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Tudi najpocasnejsi,
ce ne izgubi cilja z vidika,
gre vedno hitreje od tistega,
ki bega okrog brez smisla.

Gotthold Ephraim Lessing

O @O @ I@iT 0, AP ORIO OI ON 0.0, O -0F.@ Foto: Joze Hribar

uvodno mislijo, da gre tudi najpocasnejsi, Ce ne izgubi cilja z vidika, vedno hitreje od tistega, ki bega
okrog brez smisla, Vas Zelimo spodbuditi k razmisljanju o ciljih in smislu Zivljenja in Vas opogumiti, ce
ste se morda zaradi bolezni zaustavili na svoji POTIL

Avtor Gotthold Ephraim Lessing (1729-1781) je najvidnejsi predstavnik razsvetljenstva v nemski knjizevnosti.
Na Slovence je vplival Ze socasno s svojo dramatiko, tj. na Linharta in Levstika. Emilia Galotti je njegovo najbolj
znano delo, ki je prezivelo do danasnjih dni. Na slovenskem odru ljubljanske Drame jo bomo letos po 110 letih
videli v sodobnem prevodu.

S to informacijo Vas Zelim spomniti, kako pomembne so vrednote, ki jih uresni¢ujemo po doZivljajski poti. To
niso gmotne dobrine, so darila, ob katerih clovek bogati in raste, bodisi ob uzivanju narave, kulture, umetnosti
ali samega sebe, svojega dela, skrivnosti bivanja in socloveka v ljubecem odnosu z njim.

Zato si vzemite Cas zase in za druge! In seveda tudi za Okno.

Upam, da Vam bo novo Okno vsec¢, da ga boste odpirali skozi Ze znane rubrike in v vsaki izvedeli kaj novega.
Ali se razveselili ob lepi fotografiji in sliki. Bodite radovedni. Lahko ste tudi najpocasnejsi ... Zakljucujem z
mislijo svetovno znanega pisatelja in misleca grofa Leva Nikolajevica Tolstoja (1828-1910), katerega nepozabna
Ana Karenina bo ze v nekaj dneh na sporedu ljubljanske Drame:

Zivljenjski cilj vsakega posameznika je vselej isti: napredovati v dobrem.

Prijetno branje Vam Zelim!

Vasa urednica
Marija Vegelj Pirc



Drage bralke in spostovani
bralci!

Hvala vsem, ki ste nam pisali in
nas razveselili s svojimi mnenji,
pricevanjem in porocanjem pa tudi
s pohvalami. Hvala za lepe raz-
glednice s pozdravi z vasih izletov
in za praznicna voscila.

Zal smo morali tudi tokrat zaradi
prostorske omejitve nekaj prispev-
kov krajsati. Prosim za razume-
vanje. Ce nam jo je morda zago-
del uredniski skrat in se je kaksno
pismo izgubilo, nam, prosim, pisite
znova.

Z veseljem pric¢akujemo vaso
novo posto - do konca maja
2016 -, da bo lahko obogatila
naslednje Okno.

Lepo pozdravljeni!

Marija Vegelj Pirc, urednica

Pozdravljeni vsi ustvarjalci
Okna!

Najprej zahvala in pohvala

vsem, ki ustvarjate nase Okno.
Pomlajeno Okno me je Se dodat-
no razveselilo tako z vsebino kot
z barvito naslovnico, ki v srcih
up budi. Spominjam se srecanja z
mojim prvim Oknom s fotogra-
fijo rdecega maka na polju zrele
psenice, ki me je pozdravilo na
tedanjem zloglasnem oddelku A
po moji operaciji. To Okno iz leta
1994 hranim poleg vseh izdaj v
naslednjih 21 letih. Vsako mi je
prineslo nekaj novega in vsakega
posebej se tudi sedaj razveselim,
saj je kakor podarjen narav-

ni cvet, ki ga ne more nikoli in
ga, upajmo, nikdar ne bo mogla

nadomestiti samo elektronska
oblika. Vzpodbudno pa je, da sta
na voljo obe obliki za mlade in
starej$e in tudi za nove rodove.

Ustvarjajte tako dobro $e naprej,
saj s tem lajsate marsikatero stisko
ljudem in njihovim svojcem ob
srecanju z rakom!

Lep pozdrav vsem in vse dobro
vam Zelim,

Kristina Bajec

okno

pRUdTVO OMKOLOSKIH BOLMINOY SLOVENLE

Spostovana in nadvse prijazna
urednica,

ko z uzitkom prebiram Vase/
nase Okno, v katerem ste obja-
vili moje e-pismo, za kar se prav
lepo zahvaljujem, ugotavljam:
nekaj astralnega je v tem glasilu,
ki pa se vendar s prsti na nogah
$e vedno dotika zemlje in mahu,
praproti in trav, hodi po nebes-
kih poljanah stvarnice narave
ter prebuja v ¢loveku prostrano
pokrajino neznosti in miline. Kot
ob pogledu na nizke, zaobljene

dolenjske grice se mehc¢a dusa in
blago pomisli na zdravnike, ki

so alfa in omega nasega obstoja,
kadar nam omagata telo ali dusa,
kadar klonemo pod bremeni
sodobnega casa, okoljskih razmer
ali tudi odvecnih zamer.

Zato se v velikem loku ogibajmo
vsemu nastetemu, kolikor se pac
glede na na$o naravo moremo, in
ne pozabimo na poved, ki sem si
jo pripela nad ra¢unalniski moni-
tor. Kaksna pa je? Takale:

Sreca pripada tistim, ki so pri-
pravljeni biti srecni ne glede na
dane okoliscine.

Najdimo jo, to vsemogocno sreco,
vcasih opoteco, kot jo je nas
va$¢an Luka.

Gospodje doktorji, humanisti!

Gospod plus osemdesetih let je
nekaj ¢asa nazaj zacutil preko-
merno odvajanje urina, zato se je
podal k zdravniku. Ta ga je napo-
til k specialistu, ki je ¢ez ¢as potr-
dil, kar se je Susljalo po vasi ze lep
¢as: da ima »mozakar« rakal!

Zaradi starosti ni bil operiran niti
ni postal prestrasen zaradi slabih
izvidov ali celo let zivljenja, ki jih
ima pred seboj. Dr. Borut Kragelj
je v gospodu Luki ohranil status
vedrega cloveka, toda ne samo to:
po pogovorih z njim je imeno-
vani gospod nasel v sebi moc, da
je potrojil svoje sile. Ze prej pre-
komerno delaven ¢lovek je zacel
delati za tri silake! Kot lastnik
gozda, ki ga je mocno razdejal
zled, se je z njim ukvarjal zadnji
dve leti. Ravno oni dan, ko sva



govorili z njegovo gospo, je kot
mimogrede omenila, da sta tam
pri jami nastela $e dvanajst rjavih
smrek, ki da jih je unicil podlub-
nik. In to ima par v nacrtu sanira-
ti, bravo! Bo to njuno skupno delo
in veselje za naslednji dve leti?

Onadva torej deloholika, ki s
fizi¢nim delom slavita Zivljenje,

jaz pa premisljujem o gospodu

doktorju Borutu Kraglju, ki je svo-
jemu pacientu ohranil vero vase,
mu vlil novo voljo do polnega
zivljenja, ki ga niti mlaj$i ne zmo-
remo udejanjati vsak dan. Beseda
globoke zahvale je vse premalo za
tako humano delo, ki ga zdrav-
niki opravljajo poleg svoje stroke
kot nekaj vec, kot »sveti gral, ki

presvetli ¢loveka od znotraj, da

ada se je zadrzevala
ob majhni gredici
pred vrati. Roze so ji

z obilnim cvetenjem vra-
¢ale pozornost, s katero
je skrbela zanje. Natrgala
je nekaj cvetov in svetlecih
rumenibh listicev ter jih polo-
zila v star telefonski imenik.

Dezevnega jutra, ko z invalid-
skim vozickom ni mogla ven, se
je odlocila, da s presanim cvet-
jem okrasi nekaj vizitk. Zdelo
se ji je, da roZe ponovno ozivijo,

zasije navzven kot blescava, ta

pa lepsa dneve vsem ljudem, ne
samo bolnim. Hvala vam, imeno-
vani zdravnik in vsi neimenovani
posamezniki te vrste, za graditev
mogocne, a nikoli dokonc¢ane
katedrale v nas, ki se imenuje vera
v ZIVLJENJE!

Marijana Starc

Vabilo k sodelovanju

Okno naj nas tudi v bodoce
vodi, zdruzuje in povezuje
v znanju, da bomo s pogu-
mom in z upanjem prema-

govali tezave.

Sodelujte s svojimi mnenji,
predlogi, izku$njami in stro-
kovnimi prispevki, ki jih

posiljajte na naslov:

Drustvo onkoloskih
bolnikov Slovenije,
Poljanska c. 14,
1000 Ljubljana

ko jih prilepi na papir. To delo ji ali na elektronski naslov:
je bilo vedno v veselje in izdelke je
rada delila med ljudi. marija.vegeljpirc@siol.net

Ko je po mizi razvrstila svoje male stvaritve, se je zagledala v rumenega Prispevkov ne honoriramo,

metulja. »Kako si lep,« je rekla $epetaje. »Kam bi rad poletel?«. Skoraj je rokopisov ne vratamo, stro-

verjela, da slisi odgovor: »Nekam, kjer je veliko sonca.« kovnih dankov ne recen-

Naslednji dan je $la na kontrolni pregled v Ljubljano. Onkoloski insti- ziramo - za vse navedbe

tut, ambulanta 3, je pisalo na kartoncku. odgovarja avtor. Vse delo

Razprla je dlan, v kateri je drzala roznega metulja in stegnila roko proti pri Oknu je prostovoljsko -

prijaznemu zdravniku. Hvalezno se je nasmehnila: »Pri vas mu bo brezplacno.
dobro. Imel bo dovolj sonca ...«

Katarina Urh



VEDNO IN POVSOD ZA
DOBRO LJUDI

ASA TOKRATNA GOSTJA JE KLINICNA PSTHOLOGINJA ZVONKA

SEVSEK, DIPL. UNIV. PSIH., DOLGOLETNA PROSTOVOLJ-

KA IN SODELAVKA DRUSTVA V PROGRAMU ORGANIZIRANE
SAMOPOMOCI BOLNIKOV Z RAKOM POT K OKREVANJU. ZAPOSLENA V
ZDRAVSTVENEM DOMU VELENJE SE JE NENEHNO IZOBRAZEVALA IN
TUDI SIRSE DRUZBENO UDEJSTVOVALA. MED DRUGIM JE PREDSEDO-
VALA SEKCIJI ZA KLINICNO PSIHOLOGIJO IN PSIHOTERAPIJO V OKVIRU
DRUSTVA PSTHOLOGOV SLOVENIJE IN ZBORNICI KLINICNIH PSTHOLO-
GOV SLOVENIJE. BILA JE AKTIVNA CLANICA SINDIKATA V ZAVODU IN V
REPUBLISKEM ODBORU SINDIKATA ZDRAVSTVA. CENJENA GOSTJA SE JE
NASEMU POVABILU ZA POGOVOR TAKOJ LJUBEZNIVO ODZVALA IN NAS
OBISKALA V DRUSTVENI PISARNI, DNE 25. NOVEMBRA 2015, KJER JE
NASTAL TALE ZAPIS. V SPROSCENEM POGOVORU SMO OBUJALI SPOMINE
OD OTROSTVA NAPRE], SPOZNAVALI NJENO BOGATO IN USPESNO POKLIC-
NO POT, DRUZBENE DEJAVNOSTI PA TUDI OSEBNO IZKUSNJO Z RAKOM.
OCARALI SO NAS STROKOVNA RAZGLEDANOST, LJUBEZEN DO GLASBE IN
PETJA TER TENKOCUTNA PREDANOST NJENEMU POSLANSTVU PSIHOLO-
GINJE — VEDNO IN POVSOD ZA DOBRO LJUDI

»Ljudje so osamljeni, ker gradijo
zidove namesto mostov,« ste rekli
v intervjuju za revijo List. To je
bila Vasa zakljucna misel, zdaj
pa z njo zacenjamo, da bomo
spletle lep vencek. Zakaj ljudje
tako tezko gradimo mostove,

saj imamo na voljo »materialc,
podoben kot pri zidovih?

Res je. Ljudje pogosto gradimo
zidove namesto mostov. Pri svo-
jem delu sem se pogosto srece-
vala z osamljenostjo, obcutila,
kako so ljudje usmerjeni vase in
se sami zapirajo. Casi so taki, da
se vse bolj umikamo v svoj svet,
predvsem v mestih, ko Zivljenje
v vedjih stanovanjskih poslopjih
ljudi ne povezuje. Pa vendar -

¢e bi se vsaj malo potrudili, bi
morda lahko zaziveli bolj poveza-
no, bolj sre¢no. Za vzpostavljanje
stikov in ustvarjanje odnosov se
je namre¢ potrebno potruditi in
odnose gojiti.

Zibelka vam je tekla v Florjanu.
Nam lahko poveste nekaj besed o
Vasem otrostvu?

Moje otrostvo se je odvijalo v
Florjanu, pravzaprav zivim tudi
sedaj v istem kraju, samo na dru-
gem koncu. Prej sem Zivela pri
Topolsici (posta Topolsica), kjer
sem hodila v osnovno $olo in tudi
v tamkaj$nji bolnisnici sta bila
zaposlena moja star$a. Zgodovina
se ponavlja, kajti danes Zivi tam
moja h¢i z druzino. In v $olo,

ki sem jo neko¢ obiskovala jaz,
hodi sedaj moj vnuk. Ko sem bila
majhna, sem bila zelo navezana
na sosede, ki so imeli Sest otrok.

Zvonka Sevaek, univ. dipl. psih.



Ce bi se vsaj malo
potrudili, bi morda
lahko zaziveli bolf
povezano, bolj srecno.

Ker sem bila edinka, je bilo moje
otro$tvo mocno povezano s sose-
dovimi otroki. Obicajno sem zZe
navsezgodaj zjutraj opazovala, ¢e
so Ze budni, da sem lahko ¢im
prej odsla k njim. Imeli smo Se
ene sosede, ki so imeli Zivino in
so jo pasli na bliznjih travnikih.
Tudi z njimi sem prezZivela pre-
cej Casa, predvsem na pasi. Na to
imam zelo lepe spomine, pove-
zane z lepotami in dozivljanjem
narave. Zgodovina se ponavlja
tudi tako, da imajo sosedje moje
hcerke pet otrok in moj vnuk je
takoj, ko je spregovoril, Zelel obi-
skati »sede«, kakor jih je sam po-
imenoval. Zelo lepo so ga sprejeli
in kasneje tudi bratca, ker so pri-
jetna, ljubezniva druzina. Midva
z mozem pa sedaj ziviva na drugi
strani Florjana (posta Sotanj).
Sest let smo ziveli v Velenju,
sicer pa v istem kraju prakti¢no
Ze vse Zivljenje. Le imena so se
menjavala; neko¢ Sveti Florjan
pri Sostanju, potem samo Sveti
Florjan in danes le $e Florjan.

Osnovno Solo ste obiskovali v
Topolsici, v podruznicni soli.

Da, vendar le prve stiri razrede.
Povsem naravno je bilo, da me v
$olo niti prvi dan niso spremljali
star$i; odsla sem kar s sosedovimi
otroki, seveda pes. Kasneje smo se
v bolj oddaljeno $olo v Sostanju

vozili z avtobusom. Ko smo imeli
pouk popoldne, avtobusa ni bilo,
tako da smo se spomladi in jese-
ni v $olo vozili s kolesi, pozimi
pa smo pesacili $tiri kilometre v
vsako smer, kar ni bilo tako malo,
v tistem ¢asu pa kar normalno. In
na teh poteh se je zgodilo veliko
zanimivega.

Potem ste nadaljevali Solanje na
gimnaziji v Velenju. Kdaj so se
oglasili prvi vzgibi za Vas poklic
in poslanstvo?

Za $tudij psihologije sem se
odloéila bolj naklju¢no. Ze dlje
¢asa sem imela v mislih $tudij
medicine, morda zato, ker sem
zivela blizu bolnisnice in ze od
malih nog srecevala zdravnike.
Prav tako so bili zdravniki starsi
nekaterih mojih sosolk in so$ol-
cev. V gimnazijo sem se vpisala
bolj zato, ker sem bila odli¢na
ucenka in ker sprva $e nisem bila
dokon¢no odlocena, kako naprej.
Bila sem v drugi generaciji nove
gimnazije v Velenju. V Cetrtem
letniku sem dozivela preobrat.
Prebirala sem tedaj popular-

ne knjige o psihologiji, ki jih je
napisal Anton Trstenjak, hkrati
pa sem prisla v obdobje, ko se

Obujamo spomine ...

najstnik pri¢ne ukvarjati tudi s
svojimi problemi. In tako je padla
odlocitev za $tudij psihologije. Pri
nekdanjih velenjskih dijakih, $tu-
dentih psihologije, sem se pozani-
mala o poteku $tudija. Sprejem ni
bil problem, v petih letih sem tudi
diplomirala kot druga v letniku.
Skratka, $lo je brez tezav. In ce
sedaj pogledam nazaj, menim,

da je bila moja odlocitev povsem
pravilna.

Kako je bilo s prvo zaposlitvijo?
Jo je bilo takrat tezko dobiti?

Dobiti zaposlitev takrat ni bilo
tezko. Ko si zakljucil $tudij, si
dobil stalno sluzbo. Pricela sem
v Celju, v $oli, kjer je bila pro-
blematika popolnoma drugac¢na
od te, s katero sem se ukvarja-
la kasneje. Slo je v veliki meri

za sprejem novincev v $olo, za
poklicno orientacijo in svetovalno
delo. Kasneje sem dobila delo v
Zdravstvenem domu Velenje, ki
mi je bilo pisano na kozo. Veliko
psihologov v resnici sanja o delu
v zdravstvu. Ostala sem od leta
1977 vse do upokojitve 2009, pa
$e potem sem delala po pogod-
bi. Za specializacijo iz klini¢ne
psihologije sem se morala kar



boriti in izpit sem opravila Sele
leta 1988. V okviru specializacije
je bilo potrebno opraviti podi-
plomski $tudij iz psihoterapije in
pedopsihiatrije in ta znanja so mi
pri mojem delu zelo pomagala. V
zdravstvenem domu smo takrat
psihologijo postavljali na noge.
Sc¢asoma smo dosegli zaposlitev
sprva ene, nato Se druge mlajse
psihologinje, ki sta delovali na
razli¢nih podro¢jih, ena na medi-
cini dela, druga pa je prevzela
delo z otroki. Opravljali smo tako
diagnostiko kot svetovanje in
terapije. Sedaj je to podrocje tam
sorazmerno dobro pokrito.

Vase sodelovanje z drustvom

pri razvijanju programa Pot k
okrevanju je bilo zelo dragoceno.
Kdaj in zakaj ste se odlocili za
delovanje na tem podrocju?

K sodelovanju sem bila pova-
bljena s strani drustva in leta
1991 kot mentorica pricela voditi
supervizije za velenjske prosto-
voljke, ki so obiskovale bolnice
po operaciji dojke v slovenjgras-
ki in nato $e v celjski bolni$nici.
Kasneje so se tudi v teh krajih
usposobile prostovoljke in velenj-
skim ni bilo ve¢ potrebno sodelo-
vati. To je bilo zame nekaj povsem
novega, saj kljub opravljeni spe-
cializaciji iz klini¢ne psihologi-

je do takrat nisem imela stikov

z rakavimi bolniki in tudi psi-
hoonkologije nisem poznala. V
psiholosko ambulanto bolnikov

z rakom niso posiljali. Zame je
bila to dodatna obremenitev.
Skupinske supervizije so bile
enkrat mesecno, jaz pa sem imela
kup obveznosti — majhna otroka,
hiso, vrt in seveda precej obreme-
njujoco sluzbo. Zato sem sprva

»Povabilo k sodelovanju me je naslo nepripravijeno,
saj onkologije sploh nisem poznala.«

povabilo odklonila, kasneje pa
sem menila, da bi veljalo poskusi-
ti. Ko pa sem se redno srecevala s
prostovoljkami in zacutila njihovo
navdusenje in Zeljo, da pomagajo
na novo obolelim kljub lastnim
tezavam, ki jih prinasa bolezen,
sem bila vec kot pripravljena v
polni meri sodelovati. Tako sem
leta 1994 postala tudi strokovna
vodja velenjske skupine za samo-
pomoc¢ Zensk z rakom dojke.

So bili ti zacetki na novem
podrocju zelo naporni?

Poklic psihologa je podobno kot
poklic zdravnika ali pa morda kot
vsi poklici, kjer delamo z ljudmi,
lahko obremenjujo¢. Marsikaj
nosimo s seboj tudi domov. Zal
ne gre vedno, da bi ob odhodu
zaprli sluzbena vrata in pustili vse
za seboj. Toliko bolj se te dotak-
nejo posamezne zgodbe bolnikov
z rakom.

Verjetno pa je bilo tudi veliko
lepega?

Tudi, ogromno. Tezko je izraziti z
besedami. Pa vendar - ko poma-
gamo ljudem, jih poslusamo in
vidimo, da imajo kon¢no moznost
izraziti svoja ¢ustva in se v njih
zgodijo pomembni premiki ... na
bolje. Ali na primer, ko potolazi-
mo starse, ki so vznemirjeni zara-
di tezav pri otroku, ali bolnika,

ki je v stiski zaradi hude bolezni.
Klisejsko recemo, da pomagamo
ljudem, vendar to ni cisto res.
Pomagajo si v resnici sami; mi
jim stojimo ob strani, morda jih
le usmerjamo. Pred kratkim sem
srecala neko gospo, ki je nisem
prepoznala in mi je povedala, da

Ljudje si v resnici
pomagajo sami;
mi jim stojimo ob
Strani, morda jih le
usmerjamo.



je bila pri meni v tecaju avtogene-

ga treninga. Povedala je, da so ji
znanja in spretnosti, ki jih je tam
osvojila, v zivljenju zelo poma-
gala. Taka povratna sporocila

nas pobozajo in spodbujajo pri
nadaljnjem delu. Ko vidimo, kako
se dolocene stvari lepo iztecejo.

Kaj je po vasih izkusnjah najbolj
pestilo bolnice, poleg zavedanja
0 bolezni in napornega zdrav-
ljenja?

Rekla bi, da je bila to posebna
osamljenost, ki so jo v ¢asu bolez-
ni ob¢cutile, ¢etudi so bile obdane
z ljudmi. Beseda rak je bila takrat
$e tabu in ljudje se niso Zeleli o
tem pogovarjati, pa tudi bolniki
se najveckrat niso upali govoriti
o tem. Bolnice so pogosto tozi-
le, da so jih prijatelji zapustili, da
so kar prenehali klicati. Ko sem
katero povprasala, kako je bilo to
videti, je odvrnila, da ob prvem
klicu $e ni bila pripravljena na
srecanje, ob drugem klicu je bila

$e preve¢ utrujena in je znova
zavrnila obisk ... In potem se

je zgodilo, da prijateljica ni ve¢
poklicala. Tako se je izkazalo, da
so bolnice svoje prijatelje najvec-
krat same odgnale, pa se tega niti
zavedale niso. Ve¢inoma so ljudje
klice opustili, ker so menili, da jih
bolnica v resnici ne Zzeli videti. In
ravno v tem je problem — mi smo
tisti, ki ne gremo v odnos, ki se
ne odpremo drugemu in dejans-
ko sami zgradimo zid. Potem pa
menimo, da so drugi krivi in Se
dodatno trpimo. V tem vidim
problem, tezavo. Zato $e enkrat
poudarjam, da se je za odnose
treba potruditi; le tako se lahko
gradijo mostovi namesto zidov.

) O

Za odnose se je treba
potruditi; le tako se
lahko gradijo mostovi
namesto zidov.

Clovek cloveku vedno lahko kaj
da, pravi Anica Mikus Kos v svoji
knjigi Moje Zivljenje, moje delo-
vanje. Kaj menite?

Vsekakor to drzi. Vendar pa je
pomembno tudi to, da znamo od
drugih tudi sprejemati. Karkoli.
Marsikdo ni pripravljen sprejema-
ti ali pa tega ne zmore. In ravno
ljudje, ki se radi razdajajo, vcasih
zelo tezko sprejemajo pomoc.
Res je v¢asih tezje sprejemati kot
dajati, predvsem ljudem, ki Zivi-
jo v prepricanju, da morajo biti
moc¢ni, drugim v oporo in da se
sami ne smejo zlomiti.

Prej ste omenjali Trstenjaka; lju-
dem je zZelel pomagati, da bi se po
psiholoski plati bolje spoznali in
laze Ziveli. Danes pa je potros-
nistvo preslo tudi na vse vecjo
psiholosko ponudbo. Menite, da
so potrebe po psiholoski obrav-
navi res tako velike? Ali bi ljudi
lahko kako drugace ozavestili in
jih opolnomocili za obvladovanje
stresa?

Menim, da so danes potrebe
resni¢no vecje, Ze zato, ker je si-
tuacija druga¢na, zmedena, $tevil-
ni ljudje so brezposelni in srecu-
jejo se z zares z velikimi tezavami.
Tudi drugi nenehno nekam hiti-
mo in smo pogosto pod stresom.
Veckrat se znajdemo v tezavnih
situacijah, tudi finan¢nih. Ko
izgubis sluzbo, je to zagotovo
nekaj groznega. Po drugi strani
pa smo v danasnjem casu tudi
bolj odprti; ni ve¢ sramotno iti

k psihologu ali k psihiatru. Tudi
ni ve¢ sramota, da jemlje$ anti-
depresive, ¢eprav menim, da se

ti zlorabljajo. Naravno je, da se

na dolocene strese odzovemo z
depresijo, menim pa, da bi lahko
tezave najprej poskusili premagati
z lastnimi mo¢mi in se postaviti
spet na noge. Na splo$no pa gredo
ljudje danes prej k psihologu ali
psihiatru, nimajo ve¢ toliko pred-
sodkov. Tudi druzinski zdravniki
sedaj prej posljejo nekoga k psi-
hologu ali psihiatru, postajajo bolj
obcutljivi tudi za te tezave in ne le
za telesne simptome, kot sta npr.
bolecina ali povisana telesna tem-
peratura.

Se vam ne zdi, da to potrebo
marsikdo tudi zlorablja in ponuja
svoje »samoplacniske usluge«, ne
da bi bil ustrezno usposobljen?



Ob 40. obletnici delovanja MePZ Svoboda Soétanj, oktobra 2009.

V prvi vrsti dobitniki zlatih Gallusovih priznanj, Zvonka Sevsek 2. z desne.

Tudi ponudba alternativnih
dejavnosti je zelo velika.

Rekla bi, da so v psiholoskih
zdruzenjih stvari zelo dobro ure-
jene. Na primer ZdruZenje psi-
hoterapevtov Slovenije je zelo
ucinkovita organizacija in ima te
zadeve dodelane. Ljudje pa so me
tudi velikokrat sprasevali, ali naj
poskusijo z alternativnim zdrav-
ljenjem. Nikoli jim tega nisem
odsvetovala. Ce se jim zdi, da bo
pomagalo, naj poskusijo, sem jim
najveckrat odgovorila in jih hkrati
opozorila, naj ne znosijo tja vsega
svojega denarja.

Kaj pa ljudi najbolj privlaci pri
alternativni ponudbi?

