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Hoces druge vneti,
moras sam goreti.
Mrtvo oglje se ne uzge.

A. M. Slomsek

Tokratni pogled skozi novo Okno Vam odpiramo s Sloms$kovo mislijo in Zeljo, da Vas vname, navdusi in
opogumi — za ulenje, premisljevanje, za Zivljenje ...

Leta 2009 je potekalo jubilejno Slomskovo leto ob 150. obletnici Slomskovega prihoda v Maribor (s preno-
som sedeza Lavantinske kofije iz avstrijskega St. Andraza v Maribor) in ob 10. obletnici njegove beatifikacije.
Osrednja drZavna proslava je bila 3. septembra v Mariboru. Slavnostni govornik predsednik Vlade RS Borut
Pahor je poudaril izjemne dosezke velikega $kofa, kulturnika in narodnega buditelja in zakljuc¢il, da je blazeni
Anton Martin Sloms$ek pomembna osebnost drzavotvorne zgodovine. Pisatelj Alojz Rebula pa v svoji knjigi
Pastir prihodnosti Slomsku dodaja $e kljuc svetega. To je kljuc éistega, resni¢nega, dobrega, lepega, ... Ta kljuc
ostaja nepogojen od ¢asa, kakor ostaja od njega nepogojena svetost.

Morda Slomska premalo poznamo, saj se ve¢ o njem pise in znanstveno razpravlja Sele v zadnjem cCasu.
Pa vendar — kdo ne pozna pesmi, kot so: Glejte, Ze sonce zahaja, Le predi, dekle, predi, En hribcek bom kupil
... Ali ste vedeli, da so Slomskove?

Tudi mnoge njegove misli so se udomacile med ljudmi. Nekatere Vas bodo zaustavljale v premi$ljevanju

ceve

med Ze uteCenimi rubrikami Okna. Poiskali smo jih v knjiZici SlomSkove drobtinice (Ljubljana: Druzina,
2008).

Nismo le samo zase na svetu, ampak tudi vsak za vse in vsi za vsakega.
S to mislijo Vas prijazno vabim k branju in sodelovanju.
Iz srca Vam Zelim SRECNO 2010!

Vasa urednica
Marija Vegelj Pirc




SEPISMA BRALCEV

Drage bralke in spostovani bralci!

Hvala vsem, ki ste nam pisali in nas razveselili
s svojimi vprasanji, mnenji, priCevanjem in poroca-
njem pa tudi s pohvalami. Hvala za lepe razglednice
s pozdravi z vasih izletov in potovanj.

Zal smo morali tudi tokrat zaradi prostorske
omejitve vecino 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 pri¢akujemo vaso novo posto — do
konca aprila 2010 -, da bo lahko obogatila naslednje
Okno.

Lepo pozdravljeni!

&\ Marija Vegelj Pirc, urednica

A

Mineva 20 let, odkar sem bila operirana zara-

Spostovani!

di raka na dojki. Ob pomoci dobrih ljudi, ki so bili
takrat na Onkoloskem institutu, sem vse premagala.
Zato bi se rada zahvalila vsemu osebju, posebej Se dr.
Stabucu, h kateremu sem hodila 15 let na kontrole.
Vseh 20 let Zivljenja sem normalno Zivela. Vedno
si pravim: »Kar bo, pa bo.«. Sedaj jih imam Ze 80.
Sre¢na sem, da sem jih docakala, saj je zivljenje
samo eno.

Hvala vsem.

Slavica Zecevic

ye

Posiljam vam pesmico, ki mi jo je napisala

Spostovani!

devetletna vnukinja, ko sem bila zalostna. Vsem
babicam privo$¢im, da bi imele take vnukinje. Vam
pa zelim, da $e naprej tako lepo in skrbno priprav-
ljate nase glasilo.

Lep pozdray,
Lidija Tersek

Ce Zalosten si,

kjer nobeden Zalosten ni.
Tam se zabaval bos,

nabral nekaj roz,

pod drevesom si bos odpodil,
s prijatelji piknik naredil

in se veselil.

Nika Tersek

Spostovana gospa Marija Vegelj Pirc in cenjeni
uredniski odbor!

Minilo je kar precej ¢asa, odkar sem vam nazad-
nje pisala. Lansko leto sem se ponovno srecala z
boleznijo, s katero se spopadam ze osem let. Na sre-
¢o je tudi tokrat vse sre¢no minilo, za kar sem globo-
ko hvalezna svojemu onkologu dr. Nikoli Be$i¢u in
kirurgu plastiku dr. Dariu Pogorevcu. Zaupala sem
jima in skupaj smo zmagali.

BliZa se zima, a prina8a nam upanje v novo pom-
lad, v novo Zivljenje. Zato vsem vos¢im blagoslovlje-
ne boZi¢ne praznike in sre¢no, predvsem pa zdravo
novo leto 2010.

Podarjam vam pesem iz svoje zadnje pesniSke
zbirke Kristalni odsev. Je spomin na preteklost, na
stavbo A na Onkoloskem institutu. Ne glede na
njeno zunanjo sivino, je bilo znotraj zmeraj prijetno
toplo, za kar so z vso ljubeznijo poskrbeli prijazni
zdravniki in z nami ¢utece medicinske sestre.

Hvala jim za vso pomoc.

Prebujanje

Za temnimi
razpadajoéimi zidovi

se je oZarjeno

V sveZini jutranje zarje
prebujalo novo Zivljenje.
Vsak pogled,

nakljuéni dotik

ali nasmeh iz srca




je pomenil upanje

na poti brezupa ...
Vsaka beseda

je kot balzam

legla na nevidne rane ...
Nezno je brisala solze
na utrujenih obrazih,
angele v belem

pa ovencala

z zlatim sijajem ...

Prejmite prisréen pozdrav iz prelepe Bele krajine,

JoZica Kapele

Pripis urednistva:

Gospa Jozica, za podarjeno knjigo Kristalni
odsev se Vam prav lepo zahvaljujemo in Vam iskre-
no Cestitamo. Zelimo, da bi $e veliko lepega napi-
sali. Naj bo Vasa Zelja, da bi knjigo drZali v rokah,
Se naprej mocnejsa kot bolezen.
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Veselim se delovanja info centra, saj mi je bila

Pozdravljeni!

pred ve€ kot 15 leti, ko sem zbolela za rakom doj-
ke, v oporo poleg zdravnikov in prijateljic le drobna

PISMLA BRAILCE /-

knjizica »Pot k okrevanju«. HvaleZna sem usodi,
drustvom, Onkoloskemu institutu in vsem strokov-
njakom, ki so v teh letih sodelovali in prispevali, da
Bolniki in njihovi svojci lahko v njih pois¢emo mno-
ge odgovore na svoja vprasanja in stiske. Moramo se
zavedati, da lahko stroka pomaga le do neke mere,
naprej pa se moramo bolniki uéiti, da si bomo znali
pomagati tudi sami, kako ziveti z boleznijo.

Meni in mojim najblizjim so v poletnih mesecih
2009 prostovoljke v info centru Ze pomagale, za kar
se jim od srca zahvaljujem, saj iz lastnih izkuSenj
vem, kako izgubljen je ¢lovek ob sreanju z rakom.

Lep pozdrav in vse lepo v letu 2010.

Kristina Bajec

Pozdravljeni!

Sem vas$a ¢lanica in rada prebiram revijo Okno,
saj se v njej vedno najde kaksen dober nasvet ali pri-
Cevanje, s katerim si olaj$as duso. Mislim, da imate
kot drustvo ve¢ moznosti, da vam nekdo posSteno
odgovori na zastavljena vpra8anja. Zato bi vam bila
zelo hvalezna za informacijo o povracilu stroskov
prevoza. Iz pravilnika se ne da razbrati, od kot jem-
ljejo podatke o kilometrih. Verjetno bo ta informaci-
je koristila $e komu.

Ker druge moznosti nimam, me vozijo v Ljublja-
no na kemoterapijo (rak jajénikov) 2- do 3-krat na
mesec. Na relaciji Miren pri Novi Gorici-Ljubljana
in nazaj prevozimo 220 km. Zanima me, zakaj obra-
¢unajo precej manj kilometrov. Nadejali smo se, da
nam bo obratun dnevnic delno pokril stroske, a tudi
za to ne prejme$ ni¢, ¢e nisi odsoten ve¢ kot 12 ur.
Mislim, da marsikdo, ki mu po novem vpisujejo uro
prihoda in odhoda, ne ve, da od tega ne bo imel prav
ni¢. Sama komaj ¢akam, da se po koncu terapije ¢im
prej vinem domov.

Oprostite, ¢e sem kratila va$ dragoceni ¢as, saj
vem, da so druge stvari bolj pomembne.

Lepo vas pozdravljam,
Neda Veliscek




Pripis urednistva:

Vase pismo smo posredovali ZZZS in prejeli
pisni odgovor, iz katerega je razvidno, da se za
doloditev razdalje med bivaliséem zavarovane ose-
be in izvajalcem uporablja zemljevid Telefonskega
imenika Slovenije. Za vas primer so po TIS karti
izra¢unali najkrajso vozno pot, ki znasa 174,50
km, kar je v skladu z 41. ¢lenom ZZVZZ, ki dolo-
¢a, da pripada povracilo za najkrajso vozno pot in
ne za dejansko prevozene kilometre.
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Najprej sem Zelela izraziti pohvalo in zahvalo

Spostovani!

svojemu dobremu zdravniku dr. BeSi¢u, ki me je
nazadnje zdravil. Potem pa so se mi misli obracale
na vse odli¢ne zdravnike, ki so mi pomagali v skr-
bi za zdravje. Sem ¢lanica skupine za samopomoc¢
Novo mesto, zdaj mineva ravno 10 let od operacije
dojke. Da sem se na $iroko razpisala, mi je nare-
koval obcutek, da je treba vsa dobra dela pohvaliti,
zlasti v zdravstvu

SreCo sem imela, da nisem imela resne bolezni
do svojega 56. leta, ko je mamografija pokazala, da
nekaj ni v redu. Zdravnica dr. Kresetova v novo-
meSkemu zdravstvenemu domu je odlicno skrbela
zame pa moj splo$ni zdravnik in ginekolog in nato
po odkritem karcinomu $e kirurg. Nato je spet pri-
skotila na pomoc dr. Kresetova in se dogovorila za
moj prvi obisk na Onkolo$kem in$titutu. Tam sem
naletela na izjemno prijazno zdravnico dr. Pavlin
Kogirjevo, h kateri $e vedno z veseljem hodim na
redne kontrole. Odredila mi je obsevanje in petletno
hormonsko terapijo.

Na eni od kontrol je dr. KoSirjeva opazila pove-
¢ano $Citnico in ¢ez nekaj let, januarja 2009, velik
gomolj. Zdravnica se je dogovorila s kirurgom dr.
Besi¢em, da prevzame moj primer. Med tem Casom
je iz8la pri Drustvu njegova knjiZica Rak Scitnice.
Prebrala sem jo, $e preden sem vedela, da bodo tak-

$ni posegi opravljeni tudi na meni. V njej je napisa-
no vse, kar sem potrebovala. Po enem tednu mi je
dr. Besi¢ veselo povedal, da ni bilo ni¢ rakavo. Sele
kasneje sem dojela, da je to res dobra novica.

Moram omeniti $e izku$eno kirurginjo dr. Feti-
hovo, ki me je operirala zaradi zdrsa maternice. Naj-
veéje veselje mi je prinesel boljsi vid po neboletih
operacijah sive mrene spomladi 2009, ki jih je opra-
vil uveljavljeni okulist dr. Preskar. Tudi zobozdrav-
nika imam dobrega in sedaj $e novo ginekologinjo.

Velika dela so opravili zdravniki, a tudi sama
sem se trudila za zdravje. Vse to sem napisala v
zahvalo vsem, ki nam pomagajo, kadar smo pomo-
i potrebni.

Zina Vidrih

> )

Vabilo k sodelovanju

Okno naj nas tudi v bodoce vodi, zdruZuje in
povezuje v znanju, da bomo s pogumom in z upa-
njem premagovali tezave.

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

Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije

Poljanska c. 14, 1000 Ljubljana

ali na elektronski naslov:

marija.vegeljpirc@siol.net

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

je prostovoljno — brezplatno.
Urednistvo




Rada delam za to hiso ali

Ce verjames v ljudi, gre veliko stvari laZje

Onkoloski institut je zadnja leta delezen
velike medijske pozornosti; med zainteresira-
no javnostjo pa so zagotovo bolniki na prvem
mestu. Ob spopadanju z boleznijo potrebuje bol-
nik poleg celovite zdravstvene obravnave pred-
vsem zaupanje v zdravstvene institucije, v svoje
zdravnike, vse zdravstveno osebje in zdravstveni
sistem. Vodenje Onkoloskega inStituta je mar-
ca 2009 za 4-letni mandat prevzela gospa Ana
Zliéar, univ. dipl. ekon. Ob potrditvi za general-
no direktorico je posebej za bolnike izjavila: »To
je dobra hisa z vrhunsko medicino in rada bi, da
se tako pocutijo vsi, ki pridejo k nam.«. Za bralce
Okna smo Zeleli izvedeti, kako razmislja danes
in kako izpolnjuje svoje poslanstvo, zato smo jo
zaprosili za pogovor. Gospa direktorica se je kljub
natrpanemu urniku Iljubeznivo odzvala nasemu
povabilu in nas 17. decembra 2009 sprejela v svoji
pisarni.

Spostovana gospa direktorica, Onkoloski insti-
tut ste prevzeli v vodenje v zelo razburkanem éasu,
v Casu po izgradnyji, ko se bile oi vse slovenske jav-
nosti uprte vanj. Marsikdo je bil presenecen, ko ste
prevzeli krmilo, zlasti zato, ker ste Zenska. Zato
najprej vprasanje, spostovana sogovornica, kako
zdruzZujete vodenje tako pomembne ustanove, z
osebnim in druzZinskim Zivljenjem. Vemo, da Zen-
ske doma podpiramo veliko vogalov. Vi to poénete
tudi v sluzbi. Dobesedno.

Ko sem prisla na Onkologki institut, sem si zelo
dobro zapomnila besede spo$tovane onkologinje
prof. dr. Auerspergove: »Kar Zenska hoce, Bog hoce!«

V naso hiSo nisem nikoli hodila samo v sluzbo.
Naporov se ne bojim. Imam dva odrasla sinova, ki
sta samostojna, s katerima se sre¢ujemo ob veselih
dogodkih, v prijetnih okolis¢inah. V veliko pomoc¢
mi je moz, ki mi stoji ob strani, pa ne zato, ker mi

POGOVARJAL I
SMO SEmmmm

mora, ampak zato, ker mi zeli pomagati. Ponosna
sem na svojo kariero matere in na dejstvo, da so me
otroci imeli, ko so me najbolj potrebovali. Ce ima$
nekaj oz. nekoga rad, ni ni¢ tezko. Ce se odlo¢is, lah-
ko potegnes voz malo dlje.

Ste verjeli, da lahko naredite korak veé od Vasih
predhodnikov?

Dvajset let sem opazovala to hiSo. Ko sem sedla
sem, v to pisarno, nisem bila ve¢ v vlogi, ko bi lahko
kritizirala, ampak je bilo treba nekaj storiti. Svojo
energijo sem usmerila v racionalno rabo denarja,
optimizacijo ¢asa. Ugotoviti je bilo treba, kaj lahko
naredimo sami, Sele potem se lahko obrnemo na
drzavo, ministrstvo. Institut ... smo ljudje. Vedno si
vzamem ¢as za ljudi. Ce kdo potrka na moja vrata,
se mu vedno posvetim.

Kako se spopadate s sanacijami nekaterih izve-
denih del?

Ko sem prevzela to hiSo, sem vedela, da so teza-
ve z vodovodnim omreZjem in klimo. Kar nekaj ¢asa
sem premiSljevala, kako se tega lotiti. Vendar jaz
nisem sogovornica SCT-ja, investitor je drzava, toc-
neje Ministrstvo za zdravje. Za dokazovanje napak
sem narocila ekspertizo stanja vodovodnega sistema
pri InStitutu za metalne konstrukcije. Tudi za kli-

Ana Zli¢ar, univ. dipl. ekon.,
generalna direktorica Onkoloskega instituta
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matske naprave in hladilne tehnologije sem najela
strokovnjake. Imamo 5 strokovnih mnenj, Sesto Se
nastaja. Poteka tudi projekt sanacije klime v ope-
racijskih dvoranah. V pripravi je obseznej$i razpis
za vzdrZzevanje klime, a pri sredstvih smo omejeni.
Vsakdo naj dela tisto, kar zna. ZRMK nam je naredil
termografijo nove stavbe, ki je pokazala, da steklena
fasada energetsko ni optimalna, ne gre pa za kon-
strukcijsko napako, ki bi pomenila velike energetske
neracionalnosti. Treba pa jo je seveda vzdrZevati,
menjati tesnila, enkrat letno nastavljati okenske
konstrukcije itd. Ko to potnemo doma, se nam zdi
popolnoma samoumevno ...

»Vedno Zelim prisluhniti ljudem ...«

Vemo, da so pretekla veéletna gradnja, pojavi
napak in pritiski zaradi omejevanja sredstev vpli-
vali tudi na zaposlene v OI in njihove medsebojne
odnose. Kako Vam uspeva voditi zaposlene?

Poglejte, ¢e verjame$ v ljudi, gre veliko stvari
lazje. Vodenje ljudi in sodelovanje temelji na sposto-
vanju, na nekem temeljnem bontonu. Ne ogibam se
nasprotujoc¢im si mnenjem. Vedno povem, kaj zelim
narediti, in potem poCakam, da ljudje posvojijo
neko idejo. Predvsem se z njimi pogovarjam, saj gre
za odrasle, odgovorne in opravilno sposobne ljudi.
Nismo si sami izbirali sodelavcev, mi smo si prepro-
sto dani. Mi gradimo skupaj, tega se preprosto ne da

ukazati. Nih¢e ne more re¢i, da so za slabe odnose
krivi samo drugi.

Kaksen je Vas delovni dan?

Moj delovnik se zatne okrog 6.30, najveckrat
zjutraj ze doma pregledam e-pos$to. Sem pac jutranji
tip ¢loveka. Na OI velja moj prvi obisk oddelkoma
Cl in C2, kjer potekajo obnovitvena dela; morda
ravno zaradi mojega »zenskega« obcutka. Moski se
posvecajo bolj tehnitnemu in tehnolo$kemu perfek-
cionizmu, jaz pa primerjam tisto, kar je bilo narejeno
véeraj, s tistim, kar je bilo narejeno predvéeraj$njim.
Sledi podpisovanje racunov, pregled poste, sestanek
s strokovnim direktorjem, pomo¢nikom in glavno
sestro. Nekatere stvari delam tudi operativno. Ana-
litike, na kateri sem delala poprej, nisem mogla kar
tako naenkrat predati. Sedaj imamo sijajno delavko,
ki me je nasledila. Veliko je sestankov, trenutno se
trudimo spremeniti pravilnik o izobraZevanju. Hiso
zapustim, ko je delo kon¢ano, velikokrat kar skupaj
z vratarjem: »O, gospa Zli¢arjeva, midva pa skupaj
prideva in skupaj odideva!«

V kaksni fazi je nadaljnja gradnja novega dela
OI in ali se Ze predvidevajo kake spremembe v
nacrtovani zasnovi, kjer naj bi OI ponovno dobil
svojo kuhinjo in ne bi bil ve¢ vezan na centralno
kuhinjo UKC? Vsi namre¢ vemo, kako pomembna
je prehrana za onkoloske bolnike.

Kuhinja je seveda tudi predmet mojih razmis-
ljanj, a ta hip ni prostora, kamor bi jo lahko umesti-
li. Vem, da bi to razveselilo tudi zaposlene, a njihovo
Stevilo je res visoko, povzpelo se je na 920 ljudi.
Ko smo $e imeli lastno kuhinjo, je bilo zaposlenih
300 ljudi manj. Druga faza gradnje Onkoloskega
inStituta pa je zaradi recesije seveda zamaknjena v
nedogled.

Eden najhujsih problemov, na katerega nepre-
stano opozarjajo bolniki in njihovi svojci, je prob-
lem parkiranja. Se da tukaj sploh kaj narediti? Bi
bilo smiselno napisati prosnjo oz. peticijo tudi s
strani Drustva, da bi morda vsaj v garazni hisi




Sempeter za tezke bolnike, ki se vozijo na obse-
vanja, preglede in kemoterapijo, uvedli kaksen
popust pri parkirnini?

Mi imamo 80 parkiri$¢ in 920 zaposlenih. Hva-
lezna bom tistemu, ki mi da recept, kaj naj naredi-
mo. Interventne poti morajo biti proste za reSevalna
vozila. Mestna ob¢ina nam je vzela parkirna mesta
na Vrazovem trgu. To zelo prometno obmodje si
delimo s Klini¢nim centrom. Po novem letu bom §la
v garazno hi%o Sempeter na razgovor zaradi parkira-
nja na$ih zaposlenih, a se bojim, da ne bodo oddali
parkirnega mesta za manj kot 100 evrov. To je Zal
realnost. Tezko bi bilo tudi nadzirati, katera parkirna
mesta uporabljajo bolniki in katere drugi. Najboljsa
reSitev bi bila 1000 parkirnih mest! To je res prob-
lem, reSitve pa ne vidim.

Kaksen je potek adaptacijskih del v stavbi C,
za katero je tudi Drustvo onkoloskih bolnikov
Slovenije skupaj z Radiom »Ognjisée« in RTV
Slovenija v dobrodelni akciji »Stopimo skupaj za
bolnike z rakom« oktobra 2008 zbralo veé kot
400.000 evrov? ODb tej priloZnosti se Vam iskreno
zahvaljujemo za vso podporo in kooperativnost pri
izrabi zbranih sredstev in z veseljem in ponosom
dodajamo, da nam je to uspelo SKUPAJ, ko smo
zdruzili nekaj na videz nezdruzljivega - modci,
energijo in ideje.

Re¢i moram, da sem DrusStvu zelo hvaleZna za
njegov res velik prispevek, je pa to dejanje tudi zave-
za zame. Ze v svojem programu sem zapisala, da bo
sanacija stavbe C ena izmed mojih prioritet. Z novi-
mi posteljami so bolniki lazje poc¢akali na sanacijo
stavbe. In presre¢na sem, da smo se uspeli z vami
dogovoriti tudi za okna in dvigalo — to bo ¢udovi-
ta pridobitev za bolnike in zaposlene. Seveda pa so
stroski precej vecji, kot je bilo predvideno. Hisa je
stara. Ko zvrta$ luknjo, se za njo pojavijo tri nove.
Zal sanacija stavbe C ne bo opravljena do konca
tega koledarskega leta (2009) upraviceno ste pono-
sni na to, kar ste dosegli. Adaptacija se je vlekla ze
nekaj let, kon¢na cena pa bo gotovo visja od milijo-

POGOVAR AL -

na evrov. Vendar smo bili to dolzni narediti. Pri tem
se prav veselim, ko prof. dr. Zwittra in medicinske
sestre vsako jutro vidim nasmejane, ko si gredo
ogledat, kako napredujejo dela ... Tudi bolniki so ob
vsem ropotu zelo potrpezljivi. Nikoli se nihée ni pri-
tozil. Ta na$ skupni uspeh je bil res sijajen! Ljudje, ki
so darovali sredstva, so si jih dobesedno pritrgali od
ust. Ne predstavljam si, da bi bil lahko kdo ob tem
neobcutljiv. Vsi smo si Zeleli, da se razmere uredijo.

Po Zakonu o pacientovih pravicah je vsaka
zdravstvena ustanova dolzna imenovati pristojno
osebo za sprejemanje in obravnavo krsitve pacien-
tovih pravic in njeno ime na vidnem mestu javno
objaviti. Kdo je to pri vas na Onkoloskem institu-
tu?

Ti osebi sva midva s strokovnim direktorjem,
bom pa preverila, kako je z javno objavo. Ce se kdo
obrne name, se vedno odzovem. Odgovorim na vsa-
ko pritozbo in se potrudim, da vsako pohvalo prene-
sem naprej.

Kljub ob¢utljivost vprasanja se moramo dotak-
niti tudi skrajSanja leZzalnih dob na OI, zlasti po
operacijah dojk. Verjamemo, da institut kot vrhun-
ska znanstvena ustanova ne more biti socialni
korektiv, a bolniku je le treba stati ob strani tudi
potem, ko pride iz bolnisni¢ne oskrbe. Kaj pravite
na to?

Pravzaprav so to stvari, ki so v pristojnosti stro-
kovnega direktorja. Ne Zelim soditi, ali sta dva dneva
po operaciji pri odpustu iz bolnice preve¢ ali prema-
lo. Nisem zdravnica in bilo bi $koda, ¢e bi sodila o
stvareh, ki jih strokovno ne poznam. Od primera do
primera so stvari lahko zelo razli¢ne. V Zivljenju sem
imela sreCo, da mi je druzina ob tezavah vedno sta-
la ob strani. Ko gre bolnik domov, prevzameta skrb
zanj osebni zdravnik in patronazna sluzba. Je pa to
stvar, ki jo mora postaviti sistem. Tudi operacije dojk
danes so popolnoma drugacéne, kot so bile nekoc.
Govorili smo v glavnem samo o mastektomijah in
te so zahtevale daljSe bivanje v bolniSnici.
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Pred dobrim letom ste prisluhnili stiski prosto-
voljk nasega drustva in skupaj smo nasli primeren
prostor ne le za skladis¢e drustvenih publikacij,
ampak tudi za dejavnost samopomoci po programu
Pot k okrevanju — v pritli¢ju stavbe D ob vhodu v
okrepcevalnico. Ob tej priloZznosti se Vam v imenu
prostovoljk iskreno zahvaljujemo za podporo in
pomo¢, saj opazamo, da bolniki in njihovi svojci Se
kako potrebujejo naso pomo¢ ob sooéanju z raka-
vimi boleznimi.

Tudi jaz bi se rada zahvalila vsem prostovoljkam,
ki delujejo na Onkoloskem institutu. To so najbolj
nasmejani obrazi na tem institutu. Vedno, kadar jih
vidim, me ogovorijo: »Samo $e to Vam povem ... «
Neobremenjeno opazujejo na$ vsakdanjik in opazijo
tudi tisto, ¢esar mi ne ...

Kar zasuli smo Vas z vprasanji, a vendar nam
dovolite Se kaksnega. Kaj lahko skupaj storimo
na podrodju psihoonkologije, ki jo Stevilni bolniki
vedno bolj potrebujejo. Nekatere pritozbe bolnikov
smo Ze posredovali strokovnemu direktorju, pa se
ni ni¢ spremenilo. V éem je teZzava, da stvari ne
teéejo, kot bi morale, ée izpostavimo le predolge
Cakalne dobe?

Tezko bi odgovarjala kar na splo$no. Zato vas
prosim, da v Drustvu zberete vse pritozbe bolnikov,
njihova vpradanja, pobude in pripombe, povezane s
tem vpra$anjem. Dopis naslovite name. Zelim pri-
dobiti vsa stali$¢a. Ljudi moramo vzpodbuditi, da o
napakah spregovorijo. Ne i8¢emo krivca, pa¢ pa prob-
lem in seveda reSitev zanj. Saj nismo roboti, k sreci
smo ostali ljudje!

Kako Slovenija kot ¢lanica EU nosi tezko breme
raka? Pri nekaterih vrstah raka je prezivetje slo-
venskih bolnikov slabse od evropskega povpredja
npr. pri raku pljué, pri nekaterih celo boljse. Pri
katerih vrstah celo presegamo evropsko povpredje
— kaj menite, zakaj! Kaj bi poleg presejalnih pro-
gramov in dodatnega strokovnega izobrazZevanja
zdravstvenega osebja na OI Se lahko storili?

To bi bilo odlitno vpraSanje za sijajen Clanek, v
katerem vam lahko veliko pove prof. dr. Zakljeva,
vodja Registra raka in Epidemiologije. Vem, da na$
register raka pokriva celo drzavo, ne le obmocij, kot
je to praksa v nekaterih drugih evropskih drZavah,
zato so tudi rezultati v¢asih tezko primerljivi.

Omenili ste, da imate zamisel za spominsko
sobo na institutu.

Res je. To naj bi bila zgodovinska soba, v kateri
bodo zbrani rokopisi, fotografije zdravnikov, zvezki,
zapiski. Toliko sijajnih osebnosti se je zvrstilo tukaj!
Prof. Ravnikarjeva me je vedno navdihovala. Tudi dr.
Us pise knjigo, ki bo lepo osvetlila dolo¢eno obdobje
nasega inStituta. Naj se vidi, kako smo se razvijali!
So stvari, ki jih ne smemo pozabiti: priznanja, zahva-
le, pohvale ob pomembnih dogodkih, kronoloski pri-
kaz, do kam smo prisli. Videti se mora tudi razsuta
kirurgija v stavbi A! Institut so zaznamovali ljudje,
nekateri bolj, nekateri manj, nekateri pa so potegnili
VOZ V pravo smer.

No, zdaj pa res zadnje vprasanje. Stevilne bol-
nice in ¢lanice Drustva Vas obcéudujemo, ker ste
kot Zenska, mati in dobra poznavalka razmer na
OI zagrizli v to trdo in kislo jabolko vodenja insti-
tuta. Kako si v prostem ¢asu nabirate energijo za
svoje zahtevno delo, kako ohranjate zdravje in
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»Moj delovnik se zacne okrog 6.30 ...
HiSo zapustim, ko je delo kon¢ano.«




mladosten videz in ali se sploh lahko v domacem
okolju popolnoma odklopite? Kako vzdrZite ves ta
stres in pritiske — tudi nasega? Kaj Vam privabi
smeh na lica? Mi Vam iskreno Zelimo prav to.

Bom zacela z zadnjim vpraSanjem. Kaj mi pri-
vabi nasmeh na lica? Ce zatutim, da imam ob sebi
zadovoljne ljudi. Ce skupaj naredimo premik v pra-
vo smer. A ne potrebujem veliko. V¢asih me vzra-
dosti Ze prijazen: »Dober dan!«. Vem, zakaj sem tu.
Ce zaznam, da v ljudeh ni strahu, pa¢ pa zaupanje,
me to osrecuje. In kaj mi polni baterije? Hoja, tek, v
telovadnici in v naravi. Po napornem dnevu je Golo-
vec moj! Na tekaski stezi ali pa na kolesu pustim
tezo tistega dne. Ce premisljujem o sluzbi, se mi
véasih dvigne sréni utrip. Rada delam za to hiSo!
Rada plesem, rada imam lepo glasbo. Kaj pa je lepo,
je stvar trenutka. V¢asih pa si najbolj zelim tiSine in
miru. Sem prava odvisnica od igrice sudoku ... Imam
to sreto, da lahko kadarkoli poklicem katerega od
svojih otrok, in Ze ton glasu mi pove, ali ju karko-
li Zuli. Vedno Zelim prisluhniti ljudem, vendar mi
morajo odkrito povedati, kaj je narobe. Kajti edino
tako lahko skupaj kaj spremenimo.

Hvala, da ste si vzeli ¢as za pogovor. Vse dobro
v tem vrveZavem, a vseeno najlepsem mesecu leta,
leto 2010 pa naj Vam prinese poleg trdnega zdrav-
ja in jeklenih Zivcev Se ¢arobno palicico, s katero
boste pomagali pri reSevanju navidez neresljivih
tezav Onkoloskega instituta. SRECNO!

&

Pogovarjali sta se
Mojca Vivod Zor in
Marija Vegelj Pirc.
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STROKOVNJAK s
GOVORIJOmmmmms

Test UroVysion™

Nove moznosti odkrivanja raka seCnega
mehurja s testom za ugotavljanje
kromosomskih nepravilnosti

doc. dr.
Margareta Strojan

FleZar, dr. med.

Medicinska znanost prodira vse globlje v skriv-
nosti celice, spoznava njene zakonitosti v zdravju
in bolezni in s tem dobivamo nove moznosti tudi
za zgodnje odkrivanje raka. Bralce Okna z vese-
ljem seznanjamo z novim testom UroVysion™, ki
daje nove mozZnosti neinvazivne diagnostike raka
seénega mehurja. Vabilu za prispevek se je lju-
beznivo odzvala priznana strokovnjakinja doc. dr.
Margareta Strojan Flezar, dr. med., spec. patologi-
je z usmeritvijo v citopatologijo. Sedaj je zaposle-
na na Institutu za patologijo Medicinske fakultete
Univerze v Ljubljani, kjer je vodja diagnosti¢nega
oddelka za citopatologijo; svojo poklicno pot je pri-
éela na podrodju slikovne citometrije v citopatolo-
giji na Onkoloskem institutu leta 1993.

Rak seénega mehurja je redka bolezen, vendar
se pri bolnikih, ki so bili zaradi te bolezni ze zdrav-
ljeni, pogosto ponavlja. Po zadnjih podatkih Registra
raka za Slovenijo je v letu 2006 zbolelo 171 moskih
in 68 zensk. Najmlajsi bolnik je bil star 45 let, naj-
veC primerov bolezni pa je bilo odkritih pri starej$ih
bolnikih (v starosti 70 do 75 let pri moskih in po 75.
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1247 bolnikov z rakom se¢nega mehurja.

Med razvojem raka v se¢cnem mehurju ali v dru-
gih delih setne poti (ledvicnem mehu, se¢evodih in
seCnici) postane sluznica bolj ranljiva in pogostokrat
zakrvavi.

Kri v urinu (hematurija) je bolezenski znak,
prisoten pri vecini bolnikov, koli¢ina krvi v urinu
pa je med bolniki zelo razlicna. Urin je lahko mo¢-
no krvav (rde¢), lahko pa je krvi tako malo, da jo
odkrijemo samo pri pregledu urinskega vzorca pod
mikroskopom. Dejstvo je, da je kri v urinu prisotna
tudi pri drugih boleznih ali stanjih (npr. vnetja in/
ali kamni se¢nih poti, povetana prostata, poskodbe,
predhodno zdravljenje), zato z razli¢nim preiskavami
skusamo poiskati vzrok za pojav krvi v urinu. Ena
izmed pomembnih tovrstnih diagnosti¢nih preiskav
je citopatoloska preiskava celic v urinu.

Citopatoloska preiskava urina je standardni
test za odkrivanje raka se¢nega mehurja

Citopatoloska preiskava spontano izlo¢enega uri-
na je ze veC desetletij standarden neinvaziven test
za odkrivanje rakavih celic pri bolnikih s klini¢nimi
znaki, sumljivimi za raka seCnega mehurja, in za
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Atipi¢ne urotelijske celice, obarvane po
Papanicolaou (400-kratna povecava).

spremljanje bolnikov, ki so Ze bili zdravljeni zaradi
raka setnega mehurja.

Pogosto zdravniki urologi posljejo v citopatolos-
ko preiskavo tudi izpirke iz setnega mehurja, ki jih
pridobijo ob cistoskopiji, ko setni mehur izperejo s
fiziolo§ko raztopino. Izpiranje povzrodi, da se s sluz-
nice mehurja odluséi veliko vec celic, kot se jih sicer
spontano odlus¢i v urin.

Obcéasno dobimo v preiskavo urin, odvzet po
posebnem postopku iz se¢evoda ali ledvitnega meha,
redkeje tudi vzorce urina iz katetra ali nefrostome
(=kirur§ko narejena povezava med ledvi¢nimi izvo-
dili in povrsino koZe za odvajanje urina).

Napotki za pravilen odvzem urina za
citopatolosko preiskavo in dodatne teste

Sluznica se¢nega mehurja in drugih delov se¢ne
poti je opeta s posebnim krovnim tkivom (epiteli-
jem), ki se imenuje urotelij. V prvem jutranjem uri-
nu je najve¢ spontano odluscenih celic sluznice se¢-
nega mehurja in drugih delov se¢ne poti. Vendar te
celice propadajo zaradi neugodnega okolja, kateremu
so ponodi izpostavljene; pravimo, da so morfologko
slabo ohranjene, in tako niso primerne za citopato-
losko preiskavo.

Zato je priporocljivo, da v preiskavo posljemo
naslednji spontano izloCen jutranji urin - »drugie«
jutranji urin. Ker se celice lus¢ijo z urotelija v urin
neenakomerno, priporo¢amo pregled vzorcev urina
treh zaporednih dni. Bolniki naj zberejo srednji curek
urina (koli¢ine 50 do 120 ml) v poseben urinski lon-
cek.

Curek urina lahko spere odlustene, odmrle
celice ploscatega epitelija in bakterije s povrSine
spolovila v urin, pri Zenskah pa $e izloCke in sluz iz
noznice. Citopatoloska preiskava taksnega vzorca je
manj zanesljiva, saj so diagnosti¢cno pomembne uro-
telijske celice slabo pregledne ali pa povsem prekrite
s celicami ploScatega epitelija, bakterijami, celitnim
drobirjem in sluzjo.
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Zato morajo bolniki pred odvzemom urina oci-
stiti spolovilo.

Priprava vzorcev za citopatolosko preiskavo

Urin ali druge tekocinske vzorce iz razli¢nih
delov setne poti moramo po odvzemu &im prej
poslati v laboratorij. Ker so celice v urinu in drugih
tekocinskih vzorcih mo¢no razredcene, jih v labora-
toriju zgo$cujemo na razli¢ne nacine.

Po nanosu celic na objektno stekelce celice sle-
di takoj$nja fiksacija z ustreznim fiksativom, ki ima
namen prepreliti propadanje celic in ohraniti njiho-
ve morfoloske znacilnosti. Tako pripravljene celi¢ne
vzorce obarvamo z metodo po Papanicolaou, jih
pokrijemo s krovnim stekelcem in sistemati¢no pre-
gledamo ter ocenimo pod svetlobnim mikroskopom.

Prednosti in omejitve citopatoloske
preiskave urina

Citopatoloska preiskava celic iz urina ali izpirka
iz setnega mehurja ima znane prednosti in omejitve.
S citopatolosko preiskavo pregledujemo spontano
odluscene celice v urinu ali celice, ki se odluscijo iz
sluznice med spiranjem se¢nega mehurja s fiziolos-
ko raztopino (izpirek iz se¢nega mehurja).

Odluscene celice nimajo stika s tkivom izvora,
zato citopatolo$ko diagnozo postavimo izklju¢no na
podlagi ocenjevanja znacilnosti posameznih celic ali
celi¢nih skupin.

Pri citopatoloski oceni vrednotimo tudi druge
sestavine, ki jih najdemo med urotelijskimi celica-
mi (eritrociti, levkociti, drobir zaradi razpadanja tki-
va, zgo$cene beljakovine, bakterije in drugo).

S citopatolosko preiskavo v velini primerov z
veliko mero zanesljivosti prepoznamo rake setnega
mehurja, ki luséijo celice z jasno izrazenimi celi¢-
nimi in jedrnimi znaki malignosti — po klasifikaciji
Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) so to papi-
larni urotelijski karcinomi visoke malignostne stop-

STROKOVNAK S—
GOVORICI—

Mag. Kirbiseva analizira signale
v fluorescenénem mikroskopu.

nje, invazivni urotelijski karcinomi in urotelijski in

situ (intraepitelijski) karcinomi.

Po drugi strani je zanesljivost citopatoloske
preiskave manj$a v primerih tumorjev, ki nimajo
prepric¢ljivih celi¢nih in jedrnih znakov malignosti
(po klasifikaciji SZO: papilarni urotelijski karcino-
mi nizke malignostne stopnje, papilarne urotelijske
neoplazme nizkega malignostnega potenciala ali
papilomi).

« Ce so urotelijske celice le nekoliko spremenije-
ne, je citopatoloska diagnoza »atipija urotelijskih
celic;

* (e pa so spremembe na celicah bolj izraZene,
vendar $e ne dosegajo meril za raka, pa te opre-
delimo kot »sumljivo za rak se¢nega mehurja«.

Ker na osnovi citopatolo$ke preiskave ne more-
mo vedno podati dokonénega odgovora, ali so celice,
najdene v urinu ali izpirku setnega mehurja, rakave
ali ne, so se pojavile potrebe po izboljSanju citopato-
loske diagnostike raka se¢nega mehurja z dodatnimi
metodami.

Eden izmed prvih dodatnih testov v citologiji
urina in izpirkov seé¢nega mehurja je bilo ugotav-
ljanje celotne koli¢ine genetskega materiala v vzorcu
DNK-ploidije. Izmerimo jo s preto¢nim ali slikov-
nim citometrom. Znatno povecanje celotne koli¢ine
DNK v vzorcu (anevploidija), je odraz kompleksnih
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Test UroVysion™: normalni (diploidni) urotelijski
celici z normalnim stevilom kromosomov.

kromosomskih sprememb in z redkimi izjemami
potrjuje rakavo naravo celic. Za vzorec z enako koli-
¢ino DNK, kot jo imajo normalne celice (diploidija),
pa ne moremo zanesljivo trditi, da ne vsebuje raka-
vih celic, saj so v vzorcih s tak$no koli¢ino DNK
manjSe kromosomske spremembe lahko prikrite.
Zato merjenje DNK-ploidije pogosto ni pripomo-
glo k dokon¢ni diagnozi dolo¢enih vrst raka se¢nega
mehurja (predvsem urotelijskih papilarnih tumorjev
nizke malignostne stopnje).

Test UroVysion™ daje nove mozZnosti
odkrivanja raka seCnega mehurja

V zadnjih letih se je na svetovnem trzis¢u pojavi-
lo vet testov za neinvazivno odkrivanje raka se¢nega
mehurja.

Nekateri izmed njih temeljijo na dokazovanju
prisotnosti dolo¢enih beljakovin, povezanih z rakom
setnega mehurja, v tekotem delu urina, vendar se
niso uveljavili, ker niso dovolj zanesljivi.

Drugi testi temeljijo na odkrivanju dolocenih
imunoloskih ali molekularnih sprememb v celicah,
ki so prisotne v urinu. Med molekularnimi testi je
najbolj zanimiv test UroVysion™ (Abbott Molecul
Inc., Des Plaines, IL, ZDA).

Test UroVysion™ je namenjen ugotavljanju
nekaterih kromosomskih nepravilnosti, ki so jih
odkrili v celicah raka se¢nega mehurja in sicer:

e povetanega Stevila (anevploidije) kromosomov 3,
7 in 17 ter

* izgube dela kromosoma 9 (delecije lokusa 9p21).

Za ugotavljanje navedenih sprememb uporab-
ljamo eno izmed molekularnih metod, ki omogoca
prikaz genetskih sprememb na celicah iz urina (ali
drugih tekocinskih vzorcev iz se¢ne poti) v fluores-
cen¢nem mikroskopu.

Metoda se imenuje fluorescenéna hibridizacija
in situ (FISH).

Test UroVysion™ je ameriSski Urad za Zivila in
zdravila najprej odobril za odkrivanje ponovitve raka
setnega mehurja (2001), kasneje pa tudi za zgodnjo
ali prvo odkrivanje raka se¢nega mehurja pri bolni-
kih s hematurijo (2005).

Test UroVysion™ lahko uporabljamo na vzorcih
urina ali izpirkih se¢nega mehurja, ki so pripravljeni
na razli¢ne uveljavljene nacine za pripravo celic za
obicajno citopatolosko preiskavo.

Postopek izvajanja testa je predpisan s strani
proizvajalca in sledi znanim molekularno-genet-
skim tehnikam.

S fluorescen¢nimi barvili oznacen vzorec analizi-
ramo v fluorescen¢nem mikroskopu, opremljenem z
ustreznimi filtri, pod 600-kratno povectavo ob upora-
bi imerzijskega olja. Pregledujemo podrocje, ki smo
ga izbrali med predhodno citopatolosko preiskavo.
Is¢emo jedra, ki so morfolosko spremenjena (sumlji-
va za karcinom). To so povecana jedra, jedra nepra-
vilnih oblik ali z osnovnim fluorescenénim barvilom
lisasto obarvana jedra in celi¢ni skupki.

V jedrih, ki izpolnjujejo vsaj enega izmed naste-
tih morfoloskih meril, prestejemo signale za vse Stiri
kromosome. Analiziramo najmanj 25 morfolosko
sumljivih jeder in zabeleZimo vsako odstopanje od
normalnega $tevila signalov.

Test UroVysion™ je pozitiven, ¢e najdemo:
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e vsaj 4 jedra, ki imajo povetano $tevilo signalov
(3 ali ve¢) za vsaj dva kromosoma (3, 7 ali 17), ali

e vsaj 12 celic brez signalov za kromosom 9.

Za kontrolo kakovosti izvajanja testa pregledu-
jemo pri vsakem izvajanju testa tudi kontrolna ste-
kelca z znanimi pozitivnimi in negativnimi tar¢ami.

Izkusnje citopatologov s testom
UroVysion™

Na Institutu za patologijo Medicinske fakulte-
te Univerze v Ljubljani smo konec leta 2008 zaceli
uvajati test UroVysion™ na rutinskih vzorcih urinov
in izpirkov se¢nega mehurja. Vse tekocinske vzorce
iz urinarnega trakta pripravljamo z metodo mem-
branske filtracije. Ker so nasi vzorci za citopatolosko
preiskavo Ze obarvani z metodo po Papanicolaou,
smo morali za naknadno uporabo testa UroVysion™
na istih vzorcih najprej prilagoditi postopek priprave
preparatov.

Nase prve izkusnje so se skladale s pri¢akova-
nji. Test UroVysion™ je bil pricakovano pozitiven v
6 vzorcih z morfolosko prepri¢ljivimi rakavimi celi-
cami oziroma s citopatolosko diagnozo karcinoma.
Test je bil pricakovano negativen pri 2 bolnikih brez

Test UroVysion™ : rakava (anevploidna)
urotelijska celica s Stevilnimi signali
za razli¢ne kromosome.

RO KOV AK

atipi¢nih celic v vzorcu urina. Najpomembneje je,
da je bil test UroVysion™ pozitiven kar v 7 izmed
8 primerov s citopatolo$ko diagnozo »atipija« in
»sumljivo za raka«, kar potrjuje, da so bile v celi-
cah prisotne tudi spremembe genetskega materiala
in torej vidne spremembe na celicah (atipija) niso
bile zgolj posledica prilagoditve drugim dejavnikom
(vnetje, zdravljenje, drugo). Test je bil pozitiven tudi
v vzorcu z blago spremenjenimi celicami, ki niso
ustrezale znacilnostim rakavih celic; ta bolnik je bil
v preteklosti Ze zdravljen zaradi raka se¢nega mehur-
ja, zato bi lahko te spremembe napovedovale pono-
vitev bolezni v bliznji prihodnosti. Zanesljivo bomo
diagnosti¢no vrednost testa lahko ovrednotili Sele,
ko bomo analizirali izvide vegje skupine bolnikov.

Zakljucek

Test UroVysion™ je nova metoda za prepoznava-
nje celic veéine vrst rakov se¢nega mehurja v urinu
in izpirkih iz se¢nega mehurja.

Pri¢akujemo, da bomo z uporabo tega testa lah-
ko ob standardni citopatoloski preiskavi izboljsali
zanesljivost neinvazivne diagnostike prvega pojava
raka setnega mehurja in tudi ponovitve bolezni.
V novejsih ¢lankih navajajo, da test UroVysion™
zazna genetske spremembe v celicah pred pojavom
morfoloskih sprememb, ki bi jih lahko prepoznali s
svetlobnomikroskopsko citopatolos§ko preiskavo. V
teh primerih tumor seveda ($e) ni viden pri cisto-
skopskem pregledu; tak izvid najverjetneje napo-
veduje kasnejSo ponovitev tumorja, zato je bolnike
potrebno natan¢no spremljati.

Med pomanjkljivostmi testa velja omeniti nje-
govo slabSo zanesljivost za odkrivanje doloéenih
vrst raka se¢nega mehurja (papilarnega urotelijskega
karcinoma nizke malignostne stopnje), ki jih teZko
prepoznamo tudi s citopatolosko preiskavo. Poleg
tega test ni poceni, njegovo izvajanje pa zahteva
specialno opremljen laboratorij in ustrezno usposob-
ljeno osebje.
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Citopatologi priporo¢amo uporabo testa Uro-
Vysion™ pri bolnikih s sumljivo klini¢no ali cisto-
skopsko sliko in z vzorci, ki vsebujejo atipi¢ne celice.
Pozitiven test UroVysion™ v teh primerih potrdi, da
so celice genetsko spremenjene in je potrebno ukre-
panje. Po drugi strani pa negativen test UroVysion™
na atipi¢nih celicah potrdi, da niso rakavega izvora
in bolniku lahko prihranimo dodaten obremenjujoc
diagnostiten postopek - cistoskopijo. Ce pri citopa-
toloski preiskavi ne najdemo atipi¢nih celic, le¢eéi
zdravnik (ali morda sam bolnik) pa Zeli, da opravi-
mo test, je na mestu posvet s pojasnili, kaj lahko od
izsledkov testa pricakujemo.

Prav gotovo pa velja, da testa ni potrebno izvaja-
ti, kadar v vzorcu urina ali izpirka se¢nega mehurja
ze s citopatoloSko preiskavo najdemo prepricljive
rakave celice. V takem primeru je citopatoloski izvid
dovolj zanesljiv za odlocitev o nadaljnjih diagnostic-
nih postopkih ali zdravljenju.

doc. dr. Margareta Strojan FleZar, dr. med.

mag. Irena Srebotnik Kirbis,
univ. dipl. inz. zZiv. teh.

Institut za patologijo,
Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani

@ eseda je obraz nase misli.
Mora biti torej svetla,

umevna in razumljiva.

Kdor zmesSano misli,

tudi zmedeno govori.

Poprej modro premisli,
preden spregovoris.

A. M. Slomsek

Regionalna kemoterapija

Nove mozZnosti kombiniranega zdravljenja
bolnikov z razsirjenim rakom

doc. dr.
Marko Hodevar,

dr. med.

Napredek medicinskih znanosti nenehno pri-
nasa nova spoznanja in s tem boljSe mozZnosti
obvladovanja rakave bolezni. Za bolnike je $e pose-
bej razveseljivo, kadar so nove moznosti zdravlje-
nja dane tudi za tistim bolnikom, ki imajo Ze zelo
razsirjeno bolezen. Da bi bralci Okna spoznali,
kaj pomeni zdravljenje s citoreduktivno kirurgijo
in hipertermicéno kemoterapijo, smo za prispevek
zaprosili priznanega kirurga — onkologa doc. dr.
Marka Hocevarja, dr. med., ki je predstojnik Sek-
torja operativnih dejavnosti in vodja Oddelka za
kirursko onkologijo Onkoloskega instituta Ljub-
ljana.

Prognoza in verjetnost ozdravitve je skoraj pri
vseh vrstah raka odvisna od stadija bolezni ob
postavitvi diagnoze. Bolezen v zaletnem stadiju ima
dobro prognozo z visoko verjetnostjo ozdravitve, v
napredovalem stadiju pa praviloma slabo z majhno
moznostjo ozdravitve. Splo$no pravilo pri solidnih
rakih (vsi, razen hematoloskih rakov — npr. limfo-
mi, levkemije) je, da je bolezen neozdravljiva, Ce se
tumorja ne da v celoti odstraniti (najveckrat kirurs-
ko, lahko tudi z obsevanjem).
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Kljub temu osnovnemu pravilu pa imamo lahko
tumorije, ki jih sicer ne moremo kirur$ko odstraniti
v celoti, ki pa so kljub temu Se vedno lokoregional-
no omejeni. To pomeni, da tumor v svojem razvoju
e ni uspel razviti celic, ki bi bile sposobne zasevati
v oddaljene organe. V teh primerih lokoregionalno
omejenih tumorjev je teoreticno Se vedno mozno
tumor v celoti uniéiti in s tem bolnika ozdraviti.

Ideja regionalne kemoterapije se je pojavila Ze
v 50-ih letih prej$njega stoletja — s pomocjo visokih
doz citostatikov, apliciranih samo v podrogje (regijo),
kjer se nahaja tumor, bi lahko le-tega uni¢ili, ne da
bi hkrati izpostavili druge dele telesa Skodljivim vpli-
vom kemoterapije.

Leta 1957 je dr. Creech v Ameriki prvi opisal
primer zdravljenja koznih metastaz pri bolniku z
melanomom s pomocjo izolirane perfuzije okoncine
s pomocjo citostatika Melfalana. Poseg je omogoci-
la naprava za izventelesni sréni obtok, ki se je sicer
pricela uporabljati pri srénih operacijah. S pomocjo
omenjene naprave in oksigenatorja so pri posegu
okonctino za eno uro v celoti odklopili iz sistemske-
ga krvnega obtoka in jo priklopili na izventelesni
krvni obtok. To je omogocilo uporabo 10-krat visjih
doz citostatika Melfalana, kot bi jih zaradi nezele-
nih uéinkov (zlasti zavore kostnega mozga) lahko
uporabili sistemsko. Ker je §lo za prvi taksen poseg,
je bil zelo skrbno natrtovan in spremljan. Tako so
natanéno opisali, da je §lo za 76-letnega bolnika z 80
koznimi metastazami na spodnji okoncini. Po pose-
gu so vse metastaze izginile in gospod je zivel $e 16
let brez ponovitve bolezni.

Izolirano perfuzijo okondin so v 80 letih priceli
kombinirati §e s hipertermijo (zviSanje telesne tem-
perature nad normalno vrednost), saj se je pokazalo,
da hipertermija, ki ima Ze sama protitumorsko delo-
vanje, poveca tudi u¢inkovitost citostatikov.

Ideja izolirane regionalne perfuzije se je najbolj
razmahnila v zatetku 90-ih let z uvedbo perito-
nealne hipertermi¢ne perfuzije po citoreduktivni
kirurgiji pri bolnikih s karcinozo peritoneja. Poleg
omenjenih dveh oblik zdravljenja z regionalno per-
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fuzijo v kombinaciji s hipertermijo poznamo danes
Se tri oblike takS$nega zdravljenja, ki pa so zaradi
svoje velike tehni¢ne zahtevnosti trenutno omejene
samo na nekaj centrov po svetu. To so izolirana jetr-
na perfuzija, izolirana pljuna perfuzija in perfuzija
plevralne votline.

V nadaljevanju bomo opisali peritonealno kar-
cinomatozo, citoreduktivno kirurgijo in hiperter-
mic¢no intraperitonealno kemoterapijo (HIPEC),
ki je danes najbolj razsirjena oblika hipertermicéne
regionalne kemoterapije.

Kaj je peritonealna karcinomatoza?

Peritonealna karcinomatoza (razsoj malignega
tumorja na peritonej — mreno, ki pokriva stene tre-
busne votline in organe v njej) je pogost znak napre-
dovale bolezni pri razli¢nih rakih prebavil, rodil
ali pri redkejsih, kot sta mezoteliom peritoneja in
primarni peritonealni rak. Na splo$no je prognoza
pri tak$nih bolnikih slaba s povpre¢nim preZivetjem
manj kot eno leto (priblizno 5 mesecev pri kolorek-
talnem raku, 3 mesece pri raku Zelodca in 12-23
mesecev pri raku jajénikov). Obi¢ajno zdravljenje
pri taksnih bolnikih je paliativna sistemska kemo-
terapija.

Zaradi slabih rezultatov tak$nega zdravljenja je
dr. Sugarbaker v zacetku 90-ih let pri skrbno izbra-
ni skupini bolnikov s peritonalno karcinomatozo
poskusil s citoreduktivno kirurgijo in hipertermi¢no
intraperitonealno kemoterapijo kot novim pristo-
pom zdravljenja. Prvi rezultati so bili zelo obetajodi,
zato se je omenjeno zdravljenje pocasi pricelo Siri-
ti po ZDA, Evropi in Japonski. S ¢asom je postalo
jasno, da z omenjenim zelo agresivnim zdravljenjem
lahko pomagamo samo pravilno izbrani skupini bol-
nikov.

Kaj je citoreduktivna kirurgija?

Pod tem izrazom razumemo obseZne operacije,
pri katerih se posku$a odstraniti vse s tumorjem
(karcinomatozo) prizadete strukture. Pri tak$nih
operacijah lahko tako odstranimo del ozkega in Siro-
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kega Crevesa, vranico, del Zelodca, trebusne slinav-
ke, jetrno ovojnico, celoten peritonej, rodila in del
mehurja odvisno pa¢ od razsirjenosti bolezni. Vedno
se na zacetku operacije dolo¢i PCI - peritonealni
karcinomatozni indeks (peritoneal cancer index), ki
nam pove, kako razs$irjen je rak po trebuhu. Od PCI
je odvisno, ali bomo pri odstranitvi vsega rakavega
je moznost uspe$ne odstranitve celotnega z rakom
spremenjenega tkiva.

Glede na tumorski ostanek lo¢imo 4 vrste cito-
reduktivne kirurgije (CRK):
e CRK 0 - ni z olesom vidnega ostanka tumorja
(odstranili smo ves tumor);

* CRK 1 - ostanek tumorja je manjsi od 2,5 mm;

* CRK 2 - ostanek tumorja je velik 2,5 mm-2,5
cm;

* CRK 3 - ostanek tumorja je ve¢ji od 2,5 cm.

Praksa in bazi¢ne raziskave so pokazale, da je
smiselno nadaljevati s hipertermi¢no intraperito-
nealno kemoterapijo samo pri CRK 0 in 1, saj pri
vedjih ostankih zdravljenje Zal ne bo uspesno.

Kaj je hipertermiCna intraperitonealna
kemoterapija (HIPEC)?

Pri tem postopku gre za osnovno nacelo regio-
nalne kemoterapije — tumor izpostavimo maksimal-
nim koncentracijam citostatikov, ob tem pa ima-
mo minimalne neZelene sistemske stranske uéinke
kemoterapije.

Tehniéno to izvedemo tako, da po posebnih
katetrih (ceveh) v trebusno votlino dovajamo razto-
pino citostatika, segreto na temperaturo med 40 in
42 stopinj, po drugih katetrih pa ta tekoCina odteka
nazaj iz trebuha v ¢rpalko, ki tako povzroci krozenje
raztopine. Obi¢ajno uporabljamo 4 katetre — eden
dovaja tekoCino, trije pa jo odvajajo. Pri tem je lah-
ko trebusna votlina odprta in samo pokrita (odpr-
ta metoda), lahko pa je trebusna votlina med tem
posegom zaprta/zagita (zaprta metoda). Cas samega
posega je razliten, odvisno od vrste raka in od cito-

statika. Obic¢ajno uporabljamo citostatike, ki imajo
velike molekule, zato da je sistemska resorbcija ¢im
manj$a. Taksni so na primer cisplatin, doxorubicin,
oxaliplatin in mitomicin.

Hipertermija povzro¢i dodatno globlje prodiranje
citostatika v tkiva, ki pa nikoli ni veéje od 2-3 mm.
To je tudi razlog, da ne moremo pri¢akovati uspeha
pri ostankih tumorjev, debelejs$ih od 2,5 mm (CRK
2 in 3).

Kdo so kandidati za taks$no zdravljenje?

Glede na to, da gre za zelo agresivno zdravljenje
s pri¢akovanimi $tevilnimi zapleti, in glede na to,
da lahko pric¢akujemo uspeh samo pri bolnikih, kjer
bo mozna CRK 0 ali 1, je zelo pomembna pravilna
predoperativna diagnostika in izbira bolnikov. Pred
operacijo zato vedno opravimo dolocene preiskave, s
katerimi lahko vsaj priblizno napovemo razsirjenost
bolezni.

Med preoperativne preiskave sodijo:

e osnovne laboratorijske preiskave,

¢ dolotitev tumorskih markerjev,

e CT prsnega kosa (izkljutitev plju¢nih metastaz)
in

e CT trebuha.

Po potrebi lahko pred posegom za izkljulitev
sistemskega razsoja (izven trebuha) opravimo Se
PET-CT. S pomoc¢jo CT trebuha dolo¢imo preopera-
tivni CT-PCI (peritonalni karcinomatozni indeks).
Ob tem se moramo zavedati, da skoraj vedno pod-
cenimo obseg bolezni in da bo intraoperativni PCI
v resnici vi$ji. Ker je eden od klju¢nih razlogov za
neuspeh zdravljenja s citoreduktivno kirurgijo in
hipertermi¢no intraperitonealno kemoterapijo pri-
zadetost mezenterija tankega Crevesa, v nekaterih
centrih opravijo diagnosti¢no laparaskopijo za njeno
izkljucitev.

Na osnovi CT-PCI se nato odlo¢imo, pri katerih
bolnikih razsirjenost bolezni ni prevelika in je tak-
$no agresivno zdravljenje $e smiselno. Pri tem poleg
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raz§irjenosti bolezni vedno upo$tevamo tudi, za kak-
$no vrsto raka gre.

Tako so kandidati za operacijo:

e Dbolniki s kolorektalnim rakom in CT-PCI < 20,

e Dbolniki z rakom Zelodca in CT-PCI < 10-15,

* bolnice z rakom jajénikov — pri njih ni kontrain-
dikacije za takSen poseg, Ce splo$no stanje to
dopusca.

Slabo splo$no stanje (sréno popuscanje, kroni¢ne
plju¢ne bolzni) s spremljajo¢imi boleznimi seveda
prepreci taksno zdravljenje.

Kaksni so pooperativni zapleti in smrt-
nost?

Po tak$nem zdravljenju je pricakovati poopera-
tivne zaplete pri 25-41 % bolnikov; do 8 % bolnikov
lahko zaradi zapletov tudi umre v prvem mesecu po
posegu.

Zaplete delimo na tiste, ki so povezani s kirurgi-
jo in tiste, ki so povezani s kemoterapijo:

* Kirurski zapleti so taks$ni kot tudi pri drugih
podobnih operacijah — pooperativni ileus, infek-
cije, krvavitve, tromboze in plju¢ne embolije.

* Zapleti, povezani s kemoterapijo, so zavrtost
kostnega mozga in posledi¢no levkopenija, ane-
mija in trombocitopenija.

* Lahko pride tudi do zaCasne ali trajne okvare sr¢-
ne misice, jeter ali ledvic.

* Pritakovano so zapleti pogostejsi pri obseZnejsi
bolezni in posledi¢no pri obseznejsi in dolgotraj-
nejsi operaciji.

+ Cas operacije je zelo pomemben, saj se zapleti
dramati¢no povecajo pri operacijah, ki trajajo
dlje kot 7 ur.

Kaksni so rezultati zdravljenja?

Pri pravilno izbranih skupinah bolnikov z raz-
Sirjenostjo bolezni, ki ¢ omogota CRK 0 ali 1, so
rezultati tak$nega zdravljenja v primerjavi s klasic-
nim zdravljenjem s sistemsko kemoterapijo zelo
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optimisti¢ni. Tako je 5-letno preZivetje bolnikov s
kolorektalnim rakom 45-odstotno in 30-odstotno
pri bolnikih z rakom Zelodca. Bolnice z rakom jaj¢ni-
kov imajo do 50-odstotno 5-letno prezivetje. Pri na
sreco redkih bolnikih z mezoteliomom peritoneja pa
je 5-letno prezivetje nad 60-odstotno.

Kaksna je kakovost Zivljenja po tako agresiv-
nem zdravljenju? Raziskave so pokazale, da je kako-
vost Zivljenja po zatetnem nekajmese¢nem okreva-
nju pri vetini bolnikov sprejemljiva, pri nekaterih pa
celo boljsa kot pred posegom.

Zakljucek

Citoreduktivna kirurgija v kombinaciji s hiper-
termi¢no intraperitonealno kemoterapijo je nacin
zdravljenja, ki je kljub svoji zahtevnosti lahko zelo
uspesen pri pravilno izbranih bolnikih, ki bi sicer —
zdravljeni s klasi¢no sistemsko kemoterapijo — imeli
bistveno krajse prezivetje in nizjo kakovost Zivljenja.

Bistveni del je citoreduktivna kirurgija, ki je
odlo¢ilna za konéni izid zdravljenja. Da bi bila dose-
zena zelena citoredukcija, pa je potrebna skrbna pre-
doperativna diagnosti¢na obdelava in s tem selekcija
bolnikov na tiste, ki jim s tem zdravljenjem lahko
pomagamo in na tiste, ki bi jih s tako agresivnim
zdravljenjem samo izpostavili dodatnemu tveganju
in zapletom brez realnega upanja na uspeh.

Na koncu prispevka z veseljem sporo¢amo, da
tak$no zdravljenje od zaletka leta 2009 izvajamo
tudi na Onkoloskem institutu. V letu 2009 je bilo
na tak nacin zdravljenih Ze prvih 7 bolnikov. Dodat-
no smo v letu 2009 na Onkolo$kem institutu uvedli
tudi metodo izolirane ekstremitetne perfuzije in z
njo zdravili 11 bolnikov.

,? Marko Hocevar

a7

17



7O K OV IN] AJKT

Rak pljuc

mag. Mirjana Rajer,

dr. med.

Letosnji november — mesec ozaveséanja o raku
pljué - je potekal pod geslom »Ne zasenéi svoje
usode!«. Drustvo je ob tej priloZnosti izdalo knjiZi-
co Rak pljué — Vodnik za bolnike/ce na poti okreva-
nja, katere avtor je priznani specialist radioterapi-
je in onkologije prof. dr. Matjaz Zwitter, dr. med.,
in zgibanko Rak plju¢ — Kaj mora vsakdo vedeti o
tej bolezni, ki je namenjena ozaves$¢anju najsirse
javnosti. Da bi tudi bralce Okna znova opozorili
na nevarnosti te najpogostejse vrste raka, smo za
prispevek zaprosili avtorico zgibanke mag. Mir-
jano Rajer, dr. med., specialistko radioterapije in
onkologije z Onkoloskega instituta Ljubljana.

Rak plju¢ je tako po svetu kakor tudi pri nas
eden najpogostejs§ih rakov. Po podatkih Registra
raka za Slovenijo vsako leto za to obliko raka zboli
1200 ljudi, od tega ena tretjina Zensk. V letu 2006
je bil to najpogostejdi rak pri slovenskih moskih
in Cetrti najpogostejsi pri Zenskah, takoj za rakom
dojke, koZe in prebavil. Stevilo novih bolnikov se z
leti poveduje, kar opazamo Ze od leta 1950. V zad-
njem Casu opazamo zaskrbljujo¢ porast predvsem
pri zenskah. V razvitem svetu zaradi tega raka umre
vec ljudi kot zaradi raka dojke, prostate in debelega
Crevesa skupaj.

Kako nastane?

Plju¢ni rak nastane zaradi nekontrolirane rasti
celic v dihalih. Najpogosteje se zatne v tkivu pljug,
redkeje pa v sapnici ali sapniku. Ob napredovanju
bolezni lahko raste v okoliSka tkiva (medpljuéje,
rebrno mreno, rebra ali hrbtenico) ali pa se po limf-
nih in krvnih Zilah $iri v bezgavke in druge organe.
Poznamo dve glavni vrsti pljunega raka, in sicer
sta to drobnoceli¢ni in nedrobnoceli¢ni. Vrsto opre-
deli zdravnik patolog na osnovi videza celic pod
mikroskopom. Potek bolezni se med eno in drugo
vrsto razlikuje, razlikovanje pa je pomembno tudi
zaradi odloCitve o natinu zdravljenja. Pogostejsi je
nedrobnoceli¢ni rak (80 %), ki raste in zaseva neko-
liko pocasneje v primerjavi z drobnoceli¢nim (20 %).
Drobnoceli¢ni rak je zelo ob¢utljiv na kemoterapijo,
medtem ko nedrobnoceli¢ni rak Stejemo med sred-

nje obcutljive.

Kateri so dejavniki tveganja za nastanek
raka pljuc?

Glavni poznan dejavnik tveganja je kajenje. Oce-
njuje se, da kar 90 % pljucnih rakov nastane zara-
di kajenja. Cigaretni dim vsebuje 4000 strupenih
snovi, od katerih jih veliko povzroca raka. Lahke
cigarete z manjSo vsebnostjo nikotina niso ni¢ manj
nevarne, ker cigaretni dim globlje vdihavamo, se ved
raka pojavlja na obrobnih delih plju¢. Pljunega raka
povzroca kajenje v vseh oblikah, torej tudi kajenje
cigar, pipe in tobaka v marihuani. Cim ve¢ cigaret
ljudje pokadijo, vedje tveganje imajo, da bodo zbo-
leli. Pomembno je tudi, pri kateri starosti pri¢nejo
s kajenjem. Ce zatnejo kaditi mlajsi, imajo vejo
verjetnost, da bodo zboleli. Bivsi kadilci imajo visjo
stopnjo tveganje od nekadilcev. Njihovo tveganje se
z leti zmanjsuje, vendar je do konca Zivljenja vecje
kakor tveganje pri nekadilcih. Velikokrat pozabimo
na vpliv pasivnega kajenja. Pomembno je, da se izo-
gibamo tej vrsti izpostavljenosti in da pred tobatnim
dimom zag¢itimo tudi otroke.
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Pomemben dejavnik tveganja je tudi izpostav-
ljenost $kodljivim snovem, kot sta radon in azbest.
Ponavadi je €as od izpostavljenosti do pojava bolez-
ni dolg, saj ljudje zbolijo tudi po 20 do 40 letih po
izpostavljenosti.

Nekateri podatki kazejo, da igrajo pomembno
vlogo tudi doloceni »socialni dejavniki«, na primer
vrsta dela (delo v kovinski industriji, gradbenistvu
ali kemi¢ni industriji) ali bivanje v onesnazenem
okolju. Poudariti je potrebno, da se vpliv teh dejavni-
kov prepleta s kajenjem in da bomo morali v nasled-
njih letih vloziti veliko truda v proucevanje vpliva
$kodljivih snovi predvsem na delovnhem mestu.

Nenazadnje pa so znani tudi primeri plju¢nih
rakov, kjer bolniki niso bili izpostavljeni nobene-
mu dejavniku tveganja; to lahko pripiSemo genet-
skim vzrokom in/ali izpostavljenosti $e nepoznanim
dejavnikom tveganja.

Katere simptome povzroca in kako ga
odkrijemo?

Glavni simptomi, ki lahko nakazujejo prisotnost
bolezni, so kaselj (posebno ¢e se spremeni narava
kaslja), tezje dihanje, bole¢ina ali zbadanje v prsih,
hitra utrujenost, moc¢nejs$i izmecek iz plju¢, véa-
sih s sledovi krvi, vnetja plju¢, ki ne izzvenijo ali
se ponavljajo po zdravljenju z antibiotiki. Tezave
so lahko nespecificne in se pojavijo tudi pri dru-
gih boleznih. Pomembno je, da ob pojavu tezav ali
sprememb, ki jih opazite pri sebi, ¢im prej obistete
zdravnika. Pri napredovalem raku se lahko pojavijo
tudi glavobol, hripavost, ohromelost ali bruhanje
ter bole¢ine v kosteh ali sklepih. Znaka, na katera
moramo biti posebej pozorni, sta tudi nepojasnjeno
hujsanje ali potenje. V nekaterih primerih bolezen
poteka brez simptomov in jo odkrijemo naklju¢no.

Kako potrdimo diagnozo plju¢ni rak

Ob sumu na pljuéni rak opravimo vrsto prei-
skav, ki nam pomagajo pri dolocitvi obsega bolezni
in nacrtovanju zdravljenja. Med osnovne preiskave
sodijo laboratorijske preiskave krvi, rentgensko sli-
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kanje plju¢, CT (ratunalni$ka tomografija) prsnega
ko$a, trebuha in glave in bronhoskopija s punkcija-
mi, pri katerih dobimo tkivo, ki ga nato patolog pre-
gleda pod mikroskopom in poda dokonéno diagnozo.
Osnovne preiskave nato dopolnimo z dodatnimi
(npr. slikanje skeleta), ki jih zdravnik dolo¢i glede na
bolnikove tezave.

Kako poteka zdravljenje in kak$na pri-
hodnost nas ¢aka?

Zdravljenje lahko poteka z operacijo, obseva-
njem, s kemoterapijo in tarénimi (»bioloSkimi«)
zdravili. Najveckrat pa seveda s kombinacijo nave-
denega, ki se dopolnjuje s podpornim in simptomat-
skim zdravljenjem (protibole¢inska terapija, zdravila
proti slabosti, zdravila za zdravljenje depresije ali
nespecnosti ipd.).

Kirursko zdravljenje je primerno, ¢e tumor ne
vras¢a v pomembne sosednje organe, ni razsirjen v
oddaljene bezgavke oziroma nima zasevkov v drugih
organih. Na voljo imamo ve¢ vrst operacij; najpri-
mernej$o dolo¢i zdravnik kirurg za vsakega bolnika
posebej, glede na razsirjenost bolezni in druge dejav-
nike (npr. lokacijo tumorja, bolnikovo stanje).

Obsevanje je primerno za popolno ozdravitev
(kurativno ali radikalno obsevanje), za zmanjSanje
verjetnosti ponovitve bolezni po operaciji (poope-
rativno obsevanje), za lajSanje bolnikovih teZav
(paliativno obsevanje) in za zmanjSanje nevarnosti
nastanka mozganskih zasevkov, ko jih bolnik Se
nima (profilakti¢no obsevanje).

Kemoterapija sluzi za spremljajote zdravljenje
za doseganje ozdravitve ali zmanj$anje moznosti za
ponovitev bolezni, pri razSirjeni bolezni pa za laj-
Sanje tezav bolnika, izbolj$anje sploS$nega stanja in
podaljSanje preZivetja.

V zadnjih letih poteka veliko raziskav na podroc-
ju tartnih zdravil, ki so bolj poznana pod imenom
»bioloska zdravila«. Kakor ze ime pove, ta zdravila
delujejo na doloceno tarco v celici; Ce te tarCe ni ali
je ne poznamo, zdravila ne bodo ucinkovala.
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V primerih ko je plju¢ni rak odkrit v omejeni
obliki in bolnik dobi ustrezno zdravljenje, je kar 50
% moznosti za dolgotrajno prezivetje. Zal je takih
bolnikov malo oziroma premalo. V prihodnosti pri-
¢akujemo, da se bo s hitrim razvojem novih metod
odkrivanja in zdravljenja raka to mocno izboljsalo.

Na podroc¢ju osvescanja ljudi je potrebno
Se veliko narediti.

Te dni v vseh medijih zelo veliko poslusamo o
novi gripi. Skoraj vsa televizijska porocila jo omenja-
jo, pojavlja se v radijskih oddajah in na naslovnicah
Casopisov. Vsaj enkrat tedensko na to temo sklicejo
tiskovno konferenco. O raku plju¢ se skoraj ne govo-
ri, ¢ manj pa mediji opozarjajo ljudi na nevarnost
kajenja. OsvesStanje ljudi je nujno potrebno. Za to
trditev ne potrebujem velikih raziskav; dovolj je le
primerjava z novo gripo, za katero je do sedaj pri nas
umrlo 14 ljudi, medtem ko za rakom plju¢ v Slove-
niji vsako leto umre 1000 ljudi.

Za konec in nov zacetek

Rak pljuc je bolezen, ki za vse nas predstavlja
izziv. Na tem podrocju poteka zelo veliko raziskav
in rezultati zdravljenja se iz leta v leto izboljsujejo.
A potrebno bo $e veliko truda in verjamem, da bomo
skupaj veliko dosegli.

V letu 2010 Zelim vsem bralkam in bralcem
Okna veliko majhnih vsakdanjih radosti, ki naredijo
zivljenje lepo. Sre¢no!

Mirjana Rajer

? oSteno stoj na svojem mestu,
govori tako, kakor je prav,
in se nikogar ne boj.

A. M. Slomsek

Za zdravje ustne votline

Simona Debelak,

dr. stom. | : .

Zdravljenje raka ima lahko Stevilne stranske
ucinke in posledice, ki so za bolnika zelo nepri-
jetne. Se posebej je prizadeta kakovost bolniko-
vega zivljenja, ko se spremembe dogajajo v ustni
votlini. Zato je zelo pomembno, da se vsak bolnik
zaveda vseh moZnih zapletov in sodeluje s svojim
zobozdravnikom. Za prispevek o tem smo zapro-
sili zobozdravnico Simono Debelak, dr. stom., ki
v svoji zasebni ordinaciji svetuje $tevilnim bolni-
kom, rada pa se odzove tudi vabilu na sreCanje
nasih skupin za samopomoc.

Tudi zobozdravnik — stomatolog — naj bi bil del
skupine, ki zdravi bolnika z rakom. S tem bi v ¢asu
zdravljenja in po njem lahko preprecili marsikateri
zaplet v predelu ustne votline in njegov sistemski
vpliv na organizem, s ¢imer bi dvignili kakovost bol-
nikovega Zivljenja.

Na tkiva v ustni votlini najbolj vplivata:

1. radioterapija — obsevanje — podrocij glave in vra-
tu

2. kemoterapija — sistemsko zdravljenje raka s
posebnimi zdravili.
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Posledice obsevanja glave in vratu

Ob obsevanju podrocja glave in vratu je prizade-
ta sluznica ustne votline, ki postane 2 do 3 tedne po
obsevanju rdeca, boleca, pojavijo se razjede; tkivo se
lus¢i, lahko pride tudi do glivicnega (kandidiaza) ali
virusnega vnetja (herpes simplex).

Zleze slinavke so zelo obéutljive, njihovo delo-
vanje se v Casu obsevanja zelo zmanj$a ali celo
popolnoma usahne. Pojavijo se tezave pri zveCenju
in poziranju, ustna sluznica postane bolj obc¢utljiva
in boleca.

Suhost ust ali kserostomija, manjsa koli¢ina sli-
ne, zvi$ana viskoznost in kislost sline (iz povpretne-
ga normalnega ph 6,75 na 4,05, kar povzro¢i demi-
neralizacijo trdih zobnih tkiv) in porast kariogene
flore so odli¢ne predispozicije za razvoj mnozi¢nega
kariesa, zlasti v podro¢ju vratu zoba.

Obsevanje povzroci tudi tanj$anje ligamentarne
vezave zoba na kost, zato je pogosta tudi parodon-
topatija.

Kostna nekroza (odmrtje) je k sre¢i manj pogost
zaplet obsevanja, saj se zmanj$a S$tevilo kostnih
celic, prizadeto oZilje pa tudi zmanjs$a preskrbo kosti
s krvjo.

Druge kronic¢ne tezave, ki se lahko pojavijo,
so $e raz$iritve majhnih zil (teleangiektazije), raz-
ra$Canje veziva v miSicah, ¢eljustni kr¢ (trizmus),
zmanjS$ana prekrvavitev, nekroza mehkih tkiv, pri
bolnikih pred adolescenco pa tudi dentofacialne
malformacije.

Posledice kemoterapije

Kemoterapija zal vpliva tudi na normalne celi-
ce in ne le na rakave. Celice ustne votline se hitro
obnavljajo (reproducirajo), so ob¢utljive in kar 39 %
odraslih in 90 % otrok ima med kemoterapijo tezave
z ustno votlino. Te so lahko:

» krvavitve: trombocitopenija (zmanj$anje Stevila
trombocitov — krvnih plos¢ic) in pomanjkanje
vitamina K povzrotita krvavitve v ustni votlini
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Ze ob manjsi poskodbi. Pojavljajo pa se tudi krva-
vitve iz roba dlesni. Dobrodoslo ob teh tezavah je
izpiranje ustne votline s klorhexidinom, saj le-ta
zmanj$a krvavitve in Stevilo prisotnih mikroor-
ganizmov.

* Ragzjede v ustni votlini se obi¢ajno razvijejo po
ve¢ kot 18 dneh kemoterapije. So manjSega
obsega, imajo Sirok rde¢ rob, so pa zelo bolecte
in zahtevajo paliativno terapijo — lajSanje tezav
z lokalnimi anestetiki in zlasti po obrokih nez-
nejs$o higieno in uporabo primernih ustnih vod.

* Infekcije: razvije se namre¢ levkopenija (zniza-
nje $tevila levkocitov — belih krvnick), ki oslabi
imunski odgovor telesa; zas¢itna bariera tkiva je
zmanj$ana, pojavijo se oportunisti¢ne infekcije
(glivicne, bakterijske — tudi s strani tistih bakte-
rij, ki so normalno v ustni votlini, pri slabsi tele-
sni odpornosti pa se razrascajo lokalno in razsir-
jeno po telesu). NajpogostejSe so belkaste gobice
kandide; po odstranitvi puscajo razjede. Potrebna
je ustrezna terapija in dosledna ustna higiena.

* Kserostomija (suhost ust) je obi¢ajno prehodna.

* Nevroloske tezave: lahko sta prizadeta obrazni
in trigeminalni Zivec, kar ima za posledico oro-
facialne parestezije, obCasne boletine sklepa pa
obicajno hitro izzvenijo.

* Neravnovesje) elektrolitov in pomanjkljivo hra-
njenje.

Obisk pri zobozdravniku pred pricetkom
onkoloskega zdravljenja

Pred pric¢etkom obsevanja podrocja glave in vra-
tu ali kemoterapije je nujno opraviti panoramski
rentgenski posnetek, ki prikaze celoten status zob in
obeh celjusti.

Sledi radikalen pristop: najkasneje 14 dni pred
radioterapijo in 7 dni pred kemoterapijo je nujno
odstraniti vse zobe, ki imajo predvideno Zivljenjsko
dobo kraj$o od 5 let (depulpirani zobje, zobje z api-
kalnim periodontitisom, zaostale korenine, impak-
tirani zobje, zobje z obzobnimi Zepi, globljimi od 6
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mm, zobje s hudo naru$enimi zobnimi kronami ...).
Rano po ekstrakciji zoba je potrebno zasiti, da se
omogo¢i boljse celjenje.

Preostale zobe je nujno potrebno sanirati, bolni-
ke pa poutiti in motivirati za ¢im popolnej$o ustno
higieno.

Stomatoloska oskrba v ¢asu onkoloskega
zdravljenja

V Casu prejemanja kemoterapije se izogibamo
vsakr$nim posegom v ustni votlini. Nujni pa so red-
ni pregledi.

Ob nujni ekstrakciji zoba je potrebna skrbna
predpriprava (kontrola krvne slike, antibioti¢na pre-
medikacija).

Potrebno je nadzorovati, kako uspeSen je bol-
nik pri ustni higieni. Ustna higiena naj se opravlja
z mehko zobno $¢etko po vsakem obroku in pred
spanjem. Uporabljati je potrebno blage zobne paste
s fluorom, usta pa je koristno izpirati z meSanico
fiziolo$ke raztopine in sode bikarbone ali z Ze pri-
pravljenimi ustnimi vodami (dobrodosle so tiste, ki
vsebujejo klorheksidin, saj le-ta zmanj$uje $tevilo
mikroorganizmov in zmanj$uje krvavitve), Caji iz
kamilic ali zajblja ...

Tehnika c¢iséenja naj bo takS$na, da zagotovi
Cistost vseh ploskev zob. Svetujemo ¢iscenje zob v
smeri od dlesni proti grizni ploskvi zoba, ois¢ene
naj bodo nato tudi grizne ploskve in medzobni pro-
stori — z zobno nitko ali medzobno $¢etko. Poleg zob
je nujno ocistiti tudi jezik. Doseci je namre¢ nujno,
da zobnih oblog ni ve¢. Zobne obloge so namre¢
glavni razlog za vnetje in za razgradnjo obzobnih
tkiv.

Tezave kserostomije je potrebno lajSati s ¢im
pogostejs$im pitjem (svetujemo vodo s kockami
ledu), uporabo posebnih Zvetilnih gum in bombonov
brez sladkorja, ki naj bi stimulirali Zleze slinavke.
V hujsih primerih pa je potrebna uporaba umetne
sline. Dobrodosla je tudi uporaba viskoznih oralnih
gelov, ki zdravijo vnetje ustne sluznice, zmanjSujejo

bole¢ino, premos$cajo diskuntinuiteto povrSine sluz-
nice in blaZijo drazenje zivénih konciCev, skratka,
pomagajo pri hidraciji, lubrikaciji in reparaciji ranje-
ne ustne sluznice.

Bolniki s protezami naj le-te nosijo ¢im manj (ob
hranjenju) in tudi tu velja, da jih je potrebno skrbno
Cistiti.

Prehrana v ¢asu kemoterapije naj bo mehke ali
kasaste konsistence, naj ne bo ne pretopla ne preh-
ladna, izogibati se je potrebno zaéinjeni hrani, alko-
holu, gaziranim pija¢am in kajenju.

Vsebinsko naj bo prehrana kalori¢na, prevladu-
jejo naj proteini; vsebuje naj veliko vitaminov in
mineralov, nujno pa se je treba izogibati hrani, ki
ima v sebi veliko bakterij (surova hrana, polkuhano
ali nekuhano meso, ribe, jajca, nekuhana zelenjava,
skoljke, nepasterizirani sokovi, neprekuhano mleko,
stari siri, vse vrste jogurtov, suho sadje ...).

Rezim prehranjevanja naj bo tak, kot ustreza
bolniku; je naj, ko mu ustreza, naj ne ¢aka na ¢as za
obrok, obroki pa naj bodo najmanj trikrat dnevno.

Kasnejse zaplete preprecujejo tudi vaje odpi-
ranja ust.

Vzporedne tezave je treba sproti reSevati. Ob
gliviéni infekciji moramo aplicirati antiglivi¢no tera-
pijo, blaziti virusne infekcije, uporabiti lokalne ali
sistemske analgetike, Ce je vnetje ustne sluznice pre-
hudo in so razjede prebolece, sistemsko ali topikalno
aplicirati protivnetna zdravila, uporabiti antiseptike,
antibiotike ...

Stomatoloska oskrba po kon¢anem
onkoloskem zdravljenju

Ko je radioterapija glave in vratu zakljucena,
bolniku svetujemo, naj prve tri mesece prihaja na
kontrolo k stomatologu na dva tedna, v naslednjem
letu in pol pa enkrat meseéno.

Namen stomatoloskih kontrol je oskrbeti zaple-
te in stimulirati bolnika k discipliniranemu vzdr-
zevanju higiene, opraviti fluorizacijo zob, ki naj
preprei pojav in razvoj cervikalnega (obvratnega)
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kariesa, ter z lus¢enjem in glajenjem korenin prepre-
¢iti nadaljnji razvoj periodontitisa.

Ob nastanku maksilomandibularnih motenj
svetujemo tudi hiperbari¢no komoro, saj le-ta poveca
preskrbo s kisikom, stimulira angiogenezo, osteobla-
ste in fibroblaste.

Slabse delovanje slinavk nosi tudi dolgoro¢ne
posledice, zato je sodelovanje stomatologa in onko-
loskega bolnika nujno tudi po koncanem onkolos-
kem zdravljenju.

Simona Debelak

o

OZCI] naj ti bo le za tri reci
v tvojih preteklih dneh:

za htido storjeno,

za dobro zamujeno,

za izgubljeni Cas.

I21ruj sam sebe
zamotati v tisto napako,
ki jo hoces pri drugih grajati.
Tudi sence take slabosti
se skrbno izogibayj.

oGllbj rojaki,

nikar ne mislite,

da je vse resnica, kar je pisanega,
ali da je vas prijatelj vsak,

kdor se vam po novinah

za takega ponuja.

A. M. Slomsek

OO NJAK

O strahu

Kako lahko obvladujemo strah, ki spremlja
bolezen?

Jana Hosta,
univ. dipl. psih.

Strah ima nesteto obrazov in zagotovo ni ¢love-
ka, ki ga ne bi bil nikoli okusil. Lahko bi celo rekli,
da je strah nas vsakdanji spremljevalec. Stevilni
so vzroki za strah in vsakdo se z njim spopada na
svoj nacin. Rak je zagotovo bolezen, ki Ze s svo-
jim imenom vzbuja strah. In prav o tem strahu bo
tokrat tekla beseda. Za prispevek smo zaprosili
Jano Hosta, univ. dipl. psih., z Gimnazije Novo
mesto. Strah, ki spremlja bolezen, je tudi sama
okusila, saj je pred leti zbolela za rakom. Avtorica
je dejavna tudi pri nasem drustvu in je strokovna
vodja skupine za samopomo¢ Zensk z rakom dojke
Novo mesto.

Si predstavljate, da Cakate, kaj vam bo povedal
zdravnik o zadnjem histopatoloskem izvidu, za kate-
rega vas je poSteno strah, da ne bo v redu?

Nih¢e noce, da ga je strah, a strah se kar od
nekod priplazi in 8e narasca. Misli so zmedene, prei-
gravate katastrofi¢ne scenarije in zdi se vam, da ne
boste zmogli najti nobene ustrezne resitve.

Dobro poznamo tisti obéutek v telesu, ko nam
razbija srce, v trebuhu se kopici kepa, dlani so mokre
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in izpod pazduhe za¢ne kar kapljati; koZa drhti od
vznemirjenja, obCutek slabosti pa narasca ...

Tako pribliZzno se odziva telo, ko dozivljamo strah.
Zakaj nas je strah?

Strah povzrodi situacija, ki nas ogroZza. Nevar-
nost je lahko resni¢na ali pa samo namisljena. V
najbolj temeljni obliki je strah povezan s prezivet-
jem, saj nas opozarja na nevarnosti, nas dela pre-
vidne in nas opremi z dodatno energijo. Zivljenje
samo po sebi nam postavlja zahteve, ki so veCkrat
za marsikoga zastrasujoce.

Druga skrajnost strahu je pri¢akovanje smrti,
kar pomeni prenehanje Zivljenja in veliko neznanko
za vse nas, zato je ta strah prav tako hud.

Zdravje je zagotovo ena najpomembnejsih vred-
not v nasem zivljenju. Ko je pod vprasajem bolezen,
kot je rak, ljudje dozivljamo resno groznjo za Zivlje-
nje samo. To pomeni, da s potrjeno diagnozo vedi-
na bolnikov prvi trenutek doZivlja, kot da se jim je
sesul svet. In to upraviceno, saj so prizadeta Stevilna
pomembna podro¢ja zivljenja. Pogosto je prva aso-
ciacija na diagnozo RAK prav SMRT. Po eni strani
nas je tako strah Zivljenja z zdravljenjem kakor nase
umrljivosti.

Hkrati pa vemo, da je danes zdravljenje raka ze
zelo uspe$no. Tako diagnostika kot metode zdravlje-
nja so dodelane in prilagojene posameznemu bolni-
ku s ciljem, da ozdravi in kvalitetno $e naprej Zivi
svoje zivljenje.

Strah je pri¢akovano ¢ustvo, ko se spoprijema-
mo z resni¢no nevarnostjo, kar bolezen rak zago-
tovo je. Lahko nam pomaga, da smo previdni, da
se obnasamo samozas€itno, in nam daje potrebno
energijo za spopad z nevarnostjo, saj aktivira dodat-
No energijo v organizmau.

To je vse lepo in prav, ¢e strah ne gre preko dolo-
¢ene mere.

Kako nam strah oteZuje Zivljenje?

Vsaj v dveh primerih nam strah zelo otezi Zivlje-
nje:

1. Ko je preveé intenziven glede na nevarnost. Pre-
tiran strah zmanjsa naso uinkovitost. Ker zaradi
adrenalinskega navala ne moremo pametno pre-
sojati, se nasa sposobnost prilagajanja zmanjsa,
smo togi, zmedeni, pozabljivi, kar »zmrznemox.

2. Ko je neutemeljen. To pomeni, da se pojavi v
situacijah, ki nas ne ogrozajo. Tak je na primer
strah pred zdravnikom ali kak$nim posegom ...
Taki strahovi nam preprecujejo sprosceno, kvali-
tetno Zivljenje.

Logika strahu je po svoje preprosta.

Ste ze kdaj gledali kaksno grozljivko? Strasljivi
prizori, grozljivi zvoki in trepet, kdaj bo kdo koga
poskodoval ...

Kmalu za tem greste spat. V sobi/stanovanju ste
sami. Mirno zaspite, potem pa vas prebudi nevihta.

Nehote se vam v misli prikrade kaks$en prizor
iz grozljivke. Pocutite se nelagodno. Napnete usesa
in ... niste povsem prepric¢ani, a zdi se, kot da je Se
nekdo v stanovanju.

Ce znate sebe pomiriti, preklopite na druge misli
in krog strahu se prekine. Nasprotno pa — bolj ko se
vrtite v krogu strasljivih misli, bolj vas je strah - lah-
ko do prave groze. Od tu naprej je ¢lovek komaj e
sposoben, da se premakne, da prizge lu¢. Tako mo¢-
no vpliva strah na telesne in miselne funkcije.

Bolj ko se prepustimo strahu, vedji je. Krog
strahu je zato potrebno prekiniti pravoc¢asno. Lahko
z miselno ali fizicno razbremenitvijo, Se bolje pa s
kombinacijo obeh.

V bolezni pa nas strahovi lahko spremljajo kar
naprej. Prvi hip, ko zvemo za diagnozo, nas je strah,
da bomo zaradi bolezni umrli. Potem nas je strah
razli¢nih posegov in zdravljenj. Za nekatere je strah
Se vedji, ko se zdravljenje zakljuci in so v negotovo-
sti, ali je bilo uspesno. Strah nas je za nase bliZnje,
kako bodo obremenjeni druzinski ¢lani, prijatelji,
kaj bo s sluzbo, financami ...

Psiholosko breme strahov, bojazni in drugih
negativnih Custev je za Stevilne bolnike enako ali Se
teZje breme kot samo zdravljenje.
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Kako prekiniti krog strahu?

V prejsnji Stevilki Okna je psihologinja Milena
Fabjan Pegan lepo opisala tehnike spro$¢anja. Prav
vse so uporabne tudi pri odpravljanju strahu, potreb-
no pa jih je pravilno izvajati in redno uporabljati.
Cetudi ne obvladate tehnike spro§¢anja, si $e vedno
lahko pomagate z gibanjem.

Gibanje pomaga omiliti ali odgnati strah na
fiziéni ravni: s telovadbo, dolgim sprehodom ali
intenzivno hojo, plavanjem, drugimi $porti. Zato je
vsakodnevno gibanje tako pomembno. Pomembno
je, da je telesna aktivnost dovolj intenzivna, dovolj
dolga, da zacutimo, da je telo prislo v svoj normalni
ritem.

Ce to storimo na svezem zraku, v naravi, je $e
bolj ucinkovito, saj lahko dozZivljamo okrog sebe
lepote narave, ki se jim prepustimo. Ce ostajamo v
stanovanju, je bolje, da gibanje pozivimo z zabavo.
Telovadimo lahko sami ali pa s svojimi bliznjimi;
lahko tekmujemo s ¢asom, sami s seboj ali preprosto
uzivamo, da lahko telovadimo in zraven poslu$amo
dobro glasbo.

Miselno razbremenitev doseZemo na ve¢ nadi-
nov. V zakladnici spominov ima vsakdo veliko pri-
jetnih, mo¢nih in dragocenih spominov.

e Vzemimo si ¢as, da osveZimo spomine.

Obudimo jih s fotografijami, video posnetki,
zapisi, vos¢ilnicami, spominki; skupaj za dru-
zinsko mizo ali v krogu s prijatelji. Tudi v ¢asu
zdravljenja bo dobrodoslo, ¢e se potrudimo
ustvarjati dobre, prazni¢ne trenutke s svojimi
bliZznjimi za naso sedanjost in prihodnost ...

e Otzivimo stare $ale, hudomusne dogodke, anek-
dote.

Dovolimo si, da se jim od srca nasmejimo. Ko
sem sama drugi¢ zbolela za rakom dojke, smo
bili seveda vsi znova prestraseni. Moz me je
so¢utno vpraSal, kako mi lahko pomaga. Ker
sem vedela, da ni kak$ne vedje nevarnosti, saj
je bila bolezen odkrita prav v zaCetnem stadiju,

TR OOV AKT
- 0VORIO

sem sprejela ponudbo in dogovorila sva se, da
vsak dan poskrbi za vsaj dve dobri $ali. Temu so
se pridruzili tudi otroci in v druZini je zavladalo
spros¢eno vzdusje. To je bila odlicna ideja, saj
smo se Se leto potem prav dobro zabavali.

Tisti, ki radi berete, vzemite v roke dobro knjigo.

Sama sem v Casu zdravljenja rada posegla po Ze
preverjenih knjigah, ki sem jih prebrala v prete-
klosti, nove pa sem skrbno izbirala. Z raznimi
prodajnimi uspe$nicami, »pozitivkami«, imam
deljene izkusnje. V¢asih so bile dobrodosle, v¢a-
sih so me zamorile. Pomembno je, da prisluhne-
mo sebi in vztrajamo pri tistih dejavnostih, ki
nam pomagajo, nas opogumljajo in nam vlivajo
optimizem.

Hobiji, interesi, dejavnosti, ki nas prevzamejo.

Ti nam prav tako oblikujejo pozitiven miselni
tok. Lahko je to gledali§¢e, koncert, kroZek roc-
nih del, $portna aktivnost, ples ... Pri $tevilnih
dejavnostih gre za kombinacijo fizi¢ne in misel-
ne sprostitve, zlasti ko neko dejavnost izvajamo,
dozivljamo v druzbi s svojimi bliznjimi.
Spregovorimo o svojem strahu s samim seboj in
z drugimi.

Stiki z drugimi, druZenje in $e posebej prijatelj-
ski in intimni stiki so eno najpomembnejsih
podrocij Zivljenja. Ker je strah nalezljiv, je o njem
potrebno spregovoriti zlasti v svojem druzin-
skem krogu. Tako bomo pomagali sebi in dru-
gim. Tudi ¢e nas zajame val katastrofi¢nih misli,
je pogovor pomirjujoc. Priznajmo in izrazimo si
strahove: glede poteka zdravljenja, glede stran-
skih utinkov, vsake nove bole¢ine, kon¢no gre
tudi za strah pred smrtjo. Pogovor o strahu lah-
ko poteka na ve¢ ravneh. Najprej s samim seboj:
izrazimo ¢esa nas je strah, posku$ajmo to zapi-
sati, ubesediti. Dodajmo, kaj sem pripravljen in
zmozen storiti sam, da si pomagam. Na drugi
ravni se pogovorimo o svojih strahovih z bliznji-
mi, v zvezi z boleznijo pa tudi o njihovih straho-
vih. Povejmo si znova, kako si lahko pomagamo
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skupaj. Ce se strahovi stopnjujejo, se pogovori-
mo z zdravnikom, psihologom, terapevtom.
*  Opora v duhovnosti je prav tako pomembna.

Ljudje smo tudi duhovna bitja in duhovna
dimenzija nam je lahko v veliko pomo¢. Poma-
ga lahko molitev ali druga ustrezna dejavnost
znotraj duhovne drze posameznika. Ali v pre-
. Ko ¢lovek izgublja tla pod
nogami, je dobro, da se oprime neba.

nesenem pomenu ..

Ne ¢akajmo, da bodo drugi odpravili nase stra-
hove. Kar zmoremo, tudi moramo storiti sami.

Dejstvo je, da smo ljudje umrljivi in nas vse
enkrat ¢aka smrt. Osebno me je zelo pomirilo sub-
jektivno spoznanje, da bo smrt zame vedno prez-
godnja, pa ¢e bo pri$la pri tridesetih, petdesetih ali
devetdesetih ... Da pa se v danem dnevu, tednu Se
dobro po¢utim in torej lahko normalno Zivim. Tako
nekako so potem potekali tudi dnevni, tedenski
pogovori v druzinskem krogu, ki so nam vsem vlivali
pogum za kakovostno sedanjost.

¥

Jana Hosta

g

C]ovek rajsi stori, kar vidi,
kakor kar slisi.
Rad posnema dobre zglede,
Se rajsi pa hudobne.
Varujmo se hudobnih zgledov!
Dobri zgledi viecejo v nebesa,
hudobni pa v pekel.

A. M. Slomsek

BPRICEVANJA

Svet se spet vrti ali

Kako sem postala »samohranilka«

Kaj me je pripeljalo na umetno hrano, niti ni bis-
tveno. Zalostno je, da moje ¢revesje niti za hrenovke
ni ve¢ uporabno. Bolecine, ileusi, operacije in diete
niso prispevali k Ze tako klavrni kilaZi. In ko so se
lopatice zaCele spreminjati v krilca in je koZa postala
oCitno prevelika, sem pristala v bolniski postelji — le
zaradi dodatnega hranjenja.

Bivanje v bolnisnici je poglavje zase. Ko se dne-
vi spreminjajo v tedne, ko se ¢as podaljSuje, ko
mozgani odhajajo na paso in se Zivljenje vrti le Se
okoli lastnega trupla, se zatne plaziti v ¢loveka tista
zahrbtna lenoba. In preden se dobro zaves, si na
Carobni gori bolezni; svet se ustavi.

Doma pa me pogreSajo moje zverinice, samo jaz
vem, koliko in kdaj je treba zaliti roZe, prah se nabi-
ra na pohistvu, barve v tubah se susijo ...

MozZnost domacega »samohranilstva« je pred-
nost, ki v moji in mojih sotrpinov situaciji ogromno
pomeni. Tezko ¢akam na vstavitev porta; nauliti se
je treba spretnosti, ki sem jo doslej prepuscala ves-
¢im rokam medicinskih sester na bolniskem oddel-
ku. Strah me je prve uéne ure, pocutim se trapasto
in nerodno. Prizadevno si zapisujem navodila; vse se
zdi hudo komplicirano, brizga ne »leze« v roko, kot
je treba, spomin je na dopustu. Po nekaj urah sem
izérpana, napada me malodusje.

No ja.
Uredim si zapiske, strnem jih na malo vedji

»plonk ceglc«. Na zadnji preizkus grem s podobnimi
obcutki kot na Soferski izpit. Pa tudi to mine ...

Home, sweet home!

Dobim $e zadnja navodila in »fasngo« — od kabi-
vena do heparina. Opoldne sem doma, skuham si
dobro kavo in naredim nafrt. V naslednjih nekaj
urah »v nulo« pospravim stanovanje, uredim svoj
svet; stvari so spet na svojem mestu, ¢aka me le Se
priklop.
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»Takole sedaj vidim sebe — sre¢no in dobro
prehranjeno.«

Ob misli, da bo treba ves proces ponoviti, tokrat
brez pomirjujotega nadzora, se mi zatresejo koSce-
na kolena. Razkuzim sebe, mizo, pripravim »plonk
ceglc« in razpostavim potrebne rekvizite. In zdaj?
Kako Ze? Zatakne se pri brizgalki; desna roka je
hudo leva. Nasko¢i me samousmiljenje, borim se
s paniko in — kon¢no resitev! Poklicem patronazno
sestro; skupaj $e enkrat pregledava navodila. Obisce
me $e naslednje jutro in zvecer in stvar steCe.

Kot vsaka spretnost, ki se sprva zdi hudo kompli-
cirana, se tudi ta po nekaj dneh poenostavi. »Samo-
hranilka« sem Ze pol leta, dan prezivim po svoje.
Risem, telovadim, kuham, pospravljam, berem,
hodim na WC in se vozim na izlete. Za veCerni pri-
klop porabim ¢etrt ure, naravnam »timinge; odklop
je naslednje jutro. Ob sredah obi§¢em prehrambeno
ambulanto, na oddelku C mi prijazne sestre zame-
njajo iglo, privos¢im si kavico iz avtomata, na 14
dni z mojim angelom varuhom MatjaZzem naloZiva
»fasngo« in greva domov.

PPIRICIE AN/ —

No problem!

Svet se spet vrti tudi zame, po zaslugi dr. Koz-
jekove, ki s sestro Lauro in drugimi strokovnjaki
sestavljajo odli¢en tim, ki prijazno bedi nad nami,
»samohranilcic.

Katarina Strukelj

Pripis urednistva:

V Enoti za kliniéno prehrano na Onkoloskem
institutu so nam pojasnili, da je parenteralna
prehrana pri odraslem v nasem prostoru novost.
Zato je optimizem gospe Katarine zelo dobrodosla
vzpodbuda za vse tiste, ki jih bolezen in/ali posle-
dice zdravljenja raka ovirajo pri prehranjevanju
Po naravni poti.

List iz dnevnika

15. september 2009 — Zakaj sem
prostovoljka

Zadnjih nekaj ur sem stara 55 let. Jutri jih bom
56 in za nalogo sem si zadala, da odgovorim na
vprasanje, zakaj sem prostovoljka. V nekaj tednov
starem Nedelu sem prebrala odgovor na to vprasa-
nje, ki ga je izrekla Manca Kosir in je nadvse tocen.

Prostovoljstvo je bliznjica. BliZnjica za osebnost-
no rast, za duSevno zrelost, za duhovno prebujenje.
Za zavedanje.

Jaz seveda odgovarjam drugace, bolj opisno, in
pri tem zajemam iz lastne bolece izku$nje — iz zdrav-
ljenja, pravzaprav spopadanja z rakom. Prepri¢ana
sem namre¢, da v taki obliki nikoli ne bi delovala,
¢e sama ne bi bila zbolela za to zahrbtno boleznijo.

Prvi razlog, zaradi katerega vstopamo v pro-
stovoljstvo, je torej — lastna izku$nja, ki v nas pre-
budi vso tisto empatijo do drugih, ki smo je bili v
Casu svojega zdravljenja in samozdravljenja Se kako
potrebni. Morda smo jo tudi prejeli ...
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Drugi¢ — potrebe bolnikov. Za rakom zboli ved-
no ve¢ ljudi, zdaj ze ve¢ kot 11.000 letno, in komaj
smo kos tej Stevilki. Torej potrebujemo vedno vec
zdravstvenega osebja pa tudi prostovoljcev. Ko so se
leZzalne dobe po operaciji dojke skrajSale na mini-
mum, je bilo potrebno nekaj storiti — Ce je bila Zen-
ska operirana v Cetrtek ali petek, tako ni mogla priti
v stik niti s fizioterapevtko niti s prostovoljko na
oddelku, kaj Sele pomisliti na psihoonkologa. Zato
je Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije ob podpori
Onkologkega instituta odprlo informativni center na
OI, na katerega se lahko obrne vsaka bolnica vsak
delovni dan v tednu. Tam jo bo sprejela posebej za
to usposobljena prostovoljka, ki ji bo svetovala, jo
zalozila s publikacijami in drobnimi, nevsiljivimi
nasveti, ji prisluhnila in ji sku8ala omiliti teZke tre-
nutke. Seveda to velja tudi za bolnike in bolnice z
drugimi diagnozami in njihove svojce. Prostovoljka,
ki je neko¢ sama prezivela to tezko izkus$njo, bo zna-
la tudi postaviti bistvena vprasanja. Kdor zna prav
vprasati, mu ni tezko tudi prav odgovoriti. Kdor pa
zna resni¢no prisluhniti, véasih odgovori ze s svojo
prisotnostjo.

Tretjic — mehak prehod v tretje Zivljenjsko
obdobje. Moja delovna doba srednjeSolske uciteljice
se polasi, a vztrajno izteka. Ce bi takoj po upokoji-
tvi obsedela doma, bi se verjetno kaj kmalu srecala z
depresijo ali vsaj z lenobo, tako pa bom morala biti
na voljo bolnikom in se bom prisiljena na nek seve-
da egoisti¢en nacin ¢im prej zaceti »samozdraviti.

Cetrti¢ — prirojena »dobrota«. O sebi smo seve-
da vsi prepri¢ani, da smo neskon¢no dobri, samo
da drugi tega vedno ne opazijo. Seveda je malo teZe
biti dober in hkrati ponuditi ljudem v stiski svoj
prosti Cas, energijo, talente, na nek nacin tudi svoj
denar. No, zdaj smo pa ze malo manj dobri, kajne?
Odpreti svoje roke in svoje srce ... je vcasih tez-
ko. Ob uri vstati, se urediti, se odpraviti do tocke,
kjer smo neko¢ doziveli enega najhujsih strahov v
svojem Zzivljenju. Biti vedno razpoloZeni, potlaciti
svoje skrbi, iskreno prisluhniti drugemu ... ni vselej
lahko. Verjamem, da je to bliZznjica za osebnostno

rast, verjamem, da duSevno zorimo in se duhovno
prebujamo, a je vseeno vcasih tezko. In nas hkrati
nepopisno bogati.

KDOR MISLI, DA JE POT PROSTOVOLJSTVA
LAHKA, NE MORE IN NE SME BITI PROSTO-
VOLJEC.

In kaj dobimo v zameno? Dober obc¢utek, solze
hvaleZnosti, zavest, da smo koristni, lepo sms-spo-
rotilo, pismo zahvale?

SAMO TISTI, KI MU JE TO DOVOLJ, JE LAH-
KO DOBER PROSTOVOLJEC.

In peti¢ - vzgledi vlecejo bolj kot magnet. Jozi-
ca, Natas8a, Milena, Majda, Kristina, Katarina in $e
veliko drugih, »novih« ... se prostovoljstva lotevajo s
takim Zarom, tako energijo, ki potegne za seboj vsa-
kogar, ki stopi v njihovo sevajote podrocje. Njim nic
ni pretezko. S tako voljo premagujejo vse ovire in so
obolelim, ki potrkajo na njihova srca, resni¢no na
voljo. Imajo tudi tisto karizmo, ki jo bolniki in nji-
hovi svojci takoj prepoznajo in ji zaupajo. So TUKAJ
in ZDA]J. Prostovoljstvo Cutijo kot poklicanost, kot
poklic, ki mu vedno znova sledijo. Brez visoko done-
¢ih besed, tudi brez laZzne skromnosti, le v trdnem
prepri¢anju, da svoje izku$nje lahko prenesejo na
slehernega bolnika, s katerim se srecajo. In Ceprav se
zavedajo minljivosti v vseh njenih dimenzijah, Zivi-
jo polno, v skladu s seboj in drugimi, ljubece »vsako
travo, vsako bil«, kot bi rekel meni ljubi pesnik JozZe
Udovic.

In éeprav se véasih, ob molée¢em Bogu, vsi
sprasujemo, ali imamo poleg tega »tukaj« in
»zdaj« sploh Se kaj ... Ampak res samo vcasih.

&

Mojca Vivod Zor

Moj rak in Sweety ...

Bil je 13. julij, rojstni dan moje psicke Sweety.
Kot se za trinajstega spodobi, se je dan slabo zacel.
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Mojo psicko potresava, ne more stati, zato odpade
jutranji sprehod. Vzamem jo v narodje, bozam in
masiram, ona pa se vse bolj trese. Pokli¢em vete-
rinarja. Psicko zavijem v odejo in se odpeljeva s
taksijem. Zanem se tresti tudi sama. V ambulanti
dobi psic¢ka infuzijo in injekcijo; vrneva se domov.
V nabiralniku opazim pismo. Bo Ze pocakalo, si
mislim. Sweety, zavito v odejico, bozam in tresenje
ponehava. Potrebujem cigareto, vendar se mi roke
tako tresejo, da je ne morem niti prizgati. Treniram
globoko dihanje.

Potem grem po pismo v nabiralnik. Ledeno je.
Onkolosko je. Kon¢no prizgem cigareto in odprem
pismo - odvzeto tkivo je maligno, je pisalo. Sweety
mirno diha in spi. Znova berem izvid. To pomeni
zame dvanajsto operacijo. Toda — kam naj dam psic-
ko? Ze deset let Ziviva skupaj, sami; moja nelo¢ljiva
sopotnica je.

Proti veCeru pokli¢em sorodnico Lenko in ji spo-
ro¢im, da imam raka. Pridem takoj, je njen odgovor.
Ko pride, se Sele razjotem. Zaupam ji svojo skrb
zaradi psicke, ¢eprav vem, da mi pri tem ne more
pomagati, ker ima sama mucko.

Vso not¢ prebedim v razmisljanju — zame bodo Ze
poskrbeli zdravniki, tako kot je prav, kaj pa bo med
tem s Sweety? Proti jutru se spomnim na nekdanjo
sodelavko, ki ima v druzini kar dva veterinarja, héer-
ko in sina. Onadva bosta vedela, ¢e je kje kak hotel,
kjer bi zacasno lahko bivala moja ljubljenka. Tatjano
prosim za pomo¢. Zveer mi javi, naj se naslednji
dan oglasiva s Sweety pri njih. Oba veterinarja sta
doma. Ko opisem Sweetyjino stanje, jo pregledata in
Vanja odlo¢i, da je potrebna takojs$nja operacija. Gle-
de varstva pa naj ne skrbim, oni bodo poskrbeli za
psic¢ko. Tokrat me oblijejo solze olaj$anja in neizmer-
ne hvaleznosti do ljudi, na katere nisem raCunala.
Sedaj se lahko spopadem s svojo tezavo.

Zakaj sem tako podrobno opisala zacetek svoje
bolezni?

V vseh knjigah, ki sem jih do sedaj prebrala, so

nastopale bolnice, ki jih obkroza ljubeca, skrbna dru-
zina. Neka avtorica je zapisala — moja tri sonceca,

PRICEVAN] A N-—_

teh jaz nimam. Imam pa prave prijateljice — Lenko,
Mimi, Anico, Ano, Sonjo — ki so me negovale, mi
kuhale, nabavljale in pospravljale. Vesela sem bila
vnukinje Maje, ki se je vozila iz oddaljenega kraja,
da je vodila psic¢ko na sprehod.

Tole z mojo psicko je bilo se posebej lepo. Prve
dni sta jo Tatjana in njena vnukinja vsak dan pripe-
ljali k meni na obisk, saj sem bila kar precej dni pri-
klenjena na »flasko«, kar me je oviralo in ob nepre-
vidnih gibih tudi bolelo.

Operacijo sva obe, tako moja psicka kot jaz,
dobro preziveli.

Na zalost pa se je naslednje leto vse ponovilo ob
sumu na raka ¢revesa, z dalj$im bivanjem bolni$nici.
Vendar sem bila tokrat brez skrbi za Sweety. Lahko
sem se samo trudila, da bi ¢im prej, v ¢im boljsem
stanju pri$la domovw.

p.

Brigita Cerk

"

T ox

Dotik skupine
za samopomoc¢ ali

Kako je dozorela moja odlocitev
za prostovoljko

Zivljenje me je zaznamovalo in prizadelo ter
tako pripeljalo do ljubljanske skupine za samopomoc
zensk z rakom dojke. Ko sem prvi¢ zbolela za rakom,
sem bila kar pogumna. Pri ponovitvi bolezni pa ni
bilo tako. Sotrpinka, s katero sva skupaj lezali dalj-
nega leta 2001 na intenzivni negi med novoletnimi
prazniki, mi je svetovala, naj si pois¢em pomoc.

V zatetku sem bila zelo nezaupljiva. Zaradi
ponovitve bolezni mi niso podaljsali pogodbe v sluz-
bi, zato je bil moj pesimizem zelo velik. Nekaj ¢asa
nisem obiskovala skupine za samopomo¢, ker se mi
je zdelo, da s svojimi problemi ne sodim vanjo, saj
so bila »dekleta« videti zdrava, polna energije in ved-
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no dobre volje. Zelo sem bila presenetena in tega ne
bom nikoli pozabila, kako me je Marijana ob ponov-
nem prihodu v skupino objela in vprasala, kako sem.
Vem, da je takrat Se dolgo odmevala v mojih mislih
zmagoslavna ugotovitev: VEDELA JE, KAKO MI JE
IME; KAKO SI ME JE LAHKO ZAPOMNILA? Takrat
sem vedela, da sem dobrodo$la, taka, kakr$na sem,
pa tudi strokovna vodja Andreja nam je dala vedeti,
da ni ni¢ narobe, ¢e smo kdaj brez volje. Nezaupanje
je kopnelo kot spomladanski sneg. Naucila sem se
poslusati in spregovoriti, postajala sem ponosna, da
sem del te velike druzine. Premalo je prostora, da bi
nastela vse lepe trenutke, ki so se me dotaknili.

Zadnja sezona 2008/2009 mi bo e posebej ostala
toplo zapisana v srcu. Naj navedem le nekaj utrin-
kov.

Izlet na Kras. Sprva se ga nisem hotela udeleziti,
ker sem spet ostala brez sluzbe in je v meni Ze glodal
pesimizem, pa so me dekleta pregovorila. Ponudil
mi je toliko lepega, veliko smeha, dobre volje in me
postavil na noge. Domov sem pri$la dobre volje, pol-
na novih vtisov in Se veliko ¢asa pripovedovala vsa-
komur, ki me je hotel poslusati, da sem videla pravo
krasko hisko.

Odlo¢ila sem se, da bom prostovoljka programa
Pot k okrevanju. Sledilo je usposabljanje, s pricet-
kom maja 2009. Dojela sem, da se moram Se veliko
nauciti, najpomembnejse pa je znati poslusati. Dou-
mela sem tudi trditev, da je notranji svet vsakega
posameznika drugacen in da nih¢e drug nima pravi-
ce soditi o njem. Nekje vmes nam je Mojca podarila
svojo Cudovito knjigo. Povedala mi je zelo veliko,
predvsem pa, da so naSe misli samo nase, pa Ce so
navidez $e tako ¢udne in nenavadne, da so nam le v
moc¢ in pomo¢ v boju proti »sovrazniku«.

Nase zadnje sreCanje v juniju 2009 se me je
zelo toplo dotaknilo. Gledala sem ta svoja dekleta
in ugotavljala, kako bodo dolge pocitnice, ko se ne
bomo mesecno srecevale. Odstevala bom dneve, da
bo hitreje priSel september. VCasih si mislim, kak-
Sen privilegij imam, da sem zbolela, saj drugace me
pot ne bi pripeljala v to prijazno, iskreno, pozitivho

druzino. Z Zalostjo sem opazovala sedeZe, kjer so
vCasih sedele Anica, Marusa, Pavla, Toncka pa tudi
Pepca. PogreSam jih! Ne vem, kaj je s Slavko; tudi
njo pogreSam.

Tradicionalni izlet za duso - nabiranje rozic
na Pokljuki. Druzenje je bilo pesem za duso: toliko
topline, prijaznosti in iskrenosti zlepa ne najdes na
kupu. Domov sem pri$la z nahrbtnikom, zvrhano
polnim energije in dobre volje.

Se veliko bi lahko napisala — saj je bera je res
velika, samo pobrati jo je treba. Za vsakogar se naj-
de nekaj.

Moja skupina za samopomo¢ mi veliko pome-
ni. Dvignila me je, ko so moje noge pozabile hoditi.
Naucila me je zaupati in verjeti vase. Zelo veliko
sem dobila od vseh deklet in sr¢no upam, da bom
z delom prostovoljke nekaj prejetega tudi povrnila.
Rada imam vse skupaj in vsako posebe;j.

Ponosna sem, da sem del te ¢udovite druZine.

Mija SrSen

C/\/e? govori o drugih slabega,

tudi ne sam od sebe dobrega!
Druge opravljati boli,

sam sebe hvaliti pa smrdi.

Tudi beseda ¢loveka ubije!
Ceravno beseda ni konj,

je pa kamen, ki ga tezko odvalis.
Lahko se vrZe, pa teZko pobere.

A. M. Slomsek
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Ureja:
Lili Sever

Pozdravljeni!

Odrasli vsak dan hitimo s trebuhom za kruhom
— v sluzbo seveda. Sama imam to sreco, da lahko,
Ceprav ne delam v pekarni, kruh s pomoéjo otrok
spe¢em tudi v sluzbi.

Gotovo veste, da je kruh ena od prvih pripravlje-
nih jedi; poznali so ga Zze v kameni dobi. Je osnovno
zivilo, spefeno iz testa, ki ga zamesimo iz moke,
vode in vzhajalnega sredstva, navadno kvasa. Skoraj
vedno je v testu tudi sol. Pri nekaterih vrstah kruha
se osnovnim sestavinam pridruzijo $e zaCimbe in
cela zrna, ki v€asih sluZijo tudi za okrasevanje.

Kruh lahko jemo samostojno, pogosto pa z raz-
nimi namazi, kot so maslo, ¢okoladna krema, mar-
melada, med, sladka smetana. Kruh je nepogresljiv
pri pripravi raznih sendvicev, kjer je lahko hladen
ali opeten. Opecen kruh posebne vrste se imenuje
toast. Izraz prihaja iz angle$cine.

Glede na moko, iz katere je pripravljeno testo,
lo¢imo ve¢ vrst kruha: beli kruh, ki je iz p$eni¢ne
moke, polbeli in ¢rni kruh, ki sta iz neolus$cenih
pSeni¢nih semen, polnozrnati kruh iz razli¢nih vrst
moke in celih semen, koruzni in ovseni kruh. Zemlje
in podobne izdelke, navadno iz bele moke, imenuje-
mo pekovsko pecivo.

O tem smo se v poznem jesenskem ¢asu, ko nas
krusne peci prijetno grejejo in kar vabijo, da spece-

OTROSK I
KOTICEK™

mo kruh, pogovarjali z otroki, ki se zdravijo na nasi
Kkliniki.

Izpeljali smo ¢udovit projekt na temo kruha in
za zakljucek spekli slasten bel hlebec.

Lahko si predstavljate, kako prijetno je zadisalo
na nasem otro$kem oddelku!

Poglejte fotografije in preberite prispevke nasih
malih bolnikov.

Lili Sever, vi$. vzgojiteljica
z Dermatoveneroloske klinike v Ljubljani

Kruhek i
Kruhek, kruhek, peci se,

da dober bo$ zame!

Ko jedla te bom,

mislila bom nate.

Rada te imam,

saj najboljsi si zame.

Klara, 9 let

Otroci smo svoje kosc¢ke testa skrbno mesili
in oblikovali za peko.
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Vsi smo bili ponosni, da nam je peka kruha uspela.

Najraje jem ...
... kruh s semeni.
Mark, 8 let
... kajzerice.
Maja, 6 let
... sirove $trucke.
Ian, 6 let
... polnozrnati kruh.
Jerca,17 let
... beli kruh.
Klara, 9 let
... kifeljcke.
Anze, 5 let
... razli¢ne vrste kruha, le pSeni¢nega ne smem,
ker imam alergijo.
NeZa, 10 let

x

Sestavine: moka, voda, mleko, kvas, olje, sol.

Peka polbelega kruha

V veliko posodo damo belo moko. Dodamo $e
nekaj ¢rne moke in zme$amo ter na sredini nare-
dimo jamico. V to jamico vlijemo nekaj vode in
mesimo. Dodamo kvas, ki smo ga prej dali v 2 dl

mleka in ga pustili vzhajati. Dodamo $e loncek
olja in dobro posolimo. Vodo in moko dodajamo po
potrebi, da dobimo dovolj gosto testo. Testo pustimo
pocivati, da dobro naraste. Nato oblikujemo hlebcke.
Vsak hlebéek po vrhu dvakrat zareZemo, da prevet
ne razpoka, ko se pece. Med vzhajanjem zakurimo
v krusni peéi. Ko je pet razbeljena, polozimo vanjo
hlebe kruha. Pe¢emo priblizno eno uro.

Gotovo kdo pece kruh drugace, toda jaz ga tako
veckrat specem s svojo babico.

Jerca, 17 let

Se posebej so nam teknili nasi kruhki — pravcato
pekovsko pecivo.

CSY reCa je v vsakem stanu doma,
je vsakemu odlocena,

da jo le prav spozna

in prav isce.

Mati prave sreCe je pravicnost.

A. M. Slomsek
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Nova obsevalna naprava

Onkoloski institut Ljubljana, 21. december
2009

Na Onkoloskem instituta Ljubljana v Sektorju za
radioterapijo je v ponedeljek, 21. 12. 2009, potekala
slovesnost ob prevzemu nove obsevalne naprave, ki
so se je udelezili predsednik vlade RS Borut Pahor,
minister za zdravje RS Borut Miklav¢i¢ in vodstvo
InStituta. Visoki gost premier Republike Slovenije je
poudaril, da je skrb za zdravstvo najbolj pomembna
prednostna naloga vlade. Pohvalil je predanost, stro-
kovnost in odlo¢nost zdravstvenega osebja na Onko-
loskem institutu, ki namenja vso pozornost skrbi za
zdravije ljudi in bo z novo napravo svoje poslanstvo
$e bolj kakovostno opravljalo. Minister za zdravje
Borut Miklavéi¢ je izrazil veliko zadovoljstvo, saj je
nova pridobitev velik korak pri reSevanju problema-
tike slovenske radioterapije, z besedami: »Danes je
zame sre¢en dan.«

ODb tej priloZnosti smo predstojniku Sektorja za
radioterapijo prof. dr. PrimoZu Strojanu, dr. med.,
zastavili nekaj vprasanj.

Najprej Vam za veliko pridobitev iskreno Cesti-
tamo in Vas prosimo, da bralcem Okna predstavite
novo obsevalno napravo.

Foto: Ales Cernivec

Ob slovesnem prevzemu nove obsevalne naprave
premier Borut Pahor Cestita predstojniku Sektorja
za radioterapijo prof. PrimoZu Strojanu.

NOVOST I
V ONKOLOGI ) I

Linearni pospeSevalnik, ki ga je kupilo Mini-
strstvo za zdravje, se imenujje Novalis TX in je
trenutno najsodobnej$a tovrstna naprava na trzis-
¢u. Je plod sodelovanja dveh vodilnih proizvajalcev
radioterapevtske opreme, tvrdk Varian in Brain Lab.
Ce primerjam novo napravo s temi, ki jih na Onko-
loskem institutu Ze imamo, lahko re¢em, da smo
tokrat prvi¢ »posegli po mercedesus, ¢e se metafo-
ri¢no izrazim. Take so namre¢ tehnoloske karakteri-
stike nove naprave. Pa $e nekaj: ta hip je v Evropi le
Sest drZzav oziroma le osem institucij, ki se ponasajo
s tovrstno napravo. In ljubljanski Onkoloski institut
je deveta po vrsti — torej smo v koraku s ¢asom! Da
pa ne bi kdo napacno predpostavljal, da nekriti¢no
prehitevamo dogodke oziroma da kupujemo »mac-
ka v zaklju«, naj pripomnim, da v Rigs Hospitalet v
Kebenhaunu na Danskem ta hip umerjajo Ze tretjo
taks$no napravo. Pa veljajo za eno izmed ustanov z
najbolj kakovostno radioterapijo na svetu!

Kaksne so prednosti zdravljenja z novo napra-
vo?

Prednosti novega linearnega pospesevalnika pred
ostalimi, ki jih imamo na oddelku, so poenostav-
lijeno reCeno tri: omogo¢a nam izvajanje nekaterih
tehnik, ki jih do sedaj zaradi pomanjkljive opreme
nismo mogli izvajati, predvsem s podrocja stereotak-
sije, in t. i. dinami¢no lo¢no terapijo. Druga pred-
nost je ta, da bomo nekatere zapletene obsevalne
tehnike, ki jih trenutno izvajamo na drugih napra-
vah, na novem linearnem pospeSevalniku izvajali
hitreje, kar bo povecalo »pretoénost« na oddelku. In
tretja prednost: ker so v napravo vgrajeni slikovni
sistemi, ki omogocajo sprotno — vsakodnevno pozi-
cioniranje tare oz. kontrolo lege obsevalnih polj,
bodo obsevanja na Novalisu TX lahko bolj natan¢-
na, kot na kateri koli izmed ostalih naprav, ki so ta
hip v nasi rabi.

Kateri bolniki bodo delezni tega zdravljenja?

Na novi napravi bodo izvajana najbolj zapletena
in kompleksna obsevanja. Namen je seveda ta, da v

33



___________ NONOSINI
B ONKOLOGI

kar najveéji meri izkoristimo tehnologke prednosti
novega linearnega pospesevalnika. Tako bodo zdrav-
lijenja na njem delezni v prvi vrsti bolniki, ki jih
obsevamo s tehniko IMRT - intenzitetno modulira-
no radioterapijo: to so predvsem bolniki s tumorji v
podro¢ju glave in vratu (tj. ustne votline, Zrela, grla,
SCitnice) ter tudi prostate. Druga skupina bolnikov
bodo tisti s tumorji mozganov, kjer je na mestu
uporaba ene izmed stereotakti¢nih tehnik. Tretja
skupina pa bodo izbrani bolniki s plju¢nimi tumorji,
ki bodo delezni obsevanja s t. i. prilagodljivim proze-
njem linearnega pospeSevalnika (ko naprava »seva«
zarek intervalno, torej le v ¢asu nahajanja sicer pre-
mikajocega se tumorja — tar¢e v plju¢ih v predhodno
natan¢no doloceni legi).

Foto: Ales Cernivec

Linearni pospesevalnik Novalis TX je najsodobnejsa
naprava te vrste in le redki evropski onkoloski
centri jo imajo.

Bolniki se najbolj bojijo ¢akalnih vrst. Ali se z
novo pridobitvijo odpravljajo tudi ti strahovi?

Cakalne vrste na obsevanje so odlo¢no predolge!
Zal zaradi $tevila naprav, ki jih imamo, ne more biti
drugace. In to kljub dejstvu, da vsi linearni pospe-
Sevalniki na Onkoloskem institutu delujejo v dveh
izmenah, kar je za zahodnoevropske razmere vec
kot neobi¢ajno. Z novo napravo bomo uspeli ¢akal-
ne dobe nekoliko skrajsati; ratunam, da za priblizno
teden dni. Seveda pa je kon¢na re$itev Se ena nova
naprava, osma po vrsti, za katero prostor oziroma

bunker na oddelku Ze imamo, samo napravo pa je
ob predaji Novalisa TX Onkoloskemu inStitutu in
slovenskim bolnikom z rakom ze tudi obljubil sam
predsednik vlade g. Pahor. Torej ratunam, da bomo
prihodnje leto tudi glede ¢akalnih vrst zadihali neko-
liko bolj sprosceno.

Hvala za pogovor in SRECNO.

Hvala tudi vam!

3

Metilnaltrekson bromid

Marija Vegelj Pirc

Novo zdravilo za zdravljenje zaprtosti
zaradi opioidov

Zakaj pride do zaprtja in kako ga zdra-
vimo?

Zaprtje je neprijeten nezelen ucinek S$tevilnih
zdravil, ki jih uporabljamo pri zdravljenju raka.
Nastane lahko zaradi nekaterih citostatikov ali zdra-
vil za prepreCevanje slabosti, predvsem pa zaradi opi-
oidnih analgetikov (zdravil proti bole¢inam).

RazreSevanje zaprtja veCinoma pomeni kombi-
nacijo nefarmakoloskih in farmakoloskih ukrepov.
Med nefarmakoloske ukrepe $tejemo: uzivanje teko-
¢ine - vsaj 8-10 kozarcev dnevno, prehrana, bogata z
vlakninami, ki jih je treba uvajati postopoma, da ne
bi povzroéili napenjanja in kréev, telesna aktivnost
in krepitev trebusnih misic. Med farmakologkimi
ukrepi pa so na voljo razlitna odvajala: volumska
(seme indijskega trpotca), kontaktna (bisacodil, pre-
parati sene, odvajalni ¢aj) in osmotska (sirup z lak-
tulozo ali laktiol za diabetike). Ce ti ukrepi ne zado-
stujejo, je potrebno Kklistiranje, lahko tudi veckrat
zapored do Zelenega ucinka.

Ze nekaj mesecev pa je na voljo metilnaltrek-
son bromid, ki je selektivni antagonist perifernih
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mu-opioidnih receptorjev in je ucinkovit pri zapr-
tosti, povzroteni z opioidi (zdravila s podobnimi
lastnostmi kot opiati — to so razli¢ni psihoaktivni
alkaloidi v opiju).

Kdaj uporabljamo metilnaltrekson bro-
mid?

Utinkovit je pri zdravljenju zaprtosti, ki jo pov-
zrotijo opioidi, ¢e drugi ukrepi ne pomagajo. Daje se
v obliki podkoznih injekcij.

Kako deluje?

Preden razumemo delovanje tega zdravila, mora-
mo spoznati delovanje opioidov. Opioidi so zdravila,
ki se veZejo na opioidne receptorje v centralnem
zivénem sistemu in s to vezavo zmanj$ajo boleci-
no. Podobni receptorji, imenujejo se mu-opioidni
receptorji, so tudi v ¢revesu. Vezava opioidov na te
povzroCi pocasnejSe delovanje Crevesa in zaprtost.
Metilnaltreksonijev bromid deluje kot antagonist
mu-opioidnih receptorjev. To pomeni, da izpodri-
ne opioide z mu-receptorjev, ne pa tudi z opioidnih
receptorjev v mozganih. Tako zdravilo zmanjsuje
zaprtost, nastalo zaradi opioidov, vendar pa hkrati
ne zmanj$uje njihove protibolecinske uc¢inkovitosti.

Kako ga uporabljamo?

Zdravilo dobi bolnik v bolnignici ali pa mu ga
zdravnik predpiSe na recept. Injicira se v podkozje
vsak drugi dan. Odmerek je prilagojen bolnikovi
telesni masi. Previdnost je potrebna pri bolnikih z
zmanj$anim delovanjem ledvic in jeter. Bolnik se
lahko nauci rokovanja s tem zdravilom in si ga apli-

cira sam.

Koliksna je korist zdravila metilnaltrek-
son bromid?

V klini¢nih raziskavah je 52-55 % bolnikov, ki
so jemali zdravilo, odvajalo blato v roku $tirih ur po
prvem odvajanju, v kontrolni skupini brez tega zdra-
vila pa le 8-15 % bolnikov.

NOVOST—
V ONKOLOGI -

Kaksni so neZeleni ucinki?

Najpogostejse so trebusne bolecine, slabost,
napenjanje in driska. Zdravila ne smejo jemati bol-

niki z zaporo ¢revesa (ileusom).
Zakljucek

Metilnaltreksonijev bromid je dobrodos$lo novo
zdravilo v podpornem zdravljenju bolnikov z napre-
dovalim rakom, ki u¢inkovito razres$i hudo zaprtost,
povzroceno z opioidnimi analgetiki, ko drugi ukrepi

zdravljenja zaprtosti ne zadostujejo.

dr. Simona BorStnar, dr. med.,

‘(

Tarcéno zdravilo
rituksimab

Novo upanje za bolnike s kroni¢no
limfati¢no levkemijo (KLL)

Med 5. in 8. decembrom 2009 je v ameriskem
mestu New Orleans potekal 51. kongres ameriskih
hematologov, ki je najpomembnejse letno srecanje
s podroéja zdravljenja hematoloskih rakov. Med
Stevilnimi raziskavami o napredku pri zdravljenju
teh bolezni je farmaceviska druzba Roche pred-
stavila rezultate raziskav o zdravljenju levkemij
in limfomov z bioloskim tarénim zdravilom rituk-
simab (Mabthera®), ki potrjujejo koristnost upo-
rabe tega zdravila tudi pri zdravljenju bolnikov s
kroni¢éno limfatiéno levkemijo (KLL).

Kroni¢na limfati¢na levkemija (KLL) je najpogo-
stej8a vrsta levkemije pri odraslih, saj v zahodnem
svetu predstavlja okrog 30 % vseh levkemij. Po
podatkih Registra raka za Slovenijo je pri nas leta
2006 za KLL zbolelo 97 ljudi.
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V zacetku leta 2009 je Evropska komisija odo-
brila uporabo zdravila rituksimab (MabThera®) v
kombinaciji s kemoterapijo za zdravljenje bolnikov
s KLL. Kombinacija z rituksimabom je tako postala
nov standard za prvo zdravljenje teh bolnikov. Odo-
britev je temeljila na ugodnih rezultatih raziskave
CLLS, ki Se vedno poteka.

V raziskavo CLLS8 je bilo med julijem 2003 in
marcem 2006 vklju¢enih 817 predhodno nezdrav-
ljenih bolnikov s KLL iz 203 centrov v 11 drzavah.
408 bolnikov je prejelo 6 ciklov zdravljenja z rituk-
simabom in kemoterapijo, 409 pa samo s kemotera-
pijo. Primarni cilj zdravljenja je bilo prezivetje brez
bolezni. Sekundarni cilji so vkljucevali tudi celokup-
no prezivetje, prezivetje brez poslabSanja bolezni in
visoko $tevilo popolnih odgovorov na zdravljenje.

Letos$nji izsledki raziskave CLL8 so pokazali, da
bolniki, ki ob kemoterapiji v prvem zdravljenju dobi-
jo zdravilo rituksimab, Zivijo dlje kot tisti, ki so jih
zdravili samo s kemoterapijo. Novi podatki iz razi-
skave CLL8 namre¢ kazejo, da je 3-letno preZivetje
bolnikov, ki so jih zdravili s kombinacijo tar¢nega bio-
loskega zdravila rituksimab in kemoterapijo po shemi
FC, 87,2 %, medtem ko je 3-letno preZivetje bolnikov,
ki so jih zdravili samo s kemoterapijo FC, 82,5%.
Srednje prezivetje brez bolezni je bilo 51,8 mesecev
v skupini, zdravljeni s kombinacijo kemoterapije in
tartnega bioloSkega zdravila, in le 32,8 mesecev pri
bolnikih, ki so prejemali samo kemoterapijo.

Po besedah glavnega raziskovalca v raziskavi
CLLS8, profesorja Michaela Halleka iz nemske razi-
skovalne skupine za KLL, tokratni rezultati prvic¢
kazejo, da lahko s kombiniranim zdravljenjem podalj-
$amo prezivetje bolnikov s KLL. Ti rezultati podpirajo
stalis¢e, da je kombinacija rituksimaba s kemotera-
pijo FC (FCR), sprejeta kot nov standard v prvi liniji
zdravljenja bolnikov s KLL, v »dobri kondiciji«.

Od zacetkov uporabe v letu 1997 je bilo z zdravi-
lom rituksimab (MabThero®) zdravljenih Ze skoraj
2 mio bolnikov po vsem svetu.

mag. Tanja Juzni¢ Setina, dr. med.

D UHOVNI
 KOTICEK

Vzgoja za zivljenje

Kruh je hrana za telo, medosebni odnosi pa
za duso.

Pise:

doc. dr.

Zdenka Zalokar
Divjak, univ. dipl.
psih., spec.
logoterapije

Cas je postal glavni motiv za Zivljenje, name-
sto da bi bilo nase Zivljenje podrejeno nalogam, ki
vplivajo na naSe dusevno in duhovno zdravje. Iz
izkusenj pri delu z druZinami in reSevanju tezav v
partnerskih in star$evskih odnosih, vem, da je Cas
tisti element, s katerim se v zadnjem casu najvec
ukvarjamo. Ljudje kar ne moremo razumeti, da so v
zivljenju odnosne naloge pomembnejse od material-
ne blaginje, in raje zrtvujemo svoje najdrazje za neko
navidezno sreco.

Na podroéju medosebnih odnosov velja pravi-
lo, da lahko drugemu damo samo tisto, kar nosimo
v sebi. Nosimo pa lahko veliko ljubezni, strpno-
sti, upanja in ustvarjalnosti ali obratno: sovrastva,
nestrpnosti, razo¢aranja in otopelosti.

Vsak dan sproti in v vsakem novem polozaju je
treba premisliti, za kaj bomo porabili svoj ¢as. Kot
posamezniki smo odgovorni za svoje odlocitve, ki se
nanas$ajo na naSe odnose in na delo, ki ga opravlja-
mo. Ceprav nam sodobni tempo Zivljenja poskusa
vsiliti svoje vrednote: hitrost, bitko s ¢asom, denar
in zabavo, pa se vsak posameznik zaradi lastne svo-
bode odlo¢anja lahko odzove tudi drugace.

36



Ko si prizadevamo za odnose, ki nas osrecujejo,
potem ti zahtevajo tudi veliko nase fizi¢ne navzoc-
nosti, tako da lahko sproti izmenjujemo, potrjujemo
in spreminjamo nasa razmi$ljanja in ravnanja. Tako
ne ostane veliko moznosti za negativna Custva in
odzive, saj za to ni nobene potrebe.

Ljudje se najbolj prizadenemo takrat, ko nima-
mo Casa spoznati stalis¢ in mnenj drug drugega in
ko nimamo €asa razmisliti o svojih odgovorih. Ko pa
¢utimo, da smo drug drugemu potrebni in v oporo,
nam ni §koda Casa za skupna druZenja, razmislja-
nja in razna opravila, ker nas te stvari vedno bolj
povezujejo in nam dajejo tudi veliko zadovoljstva.
V odnos, v katerem se poCutimo varne in zaZelene,
vlagamo vse najboljSe, kar imamo.

Tega bi se morali Se zlasti zavedati, kadar
govorimo o nasih vzgojnih prizadevanjih. Otrok je
ze po svoji naravi ustvarjalen, nenehno zeli odkrivati
nekaj novega, dela poizkuse s samim seboj in si tako
osmislja Zivljenje. Prav zato je pomembno, da mu
znano ustvariti taksen Zivljenjski prostor, v katerem
bo lahko svobodno deloval.

To pa ne pomeni, da za otroka ni omejitev ali da
lahko dela, kar se mu zahoc¢e, marve¢ da lahko v tem
prostoru nenehno izraza dinamiko in tako zacuti
pomembnost reda v prostoru. To spoznanje otroku
prinasa ob¢utek varnosti in mu omogoc¢a brezmejno
delovanje in ustvarjanje, kar ga vodi k odprtosti v
svet. Ta okvir pa morajo otroku dati izklju¢no odra-
sli.

Ena izmed osnovnih otrokovih potreb je potre-
ba po varnosti. Varnost otrok obCuti tedaj, ko je
njegovo Zivljenje organizirano v nekem ritmu, ki se
ponavlja brez ve¢jih sprememb. Cim bolj varnega se
otrok ¢uti, bolje se razvija. V sedanjem nacinu Zivlje-
nja pa zelo veliko govorimo ravno o motnjah spanja
in hranjenja. Ker otroci nimajo reda pri pocitku in
spanju, to pomeni, da so budni, dokler od utruje-
nosti ne omagajo. Zelo veliko bi lahko tudi pisali
o tezavah hranjenja, saj star§i sprasujejo otroke,
kaj bodo jedli, namesto da jih navajajo na redne in

DUEQVN -
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pestre obroke hrane. Tako so otroci izbiréni, slabo
hranjeni in premalo fizi¢no odporni proti boleznim.

K zdravemu nadinu Zivljenja spada tudi veliko
fiziéne aktivnosti. Toda vedno ve¢ otrok poseda pred
televizijo in rac¢unalniki, ker jih star$i niso uspe-
li navdusiti za drugaéne aktivnosti. Cim mlajsi so
otroci, lazje jih navdusimo za razliéne oblike aktiv-
nosti. Smisel vzgoje je v veliki meri ravno v tem, da
dobi otrok zaupanje v samega sebe, kar mu bo omo-
gotilo reSevanje nastalih zivljenjskih situacij. Priza-
devati bi si morali za razvijanje naslednjih lastnosti:
* potrpezljivosti, ki bo omogocila laZje obvladova-

nje tezkih Zivljenjskih situacij;

* spostovanja, da bodo znali ceniti sebe in druge;
* negovanja socialnih odnosov, da bodo dobili
ob¢utek za sotloveka;

* Custvene stabilnosti, da bodo lahko obvladovali
svoja custva.

Veliko pozornosti bi morali posvetiti tudi pri-
dobivanju delovnih navad. Ze majhen otrok bi
moral biti ob starSih pri njihovih vsakdanjih opra-
vilih, star$i pa najraje otroke posiljajo stran od
sebe — »pojdi se igrat«, ker se ne zavedajo, da je v
tem obdobju ravno posnemanje odraslih za otroka
najvaznejSe. Z delovnimi navadami si otroci krepi-
jo voljo ter pridobivajo vztrajnost in potrpezljivost.
Bolj ko otroci odrastajo, manj so zainteresirani za
razlitna opravila. Ce le morejo, se jim izognejo.
Star$i se prezgodaj prepustijo njihovim razlagam
in pritozbam. Ve€ina otrok je tudi ugotovila, da se
zelo obnese pritrdilen odgovor: »Bom potem.«. Vedo
namre¢, da star$i zaradi obilice drugega dela pozabi-
jo na njihova opravila.

Z delom je povezanih zelo veliko lastnosti.
Razvijamo si toleranco, sprejetje drugatnosti, strp-
nost, uvidevnost, medsebojno pomo¢ in solidarnost.
Kadar smo se pripravljeni prilagajati novim razme-
ram in ljudem, si na ta nacin poveujemo moznost,
da se energija ne tro$i za nesmiselne konflikte,
ampak za ¢im vecjo ustvarjalnost.
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Na otrocih se zelo dobro vidi Ze po njihovi ure-
jenosti in umirjenosti, kaksen odnos imajo do dela.
Ce so sami urejeni, znajo premisliti, po¢akati, pot-
peti in tudi marsikaj postoriti. Tisti pa, ki jim je
vseeno, kaksni so videti, ki i§¢ejo samo nove vtise
in so mo¢ni predvsem na govornem podrocju, pona-
vadi nimajo delovnih navad.

Odrasli moramo vedeti, kaj je potrebno za
Zivljenje. Ce vemo, da hiter in potro$nidki naéin
zivljenja otroke iz¢rpava, ker jim rusi dusevno zdrav-
je in veselje do Zivljenja, potem se moramo zamisliti
in izbrati nacin Zivljenja, ki jim bo nudil druga¢ne
vrednote.

Zdenka Zalokar Divjak

?ﬂ'tozvevati se Cez slabe case
in hudobne ljudi je lahko.
Ali popraviti jih je tezko,

Ce sami pri sebi ne zacnemo.
Vsakteri naj najpoprej
pred svojim pragom pomete!

c/\é;otrpezvljivost trnje sadi,

nam trpljenje pomnoZuje,
nam kali um in voljo slabi,
da si ne moremo modro pomagati.

GE](OI kaplja v potok kane,
mine cas,
naglo kane, pa ne vstane

vec za nas.
A. M. Slomsek
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Dedni rak

Kaj lahko storimo, Ce se v nasi druzini rak
pojavlja bolj pogosto?

mag. Mateja
Krajc, dr. med.

Onkologko genetsko svetovanje in testiranje ima
na Onkoloskem institutu Ljubljana Ze dolgoletno
tradicijo. Sprva smo to dejavnost opravljali v okviru
raziskovalnih projektov, od leta 2001 pa Ambulanta
za genetsko svetovanje redno deluje. Obravnavamo
druZine, kjer se rak pojavlja bolj pogosto in kjer ve¢
sorodnikov iste druzine zboli za raki, ki so povezani
s posameznimi dednimi sindromi, pa tudi vse tiste
posameznike, ki jih mo¢no skrbi, da so moznost
ogrozenosti z rakom podedovali.

Sporadi¢ni raki

S pomocjo biotehnologije vse bolj podrobno
spoznavamo vzroke za razvoj rakov, med katerimi
so nekateri tudi dedni. Rak je bolezen, ki prizadene
tako moske, kot Zenske in ima svoj vzrok v mutaciji
(okvari) ali mutacijah genov, zaradi katerih se celice
nenadzorovano delijo in postanejo nesmrtne. Veci-
noma gre za mutacije, ki se v celici kopic¢ijo tekom
zivljenja posameznika. Ob kombinaciji ravno pravs-
njih mutacij postane celica maligna.

Takim rakom pravimo sporadi¢ni.
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Druzinski raki

Pri okrog 10 % bolnikov z rakom ugotavljamo
kopicenje istih vrst raka v druzini. Ti bolniki so ob
postavitvi diagnoze za ve¢ let (10-20) mlajsi, kot so
drugi bolniki z isto vrsto raka. Pri njih so pogostej-
§i bilateralni raki parnih organov, soasno pa lahko
ponovno zbolijo za isto vrsto raka ali rakom, ki je
povezan z dolotenim dednim rakom.

Takim rakom pravimo druzZinski raki. Vzrok za
tak vzorec zbolevanja je lahko deden.

Dedni raki

Druzinski raki, za katere poznamo gen (ali gene),
ki mutiran lahko privede do bolezni, se imenujejo
dedni raki. Odstotek dednih rakov glede na vse rake
se razlikuje glede na tip raka in je na primer pri reti-
noblastomu 40 %, pri raku dojke pa okoli 5 %. To
pomeni, da lahko le pri 5 % vseh rakov dojk odkri-

jemo dedni vzrok.
Vsi raki niso dedni!

Poznavanje genov, ki so odgovorni za dedne
vrste raka, je torej v nekaterih primerih omogoc¢ilo
molekularno diagnozo, ki je dopolnila klini¢no in
omogocila boljSe spremljanje ogrozenih oseb, tudi
zdravih sorodnikov. Pri njih je namre¢ potrebno
presejalne programe zgodnjega odkrivanja ali pre-
preCevanja raka prilagoditi. Tako bolnikom kot tudi
zdravim posameznikom, ki so podedovali okvarjen
gen, na multidisciplinarnih sestankih pripravimo
priporo¢ila za preventivne preglede. Preventivne
presejalne preglede, ki se obicajno pri¢nejo 5-10 let
prej, preden je zbolel najmlajsi druzinski ¢lan, lahko
posamezniki opravljajo tudi na OnkoloSkem in§ti-
tutu Ljubljana.

Rutinska genetska testiranja se torej opravljajo
le pri tistih dednih sindromih, kjer poznamo gene,
ki so odgovorni za dedne sindrome, in kjer lahko z
ustreznim presejanjem tudi prepre¢ujemo rake, ali
pa poznamo metode zgodnjega odkrivanja raka, kar
pri vseh vrstah raka sedaj Zal Se ni mogoce.

ANADRING®
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Kaj je genetsko svetovanje?

Namen onkoloskega genetskega svetovanja je
poiskati posameznike in druzine, kjer bi lahko bil
vzrok za pogosto zbolevanje za nekaterimi raki
deden, in jim svetovati najprimernejSe preventivne
ukrepe prepre¢evanja in zgodnjega odkrivanja raka.
Z njimi zelimo zmanjsati zbolevanje in umrljivost
za rakom ter olajSati Zivljenjsko stisko oseb iz ogro-
zenih druzin. Na onkoloskem genetskem svetovanju
sre¢ujemo take druzine, obCasno pa tudi posamez-
nike, ki sicer po nasih merilih ne sodijo v skupino
druZinsko ali dedno ogrozenih, posamezniki pa so
zaradi morebitne druzinske ogroZenosti zelo zaskrb-
ljeni in i8¢ejo strokovno pomoc.

Primer druZinskega drevesa

LEGENDA;

Ocena verjetnosti dednega raka

Ocena temelji na natanni druZinski anamnezi.
Zbrati moramo ¢im ve¢ podatkov o vseh boleznih v
druzini, predvsem pomembni so sorodniki v prvem
kolenu, in biti pozorni na histolosko diagnozo, sta-
rost ob diagnozi bolezni, na bilateralnost ali na mul-
tiple rake. Ce je le mozno, histolosko diagnozo pre-
verimo. Pomembni so tudi podatki o zdravih ¢lanih
druzine. Pri oceni ogrozenosti za nekatere rake (npr.
dojka, debelo ¢revo) so nam na voljo matemati¢ni
modeli, s katerimi izraCunamo verjetnost, da je za
pojavljanje raka krivo dedovanje mutacije v druzi-
ni, in verjetnost, da bo preiskovana oseba zbolela za
dolo¢eno obliko raka.
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Ce je verjetnost, da je zbolevanje za rakom ali
raki v druzZini dovolj visoka, svetujemo genetsko
testiranje.

Genetsko testiranje

Genetsko testiranje svetujemo takrat, ko je ver-
jetnost prisotnosti mutacije pri preiskovani osebi
vsaj 10 %. Ce je le mogote, najprej testiramo najm-
lajSega obolelega ¢lana druzine; verjetnost, da bomo
tako nasli mutacijo, je kar dvakrat vegja, kot ¢e bi
testirali zdravega sorodnika v prvem kolenu.

Svetujemo, da vsak ¢lan prizadete druZine opravi
pogovor z zdravnikom specialistom, ki se ukvarja z

Shema: celica, jedro, kromosomi, geni, proteini

jedro ]—I—l

kromosom

celica

-;_Hu
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{J"E {‘L'-Q?E_ protein/beljakovina
el o} %8]

genetskim svetovanjem. Odlocitev o tem je seveda
povsem svobodna in vsakdo ima tudi pravico »ne
vedeti« in odkloniti tako pogovor kot morebitno gen-
sko testiranje.

Prednosti genetskega svetovanja

Posamezniki, ki se zavedajo vecdje ogrozenosti za
razvoj dolocene rakave bolezni in vedo, da so nosilci
mutacije na genih, ki so odgovorni za razvoj raka,
lahko laZje in z vegjo gotovostjo soodlodajo pri pro-
gramu kontrol in rednih pregledov. Kot je razvidno
iz napisanega, svetujemo posameznikom, ki so bolj
ogrozeni z rakom, redne kontrole, ki se za¢nejo veli-
ko prej kot pri splo$ni populaciji. Po drugi strani pa

lahko posamezniki, ki niso nosilci ogrozujote muta-
cije, opustijo drasti¢ne programe kontrol in pre-
ventivnih ukrepov. Negativen izid testa lahko tako
predstavlja olaj$anje tako za preiskovano osebo kot
za njene sorodnike.

Nezanemarljivo pa je tudi poznavanje zdravega
nacina Zivljenja oz. sprememba Zivljenjskih navad v
lu¢i zmanjSanja tveganja za razvoj rakavih obolenj.

Tveganja in omejitve genetskega
testiranja

Za posameznike, ki so nosilci mutacij in vedo za
visoko ogroZenost za dolocene rake, je ta informaci-
ja lahko veliko breme. Custvene stiske, depresija ali
jeza lahko spremljajo to spoznanje. Pri sorodnikih,
kjer mutacije nismo odkrili, pa velikokrat opazamo
obcutek krivde.

V doloéenih primerih je negativen rezultat lah-
ko neinformativen, kar pomeni, da z gotovostjo ne
moremo trditi, da testirana oseba ni nosilka muta-
cije in da je ogroZenost za zbolevanje za rakom Se
vedno neznana.

Zaupnost

Vsi podatki o rezultatu testiranja so tajni, osebje
pa zavezano k mol¢etnosti v skladu z zakonom. Prav
tako podatkov o testiranju in izvidu testiranja nima
od vas nih¢e pravice zahtevati niti jih niste dolzni
nikomur posredovati.

Zakljucek

Genetsko svetovanje ogrozenim druZinam je
torej proces, ki se odvija dalj ¢asa, vsak nov dogodek
v druzinah pa privede do novih spoznanj in nacinov
svetovanja. Pomembno je dobro poznavanje proble-
matike, primerno predajanje znanja in dolgotrajna
medsebojna komunikacija. Le tako lahko namre¢
zagotovimo kakovost svetovanja.

V Sloveniji poteka onkolosko genetsko svetova-
nje in testiranje pri druzinah z rakom dojk, jajénikov,
debelega Crevesa, $¢itnice in malignega melanoma
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ter za rake v sklopu redkih dednih sindromov raka.
Vsako druzino tako na rednih sestankih obravnava
multidisciplinarni tim zdravnikov razli¢nih special-
nosti, pri svetovanju pa sta vedno prisotni tudi psi-
hologinja in specializirana medicinska sestra.

V tem Casu smo poleg splo$nih ugotovitev o
pogostosti dednega raka pri slovenski populaciji
prisli tudi do nekaterih specificnih ugotovitev, ki
nam sluzijo za lazje, hitrejSe in bolj informativno
svetovanje.

mag. Mateja Krajc, dr. med.

Informacije: Ambulanta za onkolosko genet-
sko svetovanje, Onkoloski institut Ljubljana,
Zaloska 2, 1000 Ljubljana; Alenka Vreclar,
DMS, 01 5879 649 ali na: avrecar@onko-i.si
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?ri]’ate]jev nam je treba
kakor vsakdanjega kruha!

Ce hoées pravega prijatelja najti,
ga ne iSCi po imenitnosti in ne po
bogastvu, ampak po krepostih.
Prijateljevo zvestobo

bos prav spoznal v nesrecli,
ne v dobrih in veselih dneh.
Ne sodi prijatelja po besedah,
temvec po dejanjih.

A. M. Slomsek
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Preobcutljivost
na mleéni sladkor

Kaj storiti, Ce ste preobcCutljivi na Zivila,
ki vsebujejo mlecni sladkor — laktozo?

Pise:

Denis

Mlakar Mastnak,
dipl. m. s.,

spec. klin. diet.

Preobcutljivost na Zivila, ki vsebujejo laktozo,
je med prebivalstvom pogost problem. V Evropi in v
Zdruzenih drzavah Amerike je prevalenca preobéut-
ljivosti na laktozo od 7 % do 20 %. Pri ljudeh s slabo
razgradnjo laktoze le-ta v ve¢ kot 75 % potuje neraz-
grajena v Siroko ¢revo. Nerazgrajena laktoza, obicaj-
no po zauzitju mleka in mle¢nih izdelkov, postane
hrana za Crevesne bakterije in povzro¢i napihnje-
nost, trebusne krce in bolec¢ino v spodnjem delu tre-
buha ter obilno izlotanje tekocega blata. Pojav ome-
njenih simptomov je posledica pomanjkanja encima
laktaza, ki nastane zaradi poSkodb ¢revesne sluznice
(lahko tudi med kemoterapijo in/ali obsevanjem)
— te tezave so obiCajno prehodne in/ali genetskega
delovanja. Diagnozo slabe razgradnje in vsrkavanja
laktoze v ¢revesju lahko postavi zdravnik, obi¢ajno
gastroenterolog, tudi na osnovi razli¢nih testov.

Laktoza je mlecni sladkor, ki se v ozkem Creves-
ju pod vplivom prebavnega encima (laktaza) razgradi
v enostavna sladkorja glukozo in galaktozo. Laktoza,
ki se v ozkem ¢revesju ne razgradi in vsrka v krvni
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obtok, potuje v debelo ¢revo. Pod vplivom bakterij se
laktoza spremeni v kratkoverizne mascobne kisline
(acetet, butirat in propionat) in plin vodik. Kratkove-
rizne mascobne kisline imajo Stevilne koristne ucin-
ke za zdravje: kot gorivo za celice $irokega Crevesja,
znizujejo pH v Sirokem Crevesju, zavirajo rast zdrav-
ju Skodljivih mikroorganizmov, ko se absorbirajo v
sistemski krvni obtok, predstavljajo vir energije in
povzrocajo ugodne ulinke pria metabolizmu lipidov.

Priporocila za prehrano z manjso vsebnostjo
laktoze ne izkljucujejo uzivanja laktoze v celoti.
Vetina bolnikov brez tezav v posameznem obroku
prenasa priblizno S$tiri grame laktoze. Sicer se pri
bolniku, ki je povpre¢no intoleranten na laktozo,
simptomi intolerance razvijejo po zauzitju 12 gra-
mov laktoze, pri bolj intolerantnih bolnikih pa se
simptomi razvijejo ze po zauzitju treh gramov lak-
toze. Ker se toleranca na laktozo pri posamezniku
spreminja, se tudi nadin prehranjevanja prilagaja

stanju.

Tabela 1: Vsebnost laktoze v Zivilih

Zivilo Vsebnost

laktoze (g)

Polnozrnati kruh - 1 kos¢ek 0,5

Sir - 30 g

* Cheddar 0,5

e Parmezan 0,8

Skuta (manj mastna) - 250 g 7,8

Cokoladni bomboni — 30 g 2,3

Sladoled — 250 ml 9,0

Mleko - 250 ml 12,5-15,0

Jogurt (Bifidus, Lactobacillus) —

250 ml 40-7,0

Bolnikom, ki imajo prebavne tezave, ki so
posledica slabe razgradnje laktoze, zato svetujemo:
e Izogibajte se mleka, mletne izdelke pa lahko uZi-
vate zmerno. Fermentirani mle¢ni izdelki zaradi
vsebnosti mle¢nokislinskih bakterij obi¢ajno ne

povzrocajo veljih teZzav. Mletnokislinske bakte-
rije med fermentacijo razgradijo veliko koli¢ino
laktoze. Najve¢ laktoze vsebuje mleko — 250 ml
mleka vsebuje 12-15 g laktoze; 250 ml jogurta
vsebuje od 4-7 g laktoze, 30 gramov sira pa od
0,1gdo1,8¢g.

*  Med mle¢nimi izdelki izbirajte Zivila, za katera
ste ugotovili, da vam povzrocajo manj tezav.

e Probiotiki (mle¢ni izdelki, ki vsebujejo Zive,
zdravju koristne bakterijske kulture) lahko izbolj-
$ajo razgradljivost laktoze.

+ Ce boste zauzili manj$o koli¢ino laktoze z ostalo
hrano, se bo hitrost praznjenja Zelodca upoca-
snila, zato se bo zmanjsalo tveganje za pojav
prebavnih tezav.

* Pozorno preberite nalepko energijske in hranilne
sestave zivila (Ce jo izdelek ima), da ugotovite,
koliko laktoze vsebuje posamezno zivilo.

+ Zivila, ki vsebujejo mleko, obitajno vsebujejo
tudi laktozo, pogosto pa jo vsebujejo tudi drugi
izdelki, v »skriti« obliki npr. sladila, kruh, keksi,
kremne juhe, peciva, pudingi, sladkarije. Izbiraj-
te raje: rastlinsko smetano brez dodatka mleka,
mehke margarine brez dodatka mleka, polbe-
li kruh, ¢rni kruh, polnozrnati kruh in doma
peceno pekovsko pecivo brez dodatka mleka in
mesne izdelke brez dodatka mleka.

* Ko akutne prebavne teZave izzvenijo, lahko pri¢-
nete s postopnim uzivanjem izdelkov, ki vsebu-
jejo laktozo, kot so fermentirani mle¢ni izdelki.

Ne pozabite!

Mleko in mletni izdelki so pomemben vir kako-
vostnih beljakovin, energije, mineralov in vitami-
nov. Zato je lahko popolna izkljucitev mleka in
mle¢nih izdelkov omejena le na krajsi Cas, saj vodi
v pomanjkanje kalcija, vitamina D in vzmanjSanje
energijskega in hranilnega vnosa.

) o8
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Kruh - za zdravje
in sreco

Pise:
Majda Rebolj,
strok. uciteljica

kuharstva

Kruh je velikodusno darilo narave in nenado-
mestljivo Zivilo. Ce zbolimo, Sele prav nazadnje
izgubimo Zeljo po kruhu. In ko nam kruh spet tekne,
je to prvi znak okrevanja. Kruh lahko jemo kadar
koli, zjutraj, opoldne ali zvecer. Jesta ga lahko otrok
in starec. Kruh nas spremlja od rojstva do smrti.
(egipéanska modrost)

Priprava testa za kruh

Moko presejemo in pustimo na toplem. Zdrob-
ljen kvas zmeSamo z nekaj zlicami mla¢ne vode ali
mleka, moke in zlice sladkorja. Kvasec postavimo na
toplo. Ko kvas vzide, ga denemo k moki, prilijemo
tekocino (vodo, mleko, sirotko ali pinjenec), solimo,
dodamo razli¢ne dodatke in zamesimo testo. Dobro
ga pregnetemo, da je voljno in prozno. Ce zelimo,
dodamo mascobo.

Testo damo na pomokan prt, prekrijemo s PVC-
folijo in pustimo vzhajati.

Vzhajano testo ponovno pregnetemo; s tem testo
pomladimo. Testo naj ponovno vzhaja. Ko je testo
dovolj vzhajano, ga pregnetemo in oblikujemo hleb-
ce ali Struce. Kruh, ki smo ga pripravili po teh recep-
tih, petemo v pefici okrog 10 minut pri temperaturi
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190 °C; potem pa temperaturo znizamo na 170-180
°C in pecemo Se 40 minut.

Testu lahko dodajamo razlicne dodatke, s kate-
rimi izboljSamo njegovo kakovost (mascobo, mleko,
sirotko, pinjenec, jajca, smetano) ali sestavine (raz-
litna semena, buce, Zafraniko, krompir, olive, ore-
he), ki spremenijo okus, videz in celo poimenujejo
testo ali izdelek.

Po osnovnem receptu za pripravo krusnega
testa lahko pripravimo razli¢ne vrste kruha.

Polnozrnati kruh

Sestavine:

60 dag polnovredne moke, 40 dag rzene moke, 3
dag soli, 5-6 dl vode, mleka, sirotke ali pinjenca, 3,5
dag kvasa, 1 Zlica sladkorja, 40 dag razli¢nih semen
(preprazen sezam, soncni¢ne pecke, laneno seme —
vsaj za 15 minut ga namoc¢imo v topli vodi, preden
ga vme$amo V testo).

Buc¢ni kruh

Sestavine:

1kg moke tipa 850, 4 dag kvasa, 1 Zlica sladkor-
ja, 3 dag soli, 6 dl vode, mleka, sirotke ali pinjenca,
15 dag preprazene Cebule, 40 dag naribane rumene
buce, 10 dag bu¢nih peck, 7 dag butnega olja.

Olivni kruh

Sestavine:

1kg moke, 5 dag kvasa, 2 dag soli, 10 dag olivne-
ga olja, 4-5dl vode ali mleka, 40 dag oliv brez peck.

Koruzni kruh

Sestavine:

50 dag koruzne moke, 1 kg bele moke, 9 dag kva-
sa, 10 dag olja, 3,5 dag soli, 7 dl teko¢ine (Od tega 1
dl vode zavremo, da poparimo koruzno moko.).
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Ajdov kruh z orehi

Sestavine:

50 dag ajdove moke, 12 dag rZene moke, 25 dag
bele moke, 5 dag kvasa, 3 dag soli, 20-25 dag oreho-
vih jedrc, 10 dag mascobe, 15 dag kuhanega, z vodo
prepasiranega krompirja, s katerim poparimo ajdovo
moko, 4 dl tekoc¢ine, okrog 25 dag moke za gnetenje.

Zafranov kruh

Sestavine:

1 kg moke tipa 850, 5 dag kvasa, 1 dag sladkorja,
2 dag soli, 4-5 dl vode ali mleka, 2 kozar¢ka Zafrani-
ke, 10 dag mascobe.

Brezglutenski kruh

Sestavine:

50 dag brezglutenske meSanice, 3 dag kvasa, 1
dag sladkorja, 3 dag masla, 3 dl mleka, 1 jajce.

Priprava:

Mleko segrejemo na telesno temperaturo. V 1 dl
mleka zameSamo Zlicko sladkorja in kvas. Postavi-
mo na toplo, da kvasec vzhaja. V preostalem mleku
raztopimo maslo, prime$amo sol in jajce ter razzvr-
kljamo. Brezglutensko mesanico stresemo v skle-
do, ji primeSamo meSanico mleka in masla, napol
zme$amo. Prime$amo vzhajan kvasec in ugnetemo
v testo. Testo mora biti mehko, kar pomeni, da gre
tezko s kuhalnice (Mehkoba testa za brezglutenski
kruh je podobna, kot bi pripravljali testo za mar-
morni kolac.).

Pripravljeno testo stresemo v namazan model
za kruh, ga premazemo z oljem, prebodemo z lese-
no $pilo in pustimo vzhajati. Dovolj vzhajano testo
pe¢emo v vroti pecici pri 170 °C, okrog 40 minut.

Peteno testo zvrnemo iz modela in pustimo
pokritega z vlazno krpo, da se ohladi.

Pri petenju kruha v navadni pecici priporo¢am,
da postavimo v petico skodelico vode, da nam vlaZi
zrak.

Nekaj slovenskih pregovorov o kruhu

Ce pade kruhek ti na tla, poberi in poljubi ga.
Kruha ne naredi moka, ampak roka.

Kdor rad kruha deli, se mu v rokah mnoZi.

)} Majda Rebolj

Zdravilna moc¢ vode

Voda je varno zavetje za telesne aktivnosti

Slovenija je bogato obdarjena z naravnimi vrelci
vroce termalne vode, ob katerih so nastajala zdravi-
li¢a, nekatera ze pred vec stoletji. V njih se je pocasi
skozi znanje in izku$nje zdravilcev, med katerimi je
najbolj znan Kneipp, in vzporedno z razvojem medi-
cine, razvijalo zdravljenje z vodo na najrazli¢nejse
nacine. Med njimi je tudi gimnastika. Danes pote-
kajo razli¢ne terapevtske in rekreacijske aktivnosti v
bazenih z morsko in navadno vodo in v zdravilis¢ih
s termalno vodo. Povsod so opremljeni $e z masazni-
mi curki, tur§kimi kopelmi z vro¢o vodo in drugimi
dodatki za dobro pocutje. Poleg plavanja torej nudijo
S§e mnogo vec.

Osnovna ve$¢ina v vodi je plavanje. Osvojili
naj bi jo v ¢im zgodnej$em Zivljenjskem obdobju, da
bi se v vodi pocutili varno in spros$¢eno. Vendar pa
je to le ena od aktivnosti v vodi. Najbolj$i nacin za
rehabilitacijo po poSkodbah in operacijah gibalnega
sistema in zdravljenja bolezni gibalnega aparata, in
sicer kosti, sklepov, mi$i¢no-vezivnega tkiva, je vod-
na telovadba. Zelo priljubljen nacin rekreacije za
ljudi vseh starosti pa postajajo Stevilne raznovrstne
vodne aktivnosti. V vodo se namre¢ vedno bolj selijo
Stevilne telesne vadbe, kot so aerobika, joga, vaje za
nosecnice in plavalni tecaji za najmlajse otroke in
dojencke od Sestega meseca naprej. Voda je namrec
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najbolj varno okolje za telesne aktivnosti, saj v njej
prakti¢no ne pride do poskodb. Te se zgodijo poveti-
ni izven bazena.

V vodi delujeta dve pomembni zakonitosti, ki
vplivata na nase telo in gibanje v njej, in sicer vodni
vzgon in upor vode.

* Zaradi vzgona je v vodi potopljeno telo navidez-
no lazje, zato je gibalni aparat razbremenjen.
Gibanje v njej je laZje, obsegi gibov so vedji, tezje

pa je obvladovati ravnotezje. Zato poteka terapevt-

ska telovadba obi¢ajno ob robu bazena.

* Upor vode deluje obratno, saj otezuje gibanje, ki
je pocasnej$e kot na suhem.

Zato poteka telovadba pocasi, da bi dosegli ¢im
boljSe rezultate. Za krepitev telesnih funkcij srca in
pljuc ter pridobivanje fizicne moci pa naj aktivnosti
potekajo &im bolj intenzivno. Ce ste invalid, nepla-
valec ali v visoki starosti, si pomagajte s pripomocki,
ki omogocajo premikanje v vodi.

Vodni vzgon nastane zaradi hidrostati¢nega priti-
ska vode na telo, ki je potopljeno v vodi. ZaCutite ga
najbolj okrog prsnega kosa ob vstopu v vodo. V vodi
ima mnogotere zdravilne ucinke:

pospesi krvni obtok, zniza sréni utrip in poglobi
dihanje, kar ugodno vpliva na krepitev sréno-zilnega
sistema in dihalnih miS8ic. Poleg tega zmanjsuje ote-
kline in zastajanje teko¢in v telesu.

Ti podatki povedo, kako pomembna je vodna
telovadba po operacijah, katerih posledica je lah-
ko nastanek limfedema okon¢in in med katerimi je
tudi radikalna operacija dojke zaradi raka. Pridobitve
daljSega aktivnega okrevanja ob vodni terapiji so Se:
dobra razgibanost sklepov, pove¢anje misi¢ne moci,
okrepitev sréne funkcije in dihalnih miSic in dobro
psihi¢no pocutje.

Na utinek zdravljenja in splo$no pocutje precej
vpliva kemi¢na sestava vode, ki se od toplic do toplic
razlikuje, zato pri nekaterih boleznih ni vseeno,
katero zdravili§¢e ste izbrali. V primeru, da se sami
odlo¢ite za vetdnevno bivanje v toplicah in imate
zdravstvene tezave, se prej posvetujte z zdravnikom.

ZA ZIDRAVO N
V1L RN —

Priprave na kopanje v bazenu

Za varno gibanje v bazenu je pomembno, da
upostevate navodila in opozorila, ki vas nagovarjajo,
preden stopite v vodo.

— StuSirajte se pred in po kopanju v vodi, po moz-
nosti brez mila, ker to koZo dodatno izsusi. Po
kopanju pa za vlaznost koze uporabite ustrezno
olje ali kremo.

— V vodi se ne zadrZujte dlje, kot je priporoceno,
raje zaplavajte veCkrat, a za krajsi ¢as.

— Izogibajte se predolgim masazam z vodnimi cur-
ki. Bole¢ina se lahko poveca.

— Za za$Cito pred nadleznimi glivicami in za var-
nejs$o hojo je dobro hoditi v stabilnih natikacih.
Spolzka tla so lahko zelo nevarna.

Vaje

Program vaj je v vodi pester in obSiren, a
pomembno je, da delate vaje, s katerimi boste raz-
gibali celo telo. Najlazje se jih naucite, ¢e osvojite
njihovo logi¢no zaporedje, zato se, Ce je le mogo-
¢e, vkljucite v skupinsko vadbo, ki jo obic¢ajno vodi
fizioterapevt/ka.

Navedla bom nekaj vaj, ki sem jih razdelila na
vaje ob robu bazena in na vaje prosto v vodi. TeZje
vaje ponovite vsaj petkrat, laZje pa poljubno veckrat.

Med potekom vzdrzujte ¢im bolj vzravnano drzo.
Opisane vaje skusajte osvojiti najprej na suhem.

A/ Z obrazno stranjo ste obrnjeni k steni
bazena in z rokama naslonjeni na rob baze-
na.

— Dyvigajte se na prste in pete.

— Kurtite prste, kot bi pobirali kamencke.

— Dpvigajte kolena, kolikor morete visoko; menjaje
levo in desno nogo.

— Dvigajte ¢im viSje vstran iztegnjeno nogo; menja-
je levo in desno.

— Obe koleni hkrati sunkovito potegnite k sebi in
ju spustite.

45



B . 7 DRAVO
NN

— Obracajte medenico izmenoma v levo in desno.
Zgornji del trupa ne sodeluje.

B/Z bocno stranjo ste obrnjeni proti ste-
ni bazena.

Vaje so zelo primerne za razgibavanje kolkov.
Telovadite z nogo na drugi bo¢ni strani. Med pote-
kom vzdrzujte vzravnano drzo.

— Poganjajte kolo: dvignite koleno visoko k sebi,
med spuSCanjem kolena stegnite nogo nazaj;
koleno ponovno potegnite k sebi in nadaljujte z
vajo kot na zacetku.

— Krozite v kolku: obdrzite ¢im bolj vzravnano
drzo.

KroZenje naprej. Zatnite z dviganjem stegnjene

noge naprej, zaokrozite z nogo vstran in navzad, jo
spustite in ponovite gibanje od zaetka.

KroZenje nazaj. Stegnjeno nogo potisnite nazaj,
zaokroZite vstran in naprej, jo spustite in ponavljajte
od zacetka.

Vse vaje ponovite Se na drugi bo¢ni strani.

C/ S hrbtom ste obrnjeni k steni bazena,
drzite se za rob.

1. Posnemajte voznjo s kolesom.

2. Krcite in stegujte obe koleni hkrati.
C/ Vaje prosto v vodi

Ramenski obro¢ in roki je laZje razgibati v
prosto stojetem polozaju. RavnoteZje boste najbo-
lje obvladali v razkoratni stoji in z rahlo skréenimi
koleni. Naj vam voda sega ¢im vi$je, da bodo ¢im
bolj razbremenjena tudi ramena.

— Naredite najprej nekaj krozZnih gibov z gla-
vo: spustite glavo k prsnici in z njo zaokroZite
nekajkrat v levo ter ponovite kroZenje $e v desno
stran.

— Naredite nekaj kroZnih gibov obeh ramenskih

sklepov: zaokrozite petkrat z rameni navzad in
petkrat navzpred.

Z rokama posnemajte razli¢na opravila:

— Zaploskajte z rokama spredaj in zadaj.

— Pogladite si spredaj predpasnik in si ga zaveZite
zadaj.

— Z roko meSajte juho pod gladino in delajte ¢im
vecje kroge.

— Mlinc¢ek: navijajte volno k sebi in od sebe.

— Roki imate stegnjeni v odroCenju: delajte majhne
kroge v obe smeri.

Hoja v vodi:

- Hodite po prstih in s stegnjenima rokama nad
glavo podaljsujte telo.

— Hodite po petah.

- Hodite z dolgimi koraki in zamahujte z rokama
naprej in nazaj.

— Korakajte z visokim dviganjem kolen in istoca-
sno dvigajte roki v odrocenje.
Vaje za hrbtenico
Roki imejte v pasu ali sklenjeni na zatilju:

— Nagibajte zgornji del telesa naprej in nazaj. Gla-
vo drZite vzporedno s hrbtenico.

— Nagibajte telo v levo in desno.

— Zaokrozite z zgornjim delom telesa nekajkrat v
levo in krozenje ponovite Se v desno smer.

Nasvet za plavanje.

Zdravniki svetujejo ljudem z zdravstvenimi teza-
vami hrbtenice, da plavajo hrbtno, s ¢im bolj vzrav-
nano hrbtenico. Pri prsnem plavanju pa omilite
pretiran nagib glave nazaj tako, da skuSate ohraniti
lase ¢im bolj suhe.

Zaplavajte sproS¢eno v C¢udovito in zdravilno
boZanje vode!

Natasa Kogovsek,
vi8. fizioterapevtka

Hvala fizioterapevtki Majdi AnZin iz Zdravili§¢a
Lasko za nasvete in pomoc¢ pri sestavljanju vaj.
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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. Natantno 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.

PRIPOROCAM O
BRAN] Elmn

Zadnje predavanje

Randy Pausch v
sodelovanju z Jeffre-
yem Zaslowom (pre-
vedla Darja Divjak).
Zadnje predavanje.
Ljubljana: Mladin-
ska knjiga, 2008,
215 strani.

ZADNJI

PREDAVAN]JE

Za knjigo Zad-
nje predavanje sem
izvedela, ko sem bila
dezurna prostovolj-

ka v drustvenem info

centru na Onkolos-
kem inStitutu in me je po njej sprasevala bolnica.
Bila je presenecena, ker knjige nisem poznala. Pove-
dala je, da je knjiga ¢udovita. Prijatelji so ji svetovali,
naj jo prebere. Knjige so tudi moje velike prijateljice,
zato sem jo poiskala v knjiznjici. Zadnje predavanje
je zelo iskana knjiga, zato sem morala biti kar vztraj-
na, da sem jo dobila.

Zadnje predavanje je sestavil profesor Randy
Pausch, ko je izvedel, da ima raka in da so mu S$teti
zadnji meseci Zivljenja. Ima raka trebusne slinavke
z metastazami; na jetrih je kar deset tumorjev. Je
porocen z zensko svojih sanj in oce treh majhnih
otrok. Njegov ¢as je dragocen. Za pomo¢ pri pri-
pravi predavanja prosi Jeffreyja Zaslowa. Telesna
dejavnost se mu zdi zelo pomembna za ohranjanje
zdravja, zato med kolesarjenjem vsak dan s pomocjo
slusalk in mikrofona mobilnega telefona Jeffu pri-
poveduje zgodbe. Jeff je nato iz povedanega ustvaril
knjigo.

V Ameriki imajo na $tevilnih univerzah t. i. Zad-
nje predavanje. Profesorje prosijo, naj si predstavlja-
jo, da jim je ostalo le $e nekaj mesecev Zivljenja, in
naj premislijo, kaj jim v zivljenju najve¢ pomeni in
kaj bi Zeleli povedati svetu, Ce jih jutri ne bi bilo vec.
Ko so za zadnje predavanje povabili tudi Randyja
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Pauscha, je Ze vedel, da ima raka. Optimisti¢no se je
podal v zdravljenje, misle¢, da bo med redkimi srec-
nezi, ki ga bo premagal. Organizatorji so spraSevali,
kdaj bo kon¢no izdelal osnutek predavanja. Boril se
je z boleznijo, zato je pozabil na ¢as. Predavanje naj
bi bilo v septembru 2007. Sredi avgusta se je odlo-
¢il, o ¢em bo govoril, ker je akademski svet moral
natisniti plakat z vabilom. Najhujse se je zgodilo.
Zdravljenje ni bilo uspe$no in ostalo mu je samo
nekaj mesecev Zivljenja. Zatorej bo to resni¢no, brez
pretvarjanja, njegovo Zadnje predavanije.

Lahko bi odpovedal, razumeli bi. Veliko je moral
postoriti, urediti druZinske zadeve, predvsem pa
spopasti se s svojo potrtostjo in Zalostjo vseh, ki ga
imajo radi. Ampak Zelel je, hotel je zapustiti svojim
otrokom zapuscino, po kateri se ga bodo spominjali.
Premajhni so bili za pogovore. Ko odrastejo, ga bodo
potrebovali, njega pa ne bo, da bi jih usmerjal na
poti Zivljenja. Njegova ljubljena Zena je nasprotova-
la. Skoda ji je bilo dragocenega ¢asa, ki ga bo izgubil,
hotela in Zelela ga je imeti ob sebi in svoji druzini.
Toliko je bilo $e treba narediti. Preselili so se, da bi
bili blize njenim sorodnikom po njegovi smrti.

Odlotil se je kakor ranjen lev, ki $e vedno hoce
rjoveti. Zadnjemu predavanju je dal naslov Kako
zares uresniciti otro$ke sanje. Doma v prenosniku je
zbiral fotografije, da ga bodo spomnile, ¢e bo na odru
kaj pozabil povedati. Zena je $e vedno nasprotovala,
Ceprav je opazila, kako se trudi sodelovati v druZin-
skem Zivljenju. Ni se nameravala udeleziti preda-
vanja, ampak na koncu jo je le pregovoril. Obupno
jo je potreboval, kajti bilo ga je zelo strah. In tako
je zacel; govoril je o zivljenju, ne o umiranju. Ne o
raku in ne o boju s to boleznijo. Knjiga je razdeljena
na poglavja s pomenljivimi naslovi in zgodba potem
razlozi njihov pomen (npr. Tudi ranjen lev $e vedno
hoce rjoveti, Slon v dvorani).

Nekaj utrinkov iz knjige

Oce ga je vedno ucil, da je potrebno slona, ki se
znajde v prostoru, najprej predstaviti.

Randy Pausch na oder ni prisel v obleki s kra-
vato; odlocil se je, da bo predaval v oblacilih, ki so
povezana z njegovimi otro$kimi sanjami. Predsta-
vil je svojo diagnozo z vsemi podatki in pokazal na
zaslonu tomografsko sliko jeter z rde¢imi pus€icami
do tumorjev. Pokazal je fotogafijo njihovega novega
doma. Ni hotel moretega vzdusja, zato je rekel, da je
trenutno njegovo zdravsveno stanje izvrstno. Zacel
je delati sklece; ob¢instvo si je oddahnilo, on pa se
je opogumil.

Nato je govoril o svojem otro$tvu, o materi, oce-
tu in sestri. Odrascal je v druzZini srednjega razreda
brez denarnih tezav, ker so bili var¢ni. Mati je bila
uciteljica angles¢ine z jeklenimi zivci. Oce si je kruh
sluzil z vodenjem manj$ega podjetja, ki je proda-
jalo avtomobilska zavarovanja. Njegove stranke so
bile ve¢inoma zadolZeni revezi, ampak oce je vedno
nasel naéin, da so smeli z zavarovanim avtomobi-
lom na cesto; zato je bil njegov junak. Sestra je bila
dve leti starej$a od njega. Starsi so vedno govorili: ¢e
ima$ vpraSanje, poisci odgovor. Niso po nepotreb-
nem zapravljali, a pri hisi so imeli leksikon. Oce
je bil izjemen pripovedovalec. Sestra je rekla, ko je
gledala posnetek Zadnjega predavanja na spletu, da
si je izposodil Stevilne njegove modrosti, kar je z
veseljem priznal.

Nekje v srednji $oli ga je zagrabilo, da bi poslikal
stene v svoji sobi. Ocetu se je zamisel zdela imenit-
na. Sovrstniki so sanjali, da bi bili astronavti. Njega
je zanimalo lebdenje — nicelna gravitacija. Starsi so
njega in njegovo sestro peljali na izlet v Disneyland.
Navdusen je bil. Imel je ¢arobno otro$tvo; tega se je
zavedal in bil usodi hvaleZen za to. V glavnem so se
mu uresnicile vse sanje, doZivel je ni¢elno gravitacijo,
ni pa mu uspelo igrati v drzavni ligi ameriskega nogo-
meta. Napisal je ¢lanek za Svetovno enciklopedijo, ni
pa mogel postati kapitan Kirk iz Zvezdnih stez. Zadel
je veliko plisastih igra¢ in postal Disneyjev imaZenir.
Pravi, da je zelo pomembno, da ima ¢lovek konkretne
sanje. Bil je piflar z ocali (to zelo rad prizna), vedo-
zeljen, strokovnjak v racunalniS$tvu, zato je osnoval
program za virtualno resni¢nost. V nogometu pa je
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trenerja razoCaral, vendar je s treningov vseeno odne-
sel veliko pomembnih Zivljenjskih naukov.

Knjiga je postala svetovna uspesnica; tudi meni
se je zdela ¢udovita. Zgodbice iz otro$tva te kar posr-
kajo vase. Prepletajo se domiselno in $egavo, kar mi
je bilo 8e posebej v8e€. Vsako poglavie nam zaupa
kaksno modrost, predvsem tiste, ki jih radi pozabi-
mo ali pa jih sploh ne poznamo. Zato me je knjiga
tako prevzela. Zadnje predavanje je bilo objavljeno
tudi na spletu, za kar avtor pravi, da je bila to le
»finta z glavo« — tega se je naudil pri nogometu, ko je
nasprotnika pretental z Zzogo in $el v nasprotno smer.
Tako je on prelisi¢il svoje obéinstvo, kajti prvotno je
bilo predavanje namenjeno le njegovim otrokom. In
prav je tako. Navdusilo me je tudi njegovo mnenje,
da logistika nikoli ne poskrbi za popolne resitve,
temvel za najboljSo reditev, ki jo dovoljujejo ome-
jena sredstva. To je hotel doseci tudi sam s svojim
predavanjem in kasneje s knjigo.

Prijetno branje vam Zelim. Knjiga vas bo nauci-
la pomembnih zivljenjskih lekcij na prisréen nacin.
Kart, ki jih dobimo v roke, ni mogocée zamenja-
ti, od nas pa je odvisno, kako bomo igrali. (Randy

Pausch)
“ * Mija Srsen
Zivalsko srce
B Fuai o Herta Miiller (preve-
n,“fu L del Slavo Serc). Zivalsko

stce. Ljubljana: Cankar-
jeva zaloZba, 2002, 165
strani.

Letosnjo Nobelovo
nagrado za knjiZevnost
je dobila nems$ka pisa-
teljica romunskega rodu
56-letna Herta Miiller.
Tako je postala 102.
nobelovka za literaturo

PRIPOROCARMC -
TBIRAN] T —

in 12. Zenska s to sanjsko nagrado. Nagrajenka
je kot pripadnica nems$ke manjsine v romunskem
Banatu v mladosti izkusila skrajni teror Ceausescu-
jevega komunisti¢nega totalitarnega rezima, Se zla-
sti kot Nemka in héi esesovca, kar je tudi osrednja
tema njenega pisanja. Nasilju in cenzuri je ubezala
v Berlin, kjer je lahko brez strahu spregovorila v
jeziku, ki ga najbolj obvlada — v pisanju. Nemska
vlada jo je namre¢ leta 1987 odkupila — disidenti so
pred padcem berlinskega zidu v drzavah vzhodnega
bloka predstavljali pomemben devizni priliv. Strah
pred zasledovalci ni pojenjal niti v Nemciji. Prizadel
jo je »samomor« prijatelja in komaj je usla lastnim
blodnjam in norosti. Morda prav s pisanjem ... V
27 letih je objavila 18 knjig proze, esejev in poezije.

Je povezovalka dveh kultur, dveh jezikov, dveh
druzbenih ureditev, realizma in nadrealizma, sanj-
skosti in ideologije. Pri¢ujo¢i roman je edini, ki je
preveden v slovensé¢ino.

Nobelova nagrajenka je torej stara toliko kot
jaz! Toda med tem ko sem jaz med svojim $tudijem
brezskrbno pila kavo na ljubljanskem Neboti¢niku,
je ona v skrajni bedi lezala v prenatrpani Studentski
sobici in se strahoma ozirala proti vratom, ¢e morda
ponjo prihaja zaslisevalec. Ko sem si jaz z maskaro
lepsSala trepalnice, je ona to pocela s sajami. In ko
smo s kolegi sko¢ili na okusen obrok na Fakulteto za
metalurgijo, si je njena junakinja Lola ocvrla jajce na
starem likalniku. Kako blizu in kako dale¢!

Majhen cCetverokotnik za sobo, okno, sest deklet,
Sest postelj, pod vsako kovcek. Zraven vrat v zid
vgrajena omara, na stropu nad vrati zvocnik. Delav-
ski kori so peli s stropa proti steni, s stene na poste-
lje, dokler ni prisla no¢. Potem so utihnili, kot cesta
pod oknom in zunaj skustran park, skozi katerega ni
Sel nihée ved. Takih majhnih Cetverokotnikov je bilo
v vsakem domu stirideset. Nekdo je rekel, da zvoc-
niki vidijo in slisijo vse, kar po¢nemo.

A prijateljstvo je Zivelo tudi pod diktatorjem.
Herta nikakor ni mogla preboleti kot samomora
prikazane smrti svoje cimre Lole, ki je prihajala iz
Se bednejsih razmer. Prisiljena se je bila prostitui-
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rati za pralni prasek in ostanke kosov mesa, ki so
ji jih prinasali moski iz bliznje klavnice. In nekaj
dni po Lolini smrti je iz avtori¢inega zaklenjenega
kovcka izginil njen dnevnik. Nih¢e ni vedel, kaj je
vedela, kaj je zapisala, da je morala umreti. Saj je
bila vendar ¢lanica partije in je s ponosom kazala
sostanovalkam svojo rdeco knjiZico in partijske bro-
sure! Lola je bila dva dni po svoji smrti izklju¢ena iz
partije in izpisana iz visoke Sole na »slovesnosti«, na
kateri je bilo prisotnih nekaj sto studentow.

Ker je $lo vsem na jok, so ploskali predolgo. Nih-
Ce si ni upal prvi odnehati. Vsak je pri ploskanju gle-
dal v roke drugih. Nekaj jih je za trenutek odnehalo,
potem pa so se ustrasili in spet zaploskali ... Sele ko
se je po vsej avli zaslisal en sam takt, ki je donel kot
velik, po steni korakajoci skorenj, je dal govorec z
roko znak za prenehanje.

Pisateljica se je najraje druzila s tremi kolegi
nemskega rodu, z Edgarjem, Kurtom in Georgom.
Bili so nenavaden »par«, domaéim v pohuj$anje, tuj-
cem v posmeh, eprav je $lo izkljuéno za prijateljs-

Herta Miiller, Nobelova nagrajenka
za knjiZzevnost 2009.

tvo. Skupaj so kljubovali zasliSevanjem, svintenemu
vsakdanu in brezupu, skrivali knjige in zapiske ter
svoja srca, dokler niso postala — Zivalska. ZasliSeva-
lec stotnik Pjele je bil neumoren. Ce ni bilo drugega,
je Studente zasliSeval zaradi stare ljudske pesmi, ki
s0 jo pozvizgavali in naj bi pozivala k begu. Herta
mu je morala gola peti ...

V njihovih mladih prsih je pocdasi zazivelo
Zivalsko srce. Mlado, a upognjeno in utrujeno, ki je
zelelo le eno — smrt diktatorju in njegovim podrepni-
kom. Upanje v boljse Zivljenje je bilo vedno manjse,
misel na beg vse slabotnejsa. Ko so dostudirali, so se
razkropili po Romuniji, a ohranili stike in v vsako
pismo, ki so si ga poslali, priloZili svoj las — in potem
z grozo ugotovili, da so bila vsa pisma pregledana.

Visi so Ziveli z mislimi na beg. Hoteli so tako dolgo
plavati po Donavi, da bi voda postala tujina. Teci po
koruzi, da bi zemlja postala tujina. V njihovih o¢eh
je bilo mogoce prepoznati, da si bodo za ves denar, ki
ga imajo, od geodetov kupili zemljevide. Upali so na
meglo na poljih in reki, da bi usli kroglam in psom
in paznikom, da bi pobegnili in odplavali.

Toda kam? V tujino ali v smrt? Pisateljici je kljub
vsemu uspelo, da se je ziva reSila v Nemcijo, prav
tako prijatelju Edgarju, medtem ko sta Kurt in Georg
nasla svobodo — v smrti.

Herta Miiller se je pogumno soocila s totalita-
rizmom najhujse vrste in mu usla. Zmagala je v
neenakem boju s stotisockrat mocnejSim sovraz-
nikom. Z vztrajnostjo, pogumom, trmasto vero v
prihodnost, brezkompromisno Zeljo — preZiveti in
Ziveti.

Vas, drage zmagovalke in cenjeni zmagovalci,
te misli na kaj spominjajo?

# Mojca Vivod Zor

>y > M
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Tudi Belokranjke
v Goriska brda

Crnomelj, 3. junij 2009

Nasa skupina za samopomo¢ Zensk z rakom doj-
ke Crnomelj se je letos odlotila za izlet v Goriska
brda. Po zaslugi gospe Anice je $lo vse kot po maslu,
Ce ne Stejemo prometnega zastoja proti Primorski,
za kar pa ji pogledamo skozi prste.

Popeljale smo se v samo osréje Goriskih brd.
V Gonjacah nam je vodicka s 23 metrov visokega
razglednega stolpa pokazala zanimiv razgled prav v
nedrja Goriskih brd. Le pogled na morje in Triglav
nam je zakrivala tancica meglic.

Naslednji postanek je bil v Smartnem, utrjeni
srednjeveski vasici z ozkimi uliCicami — gasami,
balkoni — ganki in zanimivo pobarvanimi prostori
pod napusCi streh. Nekaj hi$ je delno obnovljenih
in ponazarjajo kulturo Bricev. Baro¢na cerkev sv.
Martina, ki je hkrati tudi najve¢ja Zupnijska cerkev
v Brdih, zgrajena leta 1895, se ponasa s poslikava-
mi kriZevega pota nasega slikarja Toneta Kralja in je
zelo akusti¢na.

Pot nas je vodila naprej v Dobrovo v tamkaj$nji
grad, zgrajen okoli leta 1600. Poslikave grbov na

V objemu vasice Smartno, ki je zaradi bogate
stavbne dedis¢ine razglasena za kulturni spomenik
drZavnega pomena.

1Z ZIVLJEN] AR
DRUST VAR

stenah so pricale, da je imel ta »mogotec« vec last-
nikov. Sedaj so v gradu vinoteka, gostinski lokal,
veénamenski prostor za kulturno udejstvovanje,
mugzejska zbirka o lastnikih in stalna galerija grafik
Zorana Musica.

Polni vtisov z gradu Dobrovo smo del poti do
vasice Grabno prepe$adili. Zanimiva cerkev nam je
prikazala krizev pot slikarja Zorana Musica. Izvedeli
pa smo tudi, da je cerkvica odigrala zelo pomembno
vlogo v polpretekli zgodovini Slovencev.

V Visnjeviku na turisti¢ni kmetiji Bizjak smo
si oddahnili, se okrepéali in posladkali z briskimi
¢eSnjami. Polni prijetnih vtisov smo se odpravili
proti domu.

Marija Bukovec

2 4

Izlet na Primorsko
Ribnica, 17. 6. 2009

Osnova za nase dobro pocutje
in Zivljenje sta igra in uZivanje.
Vsak dan naredimo nekaj,

da nam bo zaigralo srce.

M. Wieder

Tudi letos se je naSa skupina za samopomol
zensk z rakom dojke Ribnica ob koncu Solskega leta
odpravila na izlet. Tokrat smo izbrale Primorsko. V
sredo, 17. junija, smo se vesele zbrale pred Zdravs-
tvenim domom Ribnica, kje nas je Ze ¢akal avtobus
in prijazen Sofer.

V lepem sontnem dopoldnevu smo prispele v
Hrastovlje in si pod vodstvom Rozane Rihter ogleda-
le cerkev Sv. Trojice s taborskim obzidjem. Razlozila
nam je pomen freske Mrtvaski ples, ki je nastala v
15. stoletju, naslikal pa jo je Janez iz Kastva. Posebej
zanimivi so ljudje na freski, kot so invalid, menih in
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Znamenita slika v Novi vasi nam je pri¢arala utrip
Zivljenja, kakrsno je bilo nekoc.

papeZ, saj naj bi bile njihove lastnosti ¢lovekova pot
v nebesa.

Nas$ izlet se je nadaljeval z voZnjo v slikovito
vasico Krkavce, kjer nas je sprejel Pavle Goja. Vas
Krkavte je ena najzanimivej$ih pa tudi najstarej-
sih vasi slovenske Istre; zgrajena je na skali nad
reko Dragonjo. V spremstvu vodi¢a smo si najprej
ogledale cerkev Sv. Mihaela iz 17. stoletja, ki je ena
najbogatejSih cerkva v slovenski Istri. Krkavéam in
okolici dajeta poseben pecat vaska arhitektura in
bogato arheolosko najdisce ostankov iz rimske dobe
in srednjega veka. Sprehodile smo se po vasi, si
ogledale precudovito hiSo, zgrajeno na skali, in pot
nadaljevale do Krkavs$kega kamna. Nato nas je pot

Z zanimanjem smo prisluhnile razlagi o kaktusih.

vodila v oljarno Torkla, kjer smo lahko poskusile
olj¢no olje in ga tudi kupile. Ob odhodu iz prelepe
vasice Krkavce nas je gospod Pavle obdaril z vejicami
oljke, rozmarina, sivke in cvetli¢nimi ¢ebulicami ter
nas popeljal Se v Novo vas, kjer smo si ogledale zelo
zanimivo sliko iz vsakdanjega Zivljenja. Ko se je ura
ze mocno prevesila v popoldan, smo se odpravile v
Setovlje na pozno kosilo.

Nato smo si v SeCah pri Portorozu ogledale Se
kaktusov vrt. Vrt kaktusov, ki je v druzinski lasti, je
vzorno urejen vrt, vreden ogleda in svojega imena.
Ker so nas kaktusi in kakteje povsem ocarali, si jih
je marsikatera ¢lanica tudi kupila. Vse smo se stri-
njale, da je okrogli kaktus z bodicami, ki se imenuje
tas¢in stol, najlepsi.

Na izletu nas je spremljalo zelo lepo vreme. Ko
so si $li nekateri ogledat Secovlje, smo ostale svoje
utrujene noge namakale v morju. Prehitro se je prib-
lizal ¢as odhoda, vendar smo imele Se toliko Casa,
da smo se ustavile na gradu Socerb, ki pa je bil na
zalost zaprt. Iz grajske razgledne ploscadi je bil lep
razgled na Osapsko dolino in Trzaski zaliv s Trstom.
Sprehodile smo se do Svete jame, kjer je enkrat letno
sveta masa 40 metrov pod zemljo.

Ob prihodu v Ribnico smo se zahvalile nasemu
Soferju JoZetu za sre¢no voznjo in se poslovile, polne
lepih vtisov in z Zeljo, da se ob letu zopet podamo na
izlet po nasi prelepi Sloveniji.

Metka Marn

2. kongres slovenskih
humanitarnih
organizacij

Slovenj Gradec, 4. julij 2009

Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije je sodelo-
valo na 2. kongresu slovenskih humanitarnih orga-
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Obiskovalci so se pri prostovoljkah programa Pot
k okrevanju zanimali za dejavnosti nasega Drustva.

nizacij, kjer se je zbralo ve¢ kot osemdeset nevladnih
organizacij. Kongres je potekal v organizaciji Nacio-
nalnega foruma humanitarnih organizacij Sloveni-
je in Mestne ob¢ine Slovenj Gradec pod ¢astnim
pokroviteljstvom predsednika RS dr. Danila Turka.
Tema kongresa je bila Vloga humanitarnih organi-
zacij v ¢asu globalne finan¢ne krize. Na okrogli mizi
o revséini in socialni izkljuCenosti sta sodelovala
minister za delo, druZino in socialne zadeve dr. Ivan
Svetlik in ministrica za javno upravo Irma Pavlinic¢
Krebs.

Na kongresu so nevladne organizacije izpostavile
nezadovoljstvo s pocasnostjo urejanja zakonodaje,
dodeljevanjem evropskih sredstev in zapletenimi
postopki evropskih razpisov, na katere se ne more-
jo prijaviti manjSe organizacije, pa tudi veje imajo
tezave.

Bogata obkongresna dejavnost je ponujala jutra-
njo maso, kulturni program, ogled mesta, otvoritev
razstave in predstavitev humanitarnih organizacij
na stojnicah in na odru.

« &

Blaz Bajec
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Nova okna za bolnike
v stavbi C

Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije je 26. 8.
2009 poravnalo ra¢un za 94 oken, ki so bila monti-
rana v bolniske prostore stavbe C Onkoloskega insti-
tuta Ljubljana. Znesek 62.144,80 evrov je del dona-
cij, ki so bile zbrane 5. oktobra 2008 z dobrodelnim
koncertom Stopimo skupaj za bolnike z rakom.

V dogovoru z vodstvom Onkoloskega institu-
ta se je glede na nacrte obnove stavbe C Drustvo
onkoloskih bolnikov Slovenije odlocilo, da po naku-
pu bolniskih postelj februarja 2009 s preostankom
zbranih donacij krije stroske menjave oken v vseh
bolniskih oddelkih stavbe C. Po postopku izbora
najbolj$ega ponudnika in v dogovoru z uporabnikom
je bilo izbrano podjetje MIK Celje. Menjava oken je

Bolniski prostori v prvem in drugem nadstropju
stavbe C so opremljeni z novimi okni.

potekala v poletnem Casu ob koncih tedna, ko je na
InStitutu zmanjSana aktivnost, tako da je bilo ¢im
manj motenj za bolnike.

S tem so se razmere za bolnike in zaposlene,
potem ko je Drustvo iz zbranih sredstev s telefon-
skimi klici ve¢ kot 10.000 darovalcev doniralo 74
postelj z mizicami in omaricami, Se izboljsale.
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Pogoje bivanja in zdravljenja bodo poleg sodobnih
postelj izboljsala Se nova okna.

Ostanek sredstev — 78.970 evrov - bo v skladu s
potrebami za ureditev razmer v stavbi C v dogovoru
z vodstvom in$tituta namenjen za nujno potrebno
novo dvigalo v stavbi C.

3+ >4

12. pohod na Triglav

1. - 2 september 2009

BlaZ Bajec

Tokratni vzpon na Triglav sem docakala skoraj z
otroskim pri¢akovanjem. Vse poletje sem ob hoji in
manj$ih vzponih v mislih preigravala to pot in se je
veselila. Podozivljala sem mladostniska pohajkova-
nja po visokogorju in vzpone na Triglav z razli¢nih
smeri.

A tokrat je bilo drugace.

Pot na Triglav je bila simboli¢na. Zgodaj zju-
traj, ko sem odhajala od doma, me je prevzelo nebo,

posuto z neStetimi zvezdami. Ko sem se pridruzila
skupini, sem bila navdu$ena nad voljo in energijo,
ki je vse prevevala. Hoja je bila prijetna, v zmernem
tempu, ob krasnem vremenu in prijateljski izmenja-
vi drobnih vsakodnevnih misli. Za marsikoga ni¢
posebnega, a hkrati zelo, zelo posebno.

Na tej poti me je spremljal moZ. Naslednji dan,
ko smo se vracali v dolino, se ni mogel nacuditi,
kako smo vse hodile brez problemov. Menil je, da
to zmoremo le zmagovalke. Z druga¢ne perspektive
dozivljamo pomen tega vzpona me, ki smo bile pre-
sku8ane z boleznijo rak.

Slovesne podelitve Triglavskih diplom na Ble-
du se zaradi sluzbenih obveznosti nisem udelezila.
Toliko bolj pa sem bila preseneena, ko sem prejela
diplomo po posti. Do sedaj nisem dala na steno Se
nobenega priznanja ali diplome. Triglavska diploma
pa ima Castno mesto v moji dnevni sobi, saj ima
zame zelo velik pomen. Hvala vsem za to krasno
pot.

Jana Hosta

- 4

TRIGLAVSKA DIPLOMA

Jana Hosta

Triglavska roza 2009

Bied, 2. iegnemmber 2009

W
Dober dan,
zivljenje

Drustvo je vsem udeleZenkam z diplomami
podelilo naslov »Triglavska roZa 2009«.
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Nekaj utrinkov s poti poklanjamo tudi bralcem
Okna

Avtorji fotografij: BlaZz Bajec, JoZe Hribar, Miran
Ritonja

Podnapisi: BlaZ Bajec

v sl A
Na Vodnikovem domu so po pocitku z malico

za spodbudo zapeli Pojo¢i gorniki,
zbor nasih vodnikov (desno).

Lojzka Gerhold, vodja pohoda, in Danilo Kete,
vodja vodnikov, sta pozvala k previdni hoji in vsem
zaZelela sre¢no pot.

Pot smo nadaljevali po strmem pobodju v urejeni
koloni.

Na poti do Planine Konjs¢ice so se pohodniki
ravno prav ogreli.

: ‘ Do AljaZevega stolpa se je povzpelo 53 bolnic z rakom

dojke, svoj triglavski krst pa jih je doZivelo 16.
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Miro Slibar, ljubljanski bolnisniéni Zupnik, Na Bledu skupinska slika za spomin v triglavskih
in Janez Turinek, artiski Zupnik, sta vodila skupno majicah z napisom »Dober dan, Zivljenje«.
bogosluZje v kapeli Marije Snezne na Kredarici.

Po podelitvi priznanj je skupaj s predsednico Drustva

Naslednjega dne je sonce posijalo na nasmejano zapela celotna ekipa prostovoljcev, ki so skrbeli za
skupino pohodnikov, ki so se odpravljali s Kredarice varnost na pohodu. Na koncu so zaklicali:
nazaj v dolino. »Nasvidenje prihodnje leto!«

Posebno obvestilo!

Organizatorji pohoda na Triglav vabimo vse
bolnice z rakom dojk, kandidatke za Pohod na
Triglav 2010, da se udelezujejo pripravljalnih
pohodov, ki jih bomo organizirali v marcu, aprilu
in maju 2010. Obvestila bodo prejele vse skupi-
ne za samopomo¢. Za pohod na Triglav je ude-
leZzba obvezna vsaj na dveh skupnih pripravljal-
nih pohodih. Se posebej na to opozarjamo tiste
kandidatke, ki so se odlocile za svoj prvi pohod
na Triglav.

Za prijave in informacije se obrnite na
go. Lojzko Gerhold, mobilni tel.: 051-309-569,
e-posta: lojzka.gerhold@gmail.com

. -J . 1%
- |
: Lo M- -
vt o e i R .{‘

Pohodnic je bilo toliko, da je kolona segala
od vrha do vznoZja pobodja.
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Iz Maribora
do Goriskih brd

Maribor, 19. september 2009

Zgodaj zjutraj smo se Clanice skupine za samo-
pomo¢ Maribor zbrale na avtobusni postaji in se
podale na izlet. Stevilo udelezenk je bilo popolno
Sele v Slov. Bistrici; kar 40 nas je bilo. VozZnja se je
nadaljevala mimo Ljubljane in Postojne v Vipavsko
dolino. Prvi postanck smo imele pri dvorcu Zemo-
no. Notranjost je bila v mi¢ni postavitvi in dekoraci-
ji pripravljena za poroko.

Vzdusje se je stopnjevalo, ko smo se peljale proti
Novi Gorici do igralnice Perla in vstopile v kazino.
Predhodno smo morale skozi strogo preverjanje
osebnih dokumentov in vstop s slikanjem se je zacel.

Preizkusile smo igro na sreCo, pri kateri eni
dobivajo, drugi pa ve¢inoma izgubljajo. K sreci je bil
na voljo krajsi Cas, sicer bi lahko zapravile prevec.
Potem so nas v razkos$ni dvorani pogostili z rezino
in sokom.

Sledila je voznja po romarski poti na Sveto goro
pri Gorico (682 m) z veli¢astno cerkvijo, od koder se
odpira ¢udovit razgled na Soco, ki se vije po dolini
¢ez Gorisko ravan vse do silhuete Jadrana, in na dru-
gi strani na krasote Julijcev.

Spustili smo se po isti poti navzdol in se obrnili
proti skrajnemu zahodu nase domovine. Vinorodni
okoli — Gorika Brda — nas je toplo sprejel. Cudovita
pokrajina valovitih gricev, ki jih »kronajo« strnjene
vasice, se ponasa z urejenimi vinogradi, ki pa niso
podobni nasim v Slovenskih goricah.

Trgatev je bila na visku z vsemi opravili in obred-
jem dobrih prigrizkov ter zlahtne kapljice. Ob vino-
gradih se raztezajo nasadi CeSenj, breskev, marelic,
oljk, fig in $e kaj bi se naslo.

Ogledale smo si $e znamenito vinsko klet Dobro-
vo, kjer ni 8lo brez degustacije primorskih vin ob
prSutu, siru in odlicnem kruhu, kar je bilo tudi
naprodaj. Na dvoris¢u pa je bilo posebej zabavno
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Na Sveti gori pri Gorici pred baziliko
Marijinega vnebovzetja.

zobanje grozdja s traktorske prikolice, kamor nas je
velikodu$no povabil vinogradnik. Potem smo si ogle-
dale $e tamkajs$nji renesanc¢ni grad iz 16. stoletja in
njegove muzejske zbirke.

Pot smo nadaljevale mimo Medane, rojstne vasi-
ce pesnika Alojza Gradnika, in se nato odpravile do
Bistre, kjer smo velerjale. Nasa Silva iz Bistrice nas
je za svoj rojstni dan pogostila z mostom iz kleti
Dobrova.

Toliko vtisov in lepot, pa tudi zauzZitih dobrot je
bilo skozi ves dan, da smo pozabile na utrujenost. V
poznih vecernih urah smo se sre¢ne vrnile v Mari-
bor.

Naj velja zahvala vsem, ki so nam omogocili
tako uspesen izlet; posebej 8e nasi prostovoljki koor-
dinatorki Silvi, ki se potrudi, da nam je zmeraj lepo.
Taki izleti nam znova vlivajo upanje in okrepijo
voljo za ¢im lepse prezivljanje Casa; tako si nabiramo
energijo za naprej.

Hvala tudi Soferju in vodicu, ki sta nam s profe-
sionalno spros¢enostjo polepsala dan.

Stefka Ljubojevié

>y >
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10. obletnica skupine
za samopomoc
Ribnica, 24. oktober 2009

Pred desetimi leti so se bolnice z rakom dojke,
ki so obiskovale skupino za samopomoc¢ v Ljubljani,
odlotile, da v okviru Drustva onkoloskih bolnikov
Slovenije po programu Pot k okrevanju ustanovijo
skupino tudi v Ribnici. Na pobudo Pavle Lovsin je
bilo ustanovno sre¢anje 27. 9. 1999. Srecanja sta
je udelezili tudi predsednica Drustva prim. Marija
Vegelj Pirc, dr. med., in psihologinja Andreja Ciri-
la Skufca, ki je $e celo leto prihajala v skupino. Za
strokovno vodjo skupine je bila imenovana Alenka
Nadler Zagar, dr. med., za prostovoljko koordinator-
ko skupine pa Milena Peterlin. Prostore za mese¢na
sre¢anja je ponudil Zdravstveni dom Ribnica, kjer se
sreCujemo Se danes. Skupino obiskuje od 15 do 20
¢lanic, strokovna vodja je $e vedno Alenka Nadler Z
agar, dr. med., prostovoljka koordinatorka skupine
pa Metka Marn.

Jubilejno srecanje je bilo kljub dezevni okto-
brski soboti son¢no in veselo. Pridruzile so se nam
predstavnice vseh drugih 17 skupin iz razli¢nih kra-

jev Slovenije, predsednica Drustva onkoloskih bol-

) i < .- ’
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Gostje: Zupan obc¢ine SodraZica BlaZ Milavec (z leve),
Zupan ob¢ine Ribnica JoZe Levstek,

poslanec v DZ RS JoZe Tanko.

Ob podelitvi zahval: Metka Marn (z leve),
Marko Modrej, Alenka Nadler Zagar, Marija Vegelj Pirc.

nikov Slovenije prim. Marija Vegelj Pirc, dr. med., in
sekretar Drustva Blaz Bajec. Zbrali smo se ob 10.30
v gradu Ribnica in si pod strokovnim vodstvom
Karin Kocevar ogledali razstave in muze;j.

Po ogledu smo jubilejno slovesnost nadaljevali v
gostistu Pugelj. Program je povezoval Marko Modre;.
Dobrodoslico je vsem zaZelela prostovoljka koordi-
natorka skupine Metka Marn. S svojo prisotnostjo,
nagovori, pohvalami, vzpodbudami in Cestitkami so
nas razveselili: dr. Lidija Smalc, namestnica direk-
torja ZD Ribnica, Milena Krajc, glavna medicinska
sestra, Lilijana Butina, vi$§ja medicinska sestra, JoZe
Levstek, Zupan obc¢ine Ribnica, Blaz Milavec, Zupan
ob¢ine SodraZica, predsednica Drustva in JoZe Tan-
ko, poslanec v Drzavnem zboru RS. Slednji povedal,
da je bil dva mandata Zupan ob¢ine Ribnica, pa ni
vedel, da deluje nasa skupina — tako tiha za javnost,
a tako pomembna za sprejemanje in premagovanje
bolezni.

O 10-letni prehojeni poti je spregovorila stro-
kovna vodja skupine Alenka Nadler Zagar, dr. med.
Povedala je, kako je nastala skupina, kako deluje,
spomnila se je tudi Zal Ze pokojnih pobudnic in ¢la-
nic ustanovne skupine, govorila je o premagovanju
stisk in strahu, ko nas doleti ta zahrbtna bolezen.
Pa tudi o bolj veselih stvareh je tekla beseda. Ko gre
skupina na letni izlet, na sretanja Nove pomladi
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Ribni¢an Medard Pucelj je poskrbel
za smeh in dobro voljo.
zivljenja v Cankarjev dom v Ljubljano in na vesela
novoletna sreanja. Nas$i strokovni vodji se ob tej
priloZnosti iskreno zahvaljujemo za vodenje skupine
in ji Zelimo, da bi imela $e veliko potrpljenja z nami
tudi v prihodnje.

Najbolj slavnostni del prireditve je bila pode-
litev priznanj; predsednica DrusStva prim. Marija
Vegelj Pirc, dr. med., je podelila zahvalne listine
Zdravstvenemu domu dr. Janeza Orazma Ribnica,

Jubilejno torto je razrezala najstarejsa
Clanica ribniske skupine.
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Se skupinski posnetek — za slovo in spomin.

Alenki Nadler Zagar, strok. vodji, Metki Marn, pro-
stovoljki koordinatorki skupine, in Andreji C. Skuf-
ca Smrdel, univ. dipl. psih.

Za popestritev programa je poskrbel Medard
Pucelj, ki je v originalni opravi in s kro$njo na rami
pripovedoval v ribniSkem nare¢ju o ribniskih poseb-
nostih in o nastanku Ribnice. Da je bilo vzdusje Se
lepsSe, sta zapela operna pevca Petra Vrh Vrezec in
Al Vrezec ob spremljavi pianista Aleksandra Oraz-
ma. Zelo lepo so zadonele pesmi Fantov od fare iz
Sodrazice.

Vsi povabljenci in nastopajo¢i so z nami ostali
na pogostitvi, prisluhnili smo medsebojnim cestit-
kam in ob pozdravih vseh 17 skupin obujali spo-
mine in snovali nacrte za prihodnost. Ob zvokih
ansambla Roka Zlindre, ki je poskrbel za dobro voljo
in vzdusje, pa smo tudi zaplesali.

Metka Marn

Jubilejno sre¢anje so omogocili: Lions klub Rib-
nica, Obcini Ribnica in SodraZica, Lekarna Ribni-
ca, JoZe Peterlin s.p., Tanko d.o.o., Petek transport,
peskokop Rigler, Maboles, Solaréek, sadje in zelenja-
va Klementina Ribnica, cvetlicarne Spomincica, Eri-
ka in PoZar ter Stevilni izdelovalci suhe robe. Hvala
vsem nastopajoCim, franciskanskemu samostanu
Nova Stifta in gospodu Ivanu Segi za podarjene pub-
likacije.
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Zivimo drug za drugega
Dolenjske Toplice, 13.-14. november 2009

V okviru rednega izobraZevanja je v organiza-
ciji Drustva potekal zZe 4. seminar pod naslovom
»Zivimo drug za drugega«. Tokratno dvodnevno
srecanje je bilo v petek in soboto, 13. in 14. novem-
bra 2009, v Dolenjskih Toplicah. UdelezZile so se ga
vse prostovoljke in strokovne vodje programa Pot
k okrevanju

Kot nova prostovoljka v drustvenem info cen-
tru na Onkolo$kem institutu sem se prvi¢ udelezila
seminarja. Vsak prvi¢ ima poseben pomen. Drugi¢
nikoli ne spremlja toliko posebnih ob¢utkov ... Kopi-
ca 60 moc¢nih Zensk, zbranih ob registraciji v hotelu
Balnea, je napovedovala, da bo seminar nekaj poseb-
nega in da bo tema delavnic Se kako prisotna v vsaki
izmed nas.

Kratkemu nagovoru predsednice Drustva Marije
Vegelj Pirc je sledila predstavitev prve predavateljice,
psihologinje Milene Pegan Fabjan, strok. vodje sku-
pine za samopomo¢ Sezana. Vodila nas je skozi teo-
retiéni del prve teme druZenja — »Izrazanje in obvla-
dovanje Custeve. Vsakemu sklopu Custev so sledile
delavnice. Hm, Custva, res so se naselila v vsej svoji
veli¢ini v vsako udelezenko. Dan smo zakljucile s
svetano vecerjo in s slavnostno umestitvijo dveh
novih prostovoljk koodinatork skupin za samopo-
moc¢ in strokovne vodje.

Naslednji dan smo Ze navsezgodaj imele dodatni
program — gospa Mia Franges, strok. vodja skupine
za samopomoc¢ Ptuj, nas je nagradila z zvotno kope-
ljo z Neptunovim in Jupitrovim gongom, s kristal-
nimi in tibetanskimi posodami, z oceanskim bob-
nom ... Ustvarila je vibracije, ki so omehcale nase
vzorce in kot prerojene smo se veselile drugega dela
seminarja pod naslovom »U¢inkovita in prepricljiva
komunikacija«. Se posebej tezko smo pricakovale
predavateljico Saso Einsidler. Ze njeno ime je sino-
nim za ZMOREM IN ZNAM. NavduSenje gospe

Marije Vegelj Pirc, ki nam je z zarom v oceh pripo-
vedovala, zakaj se je odlocila prav za njo, je pripo-
moglo k ¢udovitemu vzdus$ju, katerega je mojstrsko
ustvarjala predavateljica. V njenem prepoznavnem
slogu — torej ZMOREM IN ZNAM, zacinjeno s slad-
ko mero humorja - je delavnica v dveh delih $vignila
mimo nas. In morda pregnala kanéek strahu pred
morebitnim javnim nastopanjem. Tudi v gospe Sasi
Einsidler je ta dan pustil ob¢utek necesa, kar je tezko
opisati z besedami ...

Vse Cestitke organizatorjem in izvajalcem semi-
narja, ki je bil mojstrsko zasnovan in izpeljan. Hva-
la za vsako minutko ucenja in razvajanja, zahvala
prostovoljkam, strokovnim vodjem, vsem nam — so
trenutki in vezi, ki so se spletle, so obéutki in ¢us-
tva, ki so nas spremljala, je lep soncen dan ... in
prijeten spomin, ki ostaja v meni, tebi, v vseh nas,
ki Zivimo svoje poslanstvo samopomoc¢i DRUG ZA
DRUGEGA.

Alenka Susteri¢

Nekaj utrinkov s seminarja v besedi in sliki.
Avtorja fotografij: Silva Javornik in BlaZ Bajec
Podnapisi: Marija Vegelj Pirc

Milena Pegan Fabjan je pritegnila pozornost,
ko je vse pozvala k pisni nalogi o lastnih Custvih.
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Sasa Einsidler je med drugim nazorno predstavila

pomen govorice telesa. Po podpisu Izjave je predsednica Drustva objela

Arijano Steblovnik, novo strok. vodjo skupine za
samopomo¢ Maribor. Ob njej Silva Javornik,
prostovoljka koordinatorka skupine (z leve),

in JoZica Gamse, dosedanja strok. vodja skupine.

S podpisom Izjave je Danica Pisek uradno postala
prostovoljka koordinatorka skupine za samopomoé
Ptuj. Ob njej Mia FrangeZ, strok. vodja skupine.

Se skupinska slika za spomin — na uspesen seminar
in prijazne Dolenjske Toplice.

Seminar »Zivimo drug za drugega« je na
podlagi javnega razpisa (Uradni list RS, St.
9/2009 z dne 6. 2. 2009) finan¢no podprl
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Anamarija Remias, nova prostovoljka koordinatorka % k
skupine za samopomo¢ Nova Gorica, od srece kar ni
mogla prijeti za pero ... Vzpodbujali sta jo Metka Puc, y
dosedanja prostovoljka koordinatorka (z leve),
in Milojka Srebrni¢ Gydérfi, strok. vodja skupine.
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Nas prvi izlet
Trzi¢, 18. november 2009

Nasa skupina za samopomo¢ bolnikov z rakom
TrZi¢ je bila ustanovljena maja letos, zato smo izlet
organizirali $ele v novembru in se polni pricakovanja
z avtobusom odpeljali na morje. Nasa gostiteljica
in organizatorka programa je bila gospa Neva, pro-
stovoljka iz skupine za samopomo¢ Izola. V Piranu
smo se vkrcali na ladjo in se popeljali po Piranskem
zalivu do solin, ki so nam jih vodici strokovno pred-
stavili in nas popeljali v zgodovino. Ko smo se vrnili
v Piran, smo si ogledali mesto in njihov novi akva-
rij. Bilo je ¢udovito. Po kosilu v hotelu Delfin v Izoli
smo se odpeljali proti Kopru, se povzpeli na Marko-
vec in si ogledali tamkaj$njo cerkev Sv. Marka. Bili
smo ocarani. Cerkev je edinstven primer moderne
arhitekture (1990) s Cudovitim mozaikom, ki ga
je izdelal priznani umetnik p. Marko Ivan Rupnik
s svojo skupino umetnikov Centro Aletti iz Rima.
Nato smo se odpeljali v Hrastovec na kmecki turi-
zem, povecerjali, se kak$no urico lepo imeli in malce
odpotili za pot domov. Vrnili smo se zadovoljni in
sre¢ni, da smo skupaj preziveli tako lep dan in nav-
duseni sklenili, da prvi izlet ne bo tudi zadnji.

Iskrena hvala gospe Nevi, ki nam je organizi-
rala tako lep program, hvala Drustvu za prevoz in

Po poti starih solinarjev ...

8e posebej gospe predsednici Drustva prim. Mariji
Vegelj Pirc, dr. med., za vso podporo nasi skupini.

)’ )’ ) Marko Perko

20. obletnica skupine
za samopomoc
Trbovlje, 28. november 2009

Kdor isCe cilj, bo ostal prazen, ko ga bo dosegel.
Kdor pa najde pot, bo cilj vedno nosil v sebi.
Nejc Zaplotnik, Pot

Nadvse sveCano in prijazno smo Zasavke slavi-
le 20. obletnico uspesnega delovanja nase Skupine
za samopomo¢ Trbovlje, saj smo Zasavci Se vedno
delovni, posteni in kleni ljudje. Zagotovo se nekje v
nas pozna dvestoletna ¢rnina in trdota premoga. A
prav tako se pozna tudi toplina, ki jo premog oddaja.

S ponosom ohranjamo spomine na rodove in
generacije, ki so oblikovali naSo identiteto in nam
pustili tak genetski zapis, ki nam ne dovoli kloni-
ti — in kaj je boljSega od tega, kadar se spopademo s
hudo boleznijo.

Med nase vrline sodi tudi gostoljubnost. Medse
smo ob jubileju povabile ¢lanice drugih 18 skupin
za samopomo¢. Gostjam smo ob sprejemu ponu-
dile »rudarsko malico« in jih s pomocjo kustosov v
Zasavskem muzeju seznanile z naso preteklostjo, v
rudarskih stanovanjih pa so spoznale, v kaksnih raz-
merah je teklo nase Zivljenje nekoc.

Nato je v Delavskem domu potekala osrednja
jubilejna slovesnost. Program je povezovala Mojca
Dolinsek. S pozdravnimi nagovori so nas pocastili:
predsednica Drustva Marija Vegelj Pirc, dr. med.,
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Otroski pevski zborcek je pricaral veselo razpoloZenje.

direktorica Zdravstvenega doma Tibovlje Cvetka
Fakin, dr. med., pokrovitelj prireditve Zupan obcine
Trbovlje Bogdan Barovic, ki je prenesel tudi Cestitke
in pozdrave Zupanov oblin Hrastnika in Zagorja,
gospodov Mirana Jeri¢a in Matjaza Svagana, in $e
predsednica Europe Donne Mojca Sencar, dr. med.
Generalni direktor Zavoda za zdravstveno zavarova-
nje Slovenije gospod Samo Fakin se zaradi bolezni
zal nasemu vabilu ni mogel odzvati.

V bogatem kulturnem programu so nastopili
dijaki 3. b oddelka Gimnazije Trbovlje in predstavili
igrani prizor z naslovom Mi smo pa od tam doma,
Otroski pevski zbor OS Tontke Ce¢ Trbovlje pod

Zahvalne listine sta prejeli tudi voditeljici skupine
Lidija Hutar (z leve) in Zdenka DeZelak.
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vodstvom Karmen Lindi¢, Zenska vokalna skupina
Plavice pod vodstvom Simone Weber Goljuf, pevec
Aljaz Basti¢ in plesalci plesne Sole Urska Zagorije.
Dvajsetletno uspes$no pot je predstavila ustanovite-
ljica skupine za samopomo¢ Trbovlje Ton¢ka Odla-
zek. Izvajalec projekeij — slike iz Zivljenja skupine
— je bil Miha Birus.

Sledilo je predavanje mag. Jozeta Cuka, dr. med.,
z video projekcijo Mamografija v Zasavju. Orisal je
razvoj in stanje mamografije v Zasavju. S svojo pri-
sotnostjo nas je $e posebej razveselil prim. Jurij Us,
dr. med., ki je zelo zasluzen za to, da je do mamo-
grafije pri nas sploh prislo.

Cestitke sestrskih skupin za samopomoc.
Anamarija Remias (z leve) simboli¢no izroca
zlato jabolko.

Mejnik ni samo ¢as, ampak tudi ljudje, zato so
ob jubileju prejeli drustvena priznanja vsi, ki so skr-
beli in Se skrbijo za uspesno delovanje skupine.

Zahvalne listine je podelila predsednica Drustva
Marija Vegelj Pirc za pomo¢ pri izvajanju programa
Pot k okrevanju: Zdravstvenemu domu Trbovlje, ki
od zacetka nudi skupini brezplaéno uporabo prosto-
rov za redna mesecna srecanja in strokovno pomoc,
Radiu Kum Tibovlje za medijsko podporo in prvi
mentorici skupine Majdi Ulaga Pust, dr. med. Zah-
vale za prostovoljno delo in osebna prizadevanja za
uspesno delovanje skupine so prejele: Toncka Odla-
zek, pobudnica in ustanoviteljica skupine; Zdenka
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Predstavnice vseh skupin za samopomoc¢ z gosti.

DezZelak, strokovna vodja in soustanoviteljica sku-
pine, in Lidija Hutar, prostovoljka koordinatorka
skupine.

Dolgoletni prostovoljki koordinatorki skupine
Miri Bebar je predsednica Se enkrat izrekla javno
zahvalo in ji predala spominsko fotografijo vseh
¢lanic ob slovesnem sre¢anju skupine z dne 19. 4.
2009, ko je prejela zahvalo in svoje mesto predala
naslednici Lidiji Hutar.

Posebne zahvale je bil delezen gospod Leopold
Odlazek za veliko razumevanje, prostovoljno delo in
pomo¢ pri izvajanju programa Pot k okrevanju. Ob
tem je predsednica poudarila, da je prostovoljstvo
vedno druzinski projekt; uspe$nega dela prostovolj-
ke ne bi zmogle brez podpore in razumevanja svojih
druzin in soprogov.

Veselo rajanje.

Ob odhodu iz dvorane so gostiteljice sre¢anja
vsem udeleZzenkam podelile spominske vizitke z
darilom - ro¢no izdelanim obeskom.

Sledilo je druZenje s pogostitvijo v preddverju
Delavskega doma, kjer je bila tudi razstava izdel-
kov, ki so jih naredile nase ¢lanice v razli¢nih u¢nih
delavnicah. Pogostitev je bila skrbno pripravljena in
je vkljutevala knapovsko pojedino. Pri postrezbi so
pomagali dijaki Srednje Sole Zagorje. Posebnost je
bila jubilejna torta, katere prvi koscek je odrezala
najstarej$a ¢lanica Pavli Dragar.

Posebej smo pocastile svoje bivse vodje in naj-
starejSe Clanice, prisluhnile ¢estitkam drugih skupin
za samopomoc¢ ter predstavnicama drustev Osteo-
poroza in Europa Donna. Za veselo razpolozenje je
poskrbel dijak Gimnazije Tibovlje harmonikar Nejc
Zepi¢. Seveda je ubrano zadonela tudi na$a pesem,
nekatere pa so ob Zivahnih zvokih harmonike tudi
zaplesale.

Ob slovesu smo spoznale, kako pomembna so
taka druzenja; napolnjene s pozitivno energijo smo
se poslovile z mislijo na ¢imprej$nje snidenje in si
zazelele:

Sre¢no pot zmagam naproti!

Vsem, ki ste nam kakorkoli pomagali, da je bil
nas jubilej sveCano obeleZen, iskrena hvala.

Toncka Odlazek

>y >

Roznati oktober 2009

Dejavnosti skupin za samopomo¢

Roznati oktober — mesec boja proti raku dojk,
ki ga simbolizira roznata pentlja, so ze Sesto leto
zapored obeleZile vse skupine za samopomo¢ Zensk
z rakom dojke. Tako so potekale skozi ves mesec po
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Stevilnih krajih Slovenije razli¢ne aktivnosti ozaves-
¢anja o raku dojk.

Prostovoljke, Zenske z lastno izku$njo raka dojk,
so javno opozarjale, da je za uspe$no zdravljenje
potrebno raka ¢im bolj zgodaj odkriti, za okrevanje in
rehabilitacijo pa bolnice lahko pois¢ejo pomo¢ tudi v
Drustvu onkoloskih bolnikov Slovenije. Vse Zenske
so pozivale, naj se samopregledujejo in odzivajo na
vabila DORA - to je drZavni programa za presejanje
raka dojk.

Poglejmo nekaj utrinkov iz porodéil nasih sku-
pin.

Roznati oktober —
svetovni mesec boja proti raku dojk

Izola

V Mestni knjiZnici v Piranu smo pripravili pre-
davanje z naslovom »Rak, prehitimo ga«. Zdravnica
Jadranka Vrh Jermanci¢, strokovna vodja skupine
za samopomotC Izola, je spregovorila o tem, kako
nastane rak dojk, o dejavnikih tveganja in poudarila,
naj strah ne prepre¢i zgodnje prepoznave malignih
sprememb in obiska pri zdravniku. Predavanje je
organizirala prostovoljka Neva Mavri¢ s pomocjo
Mestne knjiznice, kjer je bilo prvi¢ predavanje s tak-
$no vsebino. Obisk je bil odli¢en, prav tako odziv,
Stevilna vprasanja pa so se dotikala raka na splosno,
raka dojk, skupine za samopomo¢, operacij, okreva-
nja, prezivetja. Podobnih predavanj si e Zelijo (Silva

>y

Tudi letos smo v sodelovanju s ¢lanicami Evro-

Ferletic).

Ljubljana

pe Donne v avli D Onkoloskega instituta ob veliki
roznati pentlji postavile stojnico. Prostovoljke smo
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bile ves mesec na voljo za pogovor in informacije. Z
roznatimi pentljami in publikacijami smo mimoido-
¢e seznanjale s problematiko raka dojk, odgovarjale
na Stevilna vprasanja v zvezi s samopregledovanjem,
s presejalnim programom DORA, z zdravljenjem,
okrevanjem ... Pri tem so nam bile v veliko pomo¢
prostovoljke programa Pot k okrevanju, ki so delo-
vale v info centru in so »poprijele« ob tezjih in bolj
specifitnih vprasanjih bolnikov in njihovih svojcev,
ki so — seveda vsi pod hudim pritiskom, pa naj je §lo
za zdravljenje, pregled ali le spremljanje — v mesecu

oktobru obiskali Onkologki institut (Milena Ci¢i¢).

Nova Gorica

Mesec oktober smo si popestrile s $tevilnimi
akcijami, kjer smo z roZnatimi pentljami in publika-
cijami seznanjale ljudi s problematiko raka dojk in
bodrile prebivalce nasega okraja. Ob tej priloznosti
smo se predstavnice naSe skupine odzvale povabilu
prijateljic iz sosednje Gorice in se udeleZile akcije
»Dan prostovoljstva« v italijanski Gorici, ki je pote-
kala v sodelovanju z njihovo skupino za samopomoc
zensk z rakom dojke »A.N.D.O.S.«. Zelo lepo so nas
sprejele in se nas zares razveselile. Ob tej priloznosti
nam je uspelo razdeliti zamejskim Slovencem kar
veliko nasega gradiva o najrazli¢nejs$ih vrstah raka
(Anamarija Remia$).

Ptuj

Akcijo Roznatega oktobra smo pripravile v petek
in soboto, 16. in 17. oktobra, v trgovskem cen-
tru Qlandija. Cilj vseh prostovoljk je bil ozavescati
mimoidoce in jim ponuditi drustvena gradiva. Opa-
zile smo, da so ljudje e zelo skeptitni in dvomljivi
do nase dejavnosti. Na Zalost Se ni pri§lo v zavest
ljudi spoznanje, da je potrebno o bolezni govoriti
in deliti izku$nje. Rak ne sme biti ve¢ tabu (Danica
Pisek).

MO
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November - mesec
ozavescanja o raku pljuc

V skupni akciji pod naslovom »Ne zasen¢i svoje
usode!« smo v Drustvu onkoloskih bolnikov Slo-
venije in Drus$tvu plju¢nih in alergijskih bolnikov
Slovenije obeleZili leto$nji november — mesec oza-
ve$canja o raku plju¢. Problem raka plju¢ smo izpo-
stavili s plakati, z oglasi v medijih in LCD-obvestili
po lekarnah. Na Onkoloskem institutu Ljubljana pa
smo 25. novembra pripravili novinarsko konferenco,
kjer smo predstavili tudi dve novi publikaciji nasega
Drustva: knjizico Rak plju¢ — Vodnik za bolnike/ce
na poti okrevanja, avtor je prof. dr. Matjaz Zwitter,
dr. med., in zgibanko Rak plju¢ — Kaj mora vsakdo
vedeti o tej bolezni, avtorica je mag. Mirjana Rajer,
dr. med.

Na novinarski konferenci je prim. Nadja Triller,
dr.med., z bolnis$nice Golnik in predsednica Drustva
plju¢nih in alergijskih bolnikov Slovenije opozorila,
da vsako leto v Sloveniji odkrijejo okoli 1200 novih
primerov, ok. 10 % tudi pri nekadilcih. Poznavanje
te oblike raka je slabo in tudi simptomi niso zna-
Cilnih, zaradi Cesar je potrebno vzpostaviti visoko

Foto: BlaZ Bajec

Konferenco je vodila prim. Marija Vegelj Pirc,
sodelovali pa so mag. Mirjana Rajer,
prim. Nadja Triller, prof. dr. MatjaZz Zwitter
in prostovoljka Milena Mramor

Do optimalne diagnostike, zdravljenja
in rehabilitacije pomaga tudi poro¢anje medijev.

raven ozave$Cenosti tudi na primarni zdravstveni
ravni, da bodo zdravniki ustrezno odreagirali in
poslali v specializirane centre primere, ki potrebuje-
jo hitro obravnavo. Le okoli 16 % rakov plju¢ odkri-
jejo v ozdravljivi fazi, zaradi ¢esar so na Golniku
vzpostavili tumorsko ambulanto, ki v 10 dneh poda
ustrezno diagnozo; letno odkrijejo 300-400 novih
primerov. Za to vrsto raka je pomembno, da je celot-
na piramida zdravstvenega sistema odzivna, tako na
primarni in sekundarni kot na terciarni ravni.

Prof. dr. MatjaZ Zwitter, dr. med., z Onkoloske-
ga inStituta Ljubljana je ocenil, da potrebujemo za
obravnavo raka plju¢ v Sloveniji 3 visoko specializi-
rane diagnosti¢ne centre in 2 centra za zdravljenje.
Kadrovska stiska bo olaj§ana z novimi generacija-
mi mladih zdravnikov tudi z Medicinske fakultete
Univerze v Mariboru. Na Onkoloskem institutu 4
zdravniki skrbijo letno za 800 bolnikov.

Mag. Mirjana Rajer, dr. med., je predstavila prve
izsledke pilotne Studije, ki kazejo na demografske
znaCilnosti, predvsem na poreklo in na podrocje
zaposlitve, ki tudi vplivajo na moznost, da se razvi-
je rak plju¢, ¢eprav je primarni dejavnik tveganja Se
vedno kajenje, ki pa z dodatnim tveganjem demo-
grafskih dejavnikov poveta moznost za nastanek
raka pljuc.
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mesec ozavestanja o raku plju¢

NE ZASENCI
SVOJE USODE!

RAK PLJUC je najpogostejsi rak pri moskih, pri
tenskah pa je v porastu. V Sloveniji zboli letno
te okoli 1200 ljudi. Eden glavnih dejavnikov
tveganjaje KAJENJE. Zbolevajo pa tudi nekadilci.

Prim. Marija Vegelj Pirc, dr. med., predsednica
Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije, je opozori-
la, da je potrebno prisluhniti bolnikovim potrebam
in ne potrebam posami¢nih zdravnikov in/ali akcij;
zdravstvena politika mora problematiko raka plju¢
sistemsko urediti, saj se ve, kaj zdravstveni standardi
zahtevajo in kaj zdravstvena blagajna zmore. Bolnik
potrebuje optimalno oskrbo, ki mora biti vsem bol-
nikom enako dostopna.

Prostovoljka Milena Mramor, ki se je sama sooci-
la z diagnozo raka pljuc pred skoraj 5 leti, je priznala,
da je prvi Sok tezak, potem pa je pomembno, da te
spremlja zdravnik, ki zna prisluhniti in ti razlozi-
ti potek zdravljenje. Dr. Zwitter je poudaril, da je
zdravljenje neobvestenega bolnika nevarno, tako za
bolnika, ki ne ve, kaj ga ¢aka in kako naj ravna za
bolj uspes$no zdravljenje, kot za zdravnike, ¢e moz-
nih zapletov zdravljenja ne predstavijo bolniku, ta pa
potem posega po pritozbah in toZbah, ki so predvsem
plod pomanjkljive komunikacije v odnosu zdravnik

- bolnik.
MO
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Sprejem pri predsedniku
Republike Slovenije
Ljubljana, 15. december 2009

Ob zakljucku leta je predsednik Republike Slove-
nije dr. Danilo Tiirk s soprogo Barbaro Mikli¢ Tiirk
sprejel predstavnike humanitarnih organizacij, zdru-
zene v Forumu humanitarnih organizacij Slovenije, v
veliki dvorani predsedniske palace; med njimi je bilo
tudi nase Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije.
Predsednik republike je priznal pomembno vlogo in
izjemno velik potencial, ki ga predstavljajo humani-
tarne organizacije za re$evanje vseh problemov gos-
podarske krize in osebnih stisk posameznikov danes
in v prihodnje. Poudaril je pomen mreZenja in pove-
zanosti humanitarnih organizacij, drustev in funda-
cij z drzavnimi institucijami in s centri za socialno
delo, da se vzpostavijo odnosi, ki so blizu uporab-
nikom in ljudem v stiski, ki jih prav humanitarne
organizacije najlazje razumejo in jim nudijo pomoc.

Predsednik je v svojem nagovoru med drugim Se
opozoril, da bi bil prispevek humanitarnih organiza-
cij lahko vegji, ¢e bi obstajal okvir za njihovo delo-
vanje z zakonom o prostovoljstvu, ki je v postopku
sprejemanja, in z zakonom o socialnem podjetnistvu
kot novi obliki priloznosti za zaposlitev in inovativ-
nost. Finan¢ne spodbude za delovanje humanitar-
nih organizacij se lahko $e v ve¢ji meri zagotovijo
z omogoc¢anjem vedjega deleza od 0,5 % dohodnine

Govoru predsednika drZave so vsi pozorno prisluhnili.
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Predsednik RS Danilo Ttirk in soproga
Barbara Mikli¢ Tiirk sta sprejela predstavnike
humanitarnih organizacij.

posameznikov, za donacijo izbranim humanitarnim
organizacijam. Tudi gospodarske druzbe bi jim lahko
namenile ve¢ kot 0,3 % neobdavcenega dela davéne
osnove. Govor je zakljucil z vos¢ilom:

Ker smo tik pred Novim letom in boZi¢nimi praz-
niki, mi dovolite, da vam zaZelim sreCne in prijetne,
vesele boZi¢ne praznike, sre¢no novo leto, veliko
uspesnega dela in dobro zavest o tem, da prav vase
delo Cedalje bolj postaja osrednja vrednota te druZbe.

Sledilo je druZabno sretanje; v prijetnih pogovo-
rih smo si izmenjali marsikatero ugotovitev, izkus-
njo in se navdusevali nad novimi projekti. Med
gosti sta bila tudi dr. Ivan Svetlik, minister za delo,
druzino in socialne zadeve, in Jozef Skol¢, drzavni
sekretar za podro¢je nevladnih organizacij. Gospod
predsednik drzave je zagotovil, da bosta skupaj s
soprogo $e naprej promovirala prostovoljstvo; za pri-
hodnje leto sta napovedala osrednji dogodek — Festi-

)’ Marija Vegelj Pirc

4. Forum za boj proti raku
Ljubljana, 19. december 2009

val prostovoljstva.

Na 4. seji Foruma za boj proti raku, ki ga v Slo-
veniji sklicuje sopredsedujoci skupine MAC (Evrop-
ski poslanci v boju proti raku) Lojze Peterle, so se
v soboto, 19. decembra, zbrali predstavniki Mini-

strstva za zdravje, civilne druZbe in strokovnjaki s
podrotija paliativne oskrbe in rehabilitacije.

Tematika tokratnega sreCanja je bila ureditev
paliativne oskrbe, obravnavali pa so tudi DrZavni
program za obvladovanje raka in nujnost ucinkovi-
tega pristopa k zastavitvi akcijskih naértov za posa-
mezne stebre programa. Sele to bo omogo¢alo uspe-
$no povezovanje vseh ravni druzbe in izvedbo ukre-
pov na podro¢ju zdravljenja raka in tudi paliativne
oskrbe kot dela celostne oskrbe bolnika. UdeleZenci
so opozorili tudi na $e zmeraj prisotno tabuiziranost
zadnjih dni Zivljenja in potrebo po tem, da se zagoto-
vi ustrezno izobraZevanje in osve$¢anje za posamez-
ne skupine sodelujoc¢ih v lai¢ni in strokovni javnosti.

Po Siroki razpravi in $tevilnih podanih predlogih
je Forum sprejel sklep, da se bo zavzemal za nasled-
nje prioritete:

* da minister umesti Drzavni program za obvlado-
vanje raka kot prioritetni dokument v obravnavo
na Vladi RS ;

* za kontinuiteto pri izvajanju zdravstvenih pro-
gramov in $e zlasti DrZavnega programa, ne gle-
de na omejenost mandatov vlad;

e da postane DrZavni program obvladovanja raka
osnova za oblikovanje partnerstva med Ministrs-
tvom za zdravje in ostalimi resorji, strokovnjaki
in nevladnimi organizacijami ter drugimi zainte-
resiranimi deleZniki na nacionalni ravni. Potreb-
no je dose¢i sinergijo z izmenjavo informacij,
dobrih praks in usklajevanjem evidenc, da bomo
v Sloveniji pri obvladovanju raka $e bolj uspesni;

* za osve$Canje strokovne in lai¢ne javnosti glede
rehabilitacije bolnikov z rakom in glede paliativ-
ne oskrbe;

* Lk delu foruma je potrebno pritegniti tudi zdravs-
tveno zavarovalnico, predstavnike medicine dela,
Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve,
Ministrstvo za Solstvo ter predstavnike deloda-
jalcev in delojemalcev.

Predlog za temo naslednjega sreCanja Foruma
za boj proti raku je Komunikacija med razli¢nimi
delezniki v omenjenih prizadevanjih. Seja foruma bo
predvidoma v aprilu 2010.

Blaz Bajec
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Ustanovitev Evropskega
partnerstva za boj proti
raku

Bruselj, 29. september 2009

Ustanovitev Evropskega partnerstva za boj proti
raku je Evropska komisija v sodelovanju z Evropsko
zvezo bolnikov z rakom (ECPC) obeleZila s sveCanim
dogodkom v Bruslju 29. 9. 2009. Srecanje sta odpr-
la in predstavila poslanstvo partnerstva predsednik
Evropske komisije José Manuel Barroso in gostite-
ljica, evropska komisarka za zdravje Androulla Vas-
siliou. V sklopu programa je bila organizirana stro-
kovna razprava o prihodnjih usmeritvah evropskega
boja proti raku, o svoji izku$nji pa so spregovorili
tudi za rakom oboleli in ozdravljeni bolniki.

Evropska komisija je ze 24. 6 2009 sprejela spo-
roCilo o boju proti raku. V njem je predvidela usta-
novitev evropskega partnerstva za boj proti raku, ki
bo z zagotavljanjem okvira za skupno prizadevanje
podpiralo zdruZevanje vseh moci in zainteresiranih
strani v drzavah ¢lanicah pri njihovem boju z rakom
za obdobje 2009-2013. K obelezitvi slavnostnega
dogodka je bilo povabljeno tudi Drustvo onkoloskih
bolnikov Slovenije in prispevalo pri¢evanji dveh bol-
nikov.

MO

Moj utrinek s poti v Bruselj

Na slovesnost smo bili povabljeni vsi bolniki, ki
smo sodelovali s svojimi pisnimi predstavitvami (po
eden iz vsake drzave ¢lanice EU), in pet bolnikov, ki
so sodelovali z intervjuji, ki so jih objavili v kratkih
videoposnetkih. V Sloveniji so tak filmski prispe-
vek posneli z nogometasem Jako Jakopi¢em. Tako
sva Slovenijo zastopala kar dva bolnika, kar pomeni
posebno priznanje nasi drzavi. Drustvo onkoloskih
bolnikov Slovenije je zastopala predsednica dru$tva
prim. Marija Vegelj Pirc, dr. med.

PO SVET Ul

V strokovni razpravi sta sodelovala kar dva
Slovenca — drzavni sekretar na MZ dr. Ivan ErZen
in evropski komisar dr. Janez Potocnik.

Povabilo sem doZivljala kot svojevrstno darilo.
Prispevki polititnega vrha EU, belgijske princese
Mathilde, strokovnjakov in bolnikov so mi prebu-
dili moc¢no upanje, da bodo prizadevanja Partners-
tva obrodila sadove. Simboli¢na povezava politi¢ne
volje, strokovnih naporov in Zivljenjskih izkusenj
bolnikov me je osebno nagovorila. Vsi ugledni govor-
ci so poudarili pomen celostne obravnave bolezni,
pri ¢emer je glas bolnikov pomemben in ga Zelijo
slisati. Ob predvajanju videozgodb bolnikov je bilo
v dvorani Cutiti pozornost in empatijo. Marsikdo

Evropska komisarka za zdravje Androulla Vassiliou
(desno) in predstavnica ECPC Hildrun Sundseth.
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Zgodbe bolnikov govorijo same zase ... Jana Hosta.

od priblizno 300 udeleZencev je gotovo tudi sam Ze
prebolel raka; taka izku$nja nas naredi bolj soCutne.
Z videoposnetki in predstavitvijo 27 zgodb v predd-
verju dvorane so ustanovitelji Partnerstva bolnike
simboli¢no postavili v sredis¢e, kar sem razumela
kot povabilo k aktivnemu sodelovanju.

Osnovno vodilo povabila vsem sferam druZbene-
ga Zivljenja je cilj, da bi zmanjsali $tevilo novih pri-
merov raka do leta 2020 za 15 %. Poudarili so, da je
to vabilo in nih¢e ne bo nobeni od drzav in strokov-
nih struktur narekoval, kako naj ravnajo. Zelijo le,
da sodelujemo v skupnem prizadevanju zmanjsSati
obolevnost in dolgorotno omogoc¢iti enake moznosti
obravnave obolelim v vseh drzavah EU.

=7

%u‘“gan Partng,,,

Predstavniki evropskih bolnikov
z gospo Androullo Vassiliou v sredini.

V slovenski delegaciji smo predstavniki Ministrstva
za zdravje RS, Instituta za varovanje zdravja RS
in onkoloskih bolnikov razmisljali o slovenskem

partnerstvu za boj proti raku.

Z Marijo sva preziveli izjemen dan. Sama sem
lahko od blizu videla in doZivela, kako potekajo
pomembni dogodki in odlo¢itve na vrhu EU. Bila
sem prijetno presenetena nad odprtostjo in povabi-
lom k sodelovanju tudi s strani nasih drzavnih insti-
tucij. A naSe dileme, vprasanja, pa tudi strahove in
negativne izkusnje v zvezi z zdravljenjem je potreb-
no zapisati in poslati na ustrezne naslove.

Prijazno sre¢anje z nekdanjo prvo damo Poljske
Jolanto Kwasnievsko, ki v okviru fundacije
»Razumevanje brez meja« $iri dobrodelnost tudi
za onkoloske bolnike.
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Sama najbrz ne bi nikoli razmisljala v tej smeri.
Zdaj vem, da glas bolnikov pomeni glas vseh nas.
Zato je potrebno naSe izku$nje izmenjati in deliti
z drugimi. Skupaj zmoremo prispevati svoj delez k
izbolj$anju kvalitete zdravljenja in zivljenja bolnikov
z rakom. Jasno pa je, da je potrebno napore zdruziti
in prek nasega Drustva onkoloskih bolnikov Slove-
nije na$ glas posredovati ustreznim institucijam in
§ir8i javnosti pa Evropski zvezi bolnikov z rakom
in morda kdaj tudi Evropskemu partnerstvu za boj
proti raku.

Jana Hosta
Pripis urednistva:

Veé o dogodku si lahko preberete na spletnem
mestu Drustva in si na spodnjem naslovu ogledate
tudi videoposnetek Jake Jakopica.

http://www.onkologija.org/sl/domov/pogovori_in_
komunikacija/novice_in_dogodki/?event_id=14

¥

Priznanje odli¢nosti
Onkoloskemu institutu

Priznanja za celovitost onkoloske in paliativne
oskrbe bolnikov z rakom so na kongresu ESMO
podelili 27 onkoloskim centrom.

V okviru leto$njega kongresa ESMO (Evropske
zveze za internisticno onkologijo), ki je potekal od
20.-24. septembra 2009 v Berlinu, so podelili priz-
nanja odli¢nosti za celovitost onkoloske in palia-
tivne oskrbe bolnikov z rakom. To priznanje lahko
prejmejo mednarodno priznani onkoloski centri, ki
nudijo bolnikom tudi celovito podporno in paliativ-
no oskrbo. Cilj paliativne oskrbe je doseti najbolj$o
mozno kvaliteto zivljenja za bolnike, njihove skrb-
nike in druZine. Pod to oskrbo so mi$ljeni ne samo
lajsanje bole¢ine in drugih motecih simptomov,

PO SVETUN

temveC tudi ostali vidiki oskrbe (fizi¢na, pshihi¢na,
¢ustvena in duhovna). Delo vseh udeleZenih strok,
ki so vklju¢ene v paliativno oskrbo, mora biti koordi-
nirano in integrirano v obstoje¢o oskrbo onkoloskih
bolnikov. Obenem mora biti izobraZevanje za palia-
tivno oskrbo del izobraZevanja internista onkologa,
kakor tudi vseh drugih kadrov, ki se sreCujejo z neoz-
dravljivo bolnimi.

Leto$nje priznanje odli¢nosti za celovitost onko-
loske in paliativne oskrbe je prejelo 27 centrov iz
vsega sveta. Podelil ga je profesor Nathan Cherny,
predsednik Delovne skupine za paliativho oskrbo
v okviru organizacije ESMO. Da je priznanje res
prestizno, pove dejstvo, da sta letos ta naziv preje-
la priznana onkoloska centra European institute of
Oncology (Milano, Italija) in The Royal Marsden
NHS Foundation Trust (London, Anglija). Od leta
2003 so podelili priznanje odli¢nosti skupaj 73 cen-
trom na vseh kontinentih.

Priznanje, podeljeno Onkoloskemu institutu, je
s ponosom sprejela prim. Jozica Cervek, dr. med.,
ki je pobudnica implementacije izobraZevanja o
paliativni oskrbi v Sloveniji in gonilna sila Oddelka
za paliativno oskrbo na Onkoloskem institutu. Veé
lahko preberete na http://www.esmo.org/patients/
designated-centers-of-integrated-oncology-and-pal-
liative-care/accredited-centers-list.html .

dr. Cvetka Gras$i¢ Kuhar, dr. med.

Lizbonska pogodba

Kaj prinaSa veljavnost Lizbonske pogodbe bol-
nikom v drzavah ¢lanicah EU?

Z veljavnostjo Lizbonske pogodbe s 1. decem-
brom 2009, potem ko jo je ratificiralo vseh 27 drzav
¢lanic EU, se spreminjajo nekateri ¢leni v pogodbah,
ki dolocajo delovanje Evropske unije.
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S 168. ¢lenom se uvaja visoka stopnja varova-
nja zdravja v vse politike in aktivnosti EU. Clani-
ce EU se spodbuja k Sirjenju zdravstvenih storitev
preko meja, kar vklju¢uje tudi doloCanje usmeritev
in indikatorjev, izmenjavo dobrih praks, sprotno
preverjanje in evalvacijo. Drzave ¢lanice so Se pri-
stojne za podroéje zdravja, nekatera podroéja, ki jih
same drzave ne bi mogle ustrezno re$evati, se urejajo
skupno. Vrsta nalog, ki bodo zaposlile nove man-
datarje, ki se nana$ajo tudi na onkoloske bolnike,
obsega naslednja podrocja:

» Ustanovitev Registra raka EU, ki bo omogocal
primerljivost podatkov znotraj EU.

* Uvajanje primarne preventive glede uporabe
tobaka in vegja kontrola karcinogenih snovi v
delovnem okolju in izdelkih.

* Boljse izvajanje presejalnih programov, ki jih je
priporocila Komisija.

* Uporaba denarnih sredstev, predvidenih v Okvir-
nem programu za spodbudo raziskovanja in
razvoja novih diagnosti¢nih in terapevtskih pri-
stopov.

* Spodbujanje ukrepov za zmanjSevanje stros-
kov za raziskave in razvoj in promocija uporabe
generi¢nih zdravil.

* Podpora programom, ki obvesc¢ajo drzavljane o
smotrni uporabi zdravil, da bi dosegli odgovorno
ravnanje in omogocili sodelovanje med posa-
mezniki in zdravstvenimi delavci.

* Pregled zasCitnih patentov in intelektualne last-
nine glede medicinskih pripomockov.

* Uskladitev standardov kvalitete oskrbe med
drzavami ¢lanicami.

* Vzpostavitev medsebojnega sodelovanja mana-
gerjev v zdravstvu za izmenjavo najboljsih praks.

e Pomo¢ Clanicam pri postavljanju usmeritev o
racionalni uporabi zdravil in ve¢ja vloga EMEA
(Evropske agencije za zdravila).

Sirijo se tudi pristojnosti Generalnega direktora-
ta za zdravje in varstvo potro$nikov, ki bo po novem

obsegal tudi Oddelek za farmacevtske izdelke in
kozmetiko, Oddelek za biotehnologijo, pesticide in
zdravje in Evropsko agencijo za zdravila. Komisarko
Androullo Vassiliou s Cipra, ki je bila gostiteljica ob
ustanovitvi Evropskega partnerstva za boj proti raku
v Bruslju, na katerem je sodelovalo tudi nase drus-
tvo, bo zamenjal novi komisar, John Dalli z Malte.
Po pisnih odgovorih na vprasanja ¢lanov Evropskega
parlamenta v zvezi z zastavljenimi nalogami in po
potrditvi komisije bo prevzel funkcijo komisarja za
zdravstvo z vsemi novimi pooblastili.

Neuspeh prekomejne ureditve zdravstvene
nege

Ministri za zdravje iz drzav ¢lanic EU so 1.
decembra zavrnili osnutek direktive Evropske komi-
sije glede uvajanja pravic bolnikov v prekomejno
ureditev zdravstvene nege. Bolniki so tako brez
posebne pravne za$Cite, ki dolo¢ala, kaj jim pripada
pri iskanju zdravstvenih storitev v drugih ¢lanicah
EU in kaks$na je viSina finan¢nih povracil za sto-
ritve. Osnutek pravne ureditve, ki so ga zavrnile
Spanija, Portugalska, Poljska, Gréija in Romunija,
je na primer predvideval tudi vzpostavitev referent-
nih centrov v okviru prekomejnega sodelovanja, kar
bi omogocilo boljSo izmenjavo znanja in virov pri
zdravljenju redkih in zapletenih vrst raka.

Vir: ECPC - Evropska koalicija
bolnikov z rakom

Prevedel in povzel Blaz Bajec.

24

Vtisi s strokovnega
izobrazevanja ali

Zakaj sem izbrala Univerzitetno klini¢no
bolnisnico v Valenciji

Ko sem se odlocala, kam na izpopolnjevanje v
tujino, sem se sprasevala, ali res moram v ZDA,
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saj v Evropi premoremo veliko odli¢nih onkoloskih
centrov. Na priporocilo prof. Zakotnika in prijazno
povabilo prof. Cervantesa sem se odlocila, da grem v
Spanijo, tudi zaradi mojega navdus$enja nad §panséi-
no, ki se je u¢im ze dalj Casa.

Tako sem oktobra 2009 za 6 tednov v okviru Cli-
nical Unit Visit Evropskega zdruzenja za internistic-
no onkologijo (ESMO) odsla v klini¢no univerzitetno
bolni$nico v Valenciji. Profesor me je Ze prvi dan s
svojo druzino lepo sprejel in mi razlozil, kako bo
potekalo moje izobraZevanje na kliniki.

Posebnost te univerzitetne bolnisnice je, da
hematologi in internisti onkologi delujejo v okviru
iste klinike in je njihovo delo, vklju¢no z izobraze-
vanjem specializantov hematologije in specializan-
tov internisti¢ne onkologije, zelo povezano. Na tak
nacin zaobjamejo celotno sistemsko zdravljenje vseh
rakavih obolenj po podro¢jih. Vsak dan me je navdu-
Sevala tudi organizacija dela. Vsakodnevni jutranji
skupni raport je namenjen poro¢anju specializanta
in nadzornega specialista o sprejetih bolnikih, bolni-
kih na oddelku in o konzultacijah z drugih oddelkov.
Za vsakega bolnika se pogovorijo za natrt zdravlje-
nja.

Sledi delo na dveh oddelkih. Eden je namenjen
za hospitalizirane hematoloske bolnike in za trans-
plantacijo kostnega mozga, del oddelka pa za hospi-
talizacijo bolnikov z zapleti sistemskega zdravljenja
in akutno paliativno obravnavo. Sicer je bolnikom
v paliativni obravnavi na domu v pomo¢ mobilna
paliativna enota 5 zdravnikov in 12 medicinskih
sester, ki pokriva obmocje priblizno 1 milijona pre-
bivalcev. Drugi oddelek je namenjen ambulantnemu

delu.

Sistemsko zdravljenje solidnih rakov poteka
izkljuéno ambulantno z izjemo intraperitoneal-
ne terapije karcinoma jajénikov. Ce je pri bolniku
predvidena kontinuirana infuzija sistemske terapije,
mu v roku nekaj dni vstavijo podkozno valvulo za
aplikacijo. Zdravniki, ki zdravijo bolnike s solidni-
mi raki, delajo v okviru tega oddelka v ambulanti
trikrat na teden, en dan v tednu je namenjen mul-

PO SVETUN—

tidisciplinarnim konzilijem, en dan pa raziskovanju
in $tudiju. Pri zdravljenju hospitaliziranih bolnikov
sodelujejo samo kot konzultanti.

Dnevna bolnisnica za aplikacije zdravljenja
deluje tudi na tem oddelku. Tako je v primeru zaple-
tov zdravljenja zdravnik takoj dosegljiv, saj dela v
ambulanti le nekaj metrov stran, kar pomeni vecjo
varnost za bolnika in bolj$o kakovost dela.

Enota za genetsko svetovanje in raziskovalna
enota delujeta v okviru tega oddelka. Bolniki imajo
moznost vkljucitve v Stevilne mednarodne raziska-
ve, vkljuéno v raziskave faze I. Tako imajo moznost
dostopa do zdravljenja z novimi zdravili.

Kar me je Se posebej navdusevalo, je izredno
spostljiv odnos med zdravniki in bolniki in njihovi-
mi svojci ter velika pripravljenost bolnikov za aktiv-
no sodelovanje v procesu zdravljenja. Tako zdravniki
in medicinske sestre kot drugi zaposleni delujejo
zelo usklajeno in povezano; zavedajo se pomena
vloge in prispevka vsakega zaposlenega posamezni-
ka v procesu obravnave bolnika. V vsakdanje delo
na oddelkih so vklju¢eni tudi Studetnje 6. letnika
medicine, saj gre za univerzitetno u¢no bolnisnico.

Takoj sem se vZivela v njihov ritem dela in
zivljenja kljub zaCetnim jezikovnim pregradam,
vendar brez $panscine ne bi $lo. V delu s »svojim
timome« za sistemsko zdravljenje tumorjev prebavil
sem preprosto uZivala vsak dan, se veliko naudila in
upam, da znanje tudi prenesla v svoje delo na Onko-
loskem institutu.

Nenazadnje — tudi po ulicah Valencije sem sre-
Cevala prijazne, nasmejane ljudi in v mojih 6 tednih
bivanja je vedno sijalo sonce ... Valencija je tretje
najveCje $pansko mesto s pomembnim sredozem-
skim pristani$¢em.

Moja pricakovanja so bila velika, a vsa so se
izpolnila. Kmalu nasvidenje, Valencija.

asist. mag. Martina Rebersek, dr. med.

>
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INOBVESTILA

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 rese-
vanje problematike raka. Zaradi u¢inkovitejse
organiziranosti samopomoci, se bolniki zdruzu-
jejo po vrsti obolenja. Programe samopomoci
izvajajo posebej usposobljeni prostovoljci/ke in
zdravstveni strokovnjaki.

Postanite ¢lan tudi Vi!

Za vclanitev 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 vaso pomoc¢jo pa bi lahko programe raz§irili
tudi za bolnike z drugimi diagnozami raka.

Spletno mesto Drustva
onkoloskih bolnikowv
Slovenije

www.onkologija.org

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 medicin-
skih pripomockih, brezpla¢ni pravni pomo¢i in pre-
gledate zanimive povezave.

Pogovori in komunikacija — sklop je namenjen
stikom, zato so na njem forum, informacije o indi-
vidualni in skupinski samopomoci, sogovornikih,
kot tudi drustvene novice in dogodki ter pri¢evanja
bolnikov.

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

Novo na spletnem mestu — v zacetku leta 2008
je bila vzpostavljena fotogalerija z dokumentiranimi
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dogodki in moznostjo komentarjev. Z njo nudimo $e
ve¢ informacij o delovanju skupin za samopomoc,
drustvenih programih in dodatno moznosti za vzpo-
stavitev in ohranjanje stikov med ¢lani drustva.

Obiscite nas!

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 z rakom

» Samopomoc¢ Zensk z rakom dojke

* Individualna pomo¢ bolnicam po operaciji doj-
ke v bolnis$nici
Redni obiski prostovoljk potekajo v splosnih
bolnisnicah: v Celju, Mariboru, Slovenj Grad-
cu, Sempetru pri Novi Gorici in na Onkoloskem
institutu v Ljubljani.

* Individualno svetovanje — po telefonu. Prosto-
voljka je na voljo za pogovor in svetovanje:

- Celje: ponedeljek od 15.-17. ure, tel.: (03) 571
64 11, gsm: 041 475 716.

OBVESTIILA—

10.

11.

12.

13.

14.

- Ljubljana: torek od 13.-15. ure, gsm: 051 690
992.

- Maribor: torek od 14.~16. ure, tel.: (02) 321 16
70, gsm: 031 806 611 ali 040 399 257.

- Nova Gorica: sreda, tel.: (05) 338 33 11.

Skupine za samopomo¢ Zensk z rakom dojke
imajo redna mesec¢na srecanja po naslednjem
razporedu:

. Celje: vsako 2. sredo v mesecu ob 15. uri v sejni

sobi kirurske sluzbe Splo$ne bolni$nice Celje.

Crnomelj: vsako 2. sredo v mesecu ob 17. uri v
prostorih Ob¢ine Crnomelj.
Izola: vsak 1. Cetrtek v mesecu ob 18. uri v sejni

sobi, 1. nad. Splo$ne bolnisnice Izola.

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

. Krsko: vsak 2. Cetrtek v mesecu ob 17. uri v pro-

storih Zdravstvenega doma Krsko.

Ljubljana: vsak 3. Cetrtek v mesecu ob 16. uri v
sejni sobi Onkoloskega instituta Ljubljana, stav-
ba C.

Maribor: vsako 3. sredo v mesecu ob 17. uri v
Zdravstvenem domu, 6. nad., v predavalnici.

. Murska Sobota: vsak 2. petek v mesecu ob 15. uri

v Zupnis€u sv. Nikolaja v Murski Soboti.

Nova Gorica: vsak 2. ponedeljek v mesecu ob 16.
uri v prostorih Zavarovalnice Triglav.

Novo Mesto: vsak 1. ¢etrtek v mesecu ob 15.30 v
prostorih Zdravstvenega doma.

Postojna: vsak 1. torek v mesecu ob 18. uri v sej-
ni sobi zdravstvenega doma Postojna.

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

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

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

v kleti Zdravstvenega doma dr. Janeza Orazma v
Ribnici, Majnikova 1.
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15. Sezana: vsak 2. Cetrtek v mesecu ob 17. uri v pro-
storih Srednje $ole SeZana.

16. Slovenj Gradec: vsako 1. sredo v mesecu ob 16.
uri v knjiznici otroskega oddelka v bolni$nici Slo-
venj Gradec.

17. Tibovlje: vsak zadnji Cetrtek v mesecu ob 17. uri
v prostorih Zdravstvenega doma.

18. Velenje: vsak 3. torek v mesecu ob 18. uri v
Cakalnici psihiatri¢ne ambulante Zdravstvenega
doma.

* Skupina za samopomo¢ bolnikov z rakom ima
redna mese¢na sreCanja po naslednjem razpo-
redu:

1. Tizi¢: vsak 2. torek v mesecu ob 17. uri v prosto-
rih Zdravstvenega doma TrZic.

Srecanja skupin za samopomoc se lahko ude-
lezite brez predhodne prijave, ¢eprav Se niste
vélanjeni v drustvo. Vsako skupino vodi prosto-
voljski tim: prostovoljec/ka koordinator/ka sku-
pine in strokovni vodja.

Info center

Drustveni info center se nahaja v pritli¢ju stavbe
D Onkoloskega instituta Ljubljana.

Prostovoljci in prostovoljke so vam na voljo od
ponedeljka do petka med 10. in 13. uro za informa-
cije, svetovanje in izdajo publikacij.

V Info center lahko poklicete tudi na tel. Stev.:
051 690 992.

Druga obvestila

Nove pravice za bolnice z rakom dojk

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
(ZZZS) je z razumevanjem obravnaval vlogo Drustva

onkologkih bolnikov Slovenije, ki jo je podprla tudi
stroka - Onkoloski institut in Zdruzenje za senologi-
jo Slovenije. Na svoji redni skups§cini je sprejel novo-
sti glede predpisovanja prsnih protez, ki so po objavi
v Uradnem listu ($t. 7-197/2009) stopile v veljavo z
dnem 19. 2. 2009.

Skupstina ZZZS je na 10. redni seji dne 10.
12. 2008 sprejela »Spremembe in dopolnitve pravil
obveznega zdravstvenega zavarovanja« in v 17. ¢lenu
zapisala:

V 71. ¢lenu se besedilo »prsne proteze« érta.
Doda se nov odstavek, ki se glasi:

Zavarovana oseba je v primeru izgube celotne
dojke v ¢asu okrevanja po operaciji upraviéena do
zacasne prsne proteze, po koné¢anem okrevanju pa
do prsne proteze in tudi do ortopedskega nedréka
za noSenje prsne proteze, kadar je ortopedski nedr-
éek potreben za ohranitev pravilne drze ramenske-

ga obroca in hrbtenice.

Ambulanta za onkolosko genetsko
svetovanje

Deluje na Onkoloskem institutu:

- vsak torek ob 14.00 (za dedni nepolipozni rak
debelega Crevesa) in

- vsak Cetrtek ob 14.00 (za dedni rak dojk in/ali
jajénikov).

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 9. do 12. ure) ali po e-mailu:
avrecar@onko-i.si.

Ve¢ o onkoloskem genetskem svetovanju na
http://www.onko-i.si/sl/dejavnosti/zdravstvena deja-
vnost/skupne zdravstvene dejavnosti/genetsko_sve-
tovanje/
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Slovensko drustvo Hospic

Dolenjska cesta 22, 1000 Ljubljana
Tel.: 01 420 52 60

E-mail: hospic@siol.net

Spletna stran: www.drustvo-hospic.si

Drustvo spremlja neozdravljivo bolne in njihove
svojce. Prostovoljci nudijo pomo¢ pri oskrbi bolnikov
in oporo Zalujo¢im.

Brezplacni racunalniski tecaji
za Clane

Mladinsko informacijsko svetovalno sre-
dis¢e Slovenije v sodelovanju s partnerji in
z Microsoftom ze drugo leto izvaja projekt
»U¢timo se za zivljenje«. Brezpla¢no pridobi-
vanje osnovnih racunalniskih znanj (uporaba
programov Word, Excel, elektronske poste in
iskanje po spletnih straneh) poteka v manjsih
skupinah v ve¢ krajih po Sloveniji. Ve¢ ¢lanov
se je Ze udelezilo teCaja. Vse zainteresirane
¢lane vabimo, da se oglasite na sedezu drus-
tva, ali poklicite na tel.: 01 430 32 63, gsm:
041 835 460.

PIC - Pravno informacijski center
nevladnih organizacij

PIC izvaja prvi brezplacni pravni nasvet z oseb-
nim svetovanjem brez predhodnega naro¢anja. Urad-
ne ure: pon., tor., sre. (9.00-18.00), ¢et. (9.00-18.00),
pet. (9.00-14.00).

Kontakt: tel.: 01 521 18 88, fax: 01 521 19 13,
e-mail: pic@pic.si

Pravni nasvet lahko dobite tudi pri
Drustvu

Po predhodni najavi se lahko dogovorite za brez-
platno osebno svetovanje. Na voljo vam je gospa

OBVESTIILA—

Anica Klemenci¢, univ. dipl. pravnica. Za informaci-
je in dogovor pokli¢ite na Drustvo ((01) 430 32 63,
041 835 460), ali pisite.

Vasa donacija

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

Zahvala za donacije iz dohodnine 2008

Vsa sredstva bomo namensko porabili za
izvajanje programov samopomoci in sveto-
vanja, Solanje prostovoljcev in izdajo publi-
kacij za bolnike.

Upamo, da boste Se naprej spremljali in
podpirali nase delo.

Iskreno se vam zahvaljujemo.

Marija Vegelj Pirc, predsednica

Ugodnosti v zdravilis¢ih

za Clane/ce DrusStva onkoloskih bolnikov Slo-
venije

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

e Terme Dobrna d. d.

10 % popusta za vse programe nastanitve,

15 % popusta na redne cene kopanja in kom-
binirane storitve kopanja (od torka do Cetrtka,
12.00-15.00),

10 % popusta na redne cene dezele savn (od
torka do Cetrtka, 12.00-15.00),

15 % popusta na redne cene kopeli v Zdravi-
liskem domu (od ponedeljka do ¢etrtka, 12.00-
15.00),

10 % popusta na medicinske storitve in 5 % za
programe (razen specialisti¢nih pregledov).
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- 5 % na programe in storitve HiSe na travniku

(Masazno lepotni center).
Terme Lendava d. d.

10 % popusta za bivanje, kopanje in zdravstvene
storitve.

Terme Topolsica
10 % popusta za bivanje.
Hotel Golf, Bled

10 % popusta za vstop v bazene in savne Well-
nessa Ziva.
Terme Krka
- Smarjeske Toplice
10 % popusta za kopanje v hotelskih bazenih.
- Dolenjske Toplice
10 % popust za kopanje v hotelskih bazenih
in za kopanje v Laguni v Wellness centru Bal-
nea.
Terme Ptuj
25 % popusta na redno ceno celodnevne vstopni-
ce (cena za ¢lane je 9 evrov).
Terme Rogaska
15 % popust na paketne cene storitev z bivanjem
za 2 osebi od 3 dni naprej v obdobjih niZje sezo-
ne.
Terme Zrece in Rogla
10 % popusta na cene ob predhodni rezervaciji
hotelskih storitev in na kori$¢enje Sportnih sto-
ritev (bazen, savna) ob nakupu celodnevne vstop-
nice, razen smucarskih vozovnic.
Thermana d.d. (Zdravilis¢e Lasko)
- 20 % popusta za: bazen, savno + bazen, fitnes,
solarij in kombinacijo teh storitev.
- 10 % popusta za kopaliske storitve v kombina-
ciji z gostinsko ponudbo.
- 20 % popusta za masaze, druge Wellness stori-

tve.

- 10 % popusta za mesecne in letne vstopnice.

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 pri-
¢evanja bolnikov, ki so za vas iskreno podelili svoje
izkusnje z boleznijo.

Knjizice lahko dobite v pisarni Drustva ali v sku-
pini za samopomo¢. Vse publikacije pa lahko naro¢i-
te tudi na naSem spletnem mestu:
www.onkologija.org

SAMOPREGLEDOVANJE
SAMOPREGLEDOVAN]JE MOD
—

Sumopregledovanie  Zavedajte se
dojk enk

bi m

Zatistekise PrepgEiaie’
vsako

. spremembol o

svojib dojk,

posvetovale s

Gre za VASE telo, gre za VASE Zivljenje!

BIOLOSKA

. . ZDRAVILA ZA
cregrys || e, || SAKEDOC
lclearaishih sprememl v diflal Nov natin sistemskega Kaj mora vsakdo vedeti
adravljenja - nove upanje o tej bolezni
7a bolnike
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QRBVIES TIILAV

RAK RODIL

Vodnik za bolmice na poti okrevanja

RAK PLIUC

Vodnik za bolnike/ce na poti okrevanja

RAK PROSTATE

Vodnik za bolnike na poti okrevanja

”nhl'u_ Debro
je vedeti, je vedeti,
kaj pomeni

|
kaj pomeni




KRIZANK AN

PEMIKAN - na soncu posuseno bivolje meso

MIKULIC - bosanski politik hrvaskega rodu (Branko)
NIAS - indonezijski otok v Indijskem oceanu

1 | | | e [ S
PANEZ | VAKCINA | yopE |z | CIGAN | "S'pRsTi | POLITIK
MOCVIRJA (BRANKO)
PLOSCA
IAZAPIS
VECJIH
KOLICIN
PODATKOV.
PISEC
LJUBE- LJANSKA
ZENSKE TRGOYSKA
POEZIJE HISA
POSUSENO
BIVOLJE
MESO
VEZNIK AMERISKA
MACKA
LISTAVEC, MODEL
KI RODI POVRSJA
7ZELOD TEMLJE
LEPILO
(POGOY.)
ANGLESKA
oF IGRA'S
|_Foto: Janez Donsa KARTAMI
3 TKIVO V
- [|ELOCANE | MONASKI | KIRURSKA ATILOV | ZDRAVILNA| - ALFRED NOHTIH
oknol| Sriveesa| KNEZ IGLA LOVEK |RASTLINA| NOBEL [ \ooo
GLAS
ZA BOSANSKI .
ZDRAVJE PESNIK GLAVNO |OLUSCENA
MORA BITI (SALIH) MESTO | PROSENA
CIMBOLJ SMUCARKA ESTONIJE |  ZRNA
PESTRA (NUSA)
IVAN TINA
RAZSOD- SVETLIK PISNIK
NOST MIBICJE RTIC PRI
TELESA 1ZOLI
SPRINTER
RIMSKA NA 100 m
BOGINJA PISATE-
LOVA LJICA
MORANTE
REKAV GRELO 7A BIKOBOR-
EDWARD [TALLIAR: | MANDZU- ROKE SKI
EDWARD REDN RIJI ANG.MA- VZKLIK
Lo R [ PISATELS NEKENKA MAJHEN
fire) (KATE) KMET
RIMSKA MESTO V
VULKANSKI OBRAMBNA ZALEDJU
oToK o8 CRTA SIBENIKA
JoBAL ROMAN GLAS PRI
KEJZAR KIHANJU
KRAJ PRI
LEP KRAJ SENT-
POD JURJU
GRINTOVCI DELO,
OPRAVILO
POP-
OPERNI SLOVENSKI SMUCARSKI
TRIO, IGRALEC POSLAN- | CENTER V
SLOVENSKI (JURLY) svici
IL DIVO
MITIA
GASPARI
TROPSKI
KOPITAR
BOLEZEN Z
MOTNJAMI
V RASTI
KOSTI
SLAVA,
UGLED
ALENKA TRANSKO
SVETO
MESTO
IGRALKA
SRBSKI
SLOVNI- ZEMLJIC
CAR
- ZLATA
KARADZIC ETEROVIC
POVRSIN-
SKO RAZ-
JEDANJE
TAL
TOVARIS

Vec pomoci najdete v brezplacnem spletnem

slovarju na www.krizankar.si
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