ne
marajo svojih mater ... Toda nekatere si ljubezni
pat¢ ne zasluZijo. (Ze to misel mi je bilo tezko pre-
pisati.) Kar pet oblik destruktivnega vedenja pozna
Poredna mamica pa Se neSteto podoblik: zavracanje
otroka, izoliranje, strahovanje, ignoriranje, kvarjenje
in Custveno dusenje. Otrok se zateCe v svoj svet in
si ustvari laZni jaz, razmi$lja pa samo o tem, kaj
mora storiti, da mamice ne bo razjezil. Poéne samo
e tisto, kar bi mater vzradostilo ali je vsaj ne bi
razzalostilo. Otrok, ki verjame, da je sam kriv tega,
da ga mati ne ljubi — ali mu tega ne zmore pokazati
— in da si zasluZi grobost in brezbriZnost, je Zrtev
psihi¢nega zlorabljanja, ki utegne biti $e bolj pogub-
no od telesnega in spolnega nasilja.

In kako postane$ Poredna mamica, oseba, ki ji
ni mo¢ ustre¢i? Tu »pomaga« zgodovinski kontekst,
Custvene, kulturne in znacajske vrzeli, druzinska
obremenjenost in ... pasivni soprog. Sredstva nadzo-
ra nad otroki, ki jih uporablja, so prestevilna, zaradi
laZzjega razumevanja pa avtorica razdeli Poredne
mamice v 5 skupin: CUNJE, ki zbujajo usmilje-
nje, KRITIZERKE, ki vas nenchno popravljajo,
DUSILKE, ki vas sku$ajo omreziti, MASCEVALKE
ustrahovati, ZAPUSCEVALKE pa se na vas sploh ne
odzovejo. Vsaka izmed njih je predstavljena s prime-
ri iz resni¢nega zivljenja.

Seveda pa tudi héere zgradijo obrambni zid, za
katerega se lahko skrijejo. Privzamejo nove vloge,
da bi bila bole¢ina znosna. Postanejo ANGELKE,
ki samo streZejo in se zatajujejo, DOSEZKARICE,
ki so pretirano ambiciozne in v poklicnem Zivljenju
dosegajo izjemne uspehe, STEVILKE, ki se vdano
uklonijo, ZGAGE, ki sluZijo kot gre$ne koz(ic)e, in
UBEZNICE, ki neznosnega pritiska ne vzdrzijo in
zbeZijo. Vsak izmed profilov je predstavljen iz vseh
zornih kotov, iz druzinskega, sorojenskega, poklic-
nega, znacajskega, partnerskega, materinskega in
prijateljskega, nazadnje pa je nazorno opisana Se
resni¢na oseba, ki po mnenju avtorice najbolj ustre-
za opisanemu profilu.

PRIPOROCAMC
BIRAN] T —

Kako stopiti iz zaCaranega kroga in preZiveti?
Robin, 41, pravi: Mater sem menda vzela v zakup.
Nic¢ veé je ne krivim — jezna pa sem véasih $e nanjo.
Vse bolj vidim, da je taksna, kakrsna pac je, in da
je delala, kakor je Ze najbolje vedela in znala. Pa ni
bilo dovolj dobro. In Ceprav ni bilo, mi je verjetno
dalo velik del orodja, ki ga uporabljam zdaj, da Zivim
polno Zivljenje. Dobra novica v zvezi z materami in
héerami je, da postane razmerje po navadi boljse,
ko pridejo héere v srednja leta. Matere postanejo
»skréene po Zivljenjskem pranju«, héere pa se pre-
kalijo v Casu in izku$njah. Tu so tudi znacilnosti
»bejbibume« generacije — knjiga je bila napisana v 90.
letih prej$njega stoletja, pa je $e vedno aktualna —,
ki si zaradi korenitih druZbenih sprememb v stiskah
lahko pomagajo s kariernimi izzivi, podpornimi
skupinami, s psihoterapijami. Pa vendar ne gre tako
zlahka.

Opraviti moramo tri pomembne in zapletene
korake: priti v stik z lastnimi ¢ustvi, kar storimo
s samosprasevanjem, morda v ljube¢em zakonu, v
duhovnosti, ob nadomestni materi — , opraviti zalo-
vanje za na$im otro$tvom - se soo¢iti z bole¢ino —
in nazadnje ... objeti resni¢nost — mati ne bo nikoli
postala popolna oseba, nasa bolecina pa se bo prele-
vila v mo¢ in klju¢ do soc¢utja. Neka Dosezkarica si
spodbudno pravi:

Poslusaj, butara, takale fejst baba, kakrsna si,
nisi postala kar tako. En del si pobrala od nje.

Ce zelimo odnos postaviti na zdrave temelje, se
moramo bolje spoznati med seboj. Da bi presegle
njeno krivdo, se moramo nauciti gledati celostno
podobo matere. Cim ve¢ podatkov moramo torej
izbezati iz matere, oleta, sorojencev, da bi ugotovili,
¢e gre za dobro zakoreninjen vzorec, ki se deduje
iz generacije v generacijo. Raziskavo za¢nemo pri
materi s so¢utnimi vprasanji, brez ocitkov. Po dolgo-
trajnem in mukotrpnem delu bomo ugledale odra-
slo, z nami nezras¢eno osebo, ki ima svoje Zivljenje,
svoje radosti in nosi svoja bremena, nikakor pa ne
popolne matere. Te nastopajo samo v pravljicah.
Nov odnos bo lahko pravo prijateljstvo, a najmanj
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bomo razocarane, ¢e bomo pricakovale zgolj — pre-
mirje. Sophie, 42, je na pogrebu svoje matere pokoj-
nici izrekla naslednje besede:

Najvedje priznanje, ki ti ga lahko izreéem, je
tole: Pomagala si mi, da sem postala — jaz. Vem,
kako te je pestila potreba, da bi me obdrzala v
bliZini — pocutila si se, kot da sem vse, kar imas v
Zivljenju. In zdaj verjamem, da si me izpustila iz
rok za ceno silne lastne Zrtve.

Poredna mamica velikokrat postane pridna babi-
ca. Do svojih vnukov je popolnoma drugatna, kot
je bila do vas. Socutna, ljubeta, da ste kar malo
ljubosumni. Toda ona ni vel tista zoprna oseba iz
vaSe mladosti, kot tudi vi niste ve¢ tista mozoljasta
upornica, ki ne zna drzati jezika za zobmi. Lahko
se bosta celo spoprijateljili in se udili iz razlik med
njenim tedanjim in zdaj$njim materinstvom. Te so
skoraj neverjetne!

Vcéasih se je treba znati tudi razvezati, tedaj, ko
vas odnos z materjo edino ugonablja ... ko si reSujete
golo zivljenje ... Zaradi tabuja Poredne mamice je to
izredno teZko. Proti sebi imate skoraj vse sorodnike,
neizobrazene znance in prijatelje, ki so Ziveli zaviti v
vato, in celotno druzbo. Ko ti mati ni zmoZna nuditi
ni¢esar ve¢, ne ljubezni ne odobravanja in ne pozor-
nosti
drugace, toda Ce je ogrozeno nase dusevne zdravje,
se moramo odlociti za ta skrajni korak, nikakor pa
ne brez tehtnega premisleka in brez mo¢ne podpore
terapevta.

... Seveda Stevilne religije uc¢ijo popolnoma

Odnos, ki ga imamo z mamo, usodno vpliva
na vse druge odnose. Celo v partnerju velikokrat
is¢emo mater pa v Sefinji, prijateljici. Marsikatera
zenska Sele skozi druga nezdrava razmerja ugotovi,
da je bila Zrtev Poredne mamice. Vzorec pa se neu-
smiljeno in nesli$no prenasa izroda v rod. Victoria
Secunda je raziskala, kako trdovratno se je ta vzorec
v njeni druzini prenaSal. Tudi njej ni bilo prizane-
seno. V epilogu podeli z nami svojo odisejado in ji
odlo¢no naredi konec. Pogumna mati in hkrati héi
ponovno pise zgodbo svoje druzine. S héerjo posta-
neta prijateljici, z materjo skleneta premirje — ob

ljubeti podpori soproga ji odlicno uspeta ta skoraj
neverjetna podviga. In $e na misel ji ne pride veg,
da bi svojo mater, babico, prababico dolZila zlorab,
saj dobro pozna njihove nezaceljene rane iz otrostva.

Odkar sem nehala toliko pricakovati, se je
moje razmerje z materjo neizmerno izboljsalo.
Razocaranost nad njo se je koncala Ze takrat, ko
sem se zacela zavedati, da mi véasih ne more priti
naproti, ker tega ne zmore, ne pa ker me ne bi
imela rada. Odkar sem jo sprejela, mi je veliko bolj
pri srcu.

Mojca Vivod Zor

Kognitivno-vedenjska
terapija za telebane

Rhena Branch, Rob
Wilson
Budja).

00 izvodin!

Kognitivno-
vedenjska terapija
7B . .
T vedenjska terapija za tele-
TELEBA& bane. Ljubljana: ZaloZba

Na Pasadena d. o. o., 2011,
o 416 strani.

(prevod Darja
Kognitivno-

i ' Vam je tole kaj znano?

SRR g

@V dnevni sobi na kavcu

nestrpno Cakate, da se bo
va$a najstnica vrnila domov z velerne kinopredsta-
ve, kamor je odSla s prijatelji. Ura je 10 zvecer, a
Se ne sliSite pomirjajoega rozljanja njenega kljuca
v kljucavnici. Ob 10.05 si ze zatnete predstavljati,
da je sprejela prevoz domov s fantom, ki brezglavo
divja po cesti. Ob 10.10 ste prepric¢ani, da je vpletena
v Celni avtomobilski trk in so na kraju nesrete Ze
reSevalci. Ob 10.15 pa ze ihtite nad njenim grobom
... Razmisljate kdaj na ta nacin in katastrofizirate
dogodke? Ali pa kdaj v naslednjem stilu razmisljate
po nacelu vse ali ni¢? Poskusate zdravo jesti, ker bi
radi shujsali, a se enkrat vdate skusnjavi po krofu.
Menite, da je va$ shuj$evalni naért propadel in zato
pojeste $e preostalih pet krofov ... Ste se prepoznali?
Morda tudi vi radi prerokujete iz kristalne krogle
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in zavrnete povabilo na zabavo, saj ste prepritani,
da se tam ne boste dobro imeli. Hrana bo neuZitna,
glasba nadlezna in ostalim gostom se boste zdeli
dolgoCasni. Torej se odloéite, da ostanete doma
in objokujete klavrno stanje svojega druzabnega
zivljenja ... Morda ste eden tistih, nagnjenih k pre-
tiranemu posplosevanju, in zato vas recimo popa-
de obcutek strasne krivde, da niste dober stars$, ko
enkrat preve¢ vpijete na svojega otroka, ker ne razu-
me matemati¢nih enacb ali pa angleske slovnice ...
Verjemite, niste edini. Tako kot niste le vi tisti, ki si
preveC togo postavlja zahteve, in ste zato prepriCani,
da morate vedno imeti odobravanje svojih prijate-
ljev in kolegov, da morate biti vedno popolni, vedno
uspesni, vedno brezhibni, vedno prijazni. To vas v
mnogih situacijah vodi v tesnobo, saj vas Zene, da si
sku8ate pridobiti vsesplosno odobravanje. Kar pa je
jasno nemogoce.

Vse to so le nekateri od negativnih vzorcev razmi-
$ljanja, nekateri vzorci spodrsljajev v miSljenju, ki se
od ¢asa do ¢asa ob najrazli¢nejsih dogodkih pripetijo
prav vsakemu od nas. In s tem ni ni¢ narobe, pravza-
prav. Tezava nastane le, ko postanejo to prevladujoci
vzorci nasega razmisljanja in ko negativno vplivajo
na nasa ¢ustva in na naSe vedenje. In teZava nasta-
ne, ko si s tem povzrotamo Skodo, kvarimo kvaliteto
nasega zivljenja in medosebne odnose.

In tu nam lahko ucinkovito in sistemati¢no
pomaga kognitivna vedenjska terapija (KVT), ki jo
najbolj celovito povzema naslednja misel: Pocutite
se, kakor razmisljate. KVT je opisana v priro¢niku
za telebane, ki se ni izneveril svojemu prepoznav-
nemu vedremu slogu; v njem je polno primerov,
opremljen je s simboli, grafikami, ilustracijami,
hkrati pa je vsebinsko dovolj bogat, da je blizu ne le
§irsi, temve¢ tudi strokovni javnosti. In ko beremo
ta odli¢en, po mnenju nekaterih kritikov celo naj-
bolj celovit vodi¢ po KVT, ki mu je za lazje ucenje
dodan tudi delovni zvezek, se vcasih vprasamo,
kako to, da se resitve nasih tezav nismo spomnili ze
sami. V resnici gre namreC za precej enostavna in
predvsem zelo jasna nacela pri premagovanju zako-
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reninjenih miselnih vzorcev. Gre torej za tehnike
vsakdanje zdrave pameti, ki delujejo v okviru ABC-
modela (misli-Custva—vedenje), ki nas skozi knjigo
sistemati¢no in z nazornimi primeri poducijo, kako
pomembno vlogo imajo ob dolotenem dogodku nase
misli. Prav te namre¢ pogojujejo naravo nasih ¢ustev,
nasa Custva pa vodijo v razli¢ne vedenjske odzive.
Skozi branje bomo tako lahko ujeli in presegli stru-
pene misli, kot so npr.: katastrofiziranje, razmislja-
nje v skrajnostih po nacelu vse ali ni¢, posploSevanje
na podlagi dolo¢enega dogodka, napovedovanje pri-
hodnosti, prehitro sklepanje, kaj si drugi mislijo o
vas, osredotocanje na negativno, zani¢evanje, neupo-
Stevanje objektivnih dejstev, postavljanje togih pravil
o sebi, svetu in drugih ljudeh, ter skozi tehnike nasli
njihove konstruktivne alternative. In te nas bodo
namesto v nezdrava vodila v zdrava ¢ustva. Namesto
tesnobe se lahko skozi spremembo miselnega vzorca
in spremembe v fokusu pozornosti nau¢imo obcutiti
zavzetost, namesto depresije Zalost, namesto jeze
nejevoljo, namesto prizadetosti razoCaranje, name-
sto krivde kesanje. In na podlagi teh sprememb bo
drugacno tudi nase vedenje, nasa ravnanja ter nase
ne le dusevno, ampak tudi telesno zdravie.

Obenem bomo skozi priroénik prepoznali tudi
nase obicajne strategije, ki se jih oklenemo v trenut-
kih stiske. In razumeli, da ti paketi prve pomo¢i nase
probleme pravzaprav vzdrzujejo in nam povzrocajo
Se velje tezave, ¢eprav se morda prvi hip zdi, da nam
pomagajo.

Ker je KVT med terapevtskimi metodami zmeraj
bolj priljubljena kot ucinkovit in dolgoro¢en nacin
zdravljenja razli¢nih psiholoskih tezav, nas priro¢nik
v svoji drugi polovici s pomo¢jo KVT-tehnik oskrbi
tudi s strelivom za boj proti tesnobi, depresiji,
obsesijam, zasvojenosti, slabi telesni samopodobi,
pomaga pa nam tudi ohladiti nebrzdano jezo. Nase
tezave nam pomaga razumeti, sprejeti in z njimi
obrac¢unati, kar nas bo vodilo v bolj zdravo, vedrejse
in polnejse Zivljenje, v katerem bomo med drugim
spoznali, kako blagodejno je, ¢e stvari ne jemljemo
preved resno in Ce zabriSemo previdnost kdaj pa kdaj
¢ez ramo.
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Skratka ...Knjige torej res ne gre soditi po platni-
ci. Po naslovu pa tudi ne.

Bronja Zakelj

Odlozimo bremena
druzinske prtljage

Maja Korosak. Odlo-
zimo bremena druZinske
prtljage — deset navdihu-
joC¢ih resni¢nih zgodb iz
Slovenije. Postojna: Bo$tjan
Trtnik, 2013, 136 strani.

V knjigi OdloZimo bre-
mena druZinske prtljage so
zbrane zgodbe posameznic
in posameznikov, ki jim je
s psihoterapevtsko meto-
do, imenovano postavitev

druzine, uspelo resiti Stevilne druzZinske in oseb-
nostne tezave. Avtorica Maja Koro$ak, magistrica
sociologije in novinarka, je prepricana, da njihova
pricevanja dajejo upanje slehernemu posamezni-
ku, ki se je znaSel v tezkih Zivljenjskih okolis¢inah
ali nanj pritiskajo temna obc¢utja, ki jim ne pozna
natantnega izvora. Upanje, da obstaja pot iz uso-
dnih vpletenosti, v katere so se nezavedno zapletli

Zveni kot znanstvena fantastika, sem si rekla,
ko sem vzela v roke pri¢ujoco knjizico. Druga misel,
ki me je spreletela, je bila Ze malo bolj optimisti¢na:
Vse, kar nam pomaga, da postanemo boljsi, bolj
sre¢ni in bolj sprosceni, je sprejemljivo. In sem brala
dalje ... Pozdravile so me resni¢ne zgodbe resni¢nih
oseb, zgodbe o trpkih usodah in o odreSujoéi moci
ljubezni. Kako globoko smo vpeti v svoja druzinska
debla! Povezani, prepleteni, zliti, bolj kot si Zelimo
in si priznamo. Druzina ima energetsko polje neslu-
tenih dimenzij, ki mu nikakor ne moremo ubeZati.
V slovenskih druzinah, kjer tesnobo in strah dobe-

sedno vdihavamo, premoremo mnoge alkoholike,
samomorilce, zlorabljene ljudi z mo¢nimi obcutki
krivde in s slabo samopodobo, ki vplivajo ne le na
svojo druzino, pa¢ pa tudi Se na kaksen naslednji
rod. In tja tudi $irijo svojo negativno energijo. Zato
smo toliko bolj potrebni zdravljenja kot narod in kot
posamezniki, toda — le katera terapija je za nas naj-
bolj primerna? Metoda postavitev druzine celi stare
rane, zdravi in vodi v osebnostno rast s pomoc¢jo in
mocjo skupine ter seveda ob taktirki karizmati¢nega
voditelja. Racionalne razlage tukaj ni. So¢utje, empa-
tija, ljubezen v svojem najglobljem pomenu, zrelost,
sprejemanje in dajanje se prepletejo v odresujoo
simfonijo Zivljenja ... CudeZi se dogajajo, mar ne?

Karmen je reSila svoj zakon in se pomirjena
srecala s pokojnim otetom, Aleksandra je razresila
Stevilne zaplete iz preteklosti, Milena se je naucila
postavljati meje, Gorazd in Mark sta na delavnicah
spoznala ¢udovite ljudi, ki nikogar ne obsojajo, so
umirjeni in sprejemajoCi, Gordana Sele zdaj lahko
zapoje hvalnico stvarstvu: Dobro jutro, Stvarnik
in vsa bitja svetlobe! Zahvaljujem se za to no¢ in
za dan, ki je pred mano. Hvala za moje telo, ki je
vsak dan bolj zdravo, vitalnejse in bolj mladostno.
Blagoslavljam ga z ljubeznijo, svetlobo, zdravjem in
mirom. Ivona zdaj vidi v duso vsem ¢lanom svoje
druzine, katerih srca so bila $e do nedavna bolna,
ranjena, zaklenjena ...

Vsi »junaki« govorijo o darilih, s katerimi jih
nagrajuje metoda postavitev druzine, in vsi bodo
$e naprej hodili na delavnice. Neizmerna mo¢ sku-
pine in tvorno sodelovanje njenih ¢lanov sta jih
prepricali.

Postavitev druzine poteka tako, da tisti, ki jo
postavlja in Zeli s tem re$iti svojo tezavo, med
udelezenci delavnice izbere predstavnike svojih
druzinskih ¢lanov. Ti predstavniki stojijo znotraj
kroga, ki ga sestavljajo udelezenci, v druzinskem
energijskem polju. Zanimivo je, da predstavniki
Cutijo in se obnasajo podobno, kot so se ali se e
vedno ti druzinski ¢lani. Na zaéetku pridejo na
dan tezka obCutja, pospremljena s solzami, kréi in
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boletinami, ki pa se pod vplivom moci in sevanja
druzinske energije preobrazijo v lahkotnej$a in sve-
tlejSa ¢ustva; empatija in ljubezen med druzinskimi
Clani steCeta po sedaj ociSCenih kanalih. Posledi¢no
se tudi v resni¢nem Zivljenju druZine in pri njenih
¢lanih zgodijo ugodne spremembe.

Ena izmed zvestih obiskovalk delavnic postavi-
tve druzZine in akterka ene izmed zgodb, Karmen,
je zapisala: Neko¢ sva z moZem bezala drug pred
drugim v razlicne aktivnosti, obiskovala prijatelje
... Zdaj gremo sami, kot druZina, povzpnemo se na
hrib, skupaj smo in lepo nam je. Kon¢no ¢utim, da
sem normalna Zenska, Zivim brez nesmiselnih zavor.
Z lahkoto receva drug drugemu, da se imava rada.
Ni ve¢ sumniCenja, ni napadalnosti, med nama je
neprimerno veé razumevanja. Ziviva v povsem dru-
gem svetu kot prej. Z lahkoto hodim skozi Zivljenje.«

Tudi avtorica knjige se je udelezila S$tevilnih
delavnic postavitve druzine in izkusila najrazli¢nejse
vloge in obc¢utenja. Pisanje knjige ji je bilo v veselje,
pogovori z ljudmi, ki so dosegli spremembe v lastnem
zivljenju in zivljenju svojih druzin, pa v navdih. Ta
pot je na voljo vsakemu, ki je dovolj odprtega duha
in lahko sprejme to, da poleg nasega vidnega sveta
obstajajo Se druge moZnosti na nevidni, energijski
ravni, pravi avtorica Maja Koros$ak.

Mojca Vivod Zor

U panje je nekaj mehkega,
kar se spusti na duso in zapoje
melodijo brez besed,

nikoli ne obmolkne in
najslajse zveni

ob nevihti.

Emily Dickinson

1Z ZIVLJEN] A
DRUST VAR

Drzavna odlikovanja

Med odlikovanci tudi predsednica Drustva
onkoloskih bolnikov Slovenije Marija
Vegelj Pirc

Ljubljana 3. marec 2014

Predsednik Republike Slovenije Borut Pahor
je v ponedeljek, 3. marca 2014, vrocil drzavna
odlikovanja petim odlikovancem — Medalje za hra-
brost so prejeli prim. Marija Vegelj Pirc, dr. med.,
prim. Mojca Sencar, dr. med., in MatevZ Lenarcic;
Medaljo za zasluge je prejel prof. dr. Roman
Jerala in Medaljo za éastno dejanje Mehmedalija
Alié. Slovesnost se je odvijala v Veliki dvorani
Predsedniske palace ob prisotnosti Stevilnih gostov.
Dogodek je glasbeno obogatil nastop Kvinteta
Orkestra Slovenske policije.

Prof. dr. Roman Jerala je bil odlikovan za zasluge
pri uveljavljanju slovenske znanosti in visokega $ol-
stva v mednarodnem prostoru. Mehmedalija Ali¢ je
Medaljo za Castno dejanje prejel za svojo neomajno
humanisti¢no drzo, ker je po Stevilnih preizkusnjah
pred 5 leti kot rudarski strokovnjak vodil odkopa-
vanja trupel v Hudi jami. Matevzu LenaréiCu je
Medalja za hrabrost pripadla za pogum, povezovanje
znanja in tehnoloskih dosezkov v skrbi za varovanje
Zemlje; med drugim je spo$tovan $portnik, naravo-
varstvenik in je zaslovel kot pilot, ki je z ultralahkim
letalom Ze dvakrat obletel zemeljsko oblo.

Medalji za hrabrost sta prejeli tudi dve neomaj-
ni borki proti raku, prim. Mojca Sencar, dr. med.,
in prim. Marija Vegelj Pirc, dr. med., za predano,
strokovno in ¢lovekoljubno delo v boju proti raku.
Predsednica Evrope Donne Mojca Sencar, je ob pre-
jemu medalje izrazila pocascenost in poudarila, da jo
razume tudi kot priznanje organizaciji, ki jo vodi in
ki je v slovenskem prostoru pustila svoj pecat.

Ob branju ukaza in obrazlozZitve odlikovanja

smo o predsednici Drustva onkoloskih bolnikov
Slovenije izvedeli:
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Odlikovanci s predsednikom Republike Slovenije
Borutom Pahorjem.

Prim. Marija Vegelj Pirc, dr. med., je ustanovi-
teljica in predsednica Drustva onkoloskih bolnikov
Slovenije, ki je najstarejSe humanitarno zdruZenje
za onkoloske bolnike v Sloveniji. Clani drustva, ki
imajo lastno izkusnjo z rakom, prostovoljno daje-
jo individualno ali skupinsko pomo¢ bolnikom Ze
skoraj 30 let. Prim. Marija Vegelj Pirc je bila pio-
nirka pri utiranju poti za organizirano samopomoc
bolnikov v slovenskem zdravstvu. Kot zdravnica
je razumela, da bolnik ne potrebuje le odlicnega
zdravljenja, ampak da so mu v njegovi stiski v
veliko uteho tudi dobre izkusnje drugih in prijazna
Cloveska beseda. Sprva v svojem prizadevanju ni
imela Siroke podpore, niti med zdravniki ne. A to je

ni omajalo. Samopomo¢ za Zenske z rakom dojk je

Vrocitev medalje za hrabrost Mariji Vegelj Pirc.

zacela uvajati najprej na oddelku za psihoonkologijo,
v nadaljevanju pa so ob individualni pomodi bolni-
cam v bolnisnici zalele nastajati tudi skupine za
samopomo¢ zunaj bolnisnic. Ko je postala potreba
po pisnem seznanjanju bolnikov prevelika, so se leta
1986 organizirali v drustvo. Bila je tudi pobudnica
za ustanovitev slovenskega zdruZenja za boj proti
raku dojk Europa Donna. Nacionalni forum Europa
Donna je sprva deloval v okviru Drustva onkoloskih
bolnikov Slovenije, leta 1997 pa se je organiziral v
samostojno slovensko zdruZenje.

V skrbi za dosledno uveljavljanje pravic bolni-
kov prim. Marija Vegelj Pirc z izrazitim smislom za
ustvarjalni dialog dejavno spodbuja tudi partnerstvo
med humanitarnimi in invalidskimi organizacijami
ter sodelovanje med njimi. S svojim delom pomemb-
no uveljavlja ugled humanitarnega dela ter veljavo
prostovoljstva in solidarnosti med ljudmi. Je tudi pre-
jemnica najvisjega priznanja za delo v humanitarnih
organizacijah, kipca dobrote.

V zahvali predsedniku republike je Marija Vegelj
Pirc povedala:

Ko so me pred dnevi obvestili o podelitvi prizna-
nja, se od presenecenja prinasalcu novice najbrz
nisem znala primerno odzvati. Medalja meni?¢ Saj
nisem bila na olimpijadi! Za hrabrost! Saj ne znam
drugega kot vztrajati pri tistem, kar se mi zdi prav!

Najbrz me je v medicino gnala Zelja ozdraviti
bolne, kot velino zagnanih slovenskih zdravnikov.

Se spomin s povabljenimi gosti.
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A strokovna pot me je pripeljala na podrocje, kjer
zdraviti ne pomeni vselej ozdraviti. Spoznavala sem,
da izku$nje zdravstvenega osebja bogatijo izkusnje
tistih, ki so opravili res muéno medicinsko obrav-
navo. In vztrajala sem pri zamisli, da jih poveZem
v veliko druZino: ne le kot zdruZenje soc¢ustvujocih,
ampak kot zdruZenje dejavnih pomocnikov strokov-
njakom.

V tem je »hrabrost« mojih Stevilnih sodelav-
cev, nekdanjih bolnikov. In v njihovem imenu se
vam danes, gospod predsednik, zahvaljujem, da ste
spoznali naso »hrabrost«, ko smo blizu soljudem v
najteZjih trenutkih njihovega Zivljenja, pri sooéenju

‘(*( MO

Skupscina Drustva
onkoloskih bolnikov

Slovenije
Ljubljana, 19. marec 2014

z rakom.

Na Onkoloskem institutu Ljubljana, v predaval-
nici stavbe C, so se 19. 3. 2014 zbrali ¢lani drustva
na redni letni skup$¢ini. Predsednica drustva Marija
Vegelj Pirc se je v uvodnem pozdravnem nagovoru
zahvalila za odziv na skup$tino, na kateri dru-
$tvo obelezuje 30. obletnico programa organizirane
samopomoti bolnikov z rakom Pot k okrevanju.
Predstavila je akcijo Znanilci upanja 2014, ki jo je
drustvo pripravilo ob tem jubileju, in vse pozvala, da
glasujejo za svoje znanilce upanja v vrstah zdravstve-
nega osebja.

Za nemoteno delo skupscine je skrbelo delovno
predsedstvo pod vodstvom Marije Stopinsek, ki je
najprej k besedi pozvala predsednico drustva Marijo
Vegelj Pirc, da je podala letno poroéilo za leto 2013.
Predsednica je v finanénem delu poroéila predstavi-
la porabo sredstev, katerih vedji deleZ je zagotovila
Fundacija za financiranje invalidskih in humanitar-
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Clani so pozorno sledili poro¢ilu predsednice o delu
drustva v letu 2013.

nih organizacij (FIHO). Skupni presezek prihodkov
tekocega leta je znasal 6.179,53 evrov.

Skupscina je sprejela letno porocilo o delu dru-
Stva za leto 2013 in porocilo nadzornega odbora,
kot tudi delovni in finan¢ni nalrt za leto 2014. Za
5 rednih programov (Pot k okrevanju, Publikacije,
Svetovalnica na spletnih straneh, Nova pomlad
zivljenja, Ozave$€anje o raku za zdrav zivljenjski
slog), sprejetih na javnem razpisu, je FIHO sprejel
sklep o sofinanciranju v znesku 30.585,62 evrov.
Dodatna sredstva je drustvo pridobilo na javnem
razpisu za sofinanciranje programov varovanja in
krepitve zdravja Ministrstva za zdravje za leto 2013
in 2014.

Po zakljucku skup$éine je sledilo prijateljsko
druzenje ob kavi in prigrizku v okrepCevalnici
Onkoloskega instituta v stavbi D.

MO

Predaja donacije

Akcija ozavescanja o raku Posodi svoj glas
zaklju€ena z donacijo pregledne mize
Onkoloskemu institutu Ljubljana

Ljubljana, 27. marec 2014

Kot smo porocali v prej$nji Stevilki Okna, je od
12. do 20. 11. 2013 potekala akcija ozaveS¢anja o
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Foto: Bla® Bajec

Nova pregledna miza bo po besedah vodje oddelka za
fizioterapijo Edite Rotner, dipl. fizioterapevtke, zelo
dobrodosla pomoc.

raku Posodi svoj glas, katere pobudniki so bili $tu-
dentje Fakultete za druzbene vede Tilen Gorensek,
Samo Karlov¢ec in Dragana Savi¢, ki so se ob pri-
stopu Studentskih regionalnih klubov Slovenije in
podpori 8 ljubljanskih fakultet Univerze v Ljubljani
povezali s Stevilnimi posamezniki. Zbrana sredstva
v vi$ini 800 evrov so predali Drustvu onkoloskih
bolnikov Slovenije, ki jih je po dogovoru z vodstvom
Onkoloskega instituta Ljubljana namenilo za nakup
pregledne mize za potrebe Oddelka za fizioterapijo.

MO

Nova pomlad zivljenja
22. vseslovensko srecanje bolnikov z rakom

Ljubljana, 29. marec 2014

Tradicionalno 22. vseslovensko sre¢anje bolni-
kov z rakom se je tudi tokrat odvijalo v Cankarjevem
domu pod Castnim pokroviteljstvom Ministrstva
za zdravje RS. Na prazni¢no soboto Nove pomladi

Prihod gostov.
zivljenja, 29. 3. 2014, smo se pripeljali z vseh koncev
Slovenije, ¢lani in ¢lanice 21 skupin za samopomot,
da skupaj z gosti praznujemo. Prireditev, ki jo je
odli¢no vodila in povezovala dramska igralka Nina
Vali¢, je potekala v Linhartovi dvorani Cankarjevega

doma.

Za uvodni pozdrav je voditeljica prebrala pismo,
ki ga je v imenu ¢astnega pokrovitelja poslala gene-
ralna direktorica Direktorata za javno zdravje Mojca
Gobec. V njem so bile zapisane pohvalne besede
drustvu in vsem, ki opravljajo neprecenljivo vlogo
v programu organizirane samopomoci bolnikov z
rakom Pot k okrevanju ze 30 let. Posebna zahvala
je bila namenjena predsednici drustva Mariji Vegelj

Pirc za uvajanje in vodenje programa.

Za uvod je zadonela pesem Nova pomlad Zivljenja v
izvedbi Otroskega pevskega zbora RTV Slovenija.
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Stefka Kudan,
¢astna ¢lanica Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije.

Castna ¢lanica drustva Stefka Kutan je v
prisrénem pozdravnem nagovoru poudarila, da nas
Nova pomlad povezuje, osreCuje in navdihuje z
upanjem in pricakovanjem prvih lastovk, ki se
vsako leto vracajo. Pozdravom so se pridruZili lju-
bljanski Zupan Zoran Jankovi¢, generalni direktor
Onkoloskega instituta prim. Janez Remskar in koor-
dinator DrZavnega programa za obvladovanja raka
prof. dr. Branko Zakotnik. Janez Remskar je v imenu
svojega kolektiva Cestital ob pomembnem jubileju in
nadaljeval, da se prezivetje onkoloskih bolnikov iz
leta v leto izboljSuje, Zal pa se na vabila presejalnih
programov mnogi ljudje ne odzovejo. Poudaril je
pomembnost uradne medicine, brez katere naj ne bi
bilo nobenega zdravljenja. Ob tem dodajam, da vsi,

IVAARINIENIR

Oto Pestner je ocaral obéinstvo.

ki smo se Ze srecali z boleznijo in smo bili delezni
zdravljenja, lahko povemo pohvalne besede o osebju
na Onkoloskem institutu, o njihovem eticnem in
tloveskem pristopu.

V strokovnem delu programa je pod naslovom
»Vstop v prostovoljstvo kot lep pomladni dan« pred-
sednica Nacionalnega foruma humanitarnih organi-
zacij Tereza Novak, univ. dipl. filozofinja, razmisljala
o dodani vrednosti, ki jo vnasamo v Zivljenje s pro-
stovoljskim delom. Poudarila je, da je prostovoljstvo
vrednota, ki jo vnasamo v zivljenja bolnikov, zlasti
tistih, ki so najbolj bolni in ogrozZeni. Prostovoljci so
kot lug, ki zasveti v Zivljenju bolnikov, saj so se tudi
sami borili z rakom. Okusili so nemo¢ in strah za

prezivetje, zato razumejo tiste, ki se Sele soocajo z

Tereza Novak, predsednica Nacionalnega foruma
humanitarnih organizacij Slovenije.

Vrtnico zahvale so prostovoljke podelile tudi
predsednici drustva, ki je objela Katjuso.

61



I, /L) IEN]A
I D)% S T

Predsednici Europe Donne in nasega drustva
z voditeljico Nino Vali¢ (v sredini).
boleznijo. Prostovoljstvo je nekaj najlepsega v Zivlje-
nju ljudi, saj sta nasa pomoc¢ in podpora najve¢, kar
lahko nudimo socloveku.

Sledil je kulturni program, v katerem nas je Oto
Pestner, legenda slovenske vokalne glasbe, vrhunski
in edinstveni pevec, ocaral z ventkom zimzelenih
melodij: Trideset let; Vem, nekje ziveti mora; Bisere
imas v o¢eh; Mati, bodiva prijatelja; Cas za zaljublje-
ne; Vraca se pomlad. Tudi Otroski pevski zbor RTV
Slovenija pod vodstvom zborovodkinje Anke Jazbec
ob klavirski spremljavi Klemna Golnarja nas je nav-
dusil s svojim petjem; Se posebej ko je kar dvakrat, za
uvod v praznovanje in ob zaklju¢ku prireditve, zazve-
nela nasa himna Nova pomlad Zivljenja. Ob glasbi,

»Spet nam je bilo lepo,« sta menili nekdanji prosto-
voljki Rozi Kirbis$, 92, (z leve) in Kristina Feher, 78.

Romarsko sre¢anje Nove pomladi Zivljenja v cerkvi
Svete Trojice v Ljubljani.

ki je napolnila dvorano, se je orosilo marsikatero
oko, saj smo se vsi prepustili ¢arobnosti petja.

Predsednica drustva Marija Vegelj Pirc se je ob
zaklju¢ku prireditve v svojem zahvalnem nagovoru
zahvalila vsem za prijetno druZenje in prvo besedo
zahvale namenila lastovkam Nove pomladi Zivljenja,
zmagovalkam in zmagovalcem, prostovoljkam in
strokovnim vodjem. Poimensko se je zahvalila vsem
gostom in nastopajoc¢im, ki so nas ocarali z besedo,
glasbo in pesmijo. Ob tem so prostovoljke drustva
vsem imenovanim podeljevale vrtnice. Predsednica
je v svojem nagovoru poudarila, da z leto$njo Novo
pomladjo Zivljenja slavimo tudi 30. obletnico pro-
grama Pot k okrevanju in dodala: Razvijali smo ga po

vzoru in ob pomodi mednarodne organizacije Reach

Za slovo od Ljubljane Se slika za spomin —
skupina iz Murske Sobote.
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to Recovery. Predsednica te zveze Francine Timothy
nas je dvakrat obiskala, prvi¢ leta 1982. Spomnili
smo se prve prostovoljke Vide Zabric in posebno
pozornost namenili najstarejsi prostovoljki, drugi po
vrsti, Rozi Kirbi$, ki smo jo ob zahvali predsednice
nagradili z bu¢nim aplavzom za njenih 92 let.

Nato je predsednica vse zbrane obvestila o akci-
ji Znanilci upanja 2014 in med drugim povedala:
Na poti zdravljenja bolnikom pomaga zdravstveno
osebje, ki opravi neprecenljivo delo. In te bi radi
nagradili ob nasem 30-letnem jubileju. Z nominaci-
jo za naziv Znanilec upanja 2014 pohvalite tiste, ki
so vam v ¢asu zdravljenja Se posebej stali ob strani.
Pomislite na zdravnike, medicinske sestre, psihologe
in druge ... in izpolnite glasovnico. Slovesna pode-
litev &astnih nazivov bo 19. junija 2014 - tukaj, v
Linhartovi dvorani Cankarjevega doma.

Po programu v Linhartovi dvorani je sledi-
lo druZabno sre¢anje s pogostitvijo v preddverju
Cankarjevega doma. V cerkvi Sv. Trojice v Ljubljani
pa je bilo ob 14.45 Romarsko srecanje Nove pomladi
zivljenja, kjer je bogosluzje vodil p. Toni Brinjovc iz
Bolni$ke Zupnije v Ljubljani. Sodeloval je Zupnijski
pevski zbor Antona Padovanskega Vi¢ iz Ljubljane,
pod vodstvom zborovodkinje dr. Branke Rotar Pance
in organista Marka Petrus$ica, bogosluzje pa je soo-
blikovala Skupina za samopomo¢ Ljubljana.

Za vse Clanice in ¢lane skupin za samopomo¢
je bilo druZenje v Ljubljani nepozabno doZivetje.
Domov smo se vracali s prelepimi vtisi in ob¢utki,
da se splaca v Zivljenju delati dobro, saj se dobro-
ta vedno poplac¢a. Naj zaklju¢im z mislijo M. S.
Fontaina:

Pomisli, s ¢im ti je kdo polepsal dan, in se potrudi
enako storiti tudi drugim.

Marija Zver,
Clanica skupine za samopomo¢ Murska Sobota

3
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Skupscina NFHOS ali

Skupscina Nacionalnega foruma humani-
tarnih organizacij Slovenije

Ljubljana, 16. april 2014

V dvorani Krke, d.d., na Dunajski 65 v Ljubljani
so se 16. aprila 2014 zbrali predstavniki razli¢nih
zdruzenj, povezanih v Nacionalni forum humani-
tarnih organizacij Slovenije (NFHOS), ki ga vodi
predsednica Tereza Novak, na svoji redni letni
skupscini. Nase drustvo so zastopali 4 ¢lani. Na
skupscini je bilo sprejeto porocilo o delu NFHOS v
letu 2013 ter program dela in finan¢ni naért za leto
2014. Program dela NFHOS za leto 2014 vkljucuje
ve€ podrodij: sodelovanje med humanitarnimi orga-
nizacijami, vodenje dialoga s predsednikom drzave,
organiziranost NFHOS, promocija humanitarnih
organizacij in humanitarnega dela.

Na skups¢ini je bila potrjena predlagana Clana-
rina za leto 2014, in sicer v viSini 100 evrov. Za
nadomestnega Clana v upravnem odboru sta bila
izvoljena Milan Cutek, ZdruZenje bolnikov s cere-
brovaskularno boleznijo Slovenije, in NataSa Jan,
Drustvo za zdravje srca in ozilja Slovenije.

UdeleZzencem skupscine je bila namenjena tudi
prakti¢na delavnica »Ustvarjamo dobre zgodbe. Kako
jih predstaviti?«, ki jo je vodila Spela Polak. Sledilo je
druZenje ob manjsi pogostitvi.

MO

Zbornica - Zveza podelila
priznanja

Med dobitniki Zlatega znaka, najviSjega
priznanja Zbornice - Zveze za dosezke v
zdravstveni negi, je tudi nasa prostovoljka
Majda Smit.

Ljubljana, 10. maj 2014

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije
ter Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
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babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (Zbornica
— Zveza) sta ob praznovanju mednarodnega dneva
babic in mednarodnega dneva medicinskih sester
v ljubljanskem Cankarjevem domu, v soboto, 10.
5. 2014, organizirali 14. simpozij z naslovom:
E-zdravje in dokumentacija v zdravstveni in babiski
negi z mednarodno udelezbo.

Sledila je slovesna akademija z bogatim kul-
priznanj Zbornice — Zveze — zlatih znakov, ki so jih
letos prejeli: Renata Batas, Lidija Casl, Marina Cok,
Metka Lipi¢ Baliga¢, Tatjana Nendl, Miha OkroZnik,
Karmen Panikvar Zlahtié, Anton Posavec, Majda
Smit in Marija Verbi¢. Nagrado Angele Boskin za
zivljenjsko delo pa je prejela gospa Vera Grbec.

foto: BrankaTimpran

Majda Smit, diplomirana medicinska sestra, je
bila za dobitnico Zlatega znaka predlagana s strani
Komisije za zdravstveno nego Zdravstvenega doma
Ljubljana. V utemeljitvi so med drugim zapisali:

»Zadnjih 16 let je njeno podrocje dela v vrtcih in
osnovnih $olah, kjer je s skupino medicinskih sester
uvedla in razsirila programirano zdravstveno vzgojo.
Sodeluje tudi v programih za odrasle. Aktivno je
sodelovala na mednarodnih konferencah v tujini
in strokovnih sre¢anjih v Sloveniji, je avtorica dveh
kratkih lmov o umivanju rok in umivanju zob, ki
sta del programa Zdravje v vrtcu. Poleti 2013 je kot
predsednica programsko organizacijskega odbora
skupaj s kolegicami pod okriljem Zbornice — Zveze

Prejemniki Zlatih znakov in nagrajenka za Zivljenjsko
delo. Majda Smit je druga z desne.

organizirala 17. bienalno mednarodno konferenco
medicinskih sester v primarnem zdravstvenem var-
stvu Solskih otrok in mladine.

Majda Smit je tudi prostovoljka Drustva onkolo-
§kih bolnikov Slovenije, kjer deluje v programu Pot
k okrevanju od leta 1999. Od leta 2010 je strokov-
na vodja skupine za samopomo¢ bolnikov z rakom
Trzi€. Zaradi lastne izku$nje raka dojke, ki si ga je
odkrila s samopregledom, in poklicne orientiranosti,
izvaja predavanja o raku dojk in delavnice o samo-
pregledovanju dojk za splosno populacijo.

Majda Smit je tudi prejemnica srebrnega znaka
DMS Ljubljana in prejemnica plakete Drzavnega
sveta RS najzasluZznej$im prostovoljcem za leto
2013.«

Majda je povedala:

»Rada sem medicinska sestra, rada sem med lju-
dmi. Na Zivljenje gledam vedno s pozitivno naravna-
nostjo. Sledim zgledu, ki mi ga je dajala moja mama.
Lahko bi rekla, da je pozitivna naravnanost kar neke
vrste druZinska strategija. Tudi slabo je vedno za
nekaj dobro. Neodkritosti in dvoli¢nosti ne maram.
Nekateri mi pravijo, da sem naivna, a jaz verjamem

v dobro v ljudeh.«

)‘)‘* MO
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27. onkoloski vikend
Portoroz, 30.-31. maj 2014

Multidisciplinarna obravnava bolnikov v onko-
logiji je bil naslov leto$njega strokovnega sreCanja
»27. onkoloski vikend<, ki se je odvijal v organizaciji
Kanceroloske sekcije SZD in Onkoloskega instituta
Ljubljana. V Kongresnem centru hotela Bernardin
v Portorozu se je zbralo okrog 300 udelezencev
medicinske stroke; prevladovali so Studentje in spe-
cializanti. Vabilu se je odzvalo tudi nase drustvo;
sre¢anja sva se udelezili prostovoljka koordinatorka
in strokovna vodja skupine za samopomo¢ SeZana —
Aleksandra Pusnik in Milena Pegan Fabjan.

Prof. dr. Branko Zakotnik, koordinator Drzavnega
programa za obvladovanje raka (DPOR), je udeleZence
uvodno seznanil s poro¢ilom o poteku dejavnosti na
podro¢ju DPOR v letu 2013, izrazil zadovoljstvo z
nekaterimi napredki in hkrati opozoril na vrsto ovir
in teZav pri izvajanju programa. Mag. Maksimilijan
Kadivec nam je predstavil program Dora, ki Zal Se
vedno ni dostopen vsem zenskam. Prof. dr. Janez
Zgajnar, strokovni direktor Onkologkega ingtituta
(OI), je v uvodnem predavanju Pomen multidisci-
plinarne obravnave bolnikov v onkologiji izpostavil
glavni namen take obravnave, to je prispevati k dvigu
kakovosti in poenotenju zdravljenja posameznih
rakov — ne le na Onkoloskem ingtitutu, ampak tudi v
drugih bolni$nicah, kjer zdravijo raka. O vlogi medi-
cinske sestre v multidisciplinarni obravnavi bolnikov
z rakom je spregovorila glavna medicinska sestra
(OI) Katarina Lokar, prof. zdr. vzg.

Sledila je Analiza dela po posameznih multidi-
sciplinarnih timih z razpravo. Predstavilo se je 12
timov: ginekoloski, tim za kozne tumorje, limfomski
tim, mamarni, nevroonkoloski, tim za onkolo$ko
genetsko svetovanje in testiranje, tim za zdravljenje
tumorjev glave in vratu, tim za zdravljenje rakov pre-
bavil, sarkomski, §¢itni¢ni, torakalni in urogenitalni
tim. Pri vsaki predstavitvi je bilo povedano, kako
dosegajo mednarodne smernice za zdravljenje posa-
meznega raka, kje vidijo razvoj za naprej in kje so
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pomanjkljivosti. Vsak bolnik je obravnavan na timu
tolikokrat, kot je potrebno. Stevilo konzilijev naras¢a
in pri nekaterih rakih Ze nastaja ¢asovni problem.
Nasploh pa je problem deficit v radioloski stroki,
ki je udelezena v vsakem konziliju. Bolnike vabijo
le na dolotene konzilije npr. na torakalnega, kjer je
strokovno indicirano, da mora biti bolnik prisoten.
Tako je vsak bolnik zelo individualno obravnavan in
uspesnost zdravljenja je veliko vecja.

Na seminarju smo se tudi predstavili na stojnici;
udelezenci so pokazali veliko zanimanja za drustve-
ne publikacije. Sponzor akcije Znanilci upanja 2014
nam je omogo¢il tudi ekransko predstavitev akcije.

Milena Pegan Fabjan

Redni nadzor FTHA
Ljubljana, 15. maj 2014

V skladu s programom rednih nadzorov v inva-
lidskih in humanitarnih organizacijah v letu 2014,
ki ga je na 11. seji, dne 26. 2. 2014, sprejel Svet
Fundacije za financiranje invalidskih in humanitar-
nih organizacij (FIHO), je bil izdan Sklep o uvedbi
rednega nadzora tudi v nasem drustvu. V sklepu so
zapisali, da bodo 8e posebej pregledali in proucili
podatke ter dokumentacijo o porabi sredstev FIHO
pri izvedbi programov Pot k okrevanju — organizirana

V spomin na obisk in dobro sodelovanje: Milena Pegan
Fabjan (z leve), Natasa Dernovsek Hafner,
Tanja Holevar, Marija Vegelj Pirc, Breda Oman,
Andreja Zlebnik, BlaZ Bajec.
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samopomo¢ bolnikov z rakom in Publikacije, ki sta
bila so/financirana iz sredstev FIHO v letu 2013.

Na sedeZu drustva smo na dolo¢en datum, dne
15. 5. 2014, ob 14. uri pri¢akali nadzorno skupino
v sestavi: NataSa Dernovsek Hafner, vodja nadzorne
skupine, ter ¢lanici Tanja Hoéevar in Breda Oman.
Pri natan¢nem pregledovanju poslovanja in progra-
mov, temeljnih aktov dru$tva in zapisnikov smo
jim bili na voljo predsednica drustva Marija Vegelj
Pirc, generalni sekretar Blaz Bajec, ra¢unovodkinja
Andreja Zlebnik in vodja programa Pot k okrevanju
Milena Pegan Fabjan.

Ko smo po opravljenem nadzoru po posti prejeli
porocilo, je bila ocena pri¢akovana; za vsebino pregle-
danih programov je bila ocena »zgledno«, za finan¢no
poslovanje pa »$e primerno«. NaloZen je bil popra-
vljalni ukrep vzpostavitve ra¢unovodske evidence
po stros$kovnih mestih in po nosilcih: Organizacija
do 1. 9. 2014 posreduje konto kartici od 1. 1. do 30.
6. 2014 za pregledana programa, ki ju bo v skladu s
standardom §t. 33 vzpostavila za leto 2014.

Nadzorni skupini smo hvalezni za skrben pregled
nasega poslovanja in programov. Hvala za korist-
ne nasvete in pomoc.

Marija Vegelj Pirc

15. Festival prostovoljstva
Ljubljana, 21.-22. maj 2014

15. Festival prostovoljstva je letos potekal med
19. in 25. majem v organizaciji Slovenske filantro-
pije — Zdruzenja za promocijo prostovoljstva v vet
krajev po Sloveniji. Z njim so organizatorji zeleli
javnosti predstaviti pisano paleto prostovoljskih
zgodb in se zahvaliti vsem prostovoljcem za trud, ki
ga dnevno izkazujejo na razliénih podrogjih.

Ljubljana, 22. 5. 2014

Na osrednjem festivalskem dogodku v Cetrtek,
dne 22. 5. 2014, na PreSernovem trgu v Ljubljani,
so med Stevilnimi prostovoljci iz okoli 100 pro-
stovoljskih organizacij sodelovale tudi prostovoljke
Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije. Na predsta-

vitveni stojnici so obiskovalcem nudile informacije
o druStvenem info centru na OnkoloSkem institutu
Ljubljana, predajale publikacije in predstavljale pro-
gram organizirane samopomoc¢i bolnikov z rakom
Pot k okrevanju.

Maribor, 21. 5. 2014

Mreza lokalnih prostovoljskih  organiza-
cij »Prostovoljstvo v Mariboru«, ki jo koordini-
ra Mladinski-informacijsko svetovalni center
INFOPEKA, Pekarna Magdalenske mreze Maribor,
pa je dne 21. 5. 2014 pripravila informativno
druzaben dogodek »Prostovoljsko mesto«, ki je
potekal na Slovenski ulici in Grajskem trgu.
Clanice mreZe »Prostovoljstvo v Mariboru« so s
prostovoljci skozi osebne pogovore in s pomocjo
tiskanega informacijskega materiala predstavile pro-
grame organizacij. Med njimi so bile tudi prosto-
voljke drustvenega info centra Maribor, ki deluje v

Univerzitetnem klini¢nem centru Maribor.

BlaZ Bajec

Ljubljana,

21. 5. 2014

»Ne samo na stojni-
ci, tudi mimoidoéim
smo predstavljale
nase drustvo.«

5. obletnica skupine za
samopomoc

Trzi¢, 22. maj 2014

V skupini za samopomo¢ Trzi¢ smo se odlo¢ili,
da bomo 5. obletnico svojega delovanja obeleZili
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z druZenjem in s kulturno-zabavnim programom.
Priprave na praznovanje so potekale s ciljem, da bi
¢lani in ¢lanice skupine za samopomoc¢ skupaj s svo-
jimi sorodniki, prijatelji in znanci doziveli lep vecer
in se hkrati zahvalili vsem, ki so nam pomagali in
nas podpirali, da lazje premagujemo vsakodnevne
stiske.

Prireditev je potekala v Domu kulture TiZic.
Dvorano smo napolnili do zadnjega koticka in med
nami z veseljem pozdravili ugledne goste. Zupana
obcine Trzi¢ Boruta Sajovica, ki skupini stoji ob stra-
ni Ze od prve pobude za njeno ustanovitev in jo vse-
skozi podpira. V pozdravnem nagovoru je sodelova-
nje obljubil tudi za naprej. Direktor Zdravstvenega
doma Tizi¢ Iztok Tomazin je v svojem nagovoru
poudaril, kako pomembno se zdi njemu in njegovim
sodelavcem, da se bolniki z rakom sreCujemo, si
izmenjujemo svoje izku$nje in razreSujemo stiske;
v tem vidi veliko nadgradnjo medicinske obravnave
bolnikov, saj je Custvena stabilnost dobra podpo-
ra pri pogosto napornem zdravljenju. Z nami so
veselje delile tudi zdravnica protibole¢inske ambu-
lante Bolni$nice Jesenice Mateja Lopuh, zdravnica
Alica Kikelj in patronaZna sestra Natasa Kavar iz
Zdravstvenega doma Trzi¢; slednji sta bili tudi na
ustanovnem sreCanju pred petimi leti. Prisréno smo
pozdravili zdravnico Ivano Zagar z Onkoloskega
instituta Ljubljana, ki se nam rada pridruZi in stro-
kovno svetuje na sreCanjih skupine.

Strokovna vodja skupine Majda Smit je spre-
govorila o Zivljenju in delu skupine za samopomo¢
Trzi¢, ki je bila ustanovljena kot 20. skupina za
samopomo¢ v okviru programa Pot k okrevanju
— organizirana samopomo¢ bolnikov z rakom pri
Drustvu onkoloskih bolnikov Slovenije.

Predsednica Drustva onkoloSkih bolnikov
Slovenije Marija Vegelj Pirc je ob Cestitkah vsem
¢lanicam in ¢lanom za 5-letni jubilej podelila tudi
zahvalne listine. Direktorju Zdravstvenega doma
Trzi¢ prim. dr. Iztoku Tomazinu, dr. med., in Zupanu
Obc¢ine Tizi¢. mag. Borutu Sajovicu za razumeva-
nje, gostoljubje in pomo¢ pri izvajanju programa,
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Ob zakljuc¢ku smo skupaj zapeli — V dolini tihi je
vasica mala ...

... in si nazdravili. Majda Smit (z leve), Marko Perko
in Marija Vegelj Pirc.

strokovni vodji skupine Majdi Smit, dipl. med. ses.,
in prostovoljcu koordinatorju skupine Marku Perku
pa za prostovoljno delo in osebna prizadevanja za
ustanovitev skupine, za uspe$no 5-letno vodenje ter
delovanje skupine.

Sledil je bogat kulturno-zabavni program, ki so
ga v preteznem delu izvedli domacini, Trzicani. Vsi
so se odrekli honorarju. Prireditev je odlicno vodila
in povezovala Vesna Stefe, ki je v roke vzela tudi
kitaro in pred podelitvijo zahval zapela svojo pesem
Trenutki Zivljenja. Custveno besedilo je orosilo mar-
sikatero oko v dvorani.

Za zaCetek nas je razveselila skupina Zarja z
narodno-zabavno glasbo in nas dvignila v vese-
lem razpolozenju. Sledili so odli¢ni nastopi kvar-
teta PUERI CANTORUM, otroske pevske skupi-
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ne 2-KRAT DVOJCKI, in igralske skupine SMEH.
Seveda smo vsi z nestrpnostjo priCakovali nasega
STANETA VIDMARJA, ki s svojimi ¢ustvenimi
nastopi vedno napolni srca svojih poslusalcev, in
tako je bilo tudi tokrat. VeCer nam je popestrila
energitna TANJA ZAGAR, ki je bila pravi balzam
tako za oci kot za duso.

Ob zakljuc¢ku so vsi nastopajo¢i znova prisli na
oder in ob zvokih harmonike skupaj z obCinstvom
zapeli Slakovi pesmi — V dolini tihi in Cebelar.

Sledilo je druZenje in sprosc¢en klepet ob prigriz-
ku v avli dvorane. Nekateri smo tudi zapeli.

Iskreno se zahvaljujem vsem, ki ste pomagali pri
pripravi in izvedbi naSega praznovanja; hvala gostom
in hvala nastopajo¢im umetnikom za ¢udovit pro-

gram. HVALA!

13. tek - hoja za zivljenje
Zalec, 6. junij 2014

Saso Perko

Na stadionu v Zalcu se je v petek, 6. 6. 2014,
odvijala tradicionalna prireditev Tek — hoja za Zivlje-
nje, za preZivele z rakom in zdrave v organizaciji
Drustva za promocijo in vzgojo za zdravje Slovenije,
ki ga vodi Viktorija Rehar. Castno pokroviteljstvo so
prevzeli: Ministrstvo za zdravje RS, Lojze Peterle,
evropski poslanec, in Janko Kos, Zupan obé¢ine Zalec.

Prireditev — kulturna, zabavna in $portna - je
namenjena vsem ljudem in $e posebej tistim, ki
imajo izku$njo z rakom. V programu, ki se je odvijal
ves dan, so sodelovali otroci iz vrtcev, osnovnih $ol,
pevci in $portniki.

Gostje so nagovorili obéinstvo, Cita Gali¢
pa jih je pospremila z igranjem na citre. Zupan
Obtine Zalec je izrekel prisréno dobrodoslico, Lojze
Peterle pa je poudaril, da Zelimo skupaj posredovati
jasno sporotilo, da se raku ne damo, in zakljuéil:
Pomembna je gospodarska rast, Se pomembnejse
pa je zdravie. Romana Jordan, nekdanja evropska
poslanka, nam je zaupala svojo izkusnjo z rakom,

Marija Vegelj Pirc pa je pozvala: Bodimo znanilci
upanja! In predstavila istoimensko akcijo, v kateri
bolniki z rakom nominirajo svoje Znanilce upanja
med zdravstvenim osebjem.

Osrednji dogodek je bil tek na 400 m okrog stadi-
ona, ki smo se ga udelezili vsi prisotni, nekateri celo
v ve¢ krogih. Na cilju smo prejemali pisne zahvale,
Cestitke, roZe in biookrepéilo. Tudi letos so se prire-
ditve udeleZile nase €lanice skupine za samopomoc
Celje in predsednica Drustva.

Ko smo se zveler razsli, smo si obljubili, da se

prihodnje leto zopet sretamo.

Lojze Peterle (z leve),Viktorija Rehar, Romana Jordan,
Marija Vegelj Pirc, Janko Kos.

Tekli smo za zdravje — v mislih na tiste, ki tega veé ne
zmorejo.

>y 2P
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Na Veliki planini
Postojna, 7. junij 2014

Clanice skupine za samopomo¢ Postojna smo
imele ¢udovit in nepozaben izlet na Veliko plani-
no, ki jo sestavljajo: Velika planina, Mala planina,
Gojska planina, planina Konj$¢ica in planina Dol.
Najvisja tocka Velike planine je Gradiste, na 1666
m nadmorske visine, od koder je najlepsi razgled
dale¢ naokoli. Ko smo se v jutranjih urah z avto-
busom odpravile iz Postojne, je bil lep sonéen dan.
Pot nas je popeljala mimo srednjeve$kega Kamnika
do prelaza Crnivec, mimo Kranjskega Raka do
parkiri$¢a za USivcem. Naprej smo se podale pes.

Cakal nas je uro in pol dolg vzpon. Prijetna
gozdna pot nas je po dokaj poloZni poti popelja-
la do Gojske planine, od koder smo po vefinoma
polozni poti nadaljevale proti pastirskemu naselju
na Veliki planini. Ustavile smo se ob cerkvici Marije
SneZne, od koder je bil precudovit razgled na celo
pastirsko naselje, Kamnigko-Savinjske Alpe in celo
proti Ljubljani se je lepo videlo. Od kapele smo pot
nadaljevale skozi pastirsko naselje. Imele smo sreco,
da se je ravno na dan nasega obiska Velike planine
tam zacCela pasna sezona. Tako smo videle tudi prve
pastirje in krave, ki so prisli na planino, kjer bodo
ostali do septembra. Pastirsko naselje je izredno sli-
kovito in velja za enega redkih ohranjenih naselij te
velikosti v Evropi. Nato nas je pot vodila mimo jam
Male in Velike Vetrnice. Njuna posebnost je sneg, ki
ga najdemo v jamah tudi v poletnih mesecih. Naprej
smo krenile do gostis¢a Zeleni rob, kjer so znani po
odli¢nih enoloné¢nicah in sirovih $trukljih. Tudi me
smo si jih privoscile in v en glas vzklikale: Res so
odli¢ni!

Ko smo se okrepcale, smo se po isti poti pocasi
vraCale nazaj proti avtobusu. Na tej slikoviti poti
smo si vzele tudi nekaj Casa za nabiranje zelis¢.
Nabrale smo regratove cvetove, ranjak in planinsko
reso. Polne novih vtisov o pre¢udoviti Veliki planini,
ki smo jo obiskale v res lepem in ne preveé vetrov-
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nem vremenu, smo se v veernih urah z avtobusom

vrnile nazaj v Postojno.
Vida Tofil in Simona Ahcin,
besedilo in fotografija

Na Veliki planini sredi pastirskega naselja.

Supervizijsko sreCanje
Ljubljana, 11. junij 2014

Redno supervizijsko sre¢anje prostovoljk pro-
grama Pot k okrevanju — organizirana samopomo¢
bolnikov z rakom, ki delujejo v okviru individualne
samopomo¢i (v Celju, Izoli, Ljubljani, Mariboru,
Novi Gorici in Slovenj Gradcu), sta vodili psihologi-
nji Milena Pegan Fabjan in mag. Andreja C. Skufca
Smrdel.

Veselje ob sprejemu novih prostovoljk — Nevenka
Jerabek (sedi z leve) in Jana Lemaié po podpisu Izjave.
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SreCanje je potekalo v znamenju slovesnega
sprejetja dveh novih prostovoljk — Nevenke Jerabek
(drustveni info center Maribor) in Jane Lemai¢ (dru-
Stveni info center Ljubljana), ki sta uspesno opravili
zaCetno usposabljanje, kar je potrdil koordinacijski
odbor programa Pot k okrevanju. Ob sprejemu v pro-
stovoljske vrste sta prejeli prostovoljsko izkaznico
in podpisali izjavo, da bosta kot prostovoljki ostali
zvesti naCelom organizirane samopomoc¢i programa
Pot k okrevanju in v skladu s pravilnikom programa
Pot k okrevanju izpolnjevali svoje poslanstvo.

‘ MO
Plitvicka jezera
Crnomelj, 20. junij 2014

Na leto$njem izletu smo c¢lanice skupine za
samopomo¢ Crnomelj odkrivale predel posebne
naravne lepote — Plitvicka jezera. Na potovanje smo
povabile tudi naSe prijateljice iz novomeske skupi-
ne. Pot smo priteli v Crnomlju, jo nadaljevali do
mejnega prehoda na Vinici in se mimo Karlovca po
uri in pol voznje ustavili na Plitvicah. Po poti skozi
zanimive kraje sem izletnikom priblizala znameni-
tosti sosednje Hrvaske in narodnega parka Plitvicka
jezera, ki ga Unesco uvrsca na Listino Svetovne kul-
turne dediscine.

Sprehodili smo se od Velikega slapa, nato pa ob
pespoti spoznali vsa Stiri Gornja jezera. Soncen dan
in prijetna hoja prek Stevilnih lesenih mosti¢kov sta
nas navduSevala. Smaragdno zelena voda se penece
spusta v brzicah in slapovih, se ponovno umiri v
Stevilnih jezerih, od koder se v stopnicastem slogu
pretaka vse od Gornjih do Spodnjih jezer. Na ¢udo-
viti jasi, ob najve¢jem in najglobljem jezeru Kozjak,
smo se spocili, nato pa pot nadaljevali z elektroladji-
co. Tiha voZnja po prostranem jezeru med zelenimi
gozdovi je pomirjala. Zanimivo je bilo opazovati $te-
vilne ribe in racke, prisluhniti Zabjemu réganju, ki je
prihajalo izza orjaskih listov gosto rastocega lopuha.
Ze kar utrujene noge smo spoc¢ili na vlakcu, ki nas
je odpeljal do Gornjih jezer.

= g I o f )

Pot smo pricele pri Velikem slapu in uZivale v lepotah
narave.

Ob povratku domov smo si dan popestrili tudi s
kvizom in veselim druZenjem na avtobusu.

Taksna sreCanja so prijateljska in vesela, ker
nas polni z optimizmom. Lepo je spoznanje, da nas
tezke preizkus$nje Zivljenja zdruZujejo in povezujejo.
Sklenile smo, da se na jesen znova sre€amo in spre-
hodimo na Zeleni vir, naravni park z istoimenskim
potokom, ki leZi blizu slovensko-hrvaske meje.

Vesna Gregoric

Na Pokljuko po zdravje
Ljubljana, 23. junij 2014

Clanice ljubljanske skupine za samopomo¢ smo
se lepega sontnega dne, v ponedeljek, 23. 6. 2014,
ze tradicionalno odpravile na Pokljuko nabirat zdra-
vilne roZe. Kot ponavadi smo se utaborile ob nasi
smreki, ki nas vedno znova napolni s posebno ener-
gijo. Ob njej obujamo spomine — lepo je bilo, ko je
bila z nami $e Ana Vidmar, pobudnica nabiranja roz
za zdravilne €aje, ki nas je vedno kaj novega naudila.
In Se pri mnogih drugih ¢lanicah so se ustavljali
spomini ...

Ko smo se okrepcale, smo se veselo podale nabi-
rat roze. Cvetka nam je dala Se zadnje napotke, kako
naj nabiramo materino dusico in sréno mo¢, ki sta
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bili trenutno v najlepS§em razcvetu. Skupno nabirko
roZ je prevzela Cvetka, da jih bo posusila in upora-
bila za pripravo ¢ajnih meSanic. Le-te bomo Clanice
v decembru uporabile za darilca, ki jih bomo v ¢asu
bozi¢no-novoletnih praznikov prilozile vos¢ilnicam,
namenjenim bolnikom na Onkoloskem institutu.

Precudovit dan v osréju Pokljuke nam je prehitro
minil; obogatene z lepimi doZivetji smo se sretne
vracale proti svojim domovom.

JoZica Mestnik

Se slikica za slovo in nasvidenje prihodnje Ieto.

Odprtje razstave 4
Metamorfoze, fragmenti
in strukture

Predstavila se je slikarka Jasminka Cisi¢,
prejemnica Stevilnih priznanj — 18 nagrad
in 4 certifikatov za kakovostno likovno
delo.

Ljubljana, 23. junij 2014

V Galeriji Instituta JoZef Stefan smo se sku-
paj veselili odprtja slikarske razstave nase Clanice
Jasminke Cigi¢. Slikarka je rojena Split¢anka, od
leta 1965 pa zivi in dela v Ljubljani. Studirala je
arhitekturo v Ljubljani. S slikanjem se ukvarja od
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Jasminka Cisi¢ se predstavi.

rane mladosti. Imela je Ze 25 samostojnih razstav
in sodelovala na 213 skupinskih. Tematika njenih
razstav se tesno povezuje z njenim drugim pokli-
cem — arhitekturo; o tem pri¢ajo Ze njihovi naslovi:
Staroljubljanska stopni$ta, Urbane soteske, Znano
neznano, Nevidna mesta, Sadje, Zgodbe iz vrta,
Geometrija bivanja. Za svoja dela je dobila Stevilna
priznanja, prvo leta 1996 na Ex temporu Podoba
Ljubljane.

Geometrija bivalis¢a I, akvarel na papirju.
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Marija in Vida, ¢lanici ljubljanske skupine za samopo-
moc¢ bolnikov z rakom, sta tudi ponosni na so¢lanico
Jasminko in se veselita njenih uspehov.

Avtorico in njeno delo je ze v vabilu predstavi-
la umetnostna zgodovinarka in likovna kriticarka
Tatjana Pregl Kobe. Nekaj laskavih besed je ob
otvoritvi povedal tudi g Milan Rozmarin, vodja
galerije, sicer tudi fizik na Institutu Jozef Stefan in
sam odliCen slikar. Slikarka je povezana z naravo in
hkrati zivi v soZitju z urbanim okoljem. Jasminkin
umetniSki razvoj je potekal od bolj realisti¢nih upo-
dobitev mestnih sosesk v akvarelu, v akrilni tehniki
in z neZznimi vodenimi barvami se je dotaknila
Dolenjske in obmorskih krajev, s spontano risbo je
odkrivala pozabljene prvine izroCilnega stavbarstva
in rokodelstva.

Razstava Metamorfoze, fragmenti in strukture
z likovno govorico spregovori o simbiozi ¢loveko-
vega okolja, arhitekture in narave. Nekatera mesta
vidimo iz pti¢je perspektive, druga objemajo nevi-
dne tanéice. Nekaterih predmetov se dotaknemo
le v njihovih detajlih, drugih skozi kopreno vodnih
kapljic ... Umetnost postaja otok za nase bivanje in
ustvarjanje, pa Ceprav o tem pricajo le fragmenti — je
sporocilo Jasminkine razstave.
Mojca Vivod Zor
Pripis urednistva:

Gospe Jasminki Zelimo Se veliko ustvarjalnih
let in ji Iskreno Cestitamo. Bralce Okna pa vabimo
na ogled razstave, ki je podaljsan do sredine sep-
tembra 2014.

PO SVETU

ESTRO 33
Dunaj, 4.-8. april 2014

Pod okriljem organizacije Evropskega zdruZenja
za radioterapijo in onkologijo, ESTRO (European
Society for Radiotherapy and Oncology), je aprila
2014 na Dunaju potekal Ze 33. evropski kongres.
Gre za najveCji radioterapevtski kongres v evrop-
skem prostoru, ki se odvija enkrat letno. Kongres
je bil tudi letos dobro obiskan, udeleZilo se ga je
4700 udelezencev. Car kongresu daje veliko $tevi-
lo predavateljev; tokrat se jih je zvrstilo 270. Med
njimi so bili tudi slovenski zdravniki; radioterapevt
dr. Primoz Petri€ je imel dve vabljeni predavanji, bil
je avtor/soavtor pri nekaj abstraktih, predstavljenih
ustno ali v obliki posterja, chairman pri predstavitvi
abstraktov iz ginekologoje, pri organizaciji kongresa
pa je sodeloval tudi kot ¢lan znanstvenega komiteja
za mlade ¢lane ESTRO.

Na kongresu so nam predstavili novosti s podro¢ja
onkologije in radioterapije ter med seboj izmenjevali
mnenja in izkusnje. Taki kongresi so namre¢ tudi
neprecenljive priloznosti, da se strokovnjaki med-
sebojno povezujejo. Zanimivo in razveseljujoce je
dejstvo, da so kar polovico prispevkov napisali mladi
zdravniki, fiziki in radioloski inZenirji, stari do 40
let. Prav zagnanost mladih znanstvenikov nam daje
upanje za svetel razvoj radioterapije in celotne onko-
logije v prihodnjih letih.

Novosti na leto$njem kongresu ESTRO je bilo
preved, da bi lahko vse nasStela, zato naj poudarim
samo najbolj odmevne teme. Zelo veliko je bilo
govora o bazi¢nih spoznanjih (genetika in radiobiolo-
gija tumorjev). Veliko novosti je tudi pri kombinaciji
obsevanja z novimi tar¢nimi (bioloskimi) zdravili, ki
v zadnjih letih dozZivljajo strm vzpon v onkologiji.
Velik porast so doziveli tudi dejavniki, ki napovedu-
jejo odgovor na zdravljenje. Tudi na tem kongresu je
bilo veliko govora o njih. Seveda pa se radioterapev-
tski kongres ne more odvijati, ne da bi razprava tekla
o novih tehnikah obsevanja, katerih cilj je na tumor
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prinesti ¢im vi$jo dozo obsevanja (in tumor tako ¢im
bolj uniciti) ob ¢im manjsi poskodbi zdravih tkiv v
okolici. Veliko je bilo govora o obsevanju s protoni in
o tem, katere so slabosti in prednosti takega obseva-
nja. Pri nas zaenkrat to obsevanje ni moZno, saj ima
le nekaj centrov po svetu za to ustrezne naprave.
Nikakor pa ne smemo pozabiti na rehabilitacijo bol-
nikov po kon¢anem zdravljenju in tudi letos je bilo
veliko govora o tem.

Na kongresu smo aktivno sodelovali tudi sloven-
ski zdravniki. Zdravnica Barbara Segedin je skupaj
s kolegi iz Nemcije predstavila raziskavo, v kateri
so primerjali krajse in daljSe urgentno obsevanje
pri bolnikih z metastazami v hrbtenici, ki pritiskajo
na hrbtenjaco. Podatki kaZejo, da med kraj$im in
daljsim obsevanjem ni velikih razlik v u¢inkovitosti;
tako bi v prihodnje bolnike lahko zdravili izklju¢no
s krajsim 5-dnevnim obsevanjem, kar je tudi za
bolnika prijaznejSe, saj lahko prej odide iz bolni-
$nice v domace okolje. Dr. Primoz Petri¢, zdravnik
radioterapevt, ki trenutno sluzbuje v Katarju, je
predstavil najnovej$o tehniko v brahiterapiji (notra-
njem obsevanju), podprto s tridimenzionalnimi
slikovnimi metodami, in teZave (organizacijske,
kadrovske in finan¢ne), ki se lahko pojavijo pri uve-
ljavljanju te nove tehnike. Njegov zakljucek je bil,
da nas te teZave ne smejo odvrniti od vpeljevanja
novih tehnik, ki so za bolnika prijaznej$e in hkra-
ti ucinkovitejSe v boju z rakom. Skupaj s kolegi iz
Katarja je predstavil, kako lahko v nacrtovanje radi-
oterapije vklju¢imo napredno diagnosticno metodo
PET-CT. Skupaj s sodelavci z oddelka za brahira-
dioterapijo Onkoloskega instituta Ljubljana pa so
predstavili slovenske izku$nje pri obsevanju bolnic z
rakom materni¢nega vratu.

Sama sem skupaj z nizozemskim profesorjem
iz Leuvena dr. Dirkom DeRuysscherjem, svetovno
znanim, vodilnim radioterapevtom za podrocje raka
plju¢, vodila sekcijo o pljutnem raku. Najprej smo
pregledali raziskave na podro¢ju kombiniranega
zdravljenja (obsevanje in kemoterapija v razli¢nih
zaporedjih) pri lokalno napredovalem raku pljuc.

Foto: arhiv P. Petri~

Dr. PrimoZ Petri¢ med predavanjem na ESTRU 33.

Razpravljali smo tudi o nacinih obsevanja, ki so glede
na biologijo tumorjev primernej$i od obstojecih.
Tako smo slisali izkusnje angleskih kolegov, ki ze
nekaj let obsevajo bolnike s plju¢nim rakom 3-krat
dnevno, medtem ko je kolega iz Avstrije predstavil
obsevanje 2-krat na dan. Rezultati so zelo vzpodbu-
dni in pri¢akujemo, da bomo v bodoce tudi pri nas
klasi¢no obsevanje enkrat na dan zamenjali z eno
od oblik »alternativnega«. Na koncu so prikazali
rezultate ponovnega obsevanja plju¢, ko se bolezen
Cez nekaj Casa ponovi (temu strokovno pravimo
reiradiacija). Prikazali so nam, da je ponovno obse-
vanje z uporabo novih in modernih tehnik varno,
utinkovito in izvedljivo, Cesar s starej$imi tehnika-
mi ni bilo mogoce izvesti.

Kongres ESTRO nam je prinesel vpogled v novo-
sti na podrocju radioterapije. Cilj vseh teh novosti je
izbolj$ano zdravljenje bolnikov z rakom in ¢im manj
stranskih uc¢inkov. Novosti, skupaj z zagnanostjo
mladih zdravnikov, ki smo jo videli na ESTRU, nam
dajejo upanje, da bomo v prihodnjih letih doZiveli
velike premike v zdravljenju onkoloskih bolnikov.

Mag. Mirjana Rajer, dr. med.,
spec. radioterapije in onkologije,
sektor radioterapije, Onkoloski institut Ljubljana
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Generalna skupscina
ECPC

Bukaresta, 20.-22. junij 2014

Redna letna generalna skup$¢ina Evropske zveze
bolnikov z rakom, ECPC (European Cancer Patient
Coalition), na kateri se je sretalo ve¢ kot 140
udeleZencev iz 23 drZav, se je odvijala od 20. do
22. 6. 2014 v Bukaresti. Zveza je bila ustanovljena
leta 2003 in zdruzuje drustva, v katera so vkljuceni
bolniki z vsemi vrstami raka — od najpogostejsih do
redkih. Trenutno je v ECPC vkljucenih 344 drustev
iz 46 drzav. NaSe dru$tvo je v¢lanjeno Ze od vsega
zaCetka. Zveza v svojih vrstah zdruzuje vse, ki si
prizadevajo zagotoviti boljSo dostopnost do ustrezne
oskrbe bolnikov, boljso onkologko oskrbo in kakovo-
stne javne zdravstvene sisteme v vsej Evropi.

Srecanje je obelezilo 10. obletnico ustanovitve,
zato je nekdanja predsednica in soustanoviteljica
ECPC-ja Lynn Faulds Woods zbranim udelezencem
predala poslanstvo organizacije, ki je povzeto v
geslu NIC O NAS BREZ NAS. Sedanji predsednik
Francesco de Lorenzo je poudaril, da bodo aktivnosti
ECPC potekale v skladu z geslom tudi v naslednjem
obdobju. Za njegovo uresnievanje pa se zelijo pri-
praviti z ve¢jim stikom in boljSo komunikacijo s
svojimi ¢lani, da bi lahko z mo¢nej$im zdruZenim
glasom zagovarjali potrebe vseh bolnikov z rakom
v Evropi.

Zagotavljanje pravic onkoloskih bolnikov v
Evropi je bilo geslo programa leto$nje generalne
skupscine. V zatetnem delu smo imeli delavnico
o trajnostnem pridobivanju sredstev za organiza-
cije — Clanice, tudi iz sredstev evropskih razpisov.
Zanimivo je bilo predvajanje filma »Mreza« 0 samo-
organizirani mrezi 300 prostovoljcev, ki so skrbeli
za dostop do zdravil, ki jih Romunija e pred letom
dni ni omogocala svojim bolnikom z rakom. Sledil
je program v razli¢nih sekcijah. V prvi so obravna-
vali vlogo politike, stroke in novinarjev pri dosto-
pnosti vsakega Evropejca do onkoloske zdravstvene

oskrbe, v drugi sekciji so poudarili pomembnost
obvescenosti in znanja, ki jih morajo imeti bolniki
pri zdravljenju, v tretji pa so predstavili dostopnost
do onkoloske oskrbe. V Cetrti sekeiji so obravnavali,
katere ukrepe imajo na voljo organizacije in bolniki
pri ¢ezmejnem zdravljenju in branjenju pacientovih
pravic.

Na tokratnem sre¢anju so organizatorji posebno
sekcijo namenili tudi predstavitvi sedmih projektov,
ki so bili izbrani med prijavljenimi projekti drustev
—udeleZencev sreCanja. V veselje in ¢ast nam je bilo,
da je bila med njimi tudi na$§ program organizirane
samopomoci bolnikov z rakom Pot k okrevanju, ki
ga je predstavila podpredsednica Drustva onkoloskih
bolnikov Slovenije Andreja Skufca Smrdel. Pozitiven
odziv udeleZencev je v neformalnih pogovorih vzbu-
dil nacin organiziranosti programa, ki je lahko zgled
za organizacijo samopomoci tudi v drugih drZavah.
Zanimivo je bilo tudi spoznati delovanja drustev v
drugih drzavah na podro¢jih, ki pri nas niso v toli-
kéni meri razvita, kot je npr. organizirana mreza
samopomoci bolnikov v Izraelu, kjer ve¢ sto prosto-
voljcev izvaja svetovanje po telefonu, ali pa program
na Hrvaskem, ki bolnicam z rakom omogo¢a dostop

do psiholoske obravnave.

Tovrstna sre¢anja so dragocena priloznost, da
spoznavamo razli¢ne organizacije in njihove progra-
me, vzpostavimo kontakte za nadaljnje sodelovanje,
se vkljuCujemo v mednarodne projekte. Ves Cas pa
moramo slediti temeljnemu poslanstvu - najpo-
membnejse je vsakodnevno delo Stevilnih prosto-
voljcev v programih drustva, da lahko posameznik
v stiski ob spoprijemanju z rakom najde oporo in
pomoc.

Andreja Cirila Skufca Smrdel
BlaZ Bajec
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Drustvo onkoloskih bolnikov
Slovenije
Poljanska c. 14, 1000 Ljubljana

Uradne ure:
od 9. - 13. ure, od ponedeljka do petka

Tel.: (01) 430 32 63, 041 835 460,
fax: (01)430 32 64

E-mail: dobslo@siol.net
internet: www.onkologija.org

Clani drustva so lahko zdravljeni in ozdravljeni
bolniki, njihovi svojci in prijatelji, zdravstveni
strokovnjaki in vsi, ki so zainteresirani za
reSevanje problematike raka. Za organiziranje
samopomo¢i se lahko ¢lani zdruZujejo tudi po
vrsti obolenja. Programe samopomoci izvajajo
posebej usposobljeni prostovoljci/ke in zdravst-
veni strokovnjaki.

Postanite ¢lan tudi Vi!

Za vélanitev v drustvo izpolnite prijavnico, ki
jo dobite v pisarni drustva, v skupini za samo-
pomo¢ ali na nasem spletnem mestu. Clani
prejmejo ¢lansko izkaznico, placujejo ¢lanari-
no, so tekoce obvesceni o delu drustva in redno
prejemajo drustveno glasilo Okno, ki izide dva-
krat letno.

Postanite prostovoljec/ka tudi Vi!

Ce ste uspesno prestali zdravljenje raka in je
od takrat minilo vsaj dve leti, ste dobro rehabi-
litirani in zelite pomagati drugim, se nam pri-
druZite. Doslej so najbolj celovito razvile svoj
program samopomoci zenske z rakom dojke,

z va$o pomo¢jo pa bi lahko programe raz$irili
tudi za bolnike z drugimi diagnozami raka.

OBVESTIL A

Spletno mesto Drustva
onkoloskih bolnikov
Slovenije

www.onkologija.org

2omov > wezaio sran [ €2

Fax: 01 430 32 64
E-posta: dobelomEiclA

Poglejte si Se:

= Drzavni

am za
11.07.2014 nie raka

Pohod po pedpoti E7 za obalele s

zrakom

Skupine za samopomoé

Individualna samopomaé

Info centel

Prijavite se na

Audio vodnil Poti k zdrav ©
udio vodnik: i k zdravid &-novice

Za prijavo vpisite vas
e-naslov

19.06.2014 Okno 1

Uporaba konoplie v medicini
Skaat[ |=15

3 podli

“Bronja, raka imag,
Hodgkina", mi je rekel
ote takrat, dvajset let
nazaj. Ni bilo lahko,
ampak Se sem tu, Fiva
in zdrava. 5 svoio
druino, ki me vsak dan
spominja na to, kako
lepo je Zivijenje. (2009)

ZNANILCI
UPANJA

2014

Na naSem spletnem mestu vam ponujamo vec

sklopov:

O raku - informacije in opisi razli¢nih vrst raka
in slovar¢ek medicinskih izrazov.

Nasveti in komentarji — lahko zastavljate vpra-
Sanja strokovnjakom, najdete nasvete za vsakdanje
zivljenje in obisk pri zdravniku, pregledate literaturo
(knjizice in Okno), poiscete informacije o medi-
cinskih pripomockih, brezpla¢ni pravni pomoci in
pregledate zanimive povezave.

Pogovori in komunikacija — sklop je namenjen
stikom, zato so na njem forum, informacije o indi-

vidualni in skupinski samopomoci, sogovornikih,
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kot tudi drustvene novice in dogodki ter pri¢evanja
bolnikov.

O nas - zbrane so informacije o drustvu, njego-
vem delovanju in poslanstvu ter donatorjih.

POZOR!

Audio vodnik: Poti k zdravju na spletnih stra-
neh - vsebuje vaje spostitve in nazornega predsta-
vljanja po Simontonovi metodi avtorice Marije Vegelj
Pirc, povzete po knjigi Carla Simontona Ozdraveti.
Audio posnetke vaj v WAV formatu si lahko pred-
vajate prek spletne povezave ali prenesete na svoj
racunalnik s povezave http://www.onkologija.org/sl/
domov/pogovori_in_komunikacija/pot_k_okrevanju/
poti_k zdravju/.
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Drustvo na socialnem
omrezju facebook

www.facebook.com/drustvo.onkoloskih.bol-
nikov

V spodbudo vedji interaktivnosti in povezanosti
bolnikov, svojcev in vseh, ki Zelijo sodelovati v boju
proti raku, je vzpostavljena spletna stran drustva
tudi na socialnem omrezju facebook. Z njo dosega-
mo veéjo obve$cenost SirSe javnosti in prepoznav-
nost tudi na spletu, k ¢emur lahko pripomorete tudi
Vi!

Obiscite nas na www.facebook.com/drustvo.
onkoloskih.bolnikov in se na nasi facebook strani
pridruZite izmenjavi mnenj, oglejte si slike dogod-
kov in dodajte svoj komentar.

Koristne informacije tudi na:

* www.dpor.si — Drzavni program obvladovanja
raka

* www.onkologija.si — strokovno preverjene vsebi-
ne s podro¢ja onkologije namenjene $irsi javnosti

Clanstvo v mednarodnih organizacijah

¢ Pot k okrevanju — mednarodna organizacija
za samopomoc zensk z rakom dojke Reach
to Recovery International — Volunteer Breast
Cancer Support — RRI (http://www.uicc.org)

e Mednarodna zveza organizacij bolnikov —
International Alliance of Patients Organisa-
tions - IAPO (www.patientsorganizations.org)

¢ Evropska zveza bolnikov z rakom — European
Cancer Patient Coalition - ECPC (www.ecpc-
online.org)

Pot k okrevanju -
organizirana samopomoc
bolnikov/bolnic z rakom

* Individualna samopomoc¢ Zensk z rakom dojke

Redni obiski prostovoljk potekajo v splo$nih bol-

ni$nicah v Celju, Izoli, Mariboru, Novi Gorici in

Slovenj Gradcu.
e Individualna samopomo¢ za bolnike/bolnice z

rakom in njihove svojce

Info center Ljubljana

Drustveni info center Ljubljana se nahaja na
Onkoloskem institutu Ljubljana v pritli¢ju stavbe D.

Prostovoljke so vam na voljo od ponedeljka do
petka med 9. in 13. uro za informacije, svetovanje
in izdajo publikacij.

V info center lahko poklic¢ete tudi na tel. §t.: 051
690 992.

Info center Maribor

Drustveni info center Maribor se nahaja v UKC
Maribor v stavbi 3, tretje nadstopje. Prostovoljke so

na voljo vsak torek in Cetrtek med 13. in 15. uro za

informacije, svetovanje in izdajo publikacij.
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V info center lahko poklicete tudi na tel. §t.: 051
383 903.

¢ Skupine za samopomo¢ bolnikov/bolnic z
rakom

imajo redna mesetna sretanja po naslednjem
razporedu:

1. Celje: vsako 2. sredo v mesecu ob 15. uri v sejni
sobi kirurske sluzbe Splo$ne bolnignice Celje.

2. Crnomelj: vsako 2. sredo v mesecu ob 17. uri v
prostorih Osnovne $ole Crnomelj.

3. Ilirska Bistrica: vsak 2. Cetrtek v mesecu ob 18.

uri v prostorih Doma starej$ih obcanov Ilirska
Bistrica.

4. Izola: vsak 1. Cetrtek v mesecu ob 18. uri v sejni
sobi Splo$ne bolni$nice Izola.

5. Koper: vsak 2. ¢etrtek v mesecu ob 18. uri v sejni
sobi Zdravstvenega doma Koper.

6. Kranj: vsak 2. petek v mesecu ob 17. uri v knjiz-
nici Zdravstvenega doma Kranj.

7. Kursko: vsak 2. ¢etrtek v mesecu ob 17. uri v pro-
storih Zdravstvenega doma Krsko.

8. Ljubljana: vsak 3. Cetrtek v mesecu ob 16. uri v
seminarski sobi Doma Poljane, Poljanska cesta
14, Ljubljana.

9. Maribor: vsako 3. sredo v mesecu ob 17. uri v
predavalnici Zdravstvenega doma Maribor.

10. Murska Sobota: vsak 2. petek v mesecu ob 15.
uri v Splo$ni bolni$nici Murska Sobota, kirurska
stavba, 5. nadstropje, knjiZnica.

11.Nova Gorica: vsak 2. ponedeljek v mesecu ob
15.30 v prostorih Zavarovalnice Triglav.

12. Novo Mesto: vsak 1. ¢etrtek v mesecu ob 15.30 v

prostorih Zdravstvenega doma Novo mesto.

13. Postojna: vsak 1. torek v mesecu ob 18. uri v
sejni sobi Zdravstvenega doma Postojna.

14. Ptuj: vsak 2. torek v mesecu ob 17. uri v sejni
sobi Doma upokojencev, Volkmajerjeva 1-3, Ptuj.

15. Radovljica: vsak 1. ponedeljek v mesecu ob 16.
uri v Knjiznici A. T. Linharta, Radovljica.

OBVYESTIILA—

16. Ribnica: vsak 4. ponedeljek v mesecu ob 17. uri v

sejni sobi v 1. nadstropju Zdravstvenega doma dr.
Janeza Orazma v Ribnici, Majnikova 1.

17. Sezana: vsak 2. ¢etrtek v mesecu ob 14.30 v pro-
storih Zdravstvenega doma SeZana.

18. Slovenj Gradec: vsako 1. sredo v mesecu ob 16.
uri v knjiznici otroskega oddelka v Bolni$nici
Slovenj Gradec.

19. Trzi¢: vsak 2. torek v mesecu ob 17. uri v prosto-
rih Zdravstvenega doma TiZiC.

20. Trbovlje: vsak zadnji ¢etrtek v mesecu ob 17. uri
v prostorih Zdravstvenega doma Trbovlje.

21. Velenje: vsak 3. torek v mesecu ob 18. uri v
¢akalnici Solske ambulante Zdravstvenega doma
Velenje.

Srecanja skupin za samopomoc se lahko udelezite
brez predhodne prijave, Ceprav $e niste vélanjeni
v drustvo. Vsako skupino vodi prostovoljski tim:
prostovoljec/ka koordinator/ka skupine in strokovni
vodja.

Druga obvestila

Zastopniki pacientovih pravic

Bolnik se lahko kadarkoli obrne na enega izmed
zastopnikov pacientovih pravic, ki mu lahko sve-
tuje, pomaga ali ga po pooblastilu celo zastopa pri
uresniCevanju pravic po Zakonu o pacientovih pra-
vicah.

Delo svetovanja, pomoc¢i in zastopanja zasto-
pnika pacientovih pravic je brezplaéno in zaupno.

Zastopniki pacientovih pravic uradujejo v pro-
storih Zavodov za zdravstveno varstvo (Ljubljana,
Murska Sobota, Nova Gorica, Celje, Kranj, Ravne
na Koro$kem, Novo mesto, Maribor in Koper). Vec
informacij dobite na spletnem naslovu Ministrstva
za zdravje RS: http://www.mz.gov.si/si/pacientove_
pravice/zastopniki_pacientovih_pravic/
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Ambulanta za onkolosko genetsko
svetovanje

Deluje na Onkoloskem institutu:

* vsak torek (za dedni nepolipozni rak debelega

Crevesa) in
* vsak Cetrtek (za dedni rak dojk in/ali jaj¢nikov).

Za obisk v ambulanti se je potrebno predhodno
narociti.

Kontaktna oseba je gospa Alenka Vrecar, dipl.
med. ses.; dosegljiva je na telefonski $tevilki (01)
587 96 49 (pon., sre., pet. od 8. do 9. ure) ali po
e-mailu: genetika@onko-i.si

Vet o onkoloskem genetskem svetovanju na
http://www.onko-i.si/sl/dejavnosti/zdravstvena
dejavnost/skupne_zdravstvene dejavnosti/genetsko
svetovanje/

Slovensko drustvo Hospic

Gosposvetska cesta 9, 1000 Ljubljana

Tel.: 01 244 44 92

E-mail: hospic@siol.net

Spletna stran: www.drustvo-hospic.si

Drustvo spremlja neozdravljivo bolne in njihove
svojce in nudi oporo Zalujo¢im. V prvi hisi hospica
na Hradeckega 20 v Ljubljani izvaja socialno var-
stveni program celostne hospic oskrbe v 24-urni
nastanitvi hudo bolnih v zadnjem obdobju bolezni.

PIC - Pravno informacijski center
nevladnih organizacij

Pravno-informacijski center nevladnih organi-
zacij — PIC nudi svetovanje in zagovornis$tvo po
nepridobitni ceni, in sicer 18 evrov za vsako zatetno
polovico ure. Prav tako nudi strokovno svetovanje
s podro¢ja socialnih zavarovanj, predvsem ZPIZ-a.

Kontakt

naslov: Metelkova 6, 1000 Ljubljana, Slovenija
tel.: + 386 1 521 18 88, mobi: + 386 51 681
181

e-mail: pic@pic.si, stran: http://ww.pic.si

Vasa donacija

V davéni napovedi lahko 0,5 % dohodnine
namenite nasemu drustvu. Davéna Stevilka je:
75350360. Hvala za Vaso pomoc!

Zahvala za donacije iz dohodnine 2013

Vsa sredstva bomo namensko porabili za
izvajanje programov samopomoci in svetovanja,
Solanje prostovoljcev in izdajo publikacij za bol-
nike.

Upamo, da boste Se naprej spremljali in pod-
pirali nase delo.

Iskreno se vam zahvaljujemo.

Marija Vegelj Pirc, predsednica

Ugodnosti v zdravilis¢ih

za ¢lane/ce Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije

Za uveljavljanje popustov se javite v recepciji;
za identifikacijo potrebujete ¢lansko izkaznico in
osebni dokument.

Ugodnosti vam nudijo v naslednjih zdravilis¢ih:
¢ Terme Dobrna d. d.

— 10 % popusta na vse programe nastanitve po
rednem hotelskem ceniku,

— 15 % popusta na redne cene kopanja in kom-
binirane storitve kopanja (brez kombinacij s
kosilom ali veterjo), od torka do ¢etrtka od
12.-15. ure,

— 10 % popusta na redne cene Dezele savn od
torka do cCetrtka od 12.-15. ure.

— 15 % na redne cene kopeli v ZdraviliSkem
domu od ponedeljka do Cetrtka od 12.-15.

ure.

— 10 % na redne cene storitev Medicinskega
centra in 5 % na redne cene programov
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Medicinskega centra, razen specialisti¢nih
pregledov in zdravstvene nege,

— 5 % na redne cene programov HiSe na travni-
ku (Masazno lepotni center) in

— 5 % na storitve HiSe na travniku.

Popusti se med seboj izkljucujejo.

Terme TopolsSica
— 10 % popusta za bivanje

— 10 % popusta pri vstopu v bazene in savne
hotela Vesna.

Popusti se med seboj izkljucujejo.

Terme Krka d.o.o.

Talaso Strunjan, Dolenjske Toplice, Smarjeske
Toplice

— 10 % popusta na cene penzionskih storitey,
— 10 % popusta na cene zdravstvenih storitev,

— 10 % popusta na cene vstopnic za bazene.

DruZba Sava turizem d.d.

Sava hoteli Bled, Terme 3000, Zdravilisce
Radenci, Terme Banovci, Terme Lendava,
Terme Ptuj

— 10 % popusta na cene penzionskih storitey,

— 10 % popusta na cene wellness in zdravstve-
nih storitey,

— 10 % popusta na redne cene vstopnic baze-
nov in savn Wellnessa Ziva (Sava hoteli

Bled).

Terme Rogaska

— 10 % popusta na vse pakete bivanja za ¢lane
in najozje druzinske ¢lane.

Terme Zrece in KTC Rogla

10 % popusta na cene vseh hotelskih storitev.

OBVESTIILA——

¢ Thermana Lasko

Hotel Zdravilis¢ée Lasko in hotel Wellness Park
Lasko

— 10 % popusta za bazen in savno ter kombina-
cijo teh storitev,

— 10 % popusta za wellness in zdravstvene sto-
ritve,
— 10 % popusta za nakup penzionskih storitev.

Clani drustva in njihovi druzinski ¢lani lahko
koristijo ugodnosti na podlagi predlozitve veljavnega
osebnega dokumenta, kartice Thermana cluba in
potrdila o ¢lanstvu na dan kori$¢enja storitev.

)?

Drustvene publikacije

Z zbirkama knjizic »Dobro je vedeti, kaj pome-
ni« in »Vodnik za bolnike na poti okrevanja« Zelimo
§iriti znanje in védenje o razli¢nih vrstah bolezni
in njihovem zdravljenju. Posebej vzpodbudna so
pricevanja bolnikov, ki so za Vas iskreno podelili
svoje izkus$nje z boleznijo.

Knjizice, kot tudi zgibanke in brosure, lahko
dobite v pisarni Drustva ali v skupini za samopo-
moc. Knjizice lahko naroéite tudi na nasem sple-
tnem mestu: www.onkologija.org_

Zgibanke in brosure pa so v celoti objavljene
na spodnjem naslovu: http:/www.onkologija.org/
sl/domov/nasveti_in_komentarji/viri_in_literatura/
zgibanke/_
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Pot k okrevanju 1984-2014

Ob 30. obletnici programa organizirane
samopomoci bolnikov z rakom

Ko smo obujali spomine na prehojeno pot, smo
s ponosom ugotavljali, kako pogumno so bili Ze pred
30 leti zastavljeni temelji programa Pot k okrevanju.
Takrat glas bolnikov z rakom 8$e ni bil sliSan niti
upostevan. K sreéi so dragoceni posamezniki iz vrst
bolnikov in zdravstva podprli program, ki je uradno
zazivel leta 1984 na Onkoloskem institutu Ljubljana
in se nato razsiril po vsej Sloveniji.

Program smo razvijali s pomoc¢jo mednarodne
organizacije Pot k okrevanju, RRI (Reach to Recovery
International). Takratna predsednica RRI nam je za
posvetilo v knjizico Pot k okrevanju zapisala: Upam,
da vam bo ta knjiZica pomagala s prakti¢nimi nasve-
ti, predvsem pa da bi nasli optimizem in ponovno
sreCo v Zivljenju ter tako postali upanje za druge.

UPANJE ZA DRUGE. ZNANILCI UPANJA.

Vsak ozdravljen in dobro rehabilitiran bolnik je
upanje za druge, za tiste, ki se prvi¢ soocajo z rakom.
Prostovoljci, ki Zelijo pomagati na novo obolelim, pa
posebni znanilci upanja. O pomenu upanja smo raz-
misljali, ko smo nac¢rtovali praznovanje 30. obletni-
ce. Pri tem smo se spominjali Stevilnih zdravnikov,
medicinskih sester in drugih zdravstvenih delavcey,
ki s pristno ¢lovesko naklonjenostjo bolnikom vzbu-
jajo zaupanje in upanje. Kajti prepric¢ani smo, da sta
za bolnika z rakom enako pomembna tako dobra
zdravstvena oskrba kot medsebojni odnos. Da stro-
kovno osebje z razumevanjem prisluhne tudi bolni-
kovim stiskam in mu jih pomaga resevati.

Odlocitev o praznovanju 30. obletnice je bila
sprejeta tudi na podlagi pred ¢asom podane Zivine

\J
.
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zamisli, da bi veljalo tudi na podro¢ju onkologije
koga nagraditi z NAJ. Tako smo se odlo¢ili, da se ob
jubileju programa Pot k okrevanju z vseslovensko
akcijo zahvalimo tistim zdravstvenim delavcem, ki
pomagajo bolnikom z rakom.

Ker srecen ni, kdor srec¢o uZiva sam (S. Gregor¢ic),
smo k sodelovanju povabili e druga drustva, par-
tnerje in podpornike, za ¢astnega pokrovitelja pa
zaprosili predsednika Republike Slovenije Boruta
Pahorja.

Decembra 2013 so
bile priprave za akcijo
ze v polnem teku.

Marija Vegelj Pirc in
Ziva Jane?

Predstavitev akcije
Znanilci upanja 2014

Namen vseslovenske akcije je bil v treh katego-
rijah izbrati tiste posameznike med zdravstvenim
osebjem, ki stojijo ob strani bolnikom z rakom,
in jih nagraditi s castnim nazivom Znanilec/
Znanilka upanja 2014. Nominacije smo zbirali od
5. marca do 30. maja 2014. Podelitev ¢astnih nazi-
vov Znanilec upanja 2014 pa je bila 19. junija 2014
v Cankarjevem domu v Ljubljani.

Novinarska konferenca — 5. marec 2014

Akcijo Znanilci upanja 2014 smo priceli z javno
predstavitvijo na novinarski konferenci, ki je pote-
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Na novinarski konferenci, ki jo je vodila Alenka Mirt
(druga z desne), so sodelovale predsednice drustev,
pobudnikov akcije Znanilci upanja 2014.

kala v Tednu boja proti raku, v sredo, 5. 3. 2014, v
ljubljanskem Cankarjevem domu. Pobudniki akcije
Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije, Slovensko
zdruzenje bolnikov z limfomom in levkemijo (L&L),
EuropaColon Slovenija in Ustanova Mali vitez smo
si bili edini, da je v ¢asu, ko le redko javno opozorimo
na dobre plati zdravstva, potrebno izpostaviti tiste
zdravstvene delavce (zdravnike, medicinske sestre,
psihologe, fizioterapevte, laboratorijske tehnike in
druge), ki v odnosih z bolniki ohranjajo ¢lovesko
toplino in pristen medsebojni odnos. In se zahvaliti
vsem, ki s svojim delom in odnosom pomagajo bol-
nikom z rakom. »Pohvalite tiste, ki so se pozorno
posvetili vas§im skrbem, vam nudili oporo in vam v
trenutkih stiske $e posebej stali ob strani,« so sno-
valci akcije pozivali vse, ki so se v Zivljenju srecali z
rakavo boleznijo, bolnike, svojce in njihove prijatelje.
Kako oddati svoj glas?

Za Castni naziv Znanilec upanja 2014 smo lahko
oddali svoj glas za enega/eno izmed treh katego-
rij: zdravnik/zdravnica, medicinska sestra/tehnik in
zdravstveni delavec/delavka. Nominacije smo zbirali

|
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na spletni strani www.znanilci-upanja.si ali prek
glasovnic po posti (na naslov Zavoda Med.Over.Net),
ki so bile na voljo po zdravstvenih domovih, ljubljan-
skih lekarnah, bolni$nicah, klinikah in pri drustvih.
1z letaka z glasovnico si je po navodilih vsakdo lahko
sestavil svoj origami — pticka.

Medijsko porocanje in oglasevanje

O poteku akcije smo javnost seznanjali s Siroko
zastavljeno medijsko kampanjo — s plakati, z letaki,
objavami v tiskanih in elektronskih medijih, prek
radijskih postaj ter na druzabnih omreZjih.

Vsem se iskreno zahvaljujemo za prijazno naklo-
njenost in sodelovanje, Se posebej tistim, ki ste nam
omogocili tudi brezplatno objavo oglasov. HVALA
VAM.

Za radijski oglas sta svoj glas posodila Bernarda
Zarn in Gorazd Dominko. HVALA.

Komisija za nominacije »Znanilec upan-
ja 2014«

Ob natrtovanju akcije ZNANILCI UPANJA 2014
je bila ustanovljena Komisija za nominacije v sestavi:

* Marija Vegelj Pirc in Jaka Jakopi¢ (Drustvo
onkoloskih bolnikov Slovenije),

* Lorna Zadravec Zaletel (Ustanova Mali vitez),

* Kristina Modic (Slovensko zdruzenje bolni-
kov z limfomom in levkemijo, L&L) in

e Ivka Glas (EuropaColon Slovenija).

Komisija je v skladu s sprejetimi pravili ves Cas
spremljala potek glasovanja. Predloge nominacij
v treh kategorijah: zdravnik, medicinska sestra,
zdravstveni delavec smo sproti objavljali na www.
znanilci-upanja.si

V kon¢énem izboru je komisija upoStevala le
popolno izpolnjene nominacije z vsemi zahtevanimi
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podatki in ustrezno utemeljitvijo. Dolo¢eno osebo
je vsakdo lahko predlagal le enkrat, zato so bili
vsi duplikati neveljavni. Prav tako so bile izlo¢ene
nominacije ¢lanic komisije (¢lani komisije niso
mogli glasovati, niti biti nominirani).

Komisija je pri pregledu nominacij kot neve-
ljavne morala izlo¢iti tudi vse tiste nominacije, na
katerih je bil predlagan kolektiv, npr. vse sestre na
oddelku - teh je bilo najve¢ za sestre na Onkoloskem
institutu.

Za pozrtvovalno in humano delovanje izrekamo
posebno zahvalo vsem medicinskim sestram in teh-
nikom. HVALA VAM!

Izbor prejemnikov éastnega naziva »Znanilec
upanja 2014«

V skladu s pravili je komisija dne 4. 6. 2014
na sedezu Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije,
Poljanska c. 14, Ljubljana, opravila pregled prejetih
glasovnic in Stetje prejetih glasov nominirancev.

Za prestavitev na zaklju¢ni prireditvi je za
vsako skupino izbrala po 3 nominirance, ki so pre-
jeli najve¢ glasov. Za prejemnika ¢astnega naziva
»Znanilec upanja 2014« je bil razglasen in nagrajen
tisti z najvec glasovi.

Ugotovitve komisije

Stevilo prejetih glasovnic: 796, $tevilo neveljav-
nih glasovnic: 196, Stevilo veljavnih glasovnic: 600.

V skupini ZDRAVNIK/ZDRAVNICA smo preje-

li 505 nominacij. Najvet glasov so prejeli zdravniki
z Onkoloskega instituta Ljubljana.

1. Erik Brecelj,
2. Jernej Benedik,
3. Simona BorStnar.

V skupini MEDICINSKA SESTRA/TEHNIK
smo prejeli 320 nominacij. Najvet glasov so prejele
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medicinske sestre s Klini¢nega oddelka za hemato-
logijo UKC Ljubljana.

1. Tinkara Morec in Hedvika Verbajs,

2. Vesna Cizej.

V skupini ZDRAVSTVENI DELAVEC/DELAVKA
smo prejeli 160 nominacij. Najve¢ glasov so preje-
li radioloski inzenir s Pediatricne klinike UKC
Ljubljana in psihologinji, ki delujeta tudi v progra-
mu Pot k okrevanju pri Drustvu onkoloskih bolni-
kov Slovenije.

1. Igor Sabit,

2. Andreja Cirila Skufca Smrdel,

3. Milena Pegan Fabjan.

CESTITAMO!

Pobudniki si prizadevamo in Zelimo, da bi akcija
ZNANILCI UPANJA postala tradicionalna ter odkri-
vala in nagrajevala svetle primere zasluznih posame-
znikov znotraj nasega zdravstvenega sistema.

Kampanjo Znanilci upanja 2014 so pomagali
uresniciti: druzba Pfizer, Skupina Futura in Zavod
Med.Over.Net.

Marija Vegelj Pirc

Podelitev ¢astnih

nazivov Znanilec upanja
2014

Ljubljana, 19. junij 2014

V Cetrtek, 19. junija 2014, so v Linhartovi
dvorani Cankarjevega doma v Ljubljani slovesno
razglasili izbrane prejemnike Castnega naziva
Znanilec upanja 2014. Med zdravniki je najvec
glasov prejel dr. Erik Brecelj, v drugi kategoriji za
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medicinske sestre sta Castni naziv Znanilka upa-
nja 2014 z enakim S$tevilom glasov prejeli Tinkara
Morec in Hedvika Verbajs, v tretji kategoriji drugih
zdravstvenih delavcev je priznanje prejel inZenir
radiologije Igor Sabi¢. Dogodek je s svojim obiskom
pocastil predsednik Republike Slovenije Borut
Pahor, ki je bil tudi ¢astni pokrovitelj celotne akcije.

Vecter je bil izpolnjen z glasbo, besedo in ¢ustvi.
Bolniki smo ¢utili nastopajoce in njihovo energijo.
Prav tako nominiranci, predstavniki drustev bolni-
kov in vsi v dvorani s $tevilnimi visokimi gosti iz
vrst zdravstva, med njimi tudi varuhinja ¢lovekovih
pravic Vlasta Nussdorfer in predsednik Zdravniske
zbornice Andrej MozZina.

Voditeljica Tjasa Hrobat

Voditeljica Tjasa Hrobat je z zgodbo bolnika pove-
zovala program:

Naenkrat je prostor objela smrtna tisina. V nemi
napetosti je vedno glasneje, vedno hitreje odmevalo
bitje mojega srca. V grlu sem zacutila cmok, iz sebe
nisem uspela spraviti niti glasu. Ne — zaprla bom oci,
pogoltnila slino, se vrnila za trenutek nazaj in ponov-
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no bo vse v redu, sem si rekla. Zaprla sem veke in
jih pocasi strahoma odprla. Ne ... Se vedno je bil tu,
v beli halji je sedel nasproti mene in iz njegovih ust
so odmevale tezke besede: Rak. Zal mi je ... Besede
so rezale vame, medtem ko se je donenje srca sto-
pnjevalo v tanek pisk in glasno odmevalo v usesih.
Zacela sem se tresti in iz oli so se mi ulile solze.
Strah. Bole¢ina. Zavradanje. Nemoé. Panika. Sok.
In spet strah. Ne, to ne more biti res, to se ne more
dogajati meni!

In v vsej dvorani ni bilo ¢loveka, ki ne bi razu-
mel, prepoznal trenutka, ko bolnik izve, da ga ¢aka
tezak spopad z naporno boleznijo — z rakom. Pa naj
gre za svojca, prijatelja, znanca, sodelavca, morda
sopotnika na avtobusu ali — samega sebe.

V imenu vseh pobudnikov je prva spregovorila
predsednica Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije
Marija Vegelj Pirc in se osredotocila na to, kako je
akcija nastajala, kakSen odziv je doZivela in kaks$no
je njeno upanje za naprej. Posebej se je zahvalila
predsedniku drZave za podporo in prav tako vsem
ostalim podpornikom akcije ter vsem, ki so glaso-
vali, vsem medijem, ki so s svojimi brezpla¢nimi
objavami in prispevki omogo¢ili, da je akcija prisla
v javnost in dosegla tiste, katerim je namenjena. Ter
seveda vsem drustvom, ki so prvi¢ zdruZila moéi, da
se je glas njihovih ¢lanov res lahko mo¢no slisal.

Kako spregovoriti o tem notranjem nemiru, tem
strahu, zaradi katerega sem popolnoma otopel, izgu-
bljen, prepusc¢en samemu sebi! Bo sploh kdo lahko
razumel, kaj doZivljam?¢ Mi sploh kdo lahko pomaga!?
Zelim zbezati, stran, nekam, kjer bom sam, kier bo
resnica drugacna, kjer se vse to ne bo zgodilo ...

Predsednik republike se je v svojem nagovoru

kot ¢astni pokrovitelj in slavnostni govornik zahvalil
pobudnikom akcije, da so ga povabili k sodelovanju,
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in tudi zato, ker so se te akcije lotili. Poudaril je, da
vlogo pokrovitelja sprejema z veliko odgovornostjo
in da bo tako tudi kot ambasador tega pomembne-
ga gibanja skrbel, da se akcija in njeno pomembno
sporocilo utrdita v nasi kolektivni zavesti. Zahvalil

Foto: mojfokus

se je vsem, ki se trudijo narediti svet boljsi, bolj o ) ) :
V kategoriji zdravnik/zdravnica smo spoznali

3 onkologe, Jerneja Benedika, Simono Borstnar
¢loveten in tako spodbujajo tudi druge, da v tezkih in Erika Breclja.

pravi¢en, bolj toleranten, bolj solidaren in bolj

trenutkih ne obupamo. »Hvala za vaSo pozornost,
predanost in za vse, kar daje upanje, da je moc pre-
magati, kar se zdi nepremagljivo,« je dejal predse-
dnik. Dotaknil se je tudi jubileja Drustva onkoloskih
bolnikov Slovenije — 30. obletnice uspe$nega progra-
ma Pot k okrevanju — organizirane samopomoci bol-
nikov z rakom in posebej Cestital predsednici Mariji
Vegelj Pirc. Spomnil je, da jo je marca letos zaradi
njenega prizadevanja in izjemnih dosezkov odlikoval

z drzavnim odlikovanjem - prejela je medaljo za hra- Najvet glasov in s tem tudi éastni naziv Znanilec

brost za predano, strokovno in ¢lovekoljubno delo v upanja 2014 je prejel dr. Erik Brecelj. Predsednica

Malega viteza Lorna Zadravec Zaletel mu izroCa
stekleno skulpturo pticka, umetnisko delo oblikovalke
Po odli¢nih nastopih glasbenega virtuoza Bostjana stekla Maje Zaplotnik.

boju proti raku.

Gombaca, vedno sréne in pozitivne pevke Alenke
Godec in ene najbolj obetavnih mladih jazzovskih
pevk Nine Strnad so za uvod v slovesni trenutek raz-
glasitve »Znanilcev upanja 2014« nastopile baletne
plesalke plesne $ole Pirueta.

Zdaj pa je Cas, da pocasi razpremo Kkrila in pole-
timo prvim znanilcem upanja naproti, je napovedala
Tjasa Hrobat.

Na projekcijskem platnu so se odvijale predsta-

vitve 9 nominirancev, ki so prek zbranih glasovnic
iz vse Slovenije prejeli najve¢ glasov, skozi pripo- V Kategoriji medicinska sestra/tehnik so najvec glasov
dobile Vesna Cizej, Tinkara Mdrec in Hedvika Verbas.
Slednji sta postali Znanilki upanja 2014; nagradi jima je
Zgodbe so nas prevzele. podelila Kristina Modic, predsednica LeJL.

vedi njihovih sodelavcev in osebnega razmisljanja.

85



Foto: mojfokus

Foto: mojfokus

Hedvika Verbajs (z leve), Kristina Modic,
Tinkara Moérec in Vesna Cizej.

V kategoriji zdravstveni delavec/delavka smo spozna-
Ii psihologinji Andrejo Cirilo Skufca Smrdel in Mileno
Pegan Fabjan ter radioloskega inZenirja Igorja Sabica.

Foto: mojfokus

Znanilec upanja 2014 je postal Igor Sabi¢; priznanje
mu je izrocila Ivka Glas, predsednica EuropaColon
Slovenija.
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Foto: Nebojsa Tejic

Nominiranci in pobudniki s ¢astnim pokroviteljem
akcije ZNANILCI UPANJA 2014 predsednikom
RS Borutom Pahorjem.

Foto: mojfokus

Predsednica Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije
Marija Vegelj Pirc.

Castni pokrovitelj predsednik Republike Slovenije
Borut Pahor.




ISKRENO CESTITAMO in $e kar naprej ralu-
namo na va$o energijo, pridne roke, urne noge, zlato
srce, predvsem pa na neizérpne zaloge upanja, kate-
rega znanilci ste postali.

Le prvi korak je pomemben, da se zaCne rojevati
nova notranja energija, ki bolniku daje moc¢. Zeljo
po Zivljenju. Zeljo po tem, da premaga bolezen. Prvi
glas, prva spodbuda, prva podana roka mu prinesejo
novo upanje, ki obljublja, da za deZjem vedno pride
sonce. In ja — zakaj pa ne — da ga na koncu mavrice
Caka zaklad.

In nato je TjaSa Hrobat napovedala $e zadnjo
tocko — nastop vokalne skupine Perpetuum jazzile,
ki je Ze ob prihodu na oder doZivela bucen aplavz.
Pri zadnji pesmi se jim je pridruzila Alenka Godec,
ki nas je popolnoma razorozila z Mestom sanj, izda-
tno podprtim z energijo skupine Perpetuum jazzile.
Nase misli in ¢ustva so poromala k tistim, ki nam
jih je zahrbtna bolezen iztrgala iz objemov ... A sta
pozitivna naravnanost in vera v Jutri spet premocno
zmagali in odprli svetlo perspektivo novemu dnevu.

NASI ZNANILCI UPANJA - sem sodijo prav vsi

nominiranci in tudi tisti, ki jih na$i glasovi morda
tokrat $e niso dosegli — so jamstvo, da bolniki z

Foto: mojfokus

Glasbeni virtuoz Bostjan Gombac.
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rakom nikoli ne bodo sami in brez trdne opore ter
spodbude. HVALA!

Mojca Vivod Zor in Marija Vegelj Pirc

Foto: mojfokus

Alenka Godec in Nina Strnad.

Foto: mojfokus

Baletne plesalke plesne Sole Pirueta.

REPUBLIKE SLOVENIJE BORUT PAHOR



KRIZAN

SPAN - anglosaska dolzinska mera (1 sp. = 22,86 cm)
KLERK - juznoafriski politik, nobelovec za mir (Frederik Willem de)
NANAK - indijski verski reformator, zacetnik sikhovske vere (Guru)
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DONSA LHASE | JAJCNA - BOGINJA
JED UBOZICA NESRECE
POSEBEN )
SANOC
DOBITEK o
NAIGRE OTOCJE V
Lo MOLUKIH
DRUZINA
LATINSKI
HELEN LA PREVOD
MIRREN | LELze SVETEGA
DALMATIN- ETEq
SKO MESTO
ZNACAJ
: , POSLANKA
ARKTICNI NARAVA PREGRADA| IZ VRST
PINGVIN NAVODI |  SDS
SPODNJA
PLOSKEV (L)
KRAJ PRI
MIRNI
PECI
SUROVI TR
HUNSKI pRALE
KRALJ
TVOREC -
SIKHIZMA CoORS > i
(GURU) %

Ve pomoci najdete v brezplacnem spletnem
slovarju na www.krizankar.si
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