Obljuba hitrih resitev, da bo takoj
vse dobro. Menim, da je zelo
pomembno, da medicinskega
zdravljenja bolnik ne opusti, ¢e
pa mu poleg tega pomaga $e kaj,
toliko bolje, saj vemo, da je veliko
tudi v glavi in v avtosugestiji. Ce
uspemo usmeriti svoje razmis-

ljanje v pozitivno smer, gotovo

ne $koduje. Obi¢ajno smo potem
bolj dejavni, posledi¢no pa se tudi
psihi¢no in fizi¢no bolje pocuti-
mo. Res pa je tezko prav izbrati,
ker poplava ponudb na trzis¢u
ustvarja zmedo. Taksni posegi se
ne odvijajo na razumski ravni,
temvec bolj na ¢ustveni, tam pa
izobrazba tistega, ki usluge ponu-
ja, ni pomembna. Sama $e vedno
verjamem v klasi¢ne metode, psi-
holoske in psihoterapevtske; na ta
nacin se da veliko narediti, ce so
le ljudje pripravljeni.

DrZi trditev, da je pri nas teZko
tudi zato, ker smo zelo zahtevni,
perfekcionisti?

Res smo zelo zahtevni. Od nas se
pric¢akuje, da smo stoodstotni na
vseh podro¢jih. Na primer: prica-
kuje se, da mora biti Zenska odli¢-
na mama, delavka, gospodinja,
skratka, vse v superlativih. Zato
se skrivamo za fasade, mas-

ke ... Ker se od nas toliko pri-
¢akuje, nam je tezko priznati, da

¢esa ne zmoremo ali da smo nekaj
napravili narobe.

Psihologi véasih pravijo, da
mama ne sme biti predobra, saj
se otroci v tem primeru ne zmo-
rejo osamosvojiti.

Morda je res tako ali pa nekateri
otroci preprosto imajo energijo,
da se osamosvojijo, drugi pa ne.
Moja otroka sta se ze zelo zgodaj
zelela osamosvojiti in smo jima

Ker se od nas toliko
pricakuje, nam je tezko
priznati, da cesa ne
zmoremo ali da smo
nekaj napravili narobe.

to tudi dopuscali. Oba sta $la na
$tudij v tujino, sin v Nemcijo in
Ameriko in se je preprosto moral
zelo hitro osamosvojiti. Tudi



héerka je odsla na svoje ze pri 23
letih.

Kaj pa glasba? Menda je Ze zelo
zgodaj zavzela pomembno mesto
pri Vas, sedaj pa reZe kruh tudi
vasima otrokoma.

Pri nas se je vedno veliko pre-
pevalo. Najve¢ v bliznji cerkvi

v Topolsici, kjer je moja mama
vodila petje pri masah. Mama

je veliko pela tudi doma, jaz pa

z 1njo, ko je vadila pesmi. In kaj
hitro sem ujela drugi glas. Potem
sem $la tudi v Solo; koncala sem
nizjo glasbeno $olo za klavir,
pela v Solskem zboru, potem v
gimnazijskem dekliskem zboru.
Kasneje sem se prikljucila cerkve-
nemu mladinskemu pevskemu
zboru v pet kilometrov oddal-
jenem Sostanju, kamor sem se
najveckrat vozila s kolesom, v
slabem vremenu pa sem pesacila.
Tega nikoli nisem Zzelela zamudi-
ti in ni mi bilo tezko. Leta 1969
je cerkveni zbor postal Mesani
pevski zbor Svoboda Sostanj, ki
je veliko nastopal doma in v tuji-
ni. Tudi na drustveni prireditvi
Nova pomlad Zivljenja leta 2010.
Sedaj ze nekaj let s soprogom ne
pojeva vec. Prostor sva odstopi-
la héeri. Oba otroka sta Studirala
glasbo, in sicer orgle in ¢embalo.
Hc¢i poucuje v Velenju, obcasno
tudi koncertira, sin pa poucuje le
delno, ima pa veliko koncertov;
lani je nastopil tudi na drustveni
jubilejni prireditvi ob 30. obletni-
ci programa Pot k okrevanja. Je

¢lan ansambla Muzica cubicularis.

Ze peto sezono imajo abonmajske
koncerte stare glasbe na Novem
trgu v Ljubljani.

Torej bi lahko rekli, da »brez
glasbe mi Ziveti ni ...«?

Sama brez glasbe ne bi mogla
ziveti. Pri Svobodi sva oba z
mozem pela 23 let. Prenehala
sva, delno zaradi starosti, delno
pa zato, ker ¢uvava hlerine otro-
ke. Sva pa $e vedno povezana z
zborom, udelezujeva se piknikov,
trgatev ipd. Sedaj hodiva na ples-
ne vaje. DruZenje mi ogromno
pomeni. Devet parov se nas druzi
ze dolga leta na rojstnodnevnih
zabavah (za okrogle obletnice
pripravimo poseben program),
vsako leto imamo Silvestrski Sank.
Imamo $e skupino popotnikov,

s katero se vsako leto z avtobu-
som odpravimo na prvomajske
izlete; prekrizarili smo Ze skoraj
vso Evropo. Vse to mi ogromno
pomeni.

Kaj pa muzikoterapija? Ste z
glasbo delali tudi terapevtsko?

Niti ne. Glasba je v Sloveniji zelo
prisotna; narodno zabavno glas-
bo sem zares odkrila in pricela
poslusati Sele pri 45 letih. Rada
imam vse zvrsti, le za razdiralno
glasbo menim, da ne more dobro
vplivati. Glasba nas spremlja vse-
povsod, tako v veselih kot v Za-
lostnih trenutkih; lahko je klasic-
na, lahko kaksna druga. Z glas-
bo smo vsi zelo povezani. Rada
hodim na koncerte in v opero.

Po letu 1990 ste opravili se
dodatna usposabljanja npr.
Glasserjevo teorijo izbire in rea-
litetne terapije. Kaj nam lahko
poveste o tem?

Bistvo je v tem, da ima vsak od
nas moznost izbrati svoje vede-
nje v dolo¢enem trenutku in da
se zavemo, da nasi odzivi niso
odvisni od drugih. Seveda izbi-
ramo vedenje, ki ga v realnosti

zmoremo. Zato realitetna tera-
pija. Navajam primer, ki morda
ni ravno najboljsi, a vendar. Ko
partner prihaja domov iz sluzbe,
morda utrujen in razdrazen, se
lahko odlo¢imo, da bomo nanj
vsuli plaz o¢itkov in kriti¢nih
pripomb, ki bo vodil v konflikt,
ali pa bo nasa odlocitev ravno
nasprotna. Tiho bomo in pocakali
do naslednjega dne, ko se bomo
lazje v miru pogovorili z njim,
kar se bo gotovo obrestovalo. Ce
vemo, da je neko vedenje boljse,
ga izberemo. Na ta nacin bomo
mocnejsi. Zahteva pa taksno
razumsko obvladovanje vedenja
daljSe urjenje; ne osvojimo ga kar
¢ez noc.

Bili ste tudi zavzeta sindikalist-
ka. Delali ste pri TOM-u, skratka
vedno - z ljudmi za ljudi.

Od leta 1980 sem bila aktivna v
sindikatu v zavodu, kasneje tudi
v Republiskem odboru sindikata
zdravstva. Smo kar veliko nare-
dili; vsi niso bili zadovoljni, a
smo poskusali. Mislim, da sem
posteno delala in da smo se res
potrudili, kolikor se je najbolj
dalo. Delala sem tudi pri TOM-u,
telefonu za otroke in mladostnike
v Velenju. Smo dezurali, otroci so
klicali. V okviru sluzbe sem vodi-
la skupinsko ucenje sprostitve-
nih tehnik, avtogenega treninga

z dodajanjem $e drugih igric za
spro$c¢anje. To so bile zelo v redu
skupine; ljudje so se veliko naucili
in si s tem tudi lahko pomagali.
Tudi sama sem se ravno s pomo-
¢jo avtogenega treninga znebila
strahu pred letenjem z avionom.
To ucenje sem izvajala tudi na
gimnaziji, tako za ucence kot za
ucitelje — kot preventivo.
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Moji vnuki tudi radi pojejo.

Danski filozof Seren Kierkegaard
je takole razmisljal: »Ce Zelim
komu v resnici pomagati, moram
razumeti vec kot on. NajvaZnejse
pa je, da moram razumeti, kaj
on razume, sicer mu moje bogato
znanje ni¢ ne pomaga.«. To cudo-
vito misel udejanjate v praksi
tako reko¢ na vsakem koraku.

To misel sem nasla, ko sem pri-
pravljala predavanje za 10. med-
narodno konferenco Pot k okre-
vanju, ki jo je drustvo gostilo

v Ljubljani leta 1998. Moras se
prilagoditi ¢loveku, s katerim si v
terapevtskem odnosu. Dejansko
velja to povsod, naj gre za posa-
meznika ali za skupino.

Ko se je bolezen zgodila tudi
Vam, ste bili na nek nacin teore-
ticno dobro pripravljeni za soo-
canje z njo. Je bilo vseeno tezko,
ko ste stopili na »drugo stran«?

Zbolela sem tako rekoc¢ ¢ez noc
v letu 2007. Vse se je odvijalo
tako na hitro, da sem komaj sle-
dila dogodkom. Ze isti dan, ko
sem izvedela za diagnozo, sem se

znasla v bolni$nici, prestala gine-
kolosko operacijo, ki ji je sledilo
notranje obsevanje in nato zdra-
vilisko zdravljenje v Dobrni. Bilo
mi je veliko lazje, ker sem bila v
stiku z bolniki in delala s skupino
za samopomoc. S sprejemanjem
diagnoze nisem imela prav nobe-
nih tezav. Po treh mesecih sem
bila Ze nazaj v sluzbi. Sledile so
redne kontrole.

Bolezen se je cez nekaj let pono-
vila. Vam je bilo takrat bolj
tezko?

Na novoletni dan 2013 so se mi
pojavile moc¢ne bolecine v tre-
buhu in sem urgentno pristala

v bolni$nici. Izkazalo se je, da
imam ileus, ¢revesno zaporo, ki
je zahtevala takoj$njo operaci-
jo. Pri rutinskem pregledu pred
posegom so odkrili metastaze na
pljucih. To pa je bil zame velik,
nepric¢akovani $ok. Prestala sem
operacijo na crevesju. Ko je tudi
CT-preiskava plju¢ v Ljubljani
potrdila diagnozo, sem bila zelo
jezna. Sploh nisem mogla verjeti,
da me je to res doletelo. Vendar

se je potem vse kar dobro izteklo.
Kot terapijo so mi predpisali hor-
monske tablete, ki so mi v zaetku
povzrocale hude bolecine, dokler
nisem ugotovila, da jih moram
jemati po jedi. Sedaj s tem nimam
ve¢ tezav. Upam, da se bom $e
naprej tako dobro pocutila. Sicer
pa nisem imela ne prej ne potem
nobenih tezav s pljuci. Sem res
vesela, da se je vse tako dobro
izteklo. Zelim si $e Ziveti, da bom
lahko pomagala pri odrasc¢anju
mojih petih vnukov. Dva Ze hodi-
ta v Solo, dva sta v vrtcu, najmlajsi
pa ima komaj leto dni. Vse tudi
zanima glasba; najstarejsi igra kla-
vir, drugi flavto, vsi pa radi poje-
jo. No, za najmlajSega $e ne vem
Cisto za gotovo ...

Kaksno je bilo vase vodilo skozi
viharna Zivljenjska obdobja?

Vedno se najde kaksna resitev,

pa Ce je Se tako hudo. Izkusnje

to potrjujejo. Ce razmisljamo v
pozitivni smeri, se zadeve vedno
nekako uredijo, se najdejo resitve;
vedno se stvari lahko izboljsajo.

Kaksna pa je tokrat Vasa zakljuc-
na misel?

Vsak dan, ki ga ne prezivimo
tako, da bi nam pustil lep spomin,
je izgubljen.

Spostovana gostja, hvala za pogo-
vor.

Pogovarjali sta se
Natasa Elvira Jelenc in
Marija Vegelj Pirc.
Fotografije: Blaz Bajec
in osebni arhiv



TUMORSKI MARKERJI

TUMORSKI MARKERJI ALI OZNACEVALCI RAKAVIH
BOLEZNI V KRVI SO IZREDNEGA POMENA PRI
SPREMLJANJU UCINKA ZDRAVLJENJA.

izr. prof. dr. Branko Zakotnik,
dr. med.

ECINOMA SO BOLNIKI

SEZNANJENI Z IZSLEDKI

SVOJIH PREISKAV, NEKA-
TERI JIH TUDI SKRBNO SPREMLJA-
JO. TUMORSKI MARKERJI SODIJO
MED TISTE IZVIDE, KI JIM BOLNIKI
POZORNO SLEDIJO PREDVSEM MED
ZDRAVLJENJEM, SAJ JIH NJTHOV
UPAD MOCNO OPOGUMLJA. TUDI

PO KONCANEM ZDRAVLJENJU SO
OB KONTROLAH ZELO POMIRJENI,
CE JE »NJIHOV MARKER« V MEJAH NORMALE. MARSIKDO PA SE PRETI-
RANO OPRIME TEH IZVIDOV IN SE ODLOCA SE ZA DODATNE SAMOPLAC-
NISKE PREGLEDE. DA BI KAJ VEC IZVEDELI O TUMORSKIH MARKERJIH

IN BOLJE RAZUMELI, KAJ V POSAMEZNIH PRIMERIH POMENIJO, SMO ZA
PRISPEVEK ZAPROSILI PRIZNANEGA STROKOVNJAKA S TEGA PODRO-

CJA INTERNISTA ONKOLOGA IZR. PROF. DR. BRANKA ZAKOTNIKA, DR.
MED., Z ONKOLOSKEGA INSTITUTA LJUBLJANA, KI OD LETA 2011 PRI
MINISTRSTVU ZA ZDRAVJE RS OPRAVLJA TUDI NALOGO KOORDINATORJA
DRZAVNEGA PROGRAMA ZA OBVLADOVANJE RAKA V SLOVENIJI (HTTP://
WWW.DPOR.SI/).

UVODNA PREDSTAVITEV

Tumorski markerji ali oznacevalci rakavih bolezni v krvi so nam v
pomoc pri diagnostiki, med zdravljenjem in pri sledenju bolnikov z
rakom po zdravljenju. Ne morejo pa nadomestiti morfoloskih in slikov-
nih metod pri postavitvi diagnoze

raka. Tumorske oznacevalce ime-

Tumorski oznacevalci

so beljakovine, ki

Jih tumorske celice
proizvajajo in izlocajo
ter jih lahko zaznamo
v krvi.

nujemo snovi, ki jih izlo¢a tumor.
Njihova ob¢utljivost in natanc-
nost glede na doloceno vrsto raka
se med posameznimi oznacevalci
mocno razlikuje. Velikokrat so
povisani pri benignih boleznih
(vnetja, bolezni jeter in pljuc), pri
kajenju in v nosec¢nosti. Koristni
so predvsem pri vrednotenju

uspesnosti zdravljenja, v manjsi
meri pa tudi pri spremljanju bol-
nikov po kon¢anem zdravljenju.

KDAJ IN ZAKAJ
DOLOCAMO TUMORSKE
OZNACEVALCE

Za postavitev diagnoze in odloci-
tev o zdravljenju tumorski ozna-
¢evalci niso pomembni, lahko pa
so nam v pomod, ko se odlo¢amo
za diagnosti¢ne postopke.

V' manysi meri jih pro-
i1zvajajo in izlocajo tudi
normalne celice, zato
Imamo za vsak tumor-
ski marker doloceno
neko obmocje normal-
nih vrednosti v krvi.

Diagnozo rak postavimo z odvze-
mom tumorskega tkiva (kirurska
biopsija, debeloigelna biopsija

- histologija) ali tumorskih celic
(aspiracijska biopsija s tanko iglo
— citologija). Na osnovi te diagno-
ze se nato odlo¢imo za zdravljenje.

Bolj so nam v korist pri vredno-
tenju uspesnosti zdravljenja; v
primeru uspes$nega zdravljenja
le-ti upadajo, nekoliko manj pa so
pomembni pri spremljanju bolni-
kov po zaklju¢enem zdravljenju.
Tumorski oznacevalci so beljako-
vine, ki jih tumorske celice pro-
izvajajo in izlocajo ter jih lahko
zaznamo v krvi. Seveda tumorske
celice nekega tumorja teh belja-
kovin ne proizvajajo nepresta-
no, zato tumorski oznacevalci v
krvi (to velja za vse) niso vedno



12

povisani. Poleg tega lahko tumor
nekega organa izloca tudi tumors-
ki oznacevalec, ki je znacilen za
tumorje drugega organa (izjema
je PSA), ali pa jih izloca celo vec
hkrati. Ker jih v manjsi meri pro-
izvajajo in izlocajo tudi normalne
celice, jih zaznamo v krvi tudi
pri zdravem cloveku, zato imamo
za vsak tumorski marker neko
obmocje normalnih vrednosti v
krvi. Zato izraz, da so tumorski
markerji v mejah normale.

Pred vsako odlo¢itvijo o odvzemu
krvi sta seveda nujna natanc¢na
anamneza in pregled bolnika, ki
naj bosta osnova za odlocitev,
katere oznacevalce bomo v krvi
pregledali. Uporaba oznacevalcev
rakave bolezni med samim zdrav-
ljenjem je najbolj smiselna, saj
nam velikokrat na enostaven in
neagresiven nacin kaze na ucin-
kovitost oziroma neucinkovitost
nasega zdravljenja. Pri bolnikih,
pri katerih bolezni ne moremo
obvladati, je dolocanje sistems-
kih oznacevalcev rakave bolezni
nepotrebno in neeti¢no.

OPISI POSAMEZNIH
TUMORSKIH
OZNACEVALCEV

V praksi so najbolj uveljavljeni
naslednji tumorski oznacevalci:
CEA, CA 19-9, CA 15-3, CA 125,
AFP, PHCG in PSA. Podrobneje o
njih v naslednjih odstavkih:

o CEA (karcinoembrionalni anti-
gen): Najpogosteje ga uporab-
ljamo pri karcinomu debele-
ga Crevesa in danke, kjer ga
dolo¢amo predoperativno, v
c¢asu zdravljenja in v sledenju
po primarnem zdravljenju.
Merjenje njegove koncentra-
cije je prva 3 leta po primar-

nem zdravljenju smiselno na

3 mesece, da bi tako zgodaj
odkrili ponovitev bolezni. Ni
specifi¢en; povisan je lahko
tudi pri drugih karcinomih
prebavil, raku dojke, $¢itni-

ce in plju¢, jajénikov, endo-
metrija in se¢nega mehurja.
Nekajkratne normalne vredno-
sti lahko zasledimo pri kroni¢-
nih boleznih pljug, jeter, trebu-
$ne slinavke in pri kajenju.

CA 19-9 (karcinomski antigen
19-9): Najpogosteje je povisan
pri raku trebusne slinavke, za
katerega je najbolj specificen,
lahko pa tudi pri raku zelodca,
zol¢nika in Zolénih vodov, red-
keje pri raku debelega ¢revesa
in danke. Povisan je lahko tudi
pri vnetju Zol¢nika in trebusne
slinavke.

CA 15-3 (karcinomski antigen
CA 15-3): Danes ga v praksi
uporabljamo pri raku dojke.
Povisan je pri manj kot 10 %
bolnikov z lokalno omejeno
boleznijo in pri priblizno 70 %
bolnikov z razdirjeno bolezni-
jo. Najbolj koristi pri ocenje-
vanju uspes$nosti zdravljenja
razdirjene bolezni. Nikakor ni
primeren za presejanje bolez-
ni; opusca se tudi pri sleden-
ju po primarnem zdravljenju
lokalno omejene bolezni.

CA 125 (karcinomski anti-

gen 125): Uporabljamo ga pri
raku jaj¢nikov in jajcevodov.
Pri tem raku je najprimernej-
$i predvsem za ocenjevanje
ucinka zdravljenja napredovale
bolezni. Ceprav je dolo¢anje
tega markerja v sledenju po
uspesno zaklju¢enem zdravlje-
nju postala praksa in so bolni-
ce skoraj odvisne od tega, so v

veliki randomizirani klini¢ni
raziskavi dokazali, da se izid
zdravljenja (prezivetje) prav
ni¢ ne razlikuje, ce marker
dolo¢amo in na osnovi nje-
govega povisanja planiramo
preiskave za dokaz ponovitve
in ¢imprej$nje zdravljenje ali
¢e markerja sploh ne doloca-
mo in nacrtujemo preiskave
ter nato zdravljenje ob pojavu
simptomov ponovitve bolezni.
CA 125 prav tako ni primeren
za presejanje raka jaj¢nikov.
Zavedati se moramo, da je ta
oznacevalec povisan pri vseh
malignih in nemalignih bole-
znih, ki prizadenejo potrebu-
$nico in rebrno mreno.

AFP (a-feto protein): 1zlo¢ajo
ga celice primarnega raka jeter,
raka mod ter nekateri redki
tumorji jaj¢nikov. Povecane
vrednosti tega tumorskega
oznacevalca lahko ugotovimo
tudi pri bolnikih z akutnim ali
kroni¢nim hepatitisom, pa tudi
pri drugih jetrnih boleznih.

BHCG (B-horionski gonado-
tropin): Povisan je predvsem
pri raku mod in pri nekaterih
redkih tumorjih jajénikov. Z
njimi spremljamo odgovor na
zdravljenje in je ob AFP zelo
pomemben pri sledenju bol-
nikov po kon¢anem zdravlje-
nju. Ne smemo pozabiti, da je
povisan tudi med nosec¢nostjo.

PSA (prostaticni specificni anti-
gen): Med tumorskimi ozna-
¢evalci je najbolj organsko
specifi¢en. Povecano serumsko
koncentracijo lahko najdemo
pri raku prostate, pa tudi pri
benigni hipertrofiji prostate in
vnetju prostate. Tudi po digi-
torektalnem pregledu se pove-



¢a. Kljub njegovi specifi¢nosti
ga nikjer ne uporabljajo za
organizirano presejanje raka
prostate (dolocitev PSA pri
zdravem moskem, brez tezav
pri odvajanju vode). Primeren
je za sledenje po kon¢anem
primarnem zdravljenju in

za ocenjevanje ucinkovitosti
zdravljenja.

ZA ZAKLJUCEK

Zaklju¢imo lahko, da preiskova-
nje krvi glede na tumorske ozna-
¢evalce za postavitev diagnoze pri
bolnikih, ki so zdravi in nima-

jo tezav, ni smiselno. Izrednega
pomena pa je pri spremljanju
ucinka zdravljenja. Podrogje, ki
je v praksi najveckrat tema pogo-
vorov tako med bolniki kot med
le¢e¢im zdravnikom in bolnikom,
je dolocanje tumorskih oznace-
valcev po uspesno zaklju¢enem
zdravljenju. Je nekaj razlik med
posameznimi oznacevalci, kot
sem navedel zgoraj, vendar pa
vcasih opazamo morda pretirano
dolocanje teh oznacevalcev.

V takih primerih je potreben
daljsi pogovor o koristih tak$nega
pocetja med le¢e¢im zdravnikom
in bolnikom.

Branko Zakotnik

Preiskovanje krvi
glede na tumorske
oznacevalce za
postavitev diagnoze
pri bolnikih, ki so
zdravi in nimajo teZav,
ni smiselno.

RAK LEDVIC

ALI

NOVA ODKRITJA ZDRAVLJENJA Z IMUNOTERAPIJO
SO TUDI PRI RAKU LEDVIC ZELO OBETAVNA

doc. dr. Botjan Seruga,
dr. med.

AK LEDVIC SODI MED
REDKE RAKE, KI OGRO-
7AJO BOL] MOSKE KOT

ZENSKE. KIRURSKO ZDRAVLJENJE
PRIMARNEGA TUMORJA PRIDE
LAHKO V POSTEV V VSEH STADI-
JIH BOLEZNI KOT TUDI KIRURSKA
ODSTRANITEV NEKATERIH ZASEV-
KOV. V ZADNJEM CASU SE KAZEJO
NOVE MOZNOSTI ZDRAVLJENJA
TUDI ZA METASTATSKO BOLEZEN S
TARCNIMI ZDRAVILI IN IMUNOTERAPIJO. DOBRO JE POZNATI OSNOVNA
DEJSTVA O TEJ BOLEZNI, DA BI JO LAZE ZGODAJ ZAZNALI IN ODKRILI.
ZATO SMO ZA PRISPEVEK ZAPROSILI STROKOVNJAKA S TEGA PODROCJA
SPECIALISTA INTERNISTICNE ONKOLOGIJE DOC. DR. BOSTJANA SERUGO,
DR. MED., Z ONKOLOSKEGA INSTITUTA LJUBLJANA, KI GA BRALCI OKNA
ZE DOBRO POZNATE.

KAKO POGOST JE RAK LEDVIC V SLOVENUI?

Po podatkih Registra raka za Slovenijo je v obdobju od 2007-2011

v povpredju za rakom ledvic letno zbolelo 334 bolnikov, od tega 222
moskih in 112 Zensk. Rak ledvic predstavlja 2,7 % vseh rakov pri nas.
Tveganje, da zbolimo za rakom ledvic do svojega 75. leta starosti, je za
oba spola skupaj ocenjeno na 1,1 %, kar je v primerjavi s tveganjem

za raka dojk (7 %) in prostate (priblizno 10 %) relativno nizko. V pov-
precju letno za rakom ledvic umre 151 bolnikov, od tega 92 moskih in
59 zensk. Moski torej zbolevajo in umirajo zaradi raka ledvic pogosteje
kot Zenske.

KAJ LAHKO NAREDIMO SAMI, DA ZMANJSAMO
TVEGANJE ZA POJAV RAKA LEDVIC?

Poleg moskega spola tveganje za razvoj raka ledvic vecajo Se: kajenje,
debelost, arterijska hipertenzija in nekoliko tudi druzinska obremenje-
nost z rakom ledvic.
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Za primarno preventivo oziro-
ma preprecevanje raka ledvic je
torej zelo pomembno izogibanje
kajenju oziroma opustitev kajenja
in vzdrzevanje normalne teles-
ne teze. S temi ukrepi seveda ne
zmanj$amo samo tveganja za raka
ledvic, ampak tudi za druge raka-
ve (npr. za raka pljuc in se¢nega
mehurja) in nerakave bolezni
(npr. sréno-zilne in plju¢ne bo-
lezni).

KAKSNI SO SIMPTOMI
RAKA LEDVIC?

Priblizno 50 % vseh tumorjev led-
vic je dandanes odkritih povsem
slucajno s slikovnimi preiskavami,
ki so opravljene v druge namene.
V teh primerih bolniki nimajo
nobenih za rak ledvic specifi¢nih
simptomov. Tudi nekaj centimet-
rov velik tumor v ledvici morda
ne dela nobenih tezav.

50 % vseh tumorjev
ledvic je odkritih
povsem slucajno s
slikovnimi preiskavami,
ki so opraviljene

v druge namene.

Pri drugih bolnikih se bolezen
lahko manifestira s simptomi, kot
so: nejes¢nost, hujsanje, slabokrv-
nost in v¢asih tudi nepojasnjena
povi$ana telesna temperatura.

V primeru da tumor lokalno zelo
napreduje, se lahko pojavi ledvena
boledina, krvav urin, skozi trebus-

no steno pa je tudi tipati tumors-
ko formacijo.

V priblizno 20 % je rak ledvice
ob odkritju bolezni Ze razsejan

v druge organe v telesu. V tem
primeru so simptomi odvisni od
mesta zasevkov. Tako npr. zasevki
v kosteh lahko povzrocajo bole-
¢ine, zasevki v pljucih pa dusenje
ali suh kaselj.

Vsekakor je priporocljivo, da v
primeru dolgotrajnejsih in nepo-
jasnjenih nespecifi¢nih tezav
pois¢emo ustrezno zdravnisko
pomoé. Ze s preprosto in rela-
tivno poceni preiskavo, kot je
ultrazvok trebuha, lahko bolezen
odkrijemo zgodaj in si s pravo-
¢asnim posegom povrnemo

zdravje ali celo resimo Zivljenje.

KATERE VRSTE RAKA
LEDVIC POZNAMO?

Najpogostejsi je svetloceli¢ni kar-
cinom ledvice, ki je prisoten pri
priblizno 75 % bolnikov. Ostale
redkejse oblike raka ledvic so
papilarni in kromofobni karci-
nom. Le redko v ledvici najdemo
druge oblike rakave bolezni (npr.
limfom) ali zasevke drugega raka.

KAKO ZDRAVIMO
ZGODNJI RAK LEDVIC?

ODb sumu na raka ledvic je potreb-
no opraviti CT-preiskavo (kom-
pjuterska tomografija), s katero
ocenimo razsirjenost bolezni. V
primeru da je CT neizvedljiv (npr.
alergija na jodovo kontrastno
sredstvo ali pa pri nose¢nicah),
pride v postev tudi magnetnore-
sonacno slikanje. Maligni tumor-

ji ledvice imajo na CT-slikah
dokaj tipicen videz in v kolikor je
nacrtovano kirursko zdravljenje,
dodatne biopsije tumorja pred
operacijo ni potrebno opraviti.

Za bolnika je seveda najugodneje,
da je bolezen omejena na ledvico
ali kve¢jemu tudi na njeno nepos-
redno okolico. V tem primeru
pride v postev kirursko zdravlje-
nje z odstranitvijo cele ledvice
(radikalna nefrektomija) ali v
primeru manjsih tumorjev s sicer
ugodno lego odstranitev le dela
obolele ledvice (parcialna nefrek-
tomija). Tovrstne operacije opra-
vijo urologi.

Cilj zdravljenja zgodnjega raka
ledvic je popolna ozdravitev. Zal
se pri priblizno 30 % kirursko
zdravljenih bolnikih bolezen v
nekaj letih ponovi z razvojem
oddaljenih zasevkov. Tveganje za
ponovitev bolezni je seveda vecje
pri bolnikih z ve¢jimi tumorji in
agresivno biologijo bolezni.

Cilj zdraviljenja
zgodnjega raka ledvic
Je popolna ozdravitev.
Zal se pri 30 %
kirursko zdravljenih
bolnikih bolezen v
nekay letih ponovi.

Pri bolnikih z rakom ledvic trenu-
tno ni na voljo nobenega ucinko-
vitega dopolnilnega (adjuvant-
nega) zdravljenja, s katerim bi po



operaciji zmanjsali tveganje za
ponovitev bolezni.

ALl JE NACELO
ZDRAVLJENJA
NAPREDOVALEGA RAKA
LEDVIC DRUGACNO?

Pri napredovalem raku ledvic
bolezen obic¢ajno napreduje do
te mere, da ni ve¢ ozdravljiva.
Pojavijo se oddaljeni zasevki in/
ali bolezen napreduje lokoregio-
nalno in ni ve¢ operabilna. Rak
ledvic lahko zaseva v katerikoli
organ, najpogosteje v pljuca in
kosti.

Na splo$no v onkologiji velja, da
pri razsejani bolezni ne zdravi-
mo obolelega organa, v katerem
je bolezen vzniknila, saj s tem
bistveno ne spremenimo izida
bolezni.

Pri raku ledvic je nekoliko druga-
¢e. Opravljene raziskave kazejo,
da je v primeru primarno razse-
jane bolezni v nekaterih primerih
vseeno smiselno kirursko odstra-
niti tumorsko spremenjeno ledvi-

co, saj s tem izboljSamo prezivetje.

Temelj zdravljenja razsejane bo-
lezni pa so tar¢na zdravila (suni-
tinib, sorafenib, pazopanib, evero-
limus in temsirolimus), ki jih pri
raku ledvic uporabljamo ze skoraj
10 let. S temi zdravili pogosto vsaj
zacasno dosezemo dober nadzor
bolezni in s tem uspesno obvla-
dujemo tezave, ki jih povzroca
napredovala rakava bolezen.

Tako kot vsa zdravila pa tudi
tar¢na zdravila lahko povzro-
¢ajo Stevilne nezelene ucinke.
Za predpisovanje tra¢nih zdra-

Temelj zdravljenja
razsejane bolezni
So tarcna zdravila,
ki jih pri raku ledvic
uporabljamo ze
skoray 10 /let.

vil smo v Sloveniji pooblas¢eni
internisti onkologi. V multidis-
ciplinarni obravnavi bolnikov z
razsejanim rakom ledvic sodelu-
jejo tudi specialist radioterapevt
onkolog, travmatolog in urolog.
Radioterapevti po potrebi opravi-
jo paliativno obsevanje zasevkov.
Neredko se zgodi, da zaradi pato-
loskih kostnih zlomov travmato-
logi kirursko stabilizirajo kosti.

JE MOGOCE Z
NAPREDOVALIM
RAKOM LEDVICE TUDI
KAKOVOSTNO ZIVETI?

Pri izbranih bolnikih z zelo ome-
jenim $tevilom zasevkov je véasih
mozno opraviti kirur§ko odstra-
nitev zasevkov (metastazektomi-
jo), ki lahko nudi dolgotrajno,
vecletno zazdravitev ali v redkih
primerih celo ozdravitev. Seveda
je to za bolnika najugodneje, saj
tako ne potrebuje tar¢nih zdravil
in drugih oblik onkoloskega zdra-
vljenja, ki sicer lahko pomembno
in dozivljenjsko kvarijo kakovost
zivljenja. Ce ne gre drugace in

so tovrstna zdravljenja vseeno
potrebna, je z ustrezno strokovno
obravnavo in multidisciplinar-
nostjo prav tako mozno zagotoviti
dobro kakovost zivljenja.

KAJ OBETAVNEGA V
ZDRAVLJENJU RAKA
LEDVIC PRINASA
PRIHODNOST?

V tem trenutku se pri raku ledvic
dogaja renesansa imunoterapije.
Pravzaprav je bila pred pojavom
tar¢nih zdravil imunoterapija z
interferonom prva ucinkovita
oblika sistemskega zdravljenja
napredovalega raka ledvic, ki je
sicer pomagala le redkim bolni-
kom in je povrh vsega povzrocala
Stevilne nezelene ucinke. Sodobne
oblike imunoterapije (npr. nivo-
lumab) so bolj u¢inkovite in
bistveno manj toksi¢ne kot inter-
feron. Nedavno so bili predstav-
ljeni izsledki velike mednarodne
klini¢ne raziskave, ki kazejo, da
nivolumab v primerjavi z enim
od tar¢nih zdravil pomembno
podaljsa prezivetje in izboljsa
tudi kakovost zivljenja bolnikov z
zelo napredovalim rakom ledvic.
Regulatorna telesa bodo zdravilo
brez dvoma kmalu odobrila za
uporabo v vsakodnevni klini¢ni
praksi.

Problem novih zdravil je, da so
zelo draga in ob tem se seveda
postavlja vprasanje v kaksni meri
bodo v prihodnje zavarovalni-

ce (vklju¢no z naso) $e zmozne
financirati stroske tovrstnih

zdravljen;.

Upajmo, da bomo pri nas lahko
$e naprej sledili trendom sodob-
nega onkoloskega razvoja in tako
nasim bolnikov zagotavljali naj-
boljse mozno zdravljenje.

Bostjan Seruga
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VADBA IN RAK - KOLIKO
GIBANJA JE ZDRAVO

asist. Jasna But HadZic¢,
dr. med.

NOGI BOLNIKI SE V
CASU OKREVANJA
SPONTANO PODAJO
»NA POT OKREVANJA«, TAKO DA
SI NA SPREHODIH V NARAVO KRE-
PIJO SVOJE DUSEVNE IN TELESNE
MOCI. K TEMU JIH SPODBUJAMO
TUDI V SKUPINAH ZA SAMOPO-
MOC, VENDAR BI SI ZELELI, DA BI

ORGANIZIRANA VADBA S SVETO-
VANJEM POSTALA OBVEZNI DEL
CELOSTNE OBRAVNAVE BOLNIKOV Z RAKOM. TELESNA DEJAVNOST JE
ZELO POMEMBNA TUDI V PREVENTIVI, SA] ZAVZEMA 4. MESTO MED 12
NASVETI EVROPSKEGA KODEKSA PROTI RAKU (STR. 41). ZATO SMO SE
TUDI V OKNU OSREDOTOCILI NA TO POMEMBNO TEMO IN ZA PRISPE-
VEK ZAPROSILI ZAGOVORNICO IN POZNAVALKO TEGA PODROC]JA ASIST.
JasNno But HADZIC, DR. MED., SPECIALISTKO ONKOLOGIJE IN RADIO-
TERAPIJE Z ONKOLOSKEGA INSTITUTA LJUBLJANA. AVTORICA PREDAVA
O VADBI PRI BOLNIKIH Z RAKOM NA FAKULTETI ZA SPORT UNIVERZE
Vv LJUBLJANI NA PODIPLOMSKEM STUDIJU KINEZIOLOGIJE V OKVIRU
PREDMETA KRONICNE BOLEZNI IN VADBA. TA PREDMET SE JE PRICEL
IZVAJATI PRED DVEMA LETOMA; DIPLOMANTKA PRVE GENERACIJE JE
KRISTINA GNEZDA, KI JE VODILA PRVO PILOTNO SKUPINO VADIRAD Vv
Novi GorIcCI.

V preteklosti se je onkoloskim bolnikom svetovalo, naj pocivajo, hra-
nijo energijo in se izogibajo naporom. Taksni nasveti so sicer $e vedno
ustrezni, ¢e napor povzroca bolecine, motnje srénega ritma ali tezave
pri dihanju. Pri ljudeh brez opisanih tezav pa ima taksen nasvet lahko
skodljive posledice, ¢eprav je dobronameren.

Telesna nedejavnost vodi v izgubo mi$i¢ne mase in kostne gostote,
upad telesne zmogljivosti, poveca utrujenost, psihi¢ne tezave in poslab-
$a kakovost Zivljenja. Nova spoznanja kazejo celo na to, da s telesno
nedejavnostjo lahko poslabsamo potek zdravljenja in povecamo verje-
tnost ponovitve rakave bolezni. Povedano drugace, z ustrezno telovad-
bo in nenehnim preprecevanjem telesne nedejavnosti med in po zdra-
vljenju lahko sami omilimo in izboljSamo stranske ucinke zdravljenja,

Z ustrezno telovadbo
in nenehnim
preprecevanjem
telesne nedejavnosti
med in po zdraviljenju
lahko sami omilimo in
izboljSamo stranske
ucinke zdravijenyja,
potencialno pa tudi
1zboljSamo potek
zdravljenja in prognozo
bolezni.

potencialno pa tudi izboljsamo
potek zdravljenja in prognozo

bolezni.

Bolnice z rakom dojk, ki med
dopolnilno kemoterapijo vadijo
za mo¢, lahko namre¢ prejmejo
ve¢ krogov kemoterapije in imajo
manj prekinitev zdravljenja kot

bolnice brez vadbe.

Vadba izboljsa tudi prognozo, in
sicer zmanj$a verjetnost ponovi-
tve bolezni in smrti pri bolnicah
z rakom dojke do 40 %, pri raku
debelega ¢revesa in danke pa celo
do 50 %.

Kljub novim spoznanjem o telesni
dejavnosti pa med bolniki, svoj-
ci in véasih tudi stroko Se vedno
ostaja dvom o varnosti in primer-
nosti telesne dejavnosti. Kaj torej
lahko sami storimo in na kaksSen
nacin, da bo aktivnost varna in

udinkovita?



PREPRECEVANJE
TELESNE NEDEJAVNOSTI

Zelo pomembno je vseskozi pou-
darjati pomen preprecevanja
telesne nedejavnosti, kamor na
primer sodi ¢as sedenja zavo-

ljo gledanja televizije ali upora-
be ra¢unalnika. Cas sedenja je
namre¢ neodvisni napovedni
dejavnik obolevnosti za rakom.
Mozno je celo dosegati pripo-
roc¢eno stopnjo telesne dejavno-
sti (>150 minut/teden), vendar
kljub temu med tednom preti-
rano sedeti (v sluzbi in doma).
Prav zaradi teh ugotovitev mora-
te omejiti gledanje televizije oz.
izvajati razlicne oblike vadbe med

Malo sprememb je
dejansko potrebnih, da
dosezete minimalne
stopnje dejavnosti, ki
Ze imajo blagodejne
ucinke.

gledanjem programa (npr. na sob-
nem kolesu, eklipti¢nih trenazer-
jih ali pa preprosto z vstajanjem

s stola pred ekranom). Prav tako
med ukrepe preprecevanja telesne
nedejavnosti sodijo hoja oz. kole-
sarjenje v sluzbo/k prijateljem,
redna uporaba stopnic, sprehod
do sodelavcev namesto posiljanja
e-poste ali kratkih SMS-sporocil
kot tudi noSenje pedometrov, s
katerimi so opremljeni prakti¢no
vsi pametni telefoni, z namenom
da dosezemo 7000-10.000 dnev-

nih korakov. Pois¢ite si razlicne
aplikacije, ki belezijo in vas obve-
$¢ajo o Stevilu dosezenih korakov,
kar vam je lahko nekaksna pri-
ro¢na spodbuda k redni dejavno-
sti. Preseneceni boste, kako malo
sprememb je dejansko potrebnih,
da dosezete minimalne stopnje
dejavnosti, ki ze imajo blagodejne
ucinke. Pozitivni ucinki, na pri-
mer, so prisotni Ze pri 20 doda-
tnih minutah dejavnosti.

TELESNA DEJAVNOST
MED ZDRAVLJENJEM

Najpomembnejse, kar lahko sto-
rite sami med onkoloskim zdra-
vljenjem, je, da ostanete ¢im bolj
aktivni in Zivite enako kot prej.
Ce boste zdravljeni z veliko raz-
li¢nih terapij (operacija, obseva-
nje, sistemsko zdravljenje), lahko
s ¢asom pride do kopicenja stran-
skih uc¢inkov in telesna zmoglji-
vost bo pocasi upadla. Pojavi in
poveca se lahko tudi utrujenost.
V tak$nih primerih je pomemb-
no, da ne prenehate z vsakdanjimi
aktivnostmi, ampak jih razpore-
dite prek celega dneva in ste bolj
aktivni takrat, ko je utrujenost

manjsa.

Ce ste bili pred diagnozo raka-
ve bolezni redno aktivni, lahko

z dovoljenjem onkologa z aktiv-
nostjo nadaljujete. Lahko pa se
zgodi, da boste proti koncu zdrav-
ljenja morali zmanj$ati intenziv-
nost vadbe. Ce pred zdravljenjem
niste redne vadili, ne pricenjajte
z vadbo naenkrat. Priporocljiv je
pocasen zacetek z 10-minutni-
mi sprehodi, ki jih nato pocasi
podaljsujte na 30 minut.

Ne vadite takoj po operaciji

(¢as celjenja) in kadar ste hudo
slabokrvni. Ce so vam upadle
bele krvnicke zaradi kemoterapije
ali obsevanja, ste bolj dovzetni za
okuzbe. Takrat se izogibajte vadbi
v zaprtih prostorih, v ve¢ji skupi-
ni in v bazenih.

TELESNA DEJAVNOST PO
ZDRAVLJENJU

Po kon¢anem zdravljenju je cas,
ko se lahko posvetimo uvajanju
novega vadbenega programa. Ker
sta lahko rakava bolezen in njeno
zdravljenje pustili posledice, je
nujen posvet z zdravnikom o
morebitnih omejitvah. V pomoc¢
pri sestavi programa so nam
lahko tudi izkuseni fizioterapevti
in kineziologi.

Priporoca se zmerno intenziv-
na telovadba, kar pomeni, da se
med aktivnostjo pri¢nemo potiti,
ob tem pa se lahko $e normalno
pogovarjamo. Lahko greste na
sprehod, hodite po hribih, plesete,
plavate, kolesarite, vrtnarite ... Ni
pomembno, katero aktivnost izbe-
rete, pomembno je, da je vadba
prijetna in da ob tem uzivate.

Priporoca se zmerno
intenzivna telovadba,
kar pomeni, da se med
aktivnostjo pricnemo
potiti, ob tem pa se
lahko se normalno
pogovarjamo.
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Pricnite pocasi in postopno
podaljsujte cas aktivnosti do pol
ure dnevno vsaj 5-krat na teden
oz. skupno 150 minut na teden.
Va$ dolgoroc¢ni cilj je lahko 300
minut zmerne vadbe na teden;
pomembno je, da si ga zastavi-
te realno, da vam ni v breme in
pritisk, temve¢ je nekaj, ¢esar se
boste resni¢no veselili in zaradi
Cesar boste ziveli lepSe in boljse,
saj je telovadba nacin gibanja, na
katerega prepogosto pozabljamo.
Primeri dejavnosti zmerne in
mocne intezivnosti so zbrani

v razpredelnici spodaj.

Telesna dejavnost zajema dejav-
nosti zavoljo poklica, transporta,
vsakodnevnih hi$nih opravil in
rekreacije (vse pojavne oblike
vadbe in Sporta). Ko govorimo

o koli¢ini potrebne dejavnosti
(telovadbe) za doseganje pozitiv-
nih udinkov za vecdino oblik raka,
priporocila pravijo, da morajo
biti pacienti minimalno telesno

dejavni 150 minut/teden pri
zmerni intenzivnosti vadbe. Te
Stevilke sodijo v domeno telesne
dejavnosti zavoljo rekreacije in ne
upostevajo drugih oblik telesne
dejavnosti.

Poleg obicajne aerobne vadbe
(tek, plavanje, kolesarjenje, veli-
kokrat pozabljeni ples) mora telo-
vadba vkljucevati tudi vadbo za
moc¢ za glavne misi¢ne skupine.
Ker je ve¢ kot dve tretjini bolni-
kov z rakom starejsih od 65 let,
tar¢no krepimo predvsem misice,
ki nam pomagajo pri vzdrzeva-
nju ravnotezja. Pravimo jim tudi
antigravitacijske misice in zaje-
majo misice me¢, stegenske in
zadnji¢ne miSice ter miSice hrbta.
Tako ob dodajanju razli¢nih rav-
noteznih vaj pomagamo tudi pri
preprecevanju padcev, ki so vodil-
ni vzrok poskodb v tej starostni
dobi. Vecina vadbenih programov
bi morala torej slediti dolo¢enim
splodnim nacelom $portne vadbe.

Razpredelnica: Nekatere oblike zmerne in visoke telesne dejavnosti

Taksen program vsebuje ogreva-
nje (telesno in dusevno pripravo
na napornejs$o vadbo), sréno-
dihalno vadbo (aerobno vadbo
in vadbo za vzdrzljivost), vadbo
za mo¢, vadbo za gibljivost ter
ravnotezje in koordinacijo giba-
nja ter na koncu ohlajanje (umir-
janje) oz. vadbo za psihofizi¢no
umiritev.

Ce na kratko strnemo prej pove-
dano, lahko re¢emo, da bo telo-
vadba ucinkovita, v kolikor je
njen odmerek zadosten, inte-
zivnost primerna in je pravilno
strukturirana in na¢rtovana po
nacelih Sportne vadbe, ki temelji-
jo na progresivnosti obremenitve
in pestrosti pri izbiri vaj. Za zago-
tavljanje teh pogojev je verjetno
najboljse, da se pravilne vadbe
vsaj v zacetku naucimo pod nad-
zorom fizioterapevta/kineziolo-
ga, nato pa redno telovadimo v
krogu druzine in prijateljev oz. na
nivoju lokalne skupnosti, saj mora

Intenzivnost vadbe

Telesna dejavnost

Zmerna

Visoka

Sport, rekreacija, prosti
Cas

rolkanje, rolanje, kotalkanje

kolesarjenje (za vsakdanja opravila)

hoja

joga

ples

Sporti: smucanje, golf, odbojka, badminton,

tenis v dvojicah

tek

hitra in nordijska hoja

kolesarjenje z vi§jo hitrostjo in v kla-
nec

pohodnistvo

kroZna vadba na fitnesu

plavanje

ples

lahkotno preskakovanje kolebnice
Sporti: tek na smuceh, tenis, koSarka

Domaca vsakodnevna
opravila

koSnja, vrtnarjenje

prekopavanje vrta, seCnja dreves,
mizarska opravila

Poklicne dejavnosti

hoja v sluzbo ali v sklopu sluzbe
dvigovanje bremen v sluzbi

redna uporaba stopnic

krajSi sprehodi v ¢asu malice/kosila

tezja fiziCna dela




biti vadba prijeten dogodek za
posameznika kot druzbo v celoti.

NEKAJ POSEBNOSTI

Vadba za moc¢ je pri onkoloskih
bolnikih dokazano varna. Pri
bolnicah z rakom dojke na dolgi
rok celo varuje pred nastan-
kom in poslabsanjem limfede-
ma. Pomembno je, da te bolnice
pri¢nejo vaditi pod strokovnim
nadzorom. Vaje izvajajo sprva
brez obremenitve, nato pa poca-
si povecujejo obremenitev. Ob
Ze razvitem limfedemu morajo
obvezno vaditi z elasti¢no roka-
vico. Ce pride do poslabsanja
simptomov, je potrebno zmanj-
$ati breme ali vadbo prekiniti.
Previdni moramo biti tudi pri
vadbi ob prisotnosti stome. Pri
okvari ziv¢evja zaradi kemotera-
pije pa zaradi nevarnosti poskod-
be ob uporabi prostih utezi (rock)
svetujemo raje vadbo na fitnes
napravah.

Ce vam zaradi visoke starosti,
pridruzenih bolezni ali slab-
$ega splo$nega stanja ne uspe
doseci predlaganega tedenske-
ga Casa aktivnosti, ne obupajte.
Zapomnite si, da je vsaka dejav-
nost boljsa kot nedejavnost in da
je najpomembnejse izogibanje
sedecemu nacinu Zivljenja.

QUO VADIS?

Onkoloski bolniki se pogosto
sprasujejo, kaj lahko sami storijo
za svoje zdravje in kako si lahko
$e dodatno izboljsajo prognozo.
Poznamo zelo uc¢inkovito sred-
stvo, ki je poceni, prakti¢no brez
stranskih uc¢inkov in dostopno
brez recepta. Torej, posvetujte se

Utrinek z vadbe v Novi Gorici 2014 - projekt VadiRad

(z dovolienjem Kristine Gnezda)

s svojim zdravnikom, naredite
nacrt in pri¢nite telovaditi.

V Sloveniji je tudi vedno vecja
ponudba organiziranih oblik
vadbe, namenjenih bolnikom z
rakom. Kot primer dobre prakse
velja opozoriti na projekt VadiRad
(Vadba in rak dojke), ki se v Novi
Gorici izvaja Ze tretje leto zapo-
red; od L. 2015 je na voljo tudi

na Fakulteti za $port v Ljubljani

v sodelovanju z zdruzenjem
Europa Donna, od l. 2016 pa bo
dostopen tudi v Mariboru. Gre za
12-tedenski program vadbe, ki ga
je strokovno nacrtovala Fakulteta

Program VadiRad je
Strukturno usklajen s
podobnimi programi
v tujini, uposteva

pa posebnosti
slovenskega okolja in
1zpostavlja, na primer,
pomen vadbe v naravi.

za Sport v sodelovanju z medicin-
sko stroko in ki tar¢no naslavlja
temeljne tezave bolnic z rakom
dojke. Program VadiRad je struk-
turno usklajen s podobnimi pro-
grami v tujini (npr. s harvardskim
programom vadbe za bolnice z
rakom dojke), uposteva pa poseb-
nosti slovenskega okolja in izpo-
stavlja, na primer, pomen vadbe
v naravi (program v Novi Gorici
je bil v 43 % izpeljan v narav-
nem okolju). Omenjene progra-
me so podprle lokalne skupnosti
(Nova Gorica) oz. javne ustanove
(Fakulteta za $port, NIJZ), tako
da je telovadba za udelezenke
brezplac¢na.

V prispevku, kot je ta, je nemogo-
¢e podati vse natan¢ne omejitve
in napotke, se pa trudimo, da bi v
prihodnjih stevilkah Okna ponu-
dili tudi prakti¢ne primere telo-
vadbe, ki so dokazano u¢inkoviti
pri najpogostejsih oblikah raka,
kot sta rak dojke in rak debelega
¢revesa in danke.

Do takrat pridno telovadite in se
izogibajte nedejavnosti.

Jasna But HadZi¢
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NIKOLI NI PREPOZNO

¢asu vojne v Bosni sem leta 1992 morala zapustiti domovino

kot begunka, kar je bilo zelo bolece. Prisla sem v Slovenijo, v

Mezico, kjer sta ze zivela moja brata in sta pred ¢asom k njima
prebegnila tudi star$a. Tukaj sem zacenjala vse na novo; bilo je tezko.
Sprva sem opravljala priloznostna dela, potem sem se redno zaposlila,
spoznala moza in si ustvarila druzino.

Leta 2010 sem zbolela za rakom dojke, stara 52 let. V trenutku se mi

je sesul svet. Prestala sem kirursko zdravljenje s celotno odstranitvijo
dojke in vseh pazdus$nih bezgavk; predpisali so mi 5-letno hormonsko
zdravljenje. V slovenjegraski bolni$nici me je obiskala tudi prostovolj-
ka. Kmalu sem se pridruzila skupini za samopomoc¢ Slovenj Gradec.
Vsa prestrasena, polna negativnih misli sem ob¢udovala pogumne ¢la-
nice. Ko sem jih poslusala, so mi bili v veliko olajsanje stavki: Od moje
bolezni je minilo Ze 20 let ... od moje 15 ... 10 let. Sele ob njih sem spoz-
nala, da rak Se ne pomeni smrti in da je pred mano lahko Se veliko
lepih trenutkov in dozivetij.

Zavedala sem se, da moram tudi sama nekaj storiti zase. Po tem spoz-
nanju so se zacele dogajati velike spremembe v mojem Zivljenju. Moram
nekaj narediti za svoje telo in zdravje, sem si rekla najprej. Ko sem po
35. letu opustila kajenje, sem zacela pridobivati na tezi. Odlo¢ila sem

Zelo rada planinarim.

se, da bom zaradi prekomerne
teze zacela teci. Po treh letih se s
ponosom lahko pohvalim, da mi
je uspelo.

Sprva sem hodila na daljse spre-
hode, kasneje v gore. Na pobudo
prijateljice sem zacela teci, naj-
prej na krajse razdalje, izmenic-
no s hojo, nato postopoma na
daljse razdalje - od 5 do 10 km.
Letos sem se vkljucila v skupi-
no Vzajemna Bejbe, Ravne na
Koroskem; treniramo 2-krat na
teden. Punce v tej skupini so me
izredno lepo sprejele; dajejo mi
spodbudo in motivacijo, za kar se
jim iskreno zahvaljujem.

Zavedala sem se, da
moram tudi sama
nekay storiti zase.




Lani in letos sem se udelezila raz-
liénih humanitarnih tekov in tek-
movanj: tek Borisa KerSbaumerja
v Mezici, Jabol¢ni tek Selnica ob
Dravi, Gorski tek na goro Oljko,
Najhitrejsi tek po kolesarsko-spre-
hajalni poti Velenje, Poseka Ravne
na Koro$kem, Maraton treh src
Radenci, Dmjev tek za Zenske

v Ljubljani, Sarajevski maraton
septembra 2014 in oktobra 2015
Zeniski maraton v BIH. Najbolj
mi je ostal v spominu Dmjev tek
za zenske v Ljubljani zaradi veli-
kega $tevila udelezenk (okrog
10.000), pozitivnega vzdusja,
pozitivne energije in roza barve

- vse smo nosile roznate majice.
Oktobra 2015 sem se udelezi-

I
ZIVLJENJE GRE NAPREJ

d leta 1982, ko je moja mama izgubila bitko z boleznijo, sem

Vsako priznanje mi zelo
veliko pomeni.

redno hodila na preglede dojk.

Novembra 2011, ko je zdravnica ob pregledu z ultrazvo-
kom ugotovila, da to, kar vidi, ni cista, sem rekla: »No, pa smo tam.«
- »Kje?« je vprasala. — »Tam, kjer ne bi zelela biti.« A zdaj je, kar je.
Gremo naprej ¢im prej — operacija, terapije ...

In zivljenje gre napre;.

Ob mojem prvem obisku rednih mese¢nih srecanj ¢lanic Drustva onko-
loskih bolnikov Slovenije v skupini za samopomo¢ Ljubljana sem slisala:
»SemZe 4 ... 9 ... 15 ... 22 let po operaciji.«. Pa tudi: »Po drugi operaciji
...« — »Caka me $e ena operacija.«. »Dobro,« sem si rekla. Kar bo, pa bo.

In Zivljenje gre naprej.

Sem upokojenka, torej se lahko posvetim sebi in zivim svoje zivljenje,
tako kot zelim. Receno - storjeno.

Od nekdaj sem rada slikala, a sem namesto slikarka ali oblikovalka
postala arhitektka. V resnici pa sem arhitektka po izobrazbi in slikarka
po dusi. Ob delu je bilo tezko najti ¢as za slikarijo, a sem vseeno slikala,
kadar sem utegnila, in si za to vzela ¢as ter v tem uzivala. »Sedaj imam
veliko ¢asa,« sem si rekla. »Sedaj lahko delam to, kar sem si vedno Zele-

la Teka miru v Slovenj Gradcu;
najvedji izziv pa je bi zagotovo
Ljubljanski maraton, ki sem se ga
udelezila prvic.

Tek je postal zame nacin zivljenja,
tudi planinarim zelo rada. Lani
sem osvojila 7 vrhov nad 2000
metrov.

Zahvaljujem se prijateljem in dru-
zini, ki so me podpirali pri moji
odlo¢itvi, da nekaj spremenim v
svojem zivljenju. Tudi skupini za
samopomoc¢ sem hvalezna za vso
podporo in prijetna druzenja.

Nikoli ni prepozno za nov zace-
tek, samo verjeti je treba vase.

Ferida Strmcnik

4 :‘{- T

J. Cigi¢ - Privez, akvarel, 43 x 27, 2015

la - slikam. Sedaj lahko slikam,
kadar hocem, pravzaprav lahko
slikam ves cas.«

Seveda ne slikam ves ¢as. Slikam,

b 4
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kadar me prevzame nekaj lepe-

ga, posebnega in zanimivega. To,
kar vidim ob pogledu skozi moje
okno, to, kar mi vzbuja lepe spo-



dolgo $e ...« lagala bi, ¢e bi rekla,
da me v¢asih ne skrbi, kaj bo.
»Ah,« si re¢em, »bo, kar bo«. Zakaj
ne bi uzivala danes, v vsakem tre-
nutku, ne glede na to, koliko jih $e

bo? Sedaj zivim, zivim in uzivam

zivljenje, se druzim, slikam ... skr-

J. Cigi¢ - Fragment spomina, akvarel, 27 x 70, 2014

bim zase in pazim nase.

mine, to, kar za¢utim v nekem Lagala bi, ce bi rekla, da me v¢a-
trenutku, ko preberem ali vidim sih ne spreleti misel, ali bom tudi

nekayj, kar se me dotakne. To spra- jaz enkrat lahko rekla - »pred 22
vim na papir. Slikam in uzivam.

Je, kar je, bo, kar bo. Zivim, slikam
in uzivam.

leti ...«. Lagala bi, ¢e bi rekla, da Zivljenje gre naprej.

In Zivljenje gre napre;j. mi nikoli ne gre po glavi - »kako Jasminka Cisi¢

Bolezen sem sprejel

N I P R E DAJ E o pozitivno; niti za

22 adelo me je kot strela z jasnega, ko so me pri 55 letih zaradi trenutek nisem
nenadne ohromelosti po levi strani in oslepelosti 9. septem- pomislil, da bi se
bra 2011 urgentno odpeljali v UKC Maribor. Tistega dne me Jahko slabo koncalo.
je hudo bolela glava in kasljal sem, pa nisem vedel, zakaj. Ugotovili so
tumor na mozganih in Se enega na pljucih; pravzaprav so bile to metas- © ® o o o o o o o o o
taze iz raka na modih. Sicer sem pred tem Ze bil na pregledu prostate
pri urologu in kasneje sem tudi opazal zadebeljeno modo, ampak sem Tudi zdaj, ko sem vélanjen v
malo odlasal. Ni¢ me ni bolelo. druitvo slepih, mi je psiholog
potrdil, da je moja samokontro-
la dobra. Mislim, da ti nobeden

ne more pomagati; sam se moras

12. septembra sem bil operiran na modih v Mariboru in ¢ez en teden
premescen na Onkoloski institut v Ljubljano. Cez tri dni sem imel prvo
operacijo glave; odstranili so 4-centimetrski tumor v zadnjem predelu
mozganov. Takoj je sledila kemoterapija. Februarja 2012 so mi opera- nauditi obvladovati stiske. Najprej
tivno odstranili 19 metastaz v desnem plju¢nem krilu, marca pa Se 16 pa se mora$ slifati. Dihanje je

v levem krilu. Zaradi bakterijske okuzbe sem bil sam v sobi. Ceprav pomembno.

nisem imel pravega ravnotezja, sem se potrudil in vsak dan delal poce- Poleg tega tudi ogromno hodim.

Vsak dan prehodim 10 km. Pri

nas v Selnici ob Dravi imamo

pe, vsak dan 100 pocepov. S svojim telesom sem ravnal tako, kot da mi

ni ni¢. V 9 mesecih sem imel 5 operacij; prvi je sledila $e druga ope-
racija glave, odstranitev tumorja za o¢esom, ki je bil usoden za okvaro .. .
] na plantazi lepo pot, imenovano
vida. oy .
jaboléna pot, med nasadi, po kate-

Bolezen sem sprejel pozitivno; niti za trenutek nisem pomislil, da bi se  ri lahko brez skrbi sam hodim,

> lahko slabo koncalo. Nikoli! Po naravi sem trmast, grem do konca. Ni ¢etudi ne vidim. Tudi s $portom
predaje. V bolni$nici so me tudi lepo naucili uravnavati psiho. Najbolj se ukvarjam, kegljam za slepe. Na
mi je pomagala fizioterapevtka, ki me je po operacijah u¢ila hoditi. Ce letosnjem tekmovanju v Mariboru

PRICEVANJA

postanem Zivien, se moram ustaviti, umakniti v samoto in se nadihati. sem bil drugi.



Moj poklic je vodovodni instala-
ter in monter centralne kurjave;
imel sem svoje podjetje. Zaradi
dolgotrajnega zdravljenja in
posledic bolezni sem $e vedno

na bolniski. Ostal sem slep; na
desnem ocesu imam 3 % vida,
vidim svetlobo, samo obrise,
lo¢im rumeno in belo, drugih
barv ne lo¢im. Sedaj se je zacel
postopek za invalidsko upokoji-
tev. Ko sem dobil obvestilo, da so
poslali dokumentacijo na presojo
v Ljubljano na drugostopenjsko
komisijo, sem se posalil, da najbrz
ne morejo verjeti, da sem prezivel.

Z zdravljenjem sem bil res zelo
zadovoljen. Sem si pa takoj na
zacetku rekel: »Oni meni poma-
gajo, $e jaz moram kaj narediti.
Ce se zapusti$, ni ni¢; zdravniki
nimajo uspeha in tudi sam nimas
ni¢.«. Da ne bom mogel ve¢ opra-
vljati svojega poklica, me ni potr-
lo. Rekel sem si: Bom Ze kaj delal,
saj sem v Zivljenju vedno delal in

nikoli miroval.

Foto: osebni arhiv

Kmalu se je pokazala NOVA POT.

Ko sem po drugi operacij glave
prisel domov, je imel vauk

rojstni dan. Nisem vedel, kaj naj
mu dam, pa sem naredil en stol-
¢ek. Les imam v genih, so mi
rekli, po starem ocetu, ki je imel
mizarsko delavnico. In potem se
je zacelo. Uredil sem si delavni-
co in se povezal s prijateljem, ki
me oskrbuje z lesom. V prvem
letu — 2013 - sem si zadal nalogo,
da vsak mesec s svojimi izdelki
oskrbim en zavod. Zacel sem s
pomocjo prijatelja na Primorskem
v Kostaboni - za otroke z
Downovim sindromom. Vsak
mesec sem izdelal za en zavod

12 stol¢kov, 4 mize in 2 terapevt-
ski igraci, moji avtorski. To sta
tobogan in labirint, primerna tudi
za slabovidne in slepe otroke.
Naredil sem ve¢ kot 300 stolov, pa
nista niti dva enaka. Vse je narav-
no, tudi barve.

Imam zelo dober spomin tudi
za orientacijo. Svoje bolezni

ne skrivam. Pogovarjamo se, s
tem pomagam sebi in drugim.
Vseskozi sem imel veliko opore v
druzini; vsi so mi pomagali in mi

Les imam v genih, so mi rekli.

Foto: Blaz Bajec

ONKOLOSKI |
INSTITUT
LJUBLJANA §
stavba D, F..ﬂi

Ljubljana, 14. oktober 2014
Zena me vedno spremlja; veseliva se,
ko nama povedo, da so izvidi v redu.

Zame Je Zivljenje sedaj
enako lepo in vredno,
kot je bilo poprey.

stali ob strani. Nekateri so mi tudi
ponujali razne nasvete in »zdravi-
la«, ampak nisem podlegel nobeni
alternativi.

Zato bi rad vsem, ki se spopadate
z boleznijo, povedal: Zaupajte v
medicino in ne predajte se malo-
dusju; vedno gre lahko na boljse.

Ziveti je treba naprej. Zame je
zivljenje sedaj enako lepo in
vredno, kot je bilo popre;j.

Ena vrata so se mi zaprla zara-
di vida, ampak so se mi odprla
druga ... drugje. NI PREDAJE!

Borut Sotlar

Pripis urednistva:

Gospodu Sotlarju se v imenu
drustva iskreno zahvaljujemo za
donacijo dveh igral, ki smo ju
predali za bolne otroke v UKC
Ljubljana (str. 25).
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Ureja: Lili Sever

POZDRAVLJENI!

RED NAMI JE PRAZNICNO

OKNO, ZATO SMO TUDI MI

PRIPRAVILI NEKAJ PRAZ-
NICNIH VSEBIN. POGOVARJALI
SMO SE O TEM, ALI SMO SRECNI,
KADAR OSRECUJEMO DRUGE, ALI
SMO VESELI TUDI PREPROS-
TEGA, SIMBOLICNEGA DARILA.
NASMEJALI SMO SE OB PRIJET-
NEM OTROSKEM HUMOR]JU, KI GA

IMAMO, NE BOSTE VERJELI, TUDI
V BOLNISNICI SKOZI VSE LETO VELIKO.

POGLEJMO, KAJ SO TOKRAT ZA VAS PRIPRAVILI MALI BOLNIKI, KI SE
ZDRAVIJO NA NASI IN NA OCESNI KLINIKI.

Lili Sever,
vis. vzgojiteljica z Dermatoveneroloske klinike UKC Ljubljana

S SVOJIM DARILOM SEM OSRECILA BRATCA

a kliniki, kjer se zdravim zaradi svoje kozne bolezni, je pos-

krbljeno tudi za nas$ prosti ¢as, ki ga v igralnici z vzgojitelji-

co prav lepo prezivimo. Imamo veliko likovnih in glasbenih
delavnic, kjer se sprostimo in pozabimo, da smo v bolnisnici.

Ta teden smo se pogovarjali, kako bi lahko osrecili tiste, ki jih imamo
radi. Ker sem vedela, da ima nasa vzgojiteljica zmeraj kaksno dobro
idejo za ustvarjanje, sem predlagala, da bi bilo lepo, ¢e bi sami kaj izde-
lali in to podarili svojim domacim. Vsi so se strinjali z mano in ¢akali
smo na pravo idejo, kaj bi lahko naredili.

Vzgojiteljica je predlagala, da bi svojim bratcem ali sestricam lahko izde-
lali prazni¢nonovoletno igro SPOMIN ali kazalo za knjigo z zimskim
motivom. Kazala bi lahko podarili tudi mamici, ocku, vsem, ki radi
berejo. Ta zamisel mi je bila zelo vSe¢. V likovni delavnici sem najprej
pricela z izdelavo spomina. Narisala sem po dva enaka zimska motiva,
jih pobarvala, plastificirala, izrezala kvadratke in na narobno stran prile-
pila $e plasti¢ne zamaske, da bo spomin lazje obracati. Res dobra ideja!
Na koncu sem bila ponosna na svoje delo, Se bolj pa vesela, ker sem z
izdelano igro osrecila svojega mlajsega bratca, ki me je prisel obiskat.

Strinjala sem se z vzgojiteljico, da nas pogosto osrecuje prav to, da z

SRECA JE V MAJHNIH
STVAREH

e boste verjeli, saj do

sedaj tudi sam nisem

verjel. Nikoli nisem rad
ustvarjal, ampak v bolni$nici mi
je bilo prav to usojeno. Vsi so
nekaj izdelovali, pa sem poskusil
$e jaz. Bolje to, kot da se dolgo-
¢asim, sem si mislil. In kaj sem
izdelal? Angelcka iz makaronov.
Res je. Iz makaronov. Ko nam je
vzgojiteljica pokazala angelcka,
skoraj ne bi verjel, da je res iz
makaronov. Polakiran z zlatim
lakom je bil videti kot iz medeni-
ne. Sam postopek pa ni¢ kaj zah-
teven, le potrpezljivost in spretni
prstki. V tem sem se preizkusil in
priznam, da mi je bilo vse¢.

Izdelal sem kar nekaj angelckov,

ki jih bom podaril svojim najbliz-
jim za praznike. Tudi sam mislim
enako kot vzgojiteljica, da se sreca

Pekli smo vrtnice in z njimi osrecili
drug drugega kot tudi zdravstveno osebje
naSega oddelka.

majhnimi stvarmi lahko osre¢imo druge.

Taja, 14 let



Igra SPOMIN, izdelana v nasih likovnih delavnicah.

dostikrat skriva tudi v majhnih
stvareh.

Ajdin, 14 let

SE NEKAJ OTROSKEGA
HUMORJA

[
Z Dermatoveneroloske klinike

Medicinski sestri prideta pred
vizito v bolnisko sobo k otrokom.
Ena se usede na rob postelje,
druga pa jo pogleda in z nasme-
hom pripomni: »Draga sestra, na

M

bolnigkih posteljah se ne sedi!«
10 letni Jan pa hitro pripomni: »Ja
sestra, se ne sedi, ampak lezil«

Vsi smo se od srca nasmejali.
——

Igrali smo jesenski loto. Otrokom
je bila igra vse¢ in zeleli so

jo ponovno igrati. Najmlajsi
3-letni Ziga pa se je Ze navelical.
Predlagala sem mu, naj tokrat
vodi igro on. To mu je bilo vsec.
Vzel je sli¢ice in jih kazal ter
komentiral: »Gobica, listek ...«.
Pri sli¢ici miske se mu je ustavi-

Ljubljana, 16. december 2015.
G. Borut Sotlar je s svojimi igrali razveselil otroke,
ki se zdravijo na Ocesni kliniki.
Slavka Sotlar (z leve), Lili Sever, predstavnik otrok, Borut Sotlar,
Mateja Jerina Guban.

lo in ni vedel, kaj bi rekel. Hitro
je zaklical: »Séurek!« in pokazal
misko.

Bruhnili smo v smeh, Ziga pa se je
ob tem zabavall.

1
Z Ocesne klinike

»Zakaj me zdravnica tko gleda,
saj me je Ze tolkrat vidla?«

»Ce bom jokal, me bodo pustili
pri miru, a ne?«

»Kje je moje oko; zvecer sem ga
dal na omarico, zdej ga pa ne
vidim.«

»Zob mi je izpadel; ali pri vas tud
hod zobna miska?«

Pred operacijo: »Jest sem tolk
lacen, da ne morem ve¢ gledat!«

Otrok vzgojiteljici: »Dej ti men
povej, kdaj jutr prides. Ves, tok te
pogreSam.«

ZAHVALA

Veseli december je ¢as prica-
kovanj in veselja, ko nas obi-
$¢ejo trije dobri mozje. Letos
pa nas je obiskal Se Cetrti
dobri moz, gospod Borut
Sotlar, in bolnim otrokom
na Ocesni kliniki podaril tri
¢udovita igrala, ki jih je sam
izdelal kljub slepoti, ki ga je
doletela zaradi bolezni (pri-
cevanje na strani 22).

Gospodu Sotlarju smo neiz-
merno hvalezni in se mu za
darilo iz srca zahvaljujemo.

V imenu obdarovancev
Lili Sever
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TOMOSINTEZA

ALl
NOVOST V DIAGNOSTIKI RAKA DOJK

mag. Kristijana Hertl,
dr. med.

omosinteza imenujemo
preiskavo, pri kateri rent-
gensko slikamo dojko

po rezinah (podobno kot CT) in
predstavlja novost v diagnostiki
raka dojk. Ker je v osnovi pre-

cej podobna mamografiji, bom

v nadaljevanju povedala nekaj o
razliki med mamografijo in tomo-
sintezo ter o indikacijah, pred-

nostih in slabostih te preiskave.

KAJ JE MAMOGRAFIJA

Mamografija je rentgensko slikanje dojk, pri katerem dojko predhodno
stisnemo med dve plasti¢ni plos¢i in jo slikamo. Uporabljamo nizke
odmerke rentgenskih zarkov, ki potujejo skozi tkivo in na drugi strani
dojke naredijo sliko na film ali detektor. Vsako dojko stisnemo in slika-
mo v dveh projekcijah (v horizontalnem polozaju, CC-projekcija, in v
polstranskem polozaju, MLO-projekcija). Sliko, ki jo dobimo pri analo-
gnih aparatih na rentgenskem filmu, pri digitalnih aparatih pa na racu-
nalniskem ekranu, nato odc¢ita radiolog.

KAJ JE TOMOSINTEZA

Tomosinteza predstavlja nadgradnjo mamografije. Gre za na zunaj
popolnoma enak aparat, kot je mamograf; dojki sta stisnjeni na enak
nacin med dve plastificirani ploé¢i in slikani v 2 projekcijah. Razlika je
le v Stevilu posnetkov. Pri mamografiji vsako dojko slikamo le enkrat,
pri tomosintezi pa aparat naredi ve¢ nizkodoznih posnetkov dojke pod
razli¢nimi koti. Rentgenska cev se premika po obodu nad stisnjeno
dojko in naredi 9-25 posnetkov v nekaj sekundah (4-27 s, odvisno od
proizvajalca). Iz napravljenih posnetkov se rekonstruira 1 mm debe-

le plasti dojke, skozi katere se enostavno premikamo z rac¢unalnisko
misko. Morebitni tumor lahko prikazemo jasno, brez prekrivanja z
okoliskim zleznim tkivom. Tomosinteza se zaenkrat ne uporablja kot
samostojna metoda, temve¢ vedno v kombinaciji s klasi¢cno mamogra-
tijo. Torej vedno delamo osnovno mamografijo + tomosintezo. Vendar
pa to pomeni dvojni odmerek rentgenskih zarkov. V zadnjem casu
poskusajo iz slikovnih podatkov, dobljenih s tomosintezo, ustvariti sin-

J. Cii¢ - Planiski kozolec, akril na platnu, 40 x 60, 2015

teticno osnovno mamografijo, ki
bi nadomestila klasi¢cno mamo-
grafijo.

SLABOSTI MAMOGRAFIJE

Mamografija je zelo dobra preis-
kava za prikaz majhnih tumor-
jev dojke, vendar pa ima svoje
omejitve. Najvecji problem je t. i.
superpozicija ali prekrivanje tkiv.
Pri slikanju se celotno tkivo dojke
stisne med dve plastificirani plos-
¢i in naredi se le en posnetek.
Tkivo se prekriva in tumor v glo-
bini dojke lahko spregledamo, ker
pred njim lezi gosto zlezno tkivo,
ki ga prekrije.

V CEM SE TOMOSINTEZA
RAZLIKUJE OD
MAMOGRAFIJE

Mamografija naredi le en posne-
tek, tomosinteza pa ve¢ posnet-
kov pod razli¢nimi koti, s pomo-
¢jo katerih je mogoce ustvariti
3-dimenzionalno sliko, ki nam
omogoca, da se z racunalnigko
misko pomikamo skozi razli¢ne
plasti dojke. Tomosinteza in kla-
sicna mamografija sta kot Zoga in
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Tomosinteza in
klasicna mamografija
Sta kot Zoga in krog.

krog. Ena ima 3 dimenzije, druga
le eno ploskev. Za boljse razume-
vanje razlike med mamografijo
in tomosintezo navajam primer:
Pri mamografiji stojimo na robu
globokega gozda in poskusamo
najti ptico nekje v notranjosti, ki
se je skrila za drevesi. Pri tomo-
sintezi pa stopimo v notranjost
in se korak za korakom pomika-
mo skozi gozd ter se ob vsakem
koraku ustavimo in ozremo okrog
sebe. Na tak nacin z vecjo verje-
tnostjo najdemo ptico.

INDIKACIJE ZA
TOMOSINTEZO

V Ameriki je Zvezna agencija za
hrano in zdravila, FDA (Food
Drug Administration), leta 2011
dovolila uporabo tomosinteze za
diagnosti¢ni pregled kot tudi za

preventivni pregled dojk (scree-
ning), vendar vedno v kombinaci-
ji s klasi¢cno mamografijo.

V Evropi se tomosinteza upo-
rablja predvsem v diagnosti¢ne
namene (za razjasnitev mamo-
grafsko vidnih sprememb), za
slikanje visokorizicnih BRCA+
zensk ali pri mlajsih Zenskah z
gostim Zleznim tkivom. Ve¢ $tudij
je pokazalo, da uporaba tomo-
sinteze v presejanju (screenin-
gu) zveca §tevilo odkritih rakov
in zmanjsa stevilo nepotrebnih
obdelav. Vendar pa je stroka mne-
nja, da zaenkrat ta metoda zaradi
visje doze rentgenskih zarkov

e ni primerna za preventivne
(screening) mamografije »zdra-
vih« Zensk brez klini¢nih tezav

z dojkami.

) ©

V Evropi se
tomosinteza
uporablja predvsem v
diagnosticne namene.

PREDNOSTI
TOMOSINTEZE

Tomosinteza je uspesnejsa pred-
vsem pri odkrivanju majhnih
tumorjev v dojki, ki bi se lahko
pri klasi¢ni mamografiji skrili za
gosto zlezno tkivo. Boljsa je tudi
v oceni velikosti, oblike in lege
tumorja. Ker se izogne prekriva-
nju struktur, je pri tomosintezi v
primerjavi z mamografijo potreb-
nih manj dodatnih preiskav za
razjasnitev vidnih sprememb in s

tem tudi manj nepotrebnega kli-
canja Zensk na dodatno obravna-
vo ter na punkcije. Zanesljivejsa je
pri odkrivanju dodatnih tumor-
skih jeder v obeh dojkah ob ze
potrjenem karcinomu. Pregled

po rezinah omogoca boljso pre-
glednost dojk z gostim Zzleznim
tkivom.

SLABOSTI TOMOSINTEZE

Ker je pri tomosintezi potrebno
narediti 9-25 posnetkov (odvisno
od proizvajalca aparata), je sku-
pna Zlezna doza sevanja nekoliko
vecja kot pri klasi¢ni mamografiji,
nekoliko daljsi pa je tudi ¢as slika-
nja, ko je dojka stisnjena. Stevilne
rezine zahtevajo od radiologa ve¢
¢asa za pregledovanje, potreben
pa je tudi vedji racunalniski spo-
min za shranjevanje slik.

mag. Kristijana Hertl, dr. med.,
spec. radiologije,

Oddelek za radiologijo,
Onkoloski institut Liubljana

J. Cigi¢ - Zivlienje med vertikalami,
akvarel, 53 x 33, 2010
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asist. Tomaz Stupnik,
dr. med.

SAKA NOVA METODA ZA
ZDRAVLJENJE RAKA PRI-
TEGNE VELIKO POZOR-
NOSTI, BOLNIKOM PA PRINASA
NOVO UPANJE. NOVICA, DA SO
22.IN 23. 1. 2015 PRVIC DVEMA
BOLNIKOMA S PLJUCNIM RAKOM
ODSTRANILI PRIZADETI DEL
PLJUC S TUMORJEM SKOZI EN SAM
4-CENTIMETRSKI KOZNI REZ, NAS

JE SE POSEBEJ RAZVESELILA IN NAVDALA S PONOSOM. DA BI IZ PRVE

ROKE KAJ VEC IZVEDELI O TE] METODI, SMO ZA PRISPEVEK ZAPROSI-
LI PRIZNANEGA TORAKALNEGA KIRURGA ASIST. TOMAZA STUPNIKA,
DR. MED., S KIRURSKE KLINIKE UKC LJUBLJANA, KI JE PRI RAZVOJU
METODE SODELOVAL ZE OD VSEGA ZACETKA IN JE PRVO VIDEOTORA-

KOSKOPSKO LOBEKTOMIJO PLJUC V SLOVENIJI IZVEDEL ZE 6. 2. 2008
v UKC LjUBLJANA. LETA 2012 SO POMAGALI TUDI KIRURGOM vV UKC
MARIBOR VZPOSTAVITI PROGRAM VIDEOTORAKOSKOPSKIH LOBEKTOMI]J

PLJUC.

Po podatkih Registra raka v Sloveniji vsako leto za rakom plju¢ zboli

okrog 1200 ljudi. Ceprav je v zadnjem desetletju pri moskih po lestvici

pogostosti zdrsnil s 1. na 4. mesto, pa ostaja to tezko ozdravljiva bole-
zen, zaradi katere umre vec bolnikov kot zaradi vseh drugih treh najpo-

gostejsih rakov (prostate, debelega ¢revesa in koze) skupaj.

Kirursko zdravljenje ponuja bolnikom z rakom plju¢ najbolj oprije-

mljivo moznost za ozdravitev (60-70 %), vendar je operacija mogoca

le v I. in I stadiju bolezni, medtem ko je v III. stadiju smiselna zgolj v

dolocenih primerih in v kombinaciji $e z drugimi nacini zdravljenja (s

kemoterapijo in obsevanjem).

Zlati standard kirurskega zdra-
vijenja pljucnega raka je odstra-
nitev pljucnega reznja, lobekto-
mija pljuc (lat. lobus), v katerem
se nahaja tumor. Pljuca so sesta-
vljena iz petih reznjev (desno
plju¢no krilo iz treh in levo iz
dveh), zato bolnik pri lobektomi-
ji izgubi priblizno 20 % pljucne
funkcije. Lobektomija pljuc je
zahteven kirurski poseg s pribli-
zno 40-odstotno moznostjo manj-
$ih ali ve¢jih zapletov in z 1-2 %
pooperativno smrtnostjo.

Kadar tumor lezi na ugodnem
mestu in meri v premeru manj
kot 20 mm, namesto celotnega
reznja odstranimo lahko le pri-
zadeti segment pljuc. Segment je
priblizno stirikrat manjsa enota
kot rezenj. V pljucih je skupno 18
segmentov, zato bolnik pri odstra-
nitvi enega izgubi priblizno 5 %
plju¢ne funkcije.

Odstranitev celotnega pljucne-
ga krila, pnevmonektomija, je
zastarela operacija, ki je za tora-
kalnega kirurga izmed vseh nave-
denih operacij najbolj preprosta
in najcenej$a, vendar bolniku
prepolovi plju¢no funkcijo in s
tem povzroci hudo invalidnost,
obenem pa ima tudi veliko vecjo
pooperativno smrtnost (5-10 %).
Na sreco se lahko pnevmonekto-
miji v sodobni torakalni kirurgiji
skoraj vedno izognemo (vsaj v 95
% primerov), s tem da napravi-
mo veliko bolj zahtevno, daljso in
drazjo rokavasto lobektomijo, pri
kateri z zapleteno rekonstrukcijo
bronhijev in plju¢nih Zil ohrani-
mo sosednji pljucni rezenj.

Od leta 1933, ko je Evarts

Graham v ZDA napravil prvo
pnevmonektomijo zaradi raka



traja ve¢ mesecev, marsikdaj pa
bolniku pusti trajne posledi-

ce v obliki kroni¢ne bolecine in
zmanj$ane gibljivosti rame. In

to kljub temu, da lahko sodobna
medicina z mo¢nimi protibole-
¢inskimi zdravili in s posebnimi
protibole¢inskimi katetri, kot je
npr. epiduralni, sicer precej u¢in-
kovito lajsa bole¢ino, ki jo pov-
zro¢i torakotomija. Na sreco se v
sodobni torakalni kirurgiji ve¢ini
torakotomij lahko izognemo z
videotorakoskopsko kirurgijo.

Eden od rezov je obi¢ajno neko-
liko daljsi (3-5 cm), da lahko
skozenj na koncu posega v poseb-
ni vrecki izvle¢emo odstranjeni
pljucni rezenj s tumorjem. Ker
reber ne razmikamo z medrebnim
samodrzcem, je videotorakoskop-
ska kirurgija bistveno manj bole-
¢a, omogoca neprimerno hitrejse
okrevanje in bolniku pusti manj
dolgoroc¢nih posledic kot torako-
tomija.

Videotorakoskopska kirurgija
skozi en sam vstop (en rez 3-5
cm) predstavlja vrhunec v razvo-

VIDEOTORAKOSKOPSKA
KIRURGIJA - NOVO
UPANJE ZA BOLNIKE

Pri klasi€nem odprtem posegu kirurg
operira skozi odprtino - temu pravimo
torakotomija, ki jo napravi z razmikanjem
reber s kovinsko pripravo, imenovano

ju minimalno invazivne kirurgije
plju¢ in je tehni¢no nekoliko bolj
zapletena, saj je vstop v prsni ko$

medrebrni samodrzec.

pljug, je kirurgija plju¢ precej
napredovala, vendar je zaradi
odpiranja prsnega kosa, ki mu
strokovno pravimo torakotomija,
ves Cas ostajala ena najbolj bole-
¢ih vrst kirurgije.

Torakotomijo napravimo na levi
ali desni strani prsnega kosa,
tako da skozi kozni rez v predelu
pod pazduho, ki lahko v dolzino
meri tudi 30 cm ali ve¢, prekine-
mo del misic prsne stene in nato
s posebno kovinsko pripravo

(t. i. medrebrnim samodrzcem)
na precej grob nacin razmakne-
mo rebra, podobno kot bi odpi-
rali knjigo. Silo, ki je potrebna za
razmikanje reber, si lazje predsta-
vljamo, ¢e vemo, da medrebrni
samodrzec tehta ve¢ kilogramov
in za razmikanje reber uporablja
poseben zobati mehanizem

z vzvodom.

Okrevanje po tak$nem zelo obse-
znem posegu je pocasno in lahko

Z RAKOM PLJUC

Videotorakoskopska kirurgija je
minimalno invazivna tehnika,
pri kateri prsni kos sicer e vedno
odpremo, vendar operiramo skozi
prostor, ki je ze sam po sebi na
voljo med rebri. Obic¢ajno napra-
vimo enega ali ve¢ manjsih, pona-
vadi priblizno 1 cm dolgih rezov
ali vstopnih mest, skozi katere v
prsni ko$ potisnemo videokamero
z endoskopsko optiko in posebej
prilagojene kirurske instrumente.

Namesto neposrednega pogleda
skozi odprtino v prsnem kosu,
pri videotorakoskopski kirurgiji v
prsni ko$ »gleda« posebna vide-
okamera z dolgo endoskopsko
optiko, pogled kirurga pa je med
operacijo usmerjen proti velike-
mu zaslonu, ki stoji ob bolniku.
Ker je slika na zaslonu mo¢no
povecana, je videotorakoskopska
kirurgija zelo natan¢na in kirurgu
omogoca prepoznavanje podrob-
nosti, ki jih sicer pri klasi¢ni
odprti kirurgiji ne bi niti opazil.

$e bolj omejen. Poleg estetskih
prednosti naj bi bil poseg skozi
en sam vstop nekoliko manj bole¢
kot obicajen videotorakoskopski
poseg skozi tri ali $tiri odprtine,
okrevanje pa Se nekoliko hitrejse.

Videotorakoskopska
kirurgija skozi en sam
vstop (rez 3-5 cm)
predstavilja vrhunec

v razvoju minimalno
invazivne Kirurgije
pljuc.

Pionirji videotorakoskopske
kirurgije pliu¢nega raka Robert
McKenna (Los Angeles), Anthony
Yim (Hong Kong), William
Walker (Edinburgh) in drugi, ki
so postavljali temelje sodobne
videotorakoskopske kirurgije, pa
se v 1990-ih letih niso spopadali

29
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le z odkrivanjem in resevanjem
tehni¢nih teZav verjetno ene
izmed najbolj zahtevnih operacij
v minimalno invazivni kirugiji -
videotorakoskopske lobektomije
pljuc.

Odgovarjati so morali tudi na
nenehne napade konzervativ-
nih skupin kirurgov, ki so jim
oc¢itali, da videotorakoskopska
lobektomija ni enako radikalna
kot klasi¢na — odprta (s pomo-
¢jo torakotomije) in da se zaradi
nastopastva, igrackanja z dragimi
igrackami, kot je videokamera, in
nepomembnih estetskih koristi
po nepotrebnem igrajo z zivljenji
bolnikov.

Sedaj, priblizno 20 let kasneje,
je jasno, da pomeni videotorako-
skopska kirurgija najvecjo revolu-
cijo v kirur$kem zdravljenju raka
plju¢ v zadnjih 50 letih, saj je bol-
nikom prinesla veliko ve¢ kot le
kraj$o pooperativno brazgotino.

PREDNOSTI
VIDEOTORAKOSKOPSKE
KIRURGIJE

+ Bolniki po videotorakoskops-
kem posegu okrevajo veliko
hitreje. Priblizno polovica bol-
nikov zapusti bolnisnico prvi
ali drugi dan po posegu, med-
tem ko jih lahko po odprtem
posegu v najboljsem primeru
odpustimo Sele Cetrti ali peti
dan.

o Minimalno invazivna kirur-
gija je pomembno zmanjsala
moznost zapletov po odstra-
nitvi dela pljuc, zaradi cesar
lahko sedaj tovrsten poseg
varno napravimo tudi pri sta-
rejsih ali zelo tveganih bolni-

kih s slabo plju¢no funkcijo in
$tevilnimi pridruzenimi bolez-
nimi, ki si jih neko¢ ne bi niti
drznili operirati.

« Morda najpomembnej-
$e odkritje zadnjih let pa je
dejstvo, da manj invazivno
zdravljenje izboljsa tudi dol-
gorocno prezivetje bolnikov
s plju¢nim rakom. Raziskave
so pokazale, da je 5-letno pre-
zivetje bolnikov s plju¢nim
rakom stadija I po videotora-
koskopski lobektomiji pribliz-
no za 10 % boljse kot po kla-
si¢ni — odprti lobektomiji.

« In nenazadnje, ob upostevanju
celotnih stroskov je zdravljenje

Many invazivno
zdravljenje izboljsa tudi
dolgorocno preZivetje
bolnikov s pljucnim
rakom.

plju¢nega raka z videotorako-
skopsko kirurgijo zaradi kraj-
Sega Casa operacije in krajSega
zdravljenja v bolnis$nici v veci-
ni bolj razvitih drzav Evrope
celo nekoliko cenejse od kla-
si¢ne — odprte kirurgije.

ZA ZAKLJUCEK

O RAZSIRJENOSTI
VIDEOSKOPSKIH
OPERACIJ

V najboljsih centrih za kirursko
zdravljenje plju¢nega raka zmo-
rejo danes na minimalno invazi-
ven nacin operirati ve¢ kot

90 % plju¢nih rakov; izjema so

le bolniki z zelo velikimi tumorji
in bolniki z izrazito neugodnim
polozajem tumorja v pljuc¢ih. V
Sloveniji se skupni delez tovrstnih
posegov giblje okoli 50 %, v ste-
vilnih zahodnoevropskih dezelah,
npr. Avstriji, Nemciji in Franciji,
pa ne dosega niti 20 %.

Glavni vzrok za pocasno Sirjenje
videotorakoskopskih operacij je

Pri videotorakoskopski kirurgiji namesto kirurga v prsni ko$ »gleda«
posebna videokamera, pogled kirurga pa je med operacijo usmerjen
proti velikemu zaslonu, ki stoji ob bolniku.



dejstvo, da operiranje s pomoc-
jo videokamere od torakalnega
kirurga zahteva precej druga¢no
znanje kot operiranje pri odprtem
prsnem kosu, kar postane naj-
bolj o¢itno pri videotorakoskop-
ski odstranitvi plju¢nega reznja
(videotorakoskopski lobektomiji),
ki zaradi operiranja v bliZini srca
in velikih zil hitro preseze spo-
sobnosti in znanje torakalnega
kirurga.

Zaradi zelo omejenega dostopa v
prsni ko$ je torakalni kirurg med
videotorakoskopskim posegom
pod bistveno ve¢jim pritiskom
kot med klasi¢no operacijo, saj
mora operirati bolj natan¢no in
bolj preudarno, sicer ga lahko

ze najmanjsi neprimeren gib ali
slaba odlocitev prisilita v to, da bo
moral podaljsati kozni rez, upo-
rabiti medrebrni samodrzec in
poseg dokoncati s torakotomijo.

Zato minimalno invazivna vide-
otorakopska kirurgija plju¢nega
raka za torakalnega kirurga vse-
kakor predstavlja poseben izziv,
ki se ga $tevilni, predvsem starejsi
kirurgi, na siroko izogibajo.

Najbrz pa bi bilo prav in v skladu
z medicinsko etiko, da bi tisti, ki
$e vedno operirajo na stari nacin,
bolnikom posteno povedali, da
bodo napravili torakotomijo, zato
bo njihovo okrevanje po operaciji
dolgotrajnejse, moznost zapletov
vedja, dolgorocno prezivetje pa
najverjetneje slabse, kot ce bi jih
operirali na sodoben videotora-
koskopski nacin.

asist. Tomaz Stupnik, dr. med.,
KO za torakalno kirurgijo
Kirurske klinike UKC Ljubljana

NOVA PRIDOBITEV

ALl

SLOVESNOST OB OTVORITVI ONKOLOSKEGA
ODDELKA IN LINEARNIH POSPESEVALNIKOV
UNIVERZITETNEGA KLINICNEGA CENTRA MARIBOR

MaRriBoR, 1. DEcemBER 2015

prejsnji Stevilki Okna smo v pogovoru z direktorjem UKC
Maribor predstavili z besedo in sliko tudi novo stavbo onkolo-
skega oddelka, tokrat pa smo se udelezili njegovega uradnega

odprtja. Slovesnost je popestril nastop Medicinskega komornega orke-
stra.

Stevilne goste in zaposlene so nagovorili Gregor Pivec, direktor UKC
Maribor, Alenka Smerkolj, ministrica brez resorja, pristojna za razvoj,
strateske projekte in kohezijo, in Sandra Tusar, drzavna sekretarka na
Ministrstvu za zdravje. Vabilu se je odzvala tudi njegova ekscelenca
Pierre-Yves Fux, veleposlanik Svice, in Ulrich Stiirzinger, direktor
direktorata za sodelovanje z novimi drzavami ¢lanicami EU iz §vicarske
agencije za razvoj in sodelovanje.

»Prvi bolniki se bodo lahko priceli zdraviti v zacetku prihodnjega leta,
celovita oskrba pa bo predvidoma vzpostavljena v letu in pol. Poleg
kirurskega in internisticnega zdravljenja bo po novem na voljo tudi
obsevanje, kar pomeni, da vecini bolnikov ne bo ve¢ treba v Ljubljano.
Sprva bodo na pomo¢ prihajali Se kolegi z ljubljanskega Onkoloskega
instituta,« je o zacetku delovanja novega oddelka povedal direktor UKC
Maribor Gregor Pivec.

Nato smo si pod vodstvom Sasa Pulka lahko ogledali zgradbo oddelka
za onkologijo, v kateri domujeta dva pododdelka, in sicer oddelek za

Gregor Pivec (z leve), Alenka Smerkolj, Sandra Tusar,
Pierre-Yves Fux in Ulrich Sttrzinger.
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Steblovnik, klin. psihologinjo, in
specialistko internisti¢ne onkolo-
gije Majo Ravnik, dr. med., smo
nacrtovali prihodnje sodelovanje
in na stojalu pred sobo za pogo-
vore razstavili ve¢ stevilk revije
Okno ter tako zaznamovali na$
novi zacetek.

MO

Onkologijo so s slavnostnim prerezom traku odprli direktor UKC Maribor,
ministrica brez resorja, pristojna za razvoj, strateske projekte in kohezijo
(z desne), in drzavna sekretarka Ministrstva za zdravje.

Na ogledu so zbrani skrbno sle-
dili razlagi nacrtov in opisu
namembnosti prostorov.

internisticno onkologijo in odde-
lek za radioterapijo. Nova stavba
obsega 5400 kvadratnih metrov.
Drzava je projekt financirala s
sredstvi v visini 28,050.000 evrov.
S $vicarskim finan¢nim meha-
nizmom je Svica zagotovila 3,5
milijona evrov, z donacijo v viini
6,155.124 evrov pa so sofinanci-
rali tudi nakup dveh obsevalnikov
(linearnih pospesevalnikov).

Nove pridobitve so se zelo razve-
selile nase prostovoljke programa
Pot k okrevanju, saj bo v novih
prostorih dobil svoje mesto tudi
drustveni info center. Skupaj

z njihovo mentorico Arijano Prostovoljke se veselijo sodelovanja.
Marija Vegelj Pirc (z leve), Silva Krsnik, Matej Horvat,
Sandra Tusar, Gregor Pivec, Maja Ravnik, Ana Klenovsek,
Nevenka Jerabek, Silva Klemengi&.
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OZRIMO SE VASE

V SVOJEM OSEBNOSTNEM RAZVOJU S| POSAMEZNIK
OBLIKUJE ZAVEST O SEBI, SVOJO SAMOPODOBO IN
IDENTITETO.

Pise:
prof. dr. Zdenka Zalokar Divjak,
univ. dipl. psih., spec. logoterapije

sak posameznik si v svo-
jem zivljenju Zeli zado-
voljiti razli¢ne potrebe.

Se najbolj tezimo k uresniceva-
nju duhovnih ciljev, od moralnih
nacel, vrhunskih vrednot, ljubezni
do izpolnjevanja transcendentnih
slutenj in intuicij. Sele takrat dobi
dozivljanje sebe, sveta in drugih
globlji smisel. Dozivljanje smi-

selnosti zivljenja je predpostavka
posameznikove srece.

© 00 0.0 00 0 0 00
Zelo pomembno je lastno pre-

pricanje, ali verjamemo v svoj Dozivljanje

lastni osebnostni razvoj. Ce se smiselnosti Zivljenja
odrasli ne spreminjamo zave- .

stno, nas nujne spremembe pre- /€ PF edpostavka

pricajo, da storimo nekaj, da nas posameznikove srece.
zivljenje ne bo zacelo obracati po
svoje. Vedno vec literature obsta-

ja o tem, da vsakdo lahko nekaj

napravi za svojo osebnostno rast, ne glede na to, kako velika je nasa
odvisnost od genske zasnove in od okolja, v katerem zivimo.

Knjige o osebnostnem razvoju podajo splosno metodo, tuje izkusnje in
sugestije za osvojitev novih vzorcev osebnostnega razvoja, ki ga potem
sami izvajamo po intuicijah, vizijah, premisleku, na¢rtovanju in eval-
vaciji ciljev. Seveda pa ne gre brez predstave o lastnih vrednotah in
identiteti, saj sta zaupanje in zvestoba sebi najpomembnejsi v Zivljenju.
Na njej sloni pozitivha samopodoba. Pozitivna samopodoba je funkci-
ja obcutka sposobnosti, da situacijo ali problem obvladujemo. Vsebuje
tudi cilje motiviranosti za to obvladovanje. Cim bolje nam to uspeva,
tem bolje smo motivirani za nadaljnje dosezke nase dejavnosti in ¢im
manj problem obvladujemo, tem nizja je tudi raven ciljne motivirano-
sti.

Samopodoba je kljucni dejavnik osebne srece in zadovoljstva v medo-
sebnih odnosih. Pomeni zavedanje o lastnih vrlinah, spretnostih, zna-

njih in posebnostih. Ce zelimo
ustvariti dober odnos, moramo
najprej spostovati sebe, Sele nato
lahko sprejmemo druge ljudi
taksne, kot so, in tako izpolni-
mo pogoj za komunikacijo, ki bo
temeljila na spostovanju sogovor-
nika.

Vsakdo od nas je osebnost, ki je
po svojem izvoru, sposobnostih
in osebnostnih lastnostih enkra-
tno in nenadomestljivo bitje, to

pa nas povzdigne na zelo visoko
mesto vrednotenja samega sebe.

V svojem osebnostnem razvoju si
torej posameznik oblikuje zavest
o sebi in s tem svojo samopodo-
bo in identiteto. Podoba o sebi

je notranji kriterij, ki uravnava
nade delovanje. Temeljno nace-

lo tega uravnavanja je teznja po
vzdrzevanju relativno visoke ravni
samovrednotenja.

Ta proces pa ne poteka v osa-
mljenosti, ampak v bolj ali manj
tesnih stikih, povezavah in inte-
rakcijah z drugimi. Clovekov
osebnostni razvoj je tako na eni
strani razvoj lastne individualno-
sti, na drugi strani pa sobivanja in
interakcije z drugimi.

Podoba o sebi je
notranji Kriterij,
ki uravnava nase
delovanye.

Prva naloga vzgoje odraslih je
spostovanje in sprejemanje sebe
v celoti z vsemi prednostmi in
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DUHOVNI KOTICEK

pomanjkljivostmi, ker je to tudi
pogoj za enako stalisce do dru-
gih. Iskanje identitete poteka v
smeri napredovanja ali nazado-
vanja. Tudi socialno ucenje je
pogoj osebnega razvoja. Predstava
o sebi je dvosmeren proces med
jazom in drugimi, zato se nasla-
nja na pomembnega drugega.
Nasa predstava o drugih je precej
odvisna od pozitivne ali negativ-
ne samopodobe, ki jo imamo o
sebi. Socialno se u¢imo s spreje-
manjem in igranjem vlog. Igramo
jih po pri¢akovanjih ali nasproti
njim. Neizpolnjena pricakovanja
se slej ko prej pokazejo v regresiji
osebnosti.

Odraslost je obdobje, v katerem
lahko posamezniki najvec¢ napra-
vimo zase v smislu osebnostne
rasti. V prvi socializaciji smo
odvisni od volje starsev, v drugi
od 3ole, v tretji pa od ustanove, v
kateri smo zaposleni, in od druzi-
ne, ¢e smo si jo ustvarili.

Odfraslost je obdobyje,
v katerem lahko
posamezniki najvec
napravimo zase v
smislu osebnostne
rasti.

Kot posamezniki smo vedno na
nek nacin omejeni z nasimi geni,
ker si jih nismo mogli izbirati, in
prav tako smo omejeni v smislu
zivljenjskih okolis¢in, ki vsako-
gar oblikujejo po svoje. Toda na
podro¢ju duhovnih odlocitev

pride do veljave prav nasa lastna
izbira.

Na duhovnem podrocju so

nase sposobnosti neskoncne.
Clovekova ustvarjalnost je neiz-
merljiva, prakti¢no sploh ne
vemo, kaj vse smo kot posamezni-
ki sposobni narediti, ustvariti in
pretrpeti. Osebnostno se namrec
krepimo in rastemo tudi tako,

da znamo prenesti poraze, videti
nove reditve, zavredi navidezno
lagodnejse Zivljenje in ostati na
realnih tleh. Velikokrat prepo-
zno ugotovimo, da bi se »spla-
¢alo« nekaj zrtvovati za dosego
drugega, dolgoroc¢nejsega cilja.
Toda praviloma je tako, da lahko
neke dragocene cilje uresni¢imo
v zameno za veliko odpovedova-
nja ter skrbnega nacrtovanja casa,
sredstev in razvedrila.

Odlocitev o svoji osebnostni rasti
izhaja iz duhovne ravni nase

P_.-“ a “‘ml I - .ﬁ

J. Cigi¢ - Stara olika, akril na platnu, 50 x 50, 2015

notranjosti. Duhovna plat namre¢
nadzira, preseze in tudi uravna-
va predvsem nasa Custva, v veliki
meri pa tudi nase misli. Custvom
pripisujemo velikokrat preveliko
teZo in to pomeni, da so ona tista,
ki vodijo in usmerjajo nasa zivlje-
nja.

Ne smemo pa pozabiti, da je vse
to delo na sebi namenjeno temu,
da lahko svoje zivljenje posvetimo
tistim odnosom ali nalogam, ki
jih je potrebno opraviti.

Delo na sebi je predpogoj za
dobre odnose z drugimi v vseh
Zivljenjskih situacijah. Kadar ima
posameznik odgovorne naloge,
pa to hkrati pomeni tudi vecje
delo in odgovornost do sebe.
Pomeni smiselno razporejati svoje
zivljenjske moci za naloge in
odnose, ki so v danem trenutku
najbolj potrebni.

Zdenka Zalokar Divjak
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PREHRANA MED
ONKOLOSKIM
ZDRAVLJENJEM

USTREZNA PREHRANA ZMANJSA NEZELENE UCINKE
ZDRAVLJENJA, KI VPLIVAJO NA PREHRANJEVANJE,
KREPI IMUNSKO ODPORNOST IN IZBOLJSA 1ZID

ZDRAVLJENJA.

Pise:
Denis Mlakar Mastnak, dipl. med.
ses., spec. klin. diet., univ. dipl. ped.

KAKSEN POMEN IMA
PREHRANA MED
BOLEZNIJO

o ste zboleli, ste se verje-
tno sprasevali, kaks$na naj
bo prehrana in ali lahko

s prehrano pripomorete k izbolj-

$anju ucinkovitosti zdravljenja.
Prehrana lahko v obdobju zahtevnega onkoloskega zdravljenja vzdrzuje
va$o normalno prehranjenost, kondicijo in dobro pocutje. Predvsem pa
ustrezna prehrana zmanjsa nezelene ucinke zdravljenja, krepi imunsko
odpornost in izboljsa izid zdravljenja. Zato je posvecanje vecje pozor-
nosti prehranjevanju v obdobju bolezni in sistemskega zdravljenja zelo
pomembno.

Zaradi raka se zacne presnova v telesu spreminjati. Vzrokov za to je
ve¢. Najpomembnejsi je reakcija organizma na stres — na tumorsko
bolezen. Pomembna vzroka sta tudi u¢inek zdravljenja in neposredni
vpliv tumorja, ki lahko izlo¢a v organizmu razne snovi in prek njih
vpliva na presnovo. Presnovne spremembe pripomorejo, da pride do
razvoja sindroma rakave kaheksije (iz¢rpanosti). Pri nekaterih tumor-
jih so spremembe zelo majhne in presnova se bistveno ne spremeni, pri
drugih pa so bistveno ve¢je in za potek bolnikovega zdravljenja tudi
zelo pomembne.

Glavni znacilnosti spremembe presnove sta povecana razgradnja in
slaba obnova beljakovinskih struktur v telesu (celic, misic in drugih
telesnih tkiv ter organov). Nezadostna prehrana pospesi razvoj kahe-
ksije in pripomore k razvoju proteinsko-energetske podhranjenosti.
Pomembno se je zavedati, da s pravilno prehrano med onkologko bole-
znijo in zdravljenjem podpirate delovanje telesa.

KAKO JESTI MED
BOLEZNIJO IN
ONKOLOSKIM
ZDRAVLJENJEM

Ker se je zaradi bolezni in onko-
logkega zdravljenja spremenila
va$a presnova, se povecajo potre-
be po beljakovinah in nekoliko
tudi po energiji. Pomembno je, da
bo med onkoloskim zdravljenjem
vasa telesna masa stabilna oz. da
bodo nihanja ¢im manjsa. To bo
omogocilo, da se boste pocutili
bolje, imeli manj nezelenih ucin-
kov zdravljenja in izboljsan uci-
nek zdravljenja.

Osnova kakovostne prehrane med
onkolosko boleznijo je zdrava,
uravnotezena prehrana, v kateri
celodnevni vnos hrane razdelimo
obicajno na 5 dnevnih obrokov
(zajtrk, dopoldanska malica, kosi-
lo, popoldanska malica, vecerja).
Predvsem velja izbirati raznoliko
prehrano iz vseh skupin Zivil, kot
so izdelki iz zit in $krobnata Zivi-
la, sadje in zelenjava, pusto meso
in mesni izdelki, posneto mleko
in mle¢ni izdelki, kakovostne
mascobe, kot so npr. olivno in
repi¢no olje. Pomembno je, da je
v prehrani ¢im manj predelanih
zivil, zato je najbolje, da hrano
pripravljate iz svezih zivil in da

Glavni znacilnosti
spremembe presnove
sta povecana
razgradnyja in slaba
obnova beljakovinskih
Struktur v telesu.
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ZA ZDRAVO ZIVLJENJE

zauzijete hrano s ¢im manj doda-

nih konzervansov, aditivov in soli.

Glavni obroki naj vsebujejo belja-
kovinsko zivilo z visoko biolo-
$ko vrednostjo (mleko, meso,
jajca, ribe), vsak obrok pa oglji-
kove hidrate (kruh, testenine,

riz, krompir); ¢ez dan zauzijte

450-650 g sadja in zelejnave. Ce
vam zdravnik ni svetoval drugace,
je najbolje, da sadje in zelenjavo
zauZzijete sveze. Prehrano lahko
energestko obogatite e z uziva-
njem kakovostnih mascob, kot

so olj¢no in repicno olje, maslo,
razli¢ni orescki. Pomembno je
tudi zadostno pitje tiste tekocine,

ki vam najbolj ustreza (voda, ¢aj,
kompot, sadni sok). Tekoc¢ina je
lahko tudi dober vir kalorij (sadni
sokovi, energetski napitki) in
beljakovin (beljakovinsko-ener-
getski napitki), kadar je problem
nejescnost in/ali izguba telesne
mase. Priporo¢amo, da dnevno
zauzijete vsaj 1,5-2 litra tekocine.

HRANILO

POMEN

VIR

Dnevno priporoé¢eno
Stevilo enot (E) (primeri)

Beljakovine

So vir Zivljenjsko pomembnih
aminokislin,

preprecujejo povecano raz-
gradnjo telesnih beljakovin -
miSi¢nega tkiva,

pospeSujejo nastanek telesnih
celic,

krepijo imunsko odpornost
organizma,

premalo beljakovin v celod-
nevni prehrani pospesuje
propad puste telesne mase -
telesnih beljakovin.

posneto mleko in mlecni
izdelki

2-3 enote na dan:
200 ml mleka (1E) +
200 gjogurta (1E) +
50 g skute (1E))

pusto meso (govedina,
teletina, divjaCina, svinji-
na),

perutnina brez koze,
ribe,

jajca,

njihovi izdelki

4-5 enot na dan:

1 jajce (1E)}+

120 g govedine (2E) +
40 g tune (1E))

potrebni so za delovanje vsake
celice.

Ogljikovi Prinasajo telesu energijo, Zita in izdelki iz Zit (teste- 13-14 enot na dan:
hidrati potrebno za delo celic organi- nine, riz, prosena kasa, 160 g rzenega kruha (2E) +
zma in za proizvodnjo toplote. kuskus, krompir, polenta 80 g bele Zemlje (2E) +
itd.), 160 g krompirja (2E) +
strocnice, 40 g kosmicev (2E) +
sladkor in med 60 griza (3E) +
40 g krekerjev (2 E)
Mascéobe PrinaSajo telesu energijo, rastlinska olja (laneno, 6-7 enot na dan:
potrebno za delo celic organi- olivno), 20 g masla (4E) +
zma in za proizvodnjo toplote. maslo, smetana, orehi 5 g oliénega olja (1E) +
So vir omega-3 mascobnih in ledniki - kot dodatek 5 g repicnega olja (1E)
kislin in vitaminov, topnih v jedem, s katerim hrano
mascobah - A, D, Ein K. energijsko obogatite,
skuSe, sardele, losos,
tuna, morski list - ribe,
bogate z omega-3
mascobnimi kislinami
Vitamini in Delujejo v Stevilnih presnovnih sadje in zelenjava 5 enot na dan:
minerali procesih v organizmu, 100 g hruske (1E) +

120 g banane (2E) +
200 g endivje (1E) +
50 g korenja (0,5E) +
50 g brokolija (0,5E)
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Glavni obroki naj
vsebujejo beljakovinsko
Zivilo z visoko biolosko
vrednostjo, vsak obrok
pa ogljikove hidrate;,
Cez dan zauzZijte
450-650 g sadja in
zelenjave.

KATERE HRANILNE SNOVI
SO POMEMBNE IN ZAKAJ

Vase telo potrebuje hranilne snovi:
beljakovine, ogljikove hidrate,
mascéobe, vitamine in minerale.
Telesne celice ta hranila uporabijo
za delovanje, izgradnjo in obnovo
telesnih tkiv in organov.

KAJ STORITI, CE SE
POJAVIJO PREHRANSKE
TEZAVE

Med boleznijo in zdravljenjem se
lahko pojavijo razli¢ne prehran-
ske tezave, zaradi katerih je vnos
hrane otezen. Najpogostejse so:
izguba apetita, slabost, bruhanje,
motnje v okusanju in vonjanju
hrane, vneta ustna sluznica, suha
usta, oteZeno poziranje, zaprtje,
odvajanje tekocega blata, hujsanje
in drugo.

Prehranske tezave je potrebno
¢im prej resevati s prilagojenim
vnosom hrane in drugo simp-
tomatsko terapijo (npr. z upora-
bo zdravil proti slabosti, vnetju
zelodca, driski). Prav tako je
potrebno zdraviti vse druge simp-
tome, ki vplivajo na vnos hrane,
npr. bolecino.

Kadar je zaradi prehranskih tezav
vnos hrane tako omejen, da izgu-
bljate telesno maso, je pomemb-
no, da o vseh tezavah v zvezi s
prehranjevanjem pravocasno
obvestite vasega zdravnika, medi-
cinsko sestro ali klini¢nega diete-
tika.

Telesno maso spremljajte teden-
sko, saj jo lahko kljub normalne-
mu prehranjevanju zaradi spre-
menjene presnove izgubljate.

Kadar kljub prilagoditvi prehra-
ne ob prehranjevalnih tezavah ne
zmorete vnesti ustreznih koli¢in

hrane ali kljub zadostni prehrani

Prehranske tezave

Je potrebno ¢im prej
resevati s prilagojenim
vnosom hrane in drugo
simptomatsko terapijo.

izgubljate telesno maso, je smi-
selna uporaba prehranskih nado-
mestkov ali dodatkov, ki vam jih
bo svetoval va$ zdravnik ali kli-
ni¢ni dietetik.

PRIMER JEDILNIKA

Manca je onkoloska bolnica, ki se
zdravi s kemoterapijo. Do sedaj je
prejela 3 cikluse in po prvih dveh
je izgubila 5 kilogramov, predvsem
zaradi slabega apetita in slabosti,
ki se pojavi po kemoterapiji. Po
drugem ciklusu je bila na pre-
hranskem svetovanju pri klinicnem
dietetiku, ki jo je poucil o osnovnih

nacelih prehrane med kemoterapi-
jo; jedilnik sta prilagodila glede na
njene tezave in preference, uvedel ji
je tudi oralni prehranski dodatek,
ki je energijsko in beljakovinsko
bogat. Z zdravnikom se je pogovo-
rila o tezavah s slabostjo. Predpisal
ji je ustrezno terapijo proti slabosti,
ki ji zelo pomaga. Sedaj ne hujsa
vec, Ceprav je apetit Se vedno neko-
liko slabsi. Redno uziva prehranski
dodatek 2-krat na dan in 3-krat
na teden telovadi. Dnevno zauZije
do 2 litra tekocine, predvsem vodo.
Med vadbo, ki ne traja dlje kot eno
uro, obicajno zauzije pol litra vode.

Jedilnik je sestavljen iz petih
dnevnih obrokov, ki so vsi, razen
kosila, koli¢insko nekoliko manj-
§i.

Zajtrk je pomemben dnevni
obrok in mora poleg ogljikovih
hidratov (kruh, kosmici, sadje,
med, marmelada), ki telesu zago-
tavljajo energijo za telesno in
mentalno delo, vsebovati tudi
beljakovine, ki imajo visoko bio-
losko vrednost (mleko, jajca, ribe,
meso). Zajtrk, bogat z beljako-
vinami, omogoci, da se v tele-

su pri¢ne obnova in izgradnja
telesnih celic. V dopoldanskem
¢asu kmalu po manjsi malici
sledi oralni prehranski dodatek,
ki ga zauzije priblizno v pol ure.
2 uri kasneje je kosilo. V popol-
danskem ¢asu 1 uro pred vadbo
Manca zauzije manjsi obrok, ki
vsebuje beljakovine in ogljikove
hidrate. Tak obrok bo zagotovil
dodatno glukozo za misi¢no delo
med telesno dejavnostjo in zasci-
til misice med naporom. Takoj
po vadbi sledi oralni prehranski
dodatek, ki bo omogocil obno-
vo glikogena, porabljenega med

37
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vadbo (rezervne energije v misi- Dnevni jedilnik vsebuje zmer-
cah in jetrih), obnovo misic in no koli¢ino maséob in primerno
prilagoditev na trening. Cez 1,5-2  koli¢ino prehranskih vlaknin, ki

uri je na vrsti vecerja. Pomembno

so pomembne za zdravije.

je, da vsebuje beljakovinsko Zivilo
in s tem preprecuje preveliko raz-  Kalori¢na vrednost celodnevnega

gradnjo misic ¢ez noc.

jedilnika = 2593 kcal

Koli¢ina ogljikovih hidratov (OH)
v dnevnem jedilniku = 300 g

Koli¢ina beljakovin (B) v dnev-
nem jedilniku = 117 g

Koli¢ina mascob (M) v dnevnem
jedilniku = 100 g

OBROK
ZAJTRK - kos ¢rnega kruha z maslom, jajce, paradiznik in mleko
150 gram MLEKO, POSNETO
60 gram JAJCE CELO, KUHANO
20 gram SIR, MANJ MASTEN
20 gram MASLO
80 gram PARADIZNIK
80 gram KRUH, CRN
MALICA - hruska in tekoci prehranski dodatek
100 gram HRUSKA
1 porcija PREHRANSKI DODATEK
KOSILO - zelenjavna minesStra, mesna lazanja in solata
300 gram ZELENJAVNA MINESTRA
250 gram LAZANJA
200 gram SOLATA, ZELENA
MALICA - sadni jogurt s koruznimi kosmici
180 gram JOGURT, SADNI
40 gram KORUZNI KOSMICI
LAHKOTEN TEK ( 30 minut) IN VADBA Z UTEZMI (30 minut)
1 porcija PREHRANSKI DODATEK
VECERJA - rizeva solata s tuno in zelenjavo
60 gram TUNA
180 gram RIZ, KUHAN
5 gram OLJE, OLJCNO
30 gram KORENJE
15 gram GRAH, KUHAN
50 gram BROKOLI

Denis Mlakar Mastnak
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KUHAJMO Z LJUBEZNIJO

Pise:
Majda Rebolj, strok uciteljica
kuharstva

rehrana bolnika z rakom
P se bistveno ne razlikuje od

uravnotezene varovalne
prehrane zdravega ¢loveka, mora
pa zagotoviti povecane energijske
in beljakovinske potrebe. Te so

posledica tumorske rasti, ki hra-
nilno in energijsko iz¢rpava orga-

nizem in bolniku zmanjsuje tek.
Neenergijske hranilne snovi so
vitamini in minerali, ki delujejo v $tevilnih osnovnih procesih v orga-
nizmu in so potrebni za delovanje vsake celice.

Vzemimo si ¢as za svoje bliznje, ki so zboleli, pogovarjajmo se z njimi
in jim tudi kaj dobrega skuhajmo. Pomembno je, da hrano pripravlja-
mo, kuhamo in postrezemo z ljubeznijo. Predlagam nekaj receptov za
pokusino. Zelim vam dober tek!

KAKIJEV NAPITEK Z AJDOVO KASO, RIZEVIM
MLEKOM IN SVEZO METO

Sestavine:
40 dag kakija, 10 dag kuhane ajdove kase, 3 dl rizevega mleka, 2 Zlici
medu, listi sveZe mete.

Dovolj zrel kaki operemo, ga narezemo in mu dodamo kuhano ajdovo
kaso; prilijemo mleko, dodamo med in sveze liste mete. Vse sestavine
dobro zmiksamo.

CESNOVA JUHA Z GAMBERI

Sestavine za 5 oseb:

20 dag cesna, 7 dag masla, 7 dag sira edamca, 2 dag moke, 1,25 | goveje
juhe ali zelenjavnega odcedka, 12 dag gamberov, 2 Zlici olj¢nega olja,
narezan drobnjak.

Cesen olupimo, nasekljamo in ga na maslu rahlo preprazimo, pomoka-
mo, zalijemo z juho in rahlo kuhamo 30 minut. Juhi dodamo na olj¢-
nem olju poprazene gambere, sol, nariban sir in drobno narezan drob-
njak.

PURANJI MEDALJON
V TEMELJNI OMAKI

Sestavine za 4 osebe:

0,50 kg puranjih filejev, sol, kari,
2 dag moke, 6 dag olja, 3-4 dl
osnovne omake, 2 dag masla, beli

poper.

Narezane medaljone zac¢inimo
in pomokamo ter jih na vroci
mas¢obi rumeno opecemo.
Mascobo odlijemo in prilijemo
osnovo ter dusimo 10-15 minut.
Dodamo maslo in prevremo.

GOBOVA LOPARNICA

Sestavine za 4 osebe:
Testo za palacinke:

20 dag moke (pol ostre, pol
mehke), sol, 2 jajci, 2 dl mleka ali
sirotke.

Nadev:

60 dag gob Sitake, 20 dag cebule, 6
strokov Cesna, sol, poper, timijan,
koriander, sesekljan petersil].

Besamel:

6 dag masla, 6 dag moke, 0,4 |
mleka, sol, poper, muskatni oreh,
1 jajce.

Preliv:
1 kisle smetane, 1 jajce, sol,
muskatni orescek.

Iz zvrkljanega testa specemo
tanke palac¢inke. Na mascobi pre-
prazimo sesekljano ¢ebulo, strt
¢esen in na listice narezane gobe
in za¢imbe.

Besamel - na maslu svetlo prepra-
zimo moko, zalijemo z mlekom
in prevremo. Polovico besamela
prihranimo za pripravo omake,
polovico pa ohladimo do mlac¢-
nega; dodamo rumenjak, sol,

ZA ZDRAVO ZIVLJENJE
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muskatni oreh in beljakov sneg.
Besamel primesamo gobam. V
namazan model damo palacin-
ko, jo namazemo z nadevom in
to ponavljamo do vrha modela.
Zadnjo plast pokrijemo s palacin-
ko, polijemo s prelivom, prebode-
mo z vilicami in pecemo v pecici
30 minut pri 170 stopinjah.

ZVITKI ORADE

S POPECENIM PIRE
KROMPIRJEM 1Z
RUMENE BUCE

Sestavine:

60 dag fileja orade, sol, naribana
limonina lupinica, 2 jajci, 15 dag
svezZe rdece paprike, kurkuma.

Orado filiramo, odstranimo kosti.
Fileje za¢inimo. Naredimo jaj¢no
omleto in jo specemo. Na zaci-
njen file polozimo na rezance
narezano rdeco papriko. Vse sku-
paj tesno zavijemo v pvc-folijo in
damo posirat. Ko je zvitek fileja
kuhan, ga odvijemo in narezemo.

ZAPECEN PIRE KROMPIR
Z RUMENO BUCO

Sestavine za 5 oseb:

50 dag krompirja, 2 rumenjaka, 5
dag masla, 5 dag parmezana, 15
dag rumene buce, 5 dag seseklja-
nega Cesna, sol, poper, muskatni
orescek, po potrebi kisla smetana,
mascoba za pekac.

Krompir olupimo in skuhamo.
Buco nareZemo in jo specemo

v vroci pecici na peki papirju.
Kuhanemu krompirju vodo odli-
jemo dodamo sesekljan cesen,
pretlaceno buco, sir in sol. Vse
sestavine dobro premesamo.
Peka¢ tanko namazemo z masco-

" Y :
e . el

bo in nanj nabrizgamo majhne
kupcke. Ce se nam zdi masa pre-
trda, lahko dodamo Zlico kisle
smetane. Pecico segrejemo na
200° C in jih zlatorumeno zape-
cemo.

KAKIJEV ZAVITEK

Sestavine za 10 oseb:

Testo:

25 dag moke, 1-1,5 dl mlacne
vode, sol, 2 dag olja, 2 dag masla
za pokapanie.

Nadev:

1,3 kg kakija, 4 dag masla, 10 dag
piskotnih drobtin, 15 dag kisle
smetane ali pretlacene skute, mleti
cimet, 15 dag medu.

Iz navedenih sestavin naredimo
vleceno testo. Damo ga poci-
vat, nato ga tanko razvlecemo.
Tretjino testene ploskve potre-
semo z nadevom. Naribanim ali
narezanim kakijem, cimetu in
medu dodamo na maslu prepra-
zene drobtine; narahlo preme-
$amo. Preostalo testeno ploskev
potresemo z raztopljeno masco-
bo. Testo ob robovih zavihamo
nazaj in pokapljamo z mascobo.
S pomoc¢jo prta testo zvijemo.
Zavitek pe¢emo v vroci pecici pri

J. Cigi6 - Jesen v vinogradu, akvarel, 27 x 43, 2015

temperaturi 180° C, ca. 30 minut.

Se vrocega potresemo s sladkor-
jem v prahu.

PIRIN KRUH S KAKIJEM

Sestavine:

1 kg pirine moke, 4 dag kvasa,

1 dag sladkorja, 40 dag pireja iz
kakija, 3 dag soli, 5-6 dl vode,
sirotke ali mleka, 1 dl olja (lahko
ga tudi opustimo).

Moko pomesamo; naredimo
jamico, dodamo sol, postopoma
dolijemo mla¢no vodo, kvasni
nastavek in zamesimo v gladko
testo. Kakijev pire med gnete-
njem dodamo testu. Nazadnje
dolijemo olje. Testo dobro pre-
gnetemo, damo pocivat za pol

ure in ga pokrijemo s pvc-folijo.
Dovolj vzhajano testo pregnetemo
in ponovno vzhajamo. Vzhajano
testo oblikujemo v manjse hleb¢-
ke. Damo jih vzhajat v posodo ali
v pehar, pokrit s prtickom. Hlebec
zvrnemo na pekac, ga premazemo
z mla¢no vodo, po vrhu ga 2-3-
krat posevno zarezemo in pe¢emo
pri temperaturi 180-190° C, in
sicer 30-40 minut.

Majda Rebolj



DVANAJST NASVETOV
PROTI RAKU

EVROPSKI KODEKS PROTI RAKU 2014

1. NE KADITE!
« Ne kadite in ne uporabljajte toba¢nih izdel-
kov v kakrsnikoli obliki!
« Kadilci, ¢im prej opustite kajenje!

2. NE KADITE V NAVZOCNOSTI DRUGIH!
» Vase kajenje lahko skoduje zdravju ljudi v
vasi okolici!
o Ne kadite doma, na delovnem mestu ali v
javnih prostorih!

3. VZDRZUJTE ZDRAVO, NORMALNO

TELESNO TEZO!

« Debelost ogroza z rakom debelega crevesa in
danke in Stevilnimi drugimi rakavimi bole-
znimi.

» Vzdrzujte normalno teZo z uravnotezeno
prehrano z veliko zelenjave in sadja in s tele-
sno dejavnostjo!

4. VSAK DAN BODITE TELESNO DEJAVNI!
« Omejite cas, ki ga prezivite sede!
o Udejstvujte se v raznih dejavnostih (hitra
hoja, tek, kolesarjenje, plavanje, tek na smu-
¢eh)!

5. PREHRAN]JUJTE SE ZDRAVO!

+ Jejte veliko polnozrnatih izdelkov, stro¢nic,
zelenjave in sadja!

o Ne jejte prevec kalori¢ne hrane (z veliko
sladkorja in mastnih zivil) in se izogibajte
sladkim pijacam!

» Izogibajte se mesnim izdelkom in jejte manj
rdecega mesa in preslanih Zivil!

6. OMEJITE VSE VRSTE ALKOHOLNIH PIJAC!
o Za preprecevanje raka je najbolje, da alko-
holnih pija¢ sploh ne pijete!

7. PREVIDNO SE SONCITE!

« Soncite se pred enajsto uro dopoldne in po
tretji uri popoldne; uporabljajte zas¢itna
oblacila in kreme. Pazite, da vas, Se posebej
pa otrok, ne opece sonce!

« Tudi soncenje v solarijih ni varno, saj je uci-
nek podoben kot pri soncu.

8. NA DELOVNEM MESTU SE ZASCITITE
PRED NEVARNIMI SNOVMI, KI
POVZROCAJO RAKA!

« Pozanimajte se, s kak$nimi snovmi imate
opravka na delovnem mestu!

« Upostevajte navodila za varnost in zdravje
pri delu!

9. VARUJTE SE PRED IONIZIRAJOCIM

SEVANJEM!

o Kjer je v zemljiscu ve¢ radioaktivnega ele-
menta radona, lahko prodira v stavbe — v
bivalne in delovne prostore.

o Redno zrac¢enje pomembno zmanjsa koncen-
tracijo radona v prostorih in je zascita pred
nastankom plju¢nega raka.

10. ZENSKE:
« Dojenje manjsa ogrozenost z rakom, zato
dojite svoje otroke, ce je le mogoce!
o Omejite jemanje hormonskih zdravil za laj-
$anje menopavznih tezav, saj so povezana z
nekaterimi vrstami raka!

11. POSKRBITE, DA BODO VASI OTROCI
CEPLJENI PROTI:
o hepatitisu B (novorojencki)!
o humanim papilomskim virusom (HPV)
(deklice)!

12. UDELEZUJTE SE ORGANIZIRANIH

PRESEJALNIH PROGRAMOV!

o Po 50. letu starosti opravite test na prikrito
krvavitev v blatu, ki vam ga omogoca pro-
gram SVIT!

« Zenske, redno hodite k ginekologu na pre-
gled celic v brisu materni¢nega vratu! Ce
dobite pisno vabilo na pregled v programu
ZORA, se nanj nemudoma odzovite!

o Zenske, ce ste starej$e od 50. let, se naroci-
te na preventivni mamografski pregled. Ce
dobite pisno vabilo programa DORA, se
odzovite vabilu!

Po besedilu, ki so ga pripravili strokovnjaki
Mednarodne agencije za raziskovanje raka, speciali-
zirane agencije Svetovne zdravstvene organizacije za
podrocje raka, prevedli in priredili strokovnjaki Zveze
slovenskih drustev za boj proti raku.

ZA ZDRAVO ZIVLJENJE



eli sreco z drugimi, e vecja bo.
Deli svoj kruh z la¢nimi, $e bolj ti bo teknil.

loveka navadno bolj prepricajo razlogi,
ki jih je sam odkril, kot tisti,
Phil Bosmans ~ do katerih so prigli drugi.

Blaise Pascal

raznik tvojega Zivljenja se pric¢ne $ele,
ko stori§ nekaj za drugega, ajteze je soditi sebi,
ne da bi mislil nase, nesebi¢no, kar tako, drugim je laze.

ker se ti zdi lepo Ce se ti posreci, da se pravi¢no obsodis,

Phil Bosmans si resni¢no modr 1jan.

Mali princ

Le dobri ljudje delajo dobre ¢ase:

¢e vlada dobrohotnost, ¢e mol¢i nasilje,

e si zeli$ biti srecen za eno uro, zadremaj.

. e 11 . Ce si zeli$ biti srecen za en dan, pojdi lovit ribe.
¢e se imajo ljudje radi, e e v .
) ) ) 5 5 Ce zeli$ biti srecen za vse Zivljenje, pomagaj
¢e se najde prostor tudi za kaksno rozo

-2 £ socloveku.
in ¢as za prijazno besedo. Kitajska pregovor
Phil Bosmans
......................................................... ati ptice skrbi 1etaj0 nad glavo’
dor hoce slisati iskreni glas vesti, ne more$ spremeniti,
mora znati v sebi in lahko pa preprecis,
okrog sebe ustvariti tiSino. da si spletajo gnezda v tvojih laseh.

Arturo Graf Kitajski rek

r I Vi$ina véasih pomeni, da mol¢imo, e i8¢i odgovorov, ki ti ne morejo biti dani,
vedno pa, da poslusamo. ker jih ne bi bil sposoben Ziveti.
Madeleine Delbrel Smisel je v tem, da Zivi$ vse.

Zivi vpraganja v tem trenutku.

Zivljenje najde svoje bogastvo
v hrepenenju sveta in

Morda ti bo potem neko¢, ne da bi opazil,
kaksen oddaljen dan prinesel odgovor.

svojo vrednost v hrepenenju ljubezni. Rainer Maria Rilke

Rabindranath Tagore
o si stisnjen v kot in se vse zaroti proti tebi,

hd
: Zivljenje nam je darovano,

zasluzimo ga s tem,

dokler se ne zdi, kot da ne bos mogel zdrzati
niti minute vec,
se nikoli ne vdaj, kajti prav tam in tedaj

da ga darujemo. se bo usoda obrnila.

Rabindranath Tagore
Hrriet Beecher Stowe

reca je kot senca: sledi ti, ko ne misli§ nanjo.
Sreca je kot odmev na dnu Tvojega srca:

krivnost srece ni v tem,

da pocnes to, kar rad poc¢nes,

odziva se ti, ko podarjas sam sebe. temved v tem, da imas rad to,

Phil Bosmans kar mora$ poceti.

: Zahvali se svetilki za njeno svetlobo,

Sir James M. Barrie

a ne pozabi nanj, ki drzi svetilko,
stoje¢ v senci stanovitno in potrpezljivo.

Rabindranath Tagore

P l e i18¢i velikih besed,
zadosti je majhna pozornost.

Phil Bosmans



vsakem bitju lezi seme popolnosti.
Edinstvena posebnost ¢loveskih bitij je,
da delajo za dobro drugih,
ne le za lastno dobro -
v tem sta lepota in bistvo ¢loveka.

Dalaj Lama
aj si sam za drugega, je odvisno od tega,
kaj je on zate.
Spostuj ga in on te bo spostoval.
Michel Quoist
Kadar nekomu odpustimo,
se vozli razvozlajo
in je preteklost izpu$¢ena na prostost.
Reshad Field
I Vistim, ki jih imas rad, povej, da jih ima$ rad.
A Saj to vedo!
Ze mogoce, vendar zelijo to slisati ...

in to verjeti.
Michel Quoist

l < o sem bil star Stirinajst let,
se mi je moj oce zdel tako neumen,

da sem ga komaj prenasal.
Ko sem bil star enaindvajset let,
pa sem bil presenecen,
koliko se je ta stari moz v sedmih letih naucil.
Mark Twain
e ti kdo nalas¢ stopi na nogo, ga ne pahni stran.
To je pogosto znamenje, da te potrebuje.
Prisluhni mu, sprejmi ga, znova ga spoznaj ...
ceprav si mislis, da ga dobro poznas.

Michel Quoist
akrat, ko veselje drugih postane tvoje veselje.
Takrat, ko trpljenje drugih postane tvoje trpljenje,

takrat lahko reces, da ljubis.
Michel Quoist

Tokratni izbor MISLI je pripravila Zvonka Sevsek,
gostja v rubriki Pogovarjali smo se.

MISLI ZA ZAMISLI
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MOJE
ZIVLJENJE,
MOJE
DELOVANJE

ANicA Mikus$ Kos. CELJE:
CELJSKA MOHORJEVA DRUZBA,
2015, 304 STRANI.

eljska Mohorjeva druzba

je knjigo izdala ob avtori-

¢ini 80-letnici; v predsta-
vitvi med drugim beremo: Zapisi
pediatrinje, otroske psihiatrinje,
humanitarke dr. Anice Mikus Kos
z delovnim naslovom Moje Zivlje-
nje, moje delovanje so pricevanje
o0 pogumu in empatiji Zenske, ki se
je posvetila otrokom in druzinam
v stiski ... Za svoje izjemno delo je
prejela vrsto priznanj, bila je tudi
med nominirankami v akciji »1000
Zensk za Nobelovo nagrado za mir
2005«.

Avtoricina izbira poklicne poti

Ze v svoji osnovi pomeni pomo¢
in skrb za druge, za otroke, za
druzine v stiski. V ¢asu razpa-

da Jugoslavije in vojne vihre

na Balkanu je svoje delo usme-
rila v pomo¢ otrokom begun-
cev iz Hrvagke in iz Bosne in
Hercegovine, ki so v Sloveniji po-
iskali varnost.

V knyjigi oride pot, ki so jov
Sloveniji prehodili pri oblikova-
nju ustreznih programov pomoci
za begunske otroke. Kot tedanja
direktorica Svetovalnega centra
za otroke, mladostnike in stare v
Ljubljani si je prizadevala za orga-
nizacijo pomoci zanje na drzavni
in mednarodni ravni. Do tedaj
uveljavljeni modeli psihiatri¢ne in
psihoterapevtske pomoci so bili
sprico velikega $tevila otrok ter
malostevilnosti strokovnjakov s
tega podrocja neuporabni. Zato
se je osredotocila na skrb za Sola-
nje otrok. Z mentalnohigienskimi
timi je ob sodelovanju pedagoskih
delavcev - uciteljev, ki so poleg
druzine del otrokove naravne
socialne mrezZe, odkrivala nacine
za strokovno pomo¢ pri psihic-
nem okrevanju travmatiziranih
otrok. V knjigi opisuje procese
organizacije bosanske oz. begun-
ske Sole v begunskih centrih (vseh
otrok zaradi $tevil¢nosti ni bilo
mogoce integrirati v redne osnov-
ne $ole) in sodelovanje s $tevil-
nimi begunskimi ucitelji, ki so

- sprva tudi brezpla¢no — osmi-
slili svoje begunstvo tako, da so
poucevali otroke. Svoja spoznanja
je Anica Mikus$ Kos s sodelav-

ci prenesla tudi na druga krizna
obmocja - na Kosovo, v Ceéenijo,
Ingusetijo, Severno Osetijo,

Moldavijo, Afganistan, Pakistan
in Belorusijo.

Anica Mikuz Kos je kot ustano-
viteljica in predsednica Slovenske
tilantropije - Zdruzenja za pro-
mocijo prostovoljstva tudi veli-
ka ambasadorka prostovoljstva.
Sama je kot otrok obcutila drugo
svetovno vojno, videla grozote, a
je hkrati srecala tudi ljudi, ki so
ji pomagali preziveti in zazive-

ti bogato, polno zivljenje - in ta
lastna izkusnja je tudi eden od
razlogov za njeno humanitarno
delovanje.

Kot otrok je obcutila
drugo svetovno vojno,
videla grozote, a Je
hkrati srecala tudi
ljudi, ki so ji pomagali
preZiveti in zaziveti
bogato, polno Ziviljenye.

Avtorica je tudi velika zagovorni-
ca uvajanja prostovoljstva v zdra-
vstvu. Marsikatera prostovoljka v
programu Pot k okrevanju nasega
drustva pove, da se je odloc¢ila za
prostovoljno delo, ker je bilo njej
v veliko pomoc¢ srecanje s prosto-
voljko ob lastnem spoprijemanju
z boleznijo. In tako prepricanje
Anice Mikus$ Kos, da ¢lovek ¢lo-
veku vedno lahko kaj da, Zivi v
vsaki prostovoljski organizaciji in
vsakem prostovoljskem delu. Le
ozreti se je potrebno okoli sebe
in se tukaj in sedaj vprasati, kaj
lahko dobrega naredim za dru-
gega.



Prepricanje Anice
Mikus Kos, da clovek
cloveku vedno

lahko kaj da, Zivi v
vsaki prostovoljski
organizacijl.

Za zakljucek $e odlomek iz
knjige:

Ob delu z ljudmi, ki so doZi-

veli vojne grozote v Bosni in
Hercegovini, na Kosovu, na
Kavkazu, sem se veliko naucila.
Spoznala sem, da imajo ljudje
neizmerne vire za obvladovanje
izgub in travmatskih doZivetij, da
je v najtezjih okolis¢inah veliko
medcloveske pomoci, da so med
ljudmi naravni zdravilci, ki znajo
bolje pomagati kot jaz z vsem svo-
jim strokovnim znanjem. Odkar
delam na podrocjih, ki so jih pri-
zadele vojne, sem postala mnogo
skromnejsa, mnogo manj zavero-
vana v svoja strokovna znanja.
Kljub vsemu zlu, s katerim se sre-
Cujem, se zaradi ljudi, s katerimi
delam - Bosanci, Albanci, Cecenci,
Osetijci, Iracani -, moja vera v
ljudi ni zmanjsala.

Andreja C. Skufca Smrdel

Pripis urednistva:

Spostovani Anici Mikus Kos ob
visokem Zivljenjskem jubileju
iskreno Cestitamo. Avtorico smo ze
predstavili v Oknu (25/1 2011) v
rubriki Pogovarjali smo se z naslo-
vom Po poti stroke in prostovolj-
stva do ljudi v stiski.

VEM, DA
ZMORES, DARJA

DARJA MOLAN. VEM, DA ZMO-
RES, DARJA. MOJE SOOCANJE Z
RAKOM DOJKE. RAKA: TISKAR-
NA SINET, SAMOZALOZBA, 2015,
231 STRANI.

Darja Molan-

njigo posvecam svoji naj-
drazji héerkici Eli in vsem
otrokom, ki so ob boku

svojih mamic nehote postali sobor-
ci v boju z rakom.

Posvetilo, ki mi je zaznamovalo
dan in me usmerilo v neko drugo
smer gledanja na nas, bolnike, v
perspektivo, iz katere nas gleda-
jo in vidijo nasi otroci. Ki bodo
neko¢ odrasli, precej hitreje,

kot njihovi sovrstniki. Ki bodo
pozorni na popolnoma druga¢na
znamenja, besede, slike, kot smo
bile me, ki smo zbolele za rakom
dojke. Tema, ki ¢aka obdelave, in
morda jo bo zmogla ubesediti kar

avtorica pri¢ujoce knjige Darja
Molan sama. Ko bo ugledala,
kako pomembno delo je Ze opra-
vila.

Zgodilo se je neke majske noci.
Otip bulice je nenadoma, brez
kakrsne koli najave, spremenil pri-
Cakovane smeri mojega Zivljenja.
In seveda Zivljenja vseh bliznjih.
Strah, bojazen, negotovost, stiske,
dileme, na trenutke dramatic¢no
soocanje z dotlej najvecjo Zivljenj-
sko preizkusnjo, a na drugi strani
neizmerna volja do Zivljenja, silna
materinska ljubezen, upanja, hre-
penenja in pricakovanja mladega,
zaradi bolezni ranjenega bitja -
vse to sem izlila v svoje bloge. Brez
olepsevanija, filtriranja, razumsko-
sti. Zapisala sem, kar je v danem
trenutku privrelo naravnost iz
duse.

Tako avtorica zacenja svojo pri-
poved, ki jo je v prvem delu
oblikovala kot dnevniske zapi-
se. Z Darjo potujemo v ¢asu in
prostoru od njenega doma do
Onkoloskega instituta, od ope-
racije dojke, $tevilnih pregledov
do kemoterapije, skozi Roznati
oktober — s histologkimi izvi-

di tumorja — mimo jedilnika za
pridobitev kilogramov. Skupaj
jemljemo slovo od las, s strahom
pric¢akujemo rezultate punkci-
je, opogumljeni smo s pozitivho
naravnanostjo bralcev njenega

Vsakemu dnevniku, ki
Je bil sprva objavijen na
njenem blogu, sledijo
odzivi.

PRIPOROCAMO BRANJE
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bloga in rojevajoco se mlado lju-
beznijo, pa spet dalje od rekon-
strukcije dojke do nove bulice in
operacije jajcevodov ... Vsakemu
dnevniku, ki je bil sprva objavljen
na njenem blogu, sledijo odzivi.
Kar je odli¢no, saj je Darja takoj
lahko preverila, ¢e se je dotaknila
bralcev. Seveda se je in Se kako.
Ne poznam te, Darja. Vendar ver-
jamem vate. - Ne vem, zakaj Te
zivljenje tako preizkusa, saj dajes
ogromno ljubezni. - Vie¢ mi je
tvoj odnos do te bolezni in zato

si Ze zmagovalka. To je le nekaj
odzivov. Kronolosko urejeno,

z ustreznimi, stvarnimi naslo-

vi. Tehni¢no dovr$eno, a med
vrsticami kar kipi in nas bogati
Darjina energija. Drugi del knji-
ge je namenjen pomembnim
informacijam, ki smo jih stevil-
ne bolnice pogresale in jih iskale
na razli¢nih mestih. VSE TO JE
ZDA]J TUKA]. Ob pisanju bloga
se je nanjo namre¢ obrnilo veli-
ko Zensk, ki so zbolele za rakom
dojke. Toooliko je vprasanj in
Darja ima veliiiko odgovorov!
Pide o Registru raka RS, ki zgod-
be obolelih prevaja v overjene sta-
tisticne podatke, o zavarovanju za
hude bolezni, katerega se vsi zdra-
vi izogibajo ze na dalec, o sloven-
skih drustvih za boj proti raku,

o nasvetih za zdravo Zivljenje,
objavljenih v Evropskem kodeksu
proti raku 2014; prilaga naslo-

ve zvez in regijskih drustev, ne
pozabi na ginekoloske ambulante
in Ambulanto za bolezni dojk.
Govori o Onkoloskem institutu -
tu so vsa navodila, ki jih v obupu,
paniki in naglici bolnik lahko
pomesa ali spregleda, o povra-
¢ilu potnih stroskov, o prehrani,
telesni aktivnosti, o racunalniskih

povezavah s stranmi, za katere

je dobro, da jih bolnik pozna,

o Ambulanti za gensko sveto-
vanje, o delovanju Slovenskega
zdruzenja za boj proti raku

dojk Europa Donna, o Drustvu
onkoloskih bolnikov Slovenije.
Psihoonkologijo vidi kot pomem-
ben del zdravljenja, zato svojo
knjigo zakljuci s tehtnim pogovo-
rom z zacetnico psihoonkologije
na Slovenskem in predsednico
Drustva onkologkih bolnikov
Slovenije dr. Marijo Vegelj Pirc.

Verjamem, da bodo
opisane izkusnje in
predstavljeni napotki
mnogim v korist in
oporo.

e o0 000 00 0 00
Tako je nastajal dnevnik mojega

boja z rakom dojke; mojega poto-
vanja skozi procese zdravljenja,
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na katerem sem spoznala cudo-
vite sopotnike. In takega, kot je
nastajal v teh dveh letih in ga je
na spletu spremljalo vec tiso¢ ljudi,
predstavljam tudi v knjigi. Naj bo
pomnik eni izmed Stevilnih usod,
ki jih pise rak, in izraz neizmerne
hvaleznosti vsem, ki so mi in mi
Se stojijo ob strani. Verjamem, da
bodo opisane izkusnje in predsta-
vljeni napotki mnogim v korist

in oporo in da bodo v njih mnogi
nasli odgovore na svoja vprasanja.

Kaj reci Darji drugega kot hvala,
Cestitamo in srecno pot. Hvala
za Tvoje darilo bolnim in zdra-
vim, obolelim in njihovim sopot-
nikom, zdravstvenim delavcem,
nasi skupnosti, celotni druzbi.

Si prava DARJA, ki podarja$ in
se podarjas. Cestitamo za mo¢,
vztrajnost. Pisala si tudi za tiste,
ki tega niso zmogli in tudi ne
zmorejo — iz najrazli¢nejsih razlo-
gov. Izkoristila si vso tehnologijo,
racunalnisko znanje - si namre¢
univerzitetna diplomirana inze-
nirka elektrotehnike —, obvlado-
vanje bloga, drznost razkrivanja



svoje ranljivosti in ozavescala o
raku dojk, o raku nasploh, o tezki
bolezni. Mnogi smo to poskusi-
li samo s knjigo, Tebi pa je takoj
uspel preboj v mnozico, ki se je
odzvala. Ta pa je tista, pravzaprav
edina, kilahko spremeni ta hlad-
ni preracunljivi svet v prijetno
toplega. Si prava DARJA, ki zna$
in hoce$ tudi prejemati. In naj Ti
bo ime v ponos tudi na nadalj-
nji poti. DARJA izhaja namrec iz
latinske besede dati ...

Mojca Vivod Zor

Pripis urednistva:

Ce bi Zeleli imeti knjigo, lahko
poklicete avtorico na tel. 031 661
956 ali ji pisete na e-naslov: darja.
molan@gmail.com. Darja, Tebi pa
iskrene Cestitke in iskrena hvala za

donacijo drustvu.

ZVEZDA SREDI
NEBA

GIULIA GABRIELI. ZVEZDA
SREDI NEBA. ZGODBA NAJST-
NICE, KI JE ZBOLELA ZA
RAKOM (PREVEDEL DANIJEL
GOLAVSEK). LJUBLJANA:
DRUZINA D. 0. 0., 2015,

108 STRANI.

a nebu sveti nova zvez-
da, Giulia imenovana.
Po 14-letnem dekletu

iz Bergama, popolnoma obicajni

najstnici in neobicajno pogumni
bojevnici, ki je zbolela za rakom
in se mu zoperstavila z vso'voljo,
ki jo premoreta mladost in nezlo-
mljiva volja po prezivetju. Zlasti
duhovnem. Njena avantura se je
zacela z oteklino na roki, ki je bila
po vrsti preiskav diagnosticira-
na kot tumor in jo je potisnila v
dolgo serijo kemoterapij. Tumor
je slisal na grdo ime - alveolarni
rabdomiosarkom. Giulia je rada

plesala, se druzila s prijateljicami,
imela svoj skrivni vrt, potovala,
nakupovala. Kar ¢ez noc se je
podala v boj z boleznijo, ki je tra-
jal dve leti. V tem casu je polno
zivela in zasnovala pric¢ujoco knji-
go, ki je s pomocjo njenih zapi-
skov in video pric¢evanja izsla po
njeni smrti. Zivljenju z boleznijo,
Bogu in svojim bliznjim je zapela
¢udovito hvalnico Zivljenja.

Se ena stvar, ki sem se jo naucila

z boleznijo, je ta, da se ne zaveda-
mo, koliko in kaj od tistega, kar
imamo, je resnicno pomembno v
zivljenju. Sele ko nekaj izgubis, se
zaves, koliko je zares vredno, koli-
ko globine nosi v sebi in koliko ti
sluzi na tvoji Zivljenjski poti. Kot
na primer Sola, ce zelimo najbolj
banalen primer. Res je, rada sem
hodila v Solo, a sem bila kljub
temu vesela, ce sem kdaj imela
vrocino in mi ni bilo treba iti. Zdaj
bi z veseljem prezrla nekatere svoje
boletine in slabosti, samo da bi
lahko sla.

Sele ko nekaj izgubis,
se zaves, koliko je
zares vredno.

Ah, ta Sola! Ce jo obiskujes v
pizami, je malo bolj znosna. V
njej se vzpostavljajo mocnejse
vezi med dijaki in uditelji, pouk se
odvija iz o¢i v o¢i ... In nazadnje
celo $ola na domu. Izpite za sedmi
razred je Giulia kljub naporu in
tezavam opravila, Se vec, briljant-
no je zagovarjala svojo nalogo o

PRIPOROCAMO BRANJE
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holokavstu, o grozodejstvih obeh
svetovnih vojn. Nagovorila jo je
tudi Picassojeva Guernica - v
kriti¢ni analizi slike vidi me¢ in
rozo kot simbola vojne in upanja,
seveda v povezavi z izkustvom
lastne bolezni in trpljenja. Za spis
pri italijanskem jeziku je izbrala
dnevnik z naslovom Smrt vojaka
na fronti in v njem spregovorila
tudi o svojem peklu.

Sanjam, da bi napisala knjigo, s
katero bi povedala zgodbo, svojo
zgodbo.

Ker je tudi ona prej obcutila
strah. Pred boleznijo, trpljenjem,
bolni$nicami, neob¢utljivimi ljud-
mi, zlasti pa pred pocasnim, a
zanesljivim oddaljevanjem bliz-
njih, ki ne zmorejo ve¢ soocanja

z boleznijo. Od Giulie se seveda
nih¢e ni oddaljil, prav nasprotno,
$e tujci so se ji priblizevali. Ko bi
le bilo tako - za vse obolele!

Sanjam, da bi napisala knjigo,

ker so mnogi ljudje, ki Zivljenje
zametujejo. Da bi mlade preprica-
la, kako pijaca, droga in omama
vselej izstavijo svoj neusmiljeni
racun.

Sanjam, da bi napisala knjigo, ker
grem zelo rada v bolnisnico - zdaj.
Ker so tam superjunaki, njeni
prijatelji zdravniki, medicinske
sestre, fantasticno osebje, ki se
zna — poleg vseh drugih sposob-
nosti - tudi iskreno smejati. Tako
da - ko bo velika, bo zdravnica.
Pediatri¢na onkologinja.

Sanjam, da bi napisala knjigo,
ker se moram iz srca zahvaliti
Gospodu, ki mi je dal veliko, veli-
ko, veliko moci. Ko je Giulia zbo-
lela, je njena mami nepres-

tano molila. Zakaj moli, ¢e so

mi zdravniki zagotovili, da bom
ozdravela? Sele sedaj vem — moliti
moramo, da bi nam Bog dal modi,
da bi zmogli iti naprej, da bi pre-
nesli vse naporne in bolece tera-
pije — ne glede na njihov izid — in
jih sprejeli. S svojim trpljenjem in
zivljenjem re$uje mnoge ljudi in
to jo napolnjuje s sreco. Ta avan-
tura je spremenila njeno vero —
postala je mocnejsa. Ker je ob njej
On. Prvi dan hospitalizacije, ko

je bila popolnoma iz¢rpana, ga

je prosila za olajsanje. In zgodilo
seje ...

Sanjam, da bi napisala
knjigo, ker so mnogi
ljudje, ki zivljenje
zametuyjejo.

Bosih nog v nebesa in brez strahu
se je Giulia podala na zadnjo pot,
na srecanje z Njim, milost cudeza
pa bo morda izprosila komu dru-
gemu.

Mojca Vivod Zor

NOVO PRI
DRUSTVU

rustvo onkologkih bol-
nikov Slovenije je ob
svetovnem dnevu oza-

ve$canja o raku trebusne slinavke,
13. 11. 2015, predstavilo novo
informativno zgibanko Rak tre-
busne slinavke — Kaj mora vsakdo
vedeti o tej bolezni avtorja prof.
dr. Boruta Stabuca, dr. med.. V
sodelovanju z Evropsko zvezo
bolnikov z rakom (ECPC) pa smo
izdali 2 letaka in zgibanko o raku
trebusne slinavke.

RAK TREBUSNI
SLINAVKE

Kaj mora vsakdo vedeti

o tej bolezni

Marija Vegelj Pirc
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b svetovnem dnevu

humanitarnosti so se

humanitarne organi-
zacije, zdruzene v Nacionalnem
forumu humanitarnih organi-
zacij Slovenije (NFHOS), zbra-
le na svojem rednem kongre-
su, ki poteka vsako drugo leto.
Generalna skupsc¢ina Organizacije
zdruzenih narodov (OZN) je 19.
avgust za dan humanitarnosti
razglasila leta 2008. Od leta 2010
se svetovni dan humanitarnosti
osredotoca na posebej izbrane
teme, v letu 2015 pod naslovom
»Navdihujemo svetovno huma-
nost.«

Ve¢ kot 90 predstavnikov huma-
nitarnih organizacij je na kon-

Odprava revscine,
neenakosti in drugih
stisk ljudi je v rokah
drzave, humanitarne
organizacije lahko le
opozarjajo na stiske
in jih po svojih moceh
skuSajo blaziti.

Nagrajenci NFHOS 2015 in ¢lani upravnega odbora NFHOS.
CESTITAMO!

gresu govorilo o tem, kje so meje
humanitarnosti v socialni drzavi
in kako blaziti stiske s sodelova-
njem humanitarnih organizacij.
Pozvali so vlado, naj vzpostavi
trajno in premisljeno socialno
politiko, ki se ne bo le prilagaja-
la razmeram, pa¢ pa bo z mislijo
na prebivalce kreirala prihodnost
Slovenije. Odprava revscine, nee-
nakosti in drugih stisk ljudi je
namrec v rokah drzave, medtem
ko lahko humanitarne organizaci-
je le opozarjajo na stiske in jih po
svojih moceh skusajo blaziti.

Naslovno tematiko kongresa sta
v uvodnih nagovorih obravnavali
tudi dosedanji prejemnici kipcev
dobrote prim. Anica Mikus Kos,
dr. med., predsednica Slovenske
filantropije, in prim. Marija
Vegelj Pirc, dr. med., predsedni-
ca Drustva onkoloskih bolnikov
Slovenije. Slednja je v predavanju
pod naslovom »Skupaj za druzbo
zdravja« izpostavila, da morajo
humanitarne organizacije poso-
diti svoj glas nemo¢nim in ran-
ljivim, se zavzemati za njihove
pravice in jim v trenutnih stiskah
pomagati.

V okviru 5. kongresa je izsel
drugi Zbornik NFHOS z naslo-
vom Humanitarne organizacije
za vkljuc¢ujoco druzbo, kjer so se

skozi opis tipi¢nega uporabnika
predstavile humanitarne organi-
zacije.

Na kongresu NFHOS so Ze tre-
tji¢ podelili najvisje priznanje za
humanitarne delavce, ki ga pode-
ljujejo posameznikom, ki so s
svojim delom trajno zaznamovali
delo in organiziranost na huma-
nitarnem podro¢ju v Sloveniji.
Letos ga je prejel Janez Pezelj, na
predlog drustva Novi Paradoks.
Priznanja so prejeli Vladislava
Koblar na predlog Koronarnega
drustva Slovenske Istre, Mijo
Levancic¢ na predlog Drustva
Zarek upanja, Silva Zontar na
predlog Zveze drustev diabetikov
Slovenije. Priznanje je prejelo tudi
Drustvo Projekt Clovek.

MO

CRNOMELJ, 29. AVGUST 2015

eleni vir je kraj, ki ga

shrani$ v lep spomin in

ga zelis deliti s svojimi
najdrazjimi. Zato smo si ¢lanice
skupine za samopomo¢ Crnomelj
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Foto: Metka Pezdirc

zazelele, da se sprehodimo skozi
neokrnjeno naravo Nacionalnega
parka Risnjak in se povzpnemo
do Zelenega vira.

Iz Crnomlja nas je pot vodila
skozi Stari trg do vasi Zlebe, kjer
smo se ustavili. S soncem obsijana
lepotica Kolpa nas je zvabila, da
smo se ob njej prijetno osvezili.
Pot smo nadaljevali mimo Fare
do mejnega prehoda Petrina. Tam
smo preko mostu najprej prec-
kali slovensko Kolpo, nato hrva-
$ko Kupico in prispeli do potoka
Curak. Pot smo nadaljevali pe$
skozi stari gozd mogoc¢nih dreves.
Kot v pravljici smo prek lesenih

mostickov veckrat preckali deroci
potok; skale in brzice so ustvar-
jale blagodejno Sumenje vode,
kar je dajalo pokrajini edinstven
¢ar. Cez pol ure hoda smo prisli
do hidroelektrarne, ki se napaja
iz tega vodnega vira in oskrbuje
sosednje kraje.

Po strmi poti smo se povzpeli do
70 metrov visoke zivopisane skale,
kjer se izlije t. i. Zeleni vir. Potok
je dobil ime po zeleni barvi, ki jo
navidezno daje zelena talna pod-
laga. Zelja, da bi videli $e kanjon
Vrazji prolaz, nas je vodila naprej
po ozkih potkah prek kanjona, ki
je prezet z divjo romantiko. Tu se

Pohod na Zeleni vir nas je ocaral.

skozi ozino dveh metrov med 100
metrov visokimi stenami prebi-

ja planinski potok Jasle, ki pa je

v ¢asu na$ega obiska zaradi suse
popolnoma presahnil. Ob¢udovali
smo re¢no dno in silna drevesa,
ki jih je zagrnila neko¢ deroca
reka. Cudovite razglede v globodi-
no omogocajo prehodi cez vpete
mosticke in stopnice, po katerih
smo previdno stopali. Pot se tukaj
kon¢a z jamo Muzeva hiSica.

Pohod smo zakljuc¢ili veselo, s
pesmijo, in igrivo na prilozno-
stnih igralih, saj nas je med potjo
ves ¢as bodril Nadin vnuk Rihard.
Zadovoljni, da smo se po poletnih
pocitnicah srecali v tako lepem
okolju flore in favne, smo druze-
nje zakljucili v Prelesju.

Vesna Gregoric¢

31. AVGUST 2015

Vvoj prosti ¢as rada prezi-

vljam v gorah. Na planin-

skih poteh velikokrat sre-
¢am prijatelje, gorske vodnike.
Srecanje z vodnikom Rudijem
je rodilo pobudo, da bi organi-
zirali pohod za ¢lanice in ¢lane
skupin za samopomoc. Zagotovil
mi je, da so vodniki, ki so nas na
pohodih »Dober dan, zivljenje!«
kar 15-krat varno popeljali na
vrh Triglava, pripravljeni znova
poskrbeti za nas. Ker sem vedela,
da mnogi pogresajo nase nekdaj
tradicionalne pohode na Triglav,
sem bila pripravljena sodelovati



Se zadniji napotki ...

pri organizaciji tudi zato, ker je
bila nasa skupina za samopomoc¢
Slovenj Gradec prva pobudnica
pohodov na Triglav. Namero sem
sporocila na drustvo in obvesti-
la vse skupine za samopomoc.
Povabila so se razveselili.

Za pohod smo izbrali plani-

no Korosico, visoko 1808 m, v
Savinjskih Alpah. Zbrali smo

se 31. avgusta 2015 ob 8. uri v
Lucah. Pohoda se je udelezilo 29
¢lanic iz petih skupin za samo-
pomoc¢. Spremljali so nas vodni-
ki Rudi, Danilo, Jozek, Vinko in
Branko.

Ob pozdravu in jutranji kavici
smo malo poklepetali in se nato

Kapelica na Molicki planini

Pohoda se je udelezilo
29 clanic iz petih

skupin za samopomoc.

skupaj odpeljali do izhodisca.
Pot nas je vodila preko plani-

ne Podvezak, prevala Inkert in
Sedelca do Kocbekove koce na
Korosici. Med vzponom smo
imeli kraj$e pocitke in spoznava-
li okoliske gore, ki so se blesc¢ale
v soncu. Obujali smo spomine
na triglavske pohode, ki bodo

za vedno ostali zapisani v nasih

srcih, in zapeli pesem. Vreme

.. In Ze smo se vzpenjali cilju naproti.

nam je bilo naklonjeno, pohod je
vseskozi spremljala dobra volja.

V Kocbekovi ko¢i na KoroSici,
kamor smo prispeli okrog 12. ure,
smo imeli daljsi pocitek. Malico
smo prinesli s seboj v nahrbtni-
kih, s ¢ajem pa sta nas pogostili
oskrbnici koce.

Taki pohodi utrjujejo prijateljstva
med skupinami, zato smo si ob
slovesu zazeleli, da bi se prihodnje
leto zopet dobili in skupaj osvojili
nov vrh.

Ze sedaj vsi prijazno povabljeni,
da se nam pridruzite.

Sonja Osrajnik
Foto: Joze Hribar
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OBISK IZ
BEOGRADA

LJUBLJANA, 23. SEPTEMBER
2015

o smo izvedeli, da bo

Onkoloski institut

Ljubljana obiskala pro-
fesorica dr. Snezana M. Bosnjak,
dr. med., z beograjskega Instituta
za onkologijo in radiologijo in
zaposlenim predavala o podporni
terapiji, smo jo tudi mi zaprosi-
li za srecanje. Njeno predavanje
prostovoljcem in ¢lanom drustva
je pritegnilo veliko pozornosti in
potrdilo skupno prepricanje, da
je za bolnika z rakom podpor-
no zdravljenje zelo pomembno.
Gostja nas je navdusila s svojim

Ob zaklju¢ku predavanja Se slika za spomin;
prof. SneZzana Bosnjak je 2. z leve.

entuziazmom in zavzemanjem
za ¢im bolj kakovostno Zivljenje
bolnikov v vseh obdobjih Zivlje-
nja z boleznijo. Podelila je svojo
zgodbo, kako je spoznanja o nuj-
nosti podpornega zdravljenja
utemeljevala s klini¢nim delom
in za timsko sodelovanje prido-

Gostja je bila navdusena nad drustvenim info centrom, izmenjali
smo si nekaj publikacij in se dogovorili za nadaljnje sodelovanje.
Andreja C. Skufca Smrdel (z leve), Snezana M. Bo3njak,
Marija Vegelj Pirc, Darja Draksler, Jozica Mestnik, BlaZ Bajec.

bivala sodelavce. Leta 1992 se je
zaposlila na beograjskem Institutu
za onkologijo in radiologijo kot
specialistka za klini¢no farmako-
logijo. Pri uvajanju podporne in
paliativne oskrbe je sledila vodilu,
naj bosta vsak bolnik in njegova
druzina delezna podpore in nege,
ki jo potrebujeta za spoprijemanje
z rakom. Kemoterapija brez bru-
hanja, rak brez bolecin, paliativna
nega kot obvezni del zdravljenja
raka, bolnik v sredis¢u dogaja-

nja oz. zdravljenje bolnika in ne

le bolezni - to so téme, katerim

je posvetila svojo poklicno pot.
Kot profesorica raziskovalka je
dosegla, da so dolocena tabuizi-
rana zdravila (metadon, morfij

in drugi opiati) uzakonili za laj-
$anje bolecin v ¢asu celotnega
zdravljenja raka. Bila je soavtorica
Nacionalne strategije za paliativ-
no nego. V Beogradu je 1. 2004
organizirala mednarodni simpo-
zij Podporne in paliativne nege
onkoloskega bolnika, opogumlje-
na s stali$¢i ESMO (Evropskega
zdruzenja onkologov).

MO



LUPA 2015

14. VSESLOVENSKI
FESTIVAL NEVLADNIH
ORGANIZACIJ LUPA

LJUBLJANA, 24. SEPTEMBER
2015

radicionalna predstavi-
tev slovenskih nevlad-
nih organizacij na

Presernovem trgu v Ljubljani, v

Cetrtek, 24. 9. 2015, od 11. do 20.

ure, je ponovno zdruzila vec¢ kot
130 nevladnih organizacij, ki so

.....

s svojimi dejavnostmi pritegni-
le pozornost mimoidocih. Kljub
hladnemu in neprijaznemu vre-
menu je dogajanje potekalo ves
¢as in obiskovalcem ponujalo
$tevilne moznosti, da se vkljucijo
v aktivnosti ali pridruzijo kateri

od organizacij. Navduseni so bili

Drustvo se predstavlja, prostovolike

tudi $tevilni turisti, ki so Se pose-
bej uzivali ob plesnih in akrobat-
skih nastopih. Nase drustvo se je
predstavljalo s stojnico in s plesno

to¢ko na odru.

V vlogi ¢astnega pokrovitelja je

bazar obiskal tudi Zupan Mestne

ozave$Cajo o raku.

ob¢ine Ljubljana Zoran Jankovic,
ki je izrazil svojo podporo vsem
nevladnim organizacijam, njiho-
vim prostovoljcem in zaposlenim.

Kljub razli¢nim potem, po katerih
hodimo proti cilju, je slednji za
vse nevladne organizacije isti -
boljsi jutri za vse ljudi. Prav zato
je pomembno, da se enkrat letno
snidemo, druzimo med seboj

in hkrati predstavimo svoje prog-
rame ¢im $irSi javnosti. Na

tak nacin se na bazarju nevlad-
nih organizacij v okviru festivala
LUPA vsako leto sklene krog, ki
se zacne in konca - pri ljudeh.

MO
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LJUBLJANA, 27. SEPTEMBER
2015

Drustvu onkoloskih

bolnikov Slovenije smo

se razveselili povabila
k sodelovanju pri ozaves¢anju o
moskih rakih s strani podjetja
7seven customs, ki ima potrjeno
licenco za organizacijo dobro-
delne voznje Distinguished
Gentlemans Ride v Sloveniji.
DGR je dogodek, ki se dolocene-
ga dne odvija po vsem svetu; letos

je bil ta dan nedelja, 27. septem-
bra.

Tokrat so se Ze tretji¢ zapored
tudi nasi motoristi pridruzi-

li dobrodelnemu svetovnemu
dogodku »DGR 2015« ki se je
odvijal v 410 mestih in 79 drza-
vah. V Ljubljani se je zbralo vec¢
kot 60 lastnikov klasi¢nih in pre-
delanih motociklov. V svojih naj-
boljsih oblekah so se pocasi zape-
ljali skozi mesto in na Ljubljanski
grad, kjer so imeli postanek.
Namen aktivnosti je bil opozoriti
javnost na rak prostate in spod-
buditi zavest o pomembnosti
zgodnjega odkrivanja bolezni.
Izpostavili so dejstvo, da je rak
prostate del moskega vsakdana za
desetino svetovne moske popula-
cije, saj je to postal pri moskih v
razvitih dezelah najpogostejsi rak;
v zadnjem desetletju se je njegovo

$tevilo vec kot podvojilo.

Motoristi se odpravljajo na po¢asno voznjo po Ljubljani.

“uh ﬂl;v--'i'iiiiii ﬂ" *nm_ jiihe—

o TIT

-
b T

Nase drustvo je sodelovalo z deli-
tvijo publikacij o mogkih rakih.
Generalni sekretar Blaz Bajec je
zbranim motoristom predstavil
problematiko raka in jim zazelel
¢im manj nepredvidenih ovinkov
v zivljenju. Ob dogodku so zbi-
rali sredstva, ki gredo v skupni
fond za raziskovanje raka prosta-
te. Letos so tako zbrali okoli dva
milijona evrov. Sodelovalo je ve¢
kot 37.000 motoristov po vsem
svetu. Lansko leto je s sodelova-
njem v 250 mestih ve¢ kot 20.000
udelezencev pomagalo zbrati sko-
raj milijon in pol evrov.

»DGR Ljubljana« postaja odmev-
na dobrodelna akcija, ki vsako
leto pritegne vec¢ udelezencev in
ve¢jo medijsko pozornost. Zato
bomo tudi v prihodnje z veseljem
sodelovali pri doseganju skupnega
cilja - razbliniti eno od moskih
tabu tem in podpirati raziskova-
nje raka prostate za boljse obvla-
dovanje bolezni.

MO




15. FESTIVAL
ZA TRETJE
ZIVLJENJSKO
OBDOBJE

LJUBLJANA, 29. SEPTEMBER—
1. OKTOBER 2015

Cankarjevem domu je
ob mednarodnem dnevu
starejsih potekal ze 15.

festival za tretje zivljenjsko ob-
dobje (F3Z0). V treh dneh je
vnesel festivalsko vzdusje prek
zanimivih dogodkov, podal $te-
vilne informacije in povezal vse
generacije. Poleg stevilnih novosti
je festival dosegel tudi mednaro-
dno raven s predstavnistvi iz 10
drzav. Obiskalo ga je nekaj ve¢
kot 15.000 obiskovalcev.

Glavni temi festivala sta bili vse-
zivljenjsko ucenje in aktivno
staranje. Festivalsko vzdusje in
dogajanje je zaokrozilo vec kot 80
izobrazevalnih dogodkov in ve¢
kot 120 kulturnih nastopov na
dveh odrih in v Linhartovi dvora-
ni Cankarjevega doma. Program
smo na odru in s stojnico skupaj
z ve¢ kot 2000 posamezniki sou-
stvarjali tudi prostovoljci Drustva
onkoloskih bolnikov Slovenije.

Prostovoljke drustvenega info
centra Ljubljana so s predstavi-
tvijo na stojnici ob predajanju
drustvenih publikacij predsta-
vljale program organizirane
samopomoci bolnikov z rakom
Pot k okrevanju. Z odmevnim
nastopom country plesa na med-

Prostovoljke programa Pot k okrevanju so bile ves ¢as

na voljo obiskovalcem.

generacijskem odru je ob¢in-
stvo navdusila skupina Hip-hop
mame, z orientalskim plesom pa
je nastopila tudi prostovoljka info
centra Maribor Silva Krsnik. Vse
nastopajoce so ¢lanice skupine za
samopomo¢ bolnikov z rakom
Maribor. Z veseljem so obiskale
svoje kolegice v Ljubljani in pope-
strile dogajanje v kongresnem
centru. Izkazale so pozitivno
naravnanost in veselje do zivlje-
nja, ki je po bolezni $e bolj dra-
goceno.

F3ZO je najvedji dogodek za sta-
rejse v Evropi, je na zaklju¢ni
slovesnosti v Linhartovi dvorani

A NERACLISKI ODE

povedal predsednik programskega
sveta festivala Davor Dominkus,
in osrednja prireditev pri nas, ki
skrbi za krepitev medgeneracij-
skega sodelovanja, solidarnosti

in za ustvarjanje boljsih stikov
med nami. Poudaril je, da festival
ustvarja izjemno $tevilo organiza-
cij, drustev, posameznikov in pro-

bb

stovoljcev; vsem se je zahvalil za
vrhunsko podporo. Ob zakljucku
so se organizatorji zahvalili vsem,
ki so podprli festival in Ze napo-
vedali 16. F3ZO, ki bo prihodnje
leto znova v Cankarjevem domu
ob mednarodnem dnevu starejsih.

Blaz Bajec

T

Skupina Hip-hop mame je s country plesom navdusila obcinstvo.
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15. OBLETNICA
SKUPINE ZA
SAMOPOMOC

KRSKO, 16. OKTOBER 2016

Imamo kaj praznovati:
majhen koscek zivljenja,

ki ga dobimo v dar.
Danasnji dan.
Phil Bosmans
~

lanice skupine za samo-

pomo¢ Krsko smo se

odlocile 15. obletnico
delovanja skupine praznovati v
Roznatem oktobru, svetovnem
mesecu boja proti raku dojk.

V lepem son¢nem popoldnevu
smo se pricele zbirati v prica-
kovanju gostov in veselega dru-
Zenja. Slavnostno prireditev v
Kulturnem domu Krsko je vodila
in povezovala Petra Rep Bunetic.
Iskrene cestitke vsem zbranim
so v svojih nagovorih izrekli
¢astni gostje: podZupanja ob¢ine
Krsko Ana Nusa Somrak, direk-
tor Zdravstvenega doma Krsko
Damijan Blatnik, dr. dent. med.,,
videmski Zupnik Mitja Markovi¢
in predsednica Drustva onkolo-
$kih bolnikov Slovenije Marija
Vegelj Pirc.

V bogatem kulturnem programu
sta sodelovali s ¢udovitim glas-
benim nastopom mlada flavtist-
ka Nika Stopinsek, ob klavirski
spremljavi prof. Pierine Cavaliere

Flavtistka Nika Stopinsek ob klavirski spremljavi

prof. Pierine Cavaliere Mrsic ...

.. Je navdusila obcinstvo.

Mrsi¢, in igralka mestnega muzeja
Krsko Klavdija Mirt, ki je v vlogi
Josipine Hocevar, znane me$can-
ke Krskega in mecenke (1824-
1911), doziveto priblizala polozaj
te napredne zenske tistega ¢asa

in njena stremljenja k razvoju ter
dobrobiti za vso skupnost.

Mimica Stopinsek, prostovoljka
koordinatorka, je spregovorila o
delu skupine in podelila spomine:
»Ko sem se kot predstavnica dru-
$tva udelezila dveh mednarodnih
kongresov Pot k okrevanju, sem
se $e bolj zavedela pomembno-
sti sodelovanja in moja preda-
nost prostovoljskemu delu se je
poglobila. Spoznala sem, kako so
tudi nase skupine aktivno vpete v
medcloveska prizadevanja za bolj
kakovostno Zivljenje, ki nas kljub
bolezni in trpljenju dviga k visjim
ciljem.«

Alenka Kunej, strokovna vodja
skupine, je govorila o vlogi sku-
pine za samopomo¢ bolnikov z
rakom in poudarila, da je izkus$nja
bolezni, ki nenadoma soo¢i ¢love-
ka z lastno minljivostjo, tista vez,
ki gradi in krepi jedro skupine z
vsakim letom delovanja. Vsem



Predsednica drustva je povabila k mikrofonu ustanoviteljici skupine
Zdenko Zalokar Divjak (z leve) in Vilmo Siter, ki sta jubilantke
prisréno nagovorili.

¢lanicam je izrazila priznanje in
zahvalo, da s svojim pogumom
$irijo upanje in veselje nad Zivlje-
njem, ki v vsej svoji lepoti zasije
prav skozi pristnost medsebojnih
stikov in v preprostih receh, ki jih
znajo videti.

Marija Vegelj Pirc, predsednica
drustva, je orisala program samo-
pomoci in se s Sopkom roz skupaj
z Mileno Pegan Fabjan, predsed-
nico koordinacijskega odbora

Pot k okrevanju, zahvalila vsem
zasluznim za delovanje skupine:

Posebne zahvale za uspesno vodenje skupine sta bili delezni
Alenka Kunej in Mimica Stopinsek.

ustanoviteljicama skupine Zdenki
Zalokar Divjak in Vilmi Siter,
prvi strokovni vodji, kot tudi
sedanjemu vodstvu - prostovoljki
koordinatorki Mimici Stopinsek
in strokovni vodji Alenki Kune;j.
Ob¢instvo jih je nagradilo z buc-
nim aplavzom.

Ob zakljucku prireditve sva se
Alenka in Mimica s simboli¢nim
roznatim cvetom gerbere zahvalili
vsem, ki so zasluzni, da skupina
deluje, in vsem, ki so sooblikovali
slavnostno prireditev.

Druzenje smo polni lepih vtisov
nadaljevali s kosilom v sosednjem
hotelu City Krsko, si veselo naz-
dravili in upihnili 15 sveck na
torti. Razsli smo se lepo razpolo-
zeni in zadovoljni, bogatejsi za Se
eno prelepo skupno dozivetje, ki
bo imelo poseben pomen tudi za

nadaljnjo pot in delovanje nase

skupine.

Mimica Stopinsek in Alenka Kunej
Foto: JozZe Jagri¢




ONKOLOGIJA

GLAS FARMACEVTOV,
ZDRAVNIKOV IN
BOLNIKOV

LJUBLJANA, 24. OKTOBER 2015

impozij Studentske sekcije
S Slovenskega farmacevtskega

drustva se je odvijal v sobo-
to, 24. 10. 2015, pod naslovom:
Onbkologija: glas farmacevtov,
zdravnikov in bolnikov. Sre¢anja
se je izmed 350 zainteresiranih
zaradi omejitve lahko udelezilo
le 180 $tudentov. Zvrstila so se

zanimiva predavanja: Podporna
terapija in vloga klinicnega far-
macevta, Priprava citostatikov (in
bioloskih zdravil) na OI, MoZnosti
uporabe kanabinoidov pri onkolo-
skem bolniku, Otroci in onkologija
in Posebnosti prehrane onkoloskih
bolnikov.

Med strokovnjake farmacevtskih
in medicinskih ved so povabili
k sodelovanju tudi predstavni-
ke Drustva onkoloskih bolnikov
Slovenije in zdruZenja Evropa
Donna, ki so bodo¢im farma-
cevtom predstavili Pogled in
pricakovanja bolnika. 1z nasega
drustva sta svoje izku$nje pode-
lili prostovoljki Jozica Mestnik
in Natasa E. Jelenc, ki sta s pred-

sednico Marijo Vegelj Pirc sode-
lovali tudi na okrogli mizi pod
naslovom: Celostna obravnava
onkoloskega bolnika in vloga kli-
nicnega farmacevta. V omizju so
nastopili strokovnjaki s Fakultete
za farmacijo in Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani,
Onkoloskega instituta Ljubljana
in Klinike Golnik.

Sodelovanja smo bili veseli ob
spoznanju, da stroka vse bolj pre-
poznava, da ima bolnik osrednje
mesto v celostni obravnavi, zato
sta njegov pogled in partnerska
vloga v procesu zdravljenja zelo
pomembna.

MO

Ob zaklju¢ku simpozija so organizatorji in sodelujoci predavatelji nacrtovali Ze naslednjo okroglo mizo.



Nova GORICA, 6. NOVEMBER
2015

novembru, mesecu oza-

ves¢anja o raku pljug,

smo izvedli drugo sreca-
nje za bolnike z rakom, njihove
svojce in za zdravstveno osebje
pod naslovom »Kako Ziveti z

Na novinarski konferenci so sodelovali: Natasa Fikfak (z leve),

rakoms, ki se je odvijalo v Splosni Zivka Skrabar, Tanja Cufer, Marija Vegelj Pirc, Marko Vudrag.

bolnis$nici Nova Gorica 6. novem-

bra 2015, med 10. in 16. uro. raku, o njegovi razsirjenosti, o nezelenih ucinkih zdravljenja, o
. o ) napredku pri obvladovanju raka psihosocialni obravnavi bolnikov
Srecanje smo P”‘:‘e.l’ z nov1.nar— in pomembni vlogi preventive ter 7 rakom in njihovih svojcev ter o
Sirektoicn o Nows Coria prim, P22 n sgodnega odkit - palaiun skt
vanja bolezni. Podrobneje smo 59

Natasa Fikfak, dr. med., gostitelji- spoznali raka plju¢ - o dejavnikih ~ Nastopili so: prof. dr. Tanja
ca sre¢anja. Predstavili smo vedno tveganja, o odkrivanju bolezni in Cufer, dr. med., prof. dr. Anton

vecje breme raka plju¢, ki je na 4. zdravljenju. Udelezence so pri- Crnjac, dr. med., doc. dr. Mirjana

mestu med vsemi raki; vsako leto tegnila zanimiva predavanja o Rajer, dr. med., mag. Andreja C.
na novo zboli okrog 1200 ljudi.
Predsednica sekcije za raka plju¢
prof. dr. Tanja Cufer, dr. med., je
opozorila, da raka v naslednjih
desetletjih ne bo manj, zato ga bo
potrebno ¢im bolje obvladovati.
V Sloveniji bi s $tirimi do petimi
specializiranimi centri, kot jih
predvideva Drzavni program za
obvladovanje raka, lahko u¢inko-
vito nudili onkolosko oskrbo za
dva milijona prebivalcev. Zato so
pobude civilne druzbe in strokov-
njakov, ki se povezujejo tudi na
mednarodni ravni, dobrodosle pri
doseganju spostovanja standar-
dov, ki bodo omogocali zgodnje

odkrivanje bolezni, ustrezno zdra-

Prim. Nataga Fikfak (z leve), Zivka Skrabar, prof. dr. Tanja Cufer.

vljenje in celostno rehabilitacijo. Gospa Zivka (66) sodi med tistih 15 % ljudi, ki zbolijo za rakom pljug,
. . Cetudi niso aktivno kadlili. Izpostavila je zamudo pri odkrivanju bolezni.
Sledila so predavanja strokov- K sredi se je po dobrih dveh mesecih zdravljenja z biologkimi zdravili

njakov o splo$nih dejstvih o tumor moc¢no zmanjsal, zasevki pa so izginili.
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Skufca Smrdel, univ. dipl. psih.,
in prim. Marija Vegelj Pirc, dr.
med. Sodelovala sta internista

iz SB Nova Gorica — pulmolog
Damjan Birti¢, dr. med., in onko-
loginja Mojca Humar, dr. med..
Udelezenci so imeli moznost v
pogovoru s strokovnjaki dodatno
osvetliti nekatere vidike obrav-
nave raka, podeliti svoje izkusnje
in podati predloge za izboljsanje
nekaterih pomanjkljivosti.

Ob zakljucku so udeleZenci — bol-
niki z rakom, predstavniki az-
bestnih bolnikov, Drustva
plju¢nih in alergijskih bolni-

kov Slovenije, drustva Hospic,
Drustva onkologkih bolnikov
Slovenije in Drustva Ko-rak -
skupaj s strokovnjaki oblikovali
tri sporocila, ki predstavljajo smer
nadaljnjega delovanja Sekcije za
raka pljuc.

o Razpoznava ustreznih cent-
rov, sposobnih celostne oskr-
be bolnikov z rakom plju¢ od
diagnostike do zdravljenja in
rehabilitacije ter paliativne
oskrbe z ustrezno izobraze-
nimi kadri in kapacitetami,
ki evidentirano izkazujejo
standarde, potrebne za varno
obravnavo bolnikov.

« Uresnicitev celostne obravnave
bolnikov z rakom pljuc s ce-
lostno rehabilitacijo, psihoso-
cialno in paliativnho mreZo po
Sloveniji.

« Uvedba presejanja za raka
pljuc za rizi¢no skupino az-
bestnih bolnikov.

MO
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b 2. svetovnem dnevu
ozaveS¢anja o raku tre-
busne slinavke smo
z veseljem pozdravili odprtje
Evropske platforme o raku tre-
busne slinavke in se v novousta-
novljeni Koaliciji pridruzili 56

Nata3a Elvira Jelenc (z leve), Borut Stabuc, Marija Vegelj Pirc,

organizacijam, ki opozarjajo na to

zapostavljeno bolezen. V deklara-

ciji je zapisanih 5 klju¢nih ciljev

do leta 2020:

1) zagon kampanj za izobrazeva-
nje in ozave$canje v vseh drza-
vah ¢lanicah,

2) razvoj posebnih nacrtov za boj
proti raku trebusne slinavke
in vkljucitev raka trebusne sli-
navke v $irSe politi¢ne usme-
ritve drzav ¢lanic za nadzor
raka,

3) izboljsanje zgodnje diagnosti-
ke z nacionalnimi kampanja-
mi, usmerjenimi v zdravstvo
in bolnike,

4) izboljSanje zbiranja podatkov
in prizadevanje za razvoj re-
gistrov raka trebusne slinavke
v Evropi,

5) povecanje $tevila vseevropskih
in nacionalnih raziskovalnih
projektov o raku trebusne sli-
navke.

Janja Ocvirk, Ale$S Tomazi¢.



V petek, 13. 11. 2015, smo z novi-
narsko konferenco in okroglo
mizo z naslovom »Miti in dejstva
o raku trebusne slinavke« Zele-

li najsirso strokovno in lai¢no
javnost opozoriti na to bolezen,
zaradi katere je v Sloveniji leta
2011 zbolelo 365 ljudi, in je v
porastu. Pogovor je vodila pred-
sednica drustva Marija Vegelj
Pirc, sodelovali so prof. dr. Borut
Stabuc, dr. med., predstojnik KO
za gastroenterologijo Interne kli-
nike UKC Ljubljana, izr. prof. dr.
Janja Ocvirk, dr. med., predstoj-
nica sektorja internisticne onkolo-
gije, Onkoloski institut Ljubljana,
doc. dr. Ales§ Tomazic, dr. med.,
KO za abdominalno kirurgijo
Kirurske klinike UKC Ljubljana,
in Natasa Elvira Jelenc, prosto-
voljka programa Pot k okrevanju
in ¢lanica EU-skupine predstavni-
kov organizacij bolnikov za raka
trebusne slinavke.

Rak trebusne slinavke je v Evropi
sedmi najpogostejsi rak in Cetrti
najpogostejsi vzrok smrti zara-

di raka. Stopnja ozaves¢enosti je
slaba. Zato smo pri drustvu izdali
informativno zgibanko Rak tre-
busne slinavke avtorja prof. dr.
Boruta Stabuca kot tudi tri letake,
ki jih je pripravila Evropska plat-
forma. Strokovnjaki so med dru-
gim poudarili: Ker se bolezen ne
izraza z znacilnimi bolezenskimi
znaki, je diagnozo tezko postaviti
in le malo je bolnikov, ki jim bole-
zen odkrijemo v zacetnem stadi-
ju, ko lahko z operativnim pose-
gom odstranimo tumor v celoti.
Trenutno Zal nimamo zanesljivega

presejalnega testa, ki bi ucinkovi-
to prepoznal tega raka. Sistemsko
zdravljenje pride v postev pri raz-
Sirjeni bolezni ali kot dopolnilno
zdravljenje po operaciji. Za zago-
tavljanje kakovosti Zivljenja z bo-
leznijo je zelo pomembno podpor-
no in paliativno zdravljenje.

Natasa Elvira Jelenc je izpostavila
problem zgodnjega odkrivanja:
Na delavnici platforme sem spoz-
nala bolnico iz Velike Britanije, ki
je bila pred 12 leti uspesno zdrav-
liena, saj si je diagnozo pravo-
casno »priborilas; zdravniki nje-
nih tezav namrec sprva niso jemali
resno.

Za ve¢ informacij lahko pri
drustvu dobite zgibanko ali si
jo preberete na tej povezavi:
www.onkologija.com/uploads/
cm_files/zgibanke/DOBSLO-
RakTrebusneSlinavke_2015_
zaSplet.pdf ali obiscite spletno
mesto Evropske platforme: www.
pancreaticcancereurope.eu, kjer
boste nasli informacije tudi v
slovenskem jeziku. Platformo
finan¢no podpirata druzbi
Celgene in Baxalta.

MO
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red javno razpravo o spre-

membi Zakona o omeje-

vanju uporabe toba¢nih
izdelkov (ZOUTI) je Nacionalni
institut za javno zdravje v
Ljubljani organiziral eno izmed
regionalnih srecanj z naslovom
»Slovenija brez tobaka — kdaj?«.
Predstavili so ukrepe za zmanjsa-
nje kajenja. Po letu 2007, ko je bil 61
trenutno veljavni zakon sprejet, so
namre¢ ugotovili, da se ta razvada
zopet $iri.

V casu od
2008-2012 se je
delez kadilcev zvisal
zaradi kajenja med
Zenskami, medtem
ko med moskimi v
delezu kadilcev ni bilo
sprememb.

Pri nas kadi skoraj vsak cetrti
Slovenec, star od 15-64 let, veé
moskih kot Zensk. V ¢asu od
2008-2012 se je delez kadilcev
zvi$al zaradi kajenja med Zenska-
mi, medtem ko med moskimi v
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delezu kadilcev ni bilo sprememb.
Kaditi za¢nejo ve¢inoma mla-
dostniki in mladi odrasli, kar ve
in izkoris¢a tudi tobac¢na industri-
ja. Z novimi pristopi, kot so tanjse
ali elektronske cigarete in doda-
janje arom, in zaradi nezadostne-
ga nadzora nad promocijo kajenja
s strani proizvajalcev tobaka in
prodajo toba¢nih izdelkov med
mladimi, se povecuje tudi tve-
ganje za razli¢ne bolezni.

Vsaka peta smrt zaradi raka v
Sloveniji je posledica raka pljuc,
ta paje v 90 % povezan s kajen-
jem. Posledice kajenja obsegajo
poleg razli¢nih vrst raka tudi $ko-
dljive uc¢inke na vitalne organe;
privedejo lahko do sré¢no-zilnih
bolezni, bolezni dihal, sladkorne
bolezni, skodijo nerojenemu otro-
ku in povzrocajo $e vrsto drugih
tezav, ki bi se jim bilo mogoce
izogniti.

Nekatere druge drzave belezijo
upad razsirjenosti kajenja med
mladostniki po uvedbi strozjih
ukrepov za omejevanje uporabe
tobac¢nih izdelkov. Zakonodajne
ukrepe za zmanjSevanje razsirje-
nosti in posledic rabe tobaka vse-
buje tudi nova evropska Direktiva
o priblizevanju zakonov in drugih
predpisov drzav ¢lanic o proizvo-
dnji, predstavitvi in prodaji tobac-
nih in s tobakom povezanih izdel-
kov. Slovenija bo direktivo uvedla
do maja 2016. Na srecanju pred-
stavljena raziskava iz leta 2014 je
pokazala, da ukrepe podpirata ve¢
kot dve tretjini polnoletnih oseb.

V »Novembru - mesecu ozave-
$¢anja o raku pljuc« poteka pri
Drustvu onkoloskih bolnikov

Slovenije Ze od leta 2007 akcija

»Ne zasenci svoje usode!«. Zato
drustvo podpira spremembe
zakona (ZOUTI) in se pridruzuje
pobudnikom, ki verjamejo, da se
lahko s strozjimi in povezovalni-
mi ukrepi uvrstimo med druzbe,
v katerih bo v prihodnosti manjse
$tevilo bolnikov z rakom in dru-
gimi boleznimi.

Blaz Bajec

LJUBLJANA, 4. DECEMBER 2015

organizaciji

Kanceroloske sekcije

SZD, Onkoloskega insti-
tuta Ljubljana in Zveze slovenskih
drustev za boj proti raku se je

odvijal 28. onkoloski vikend pod
naslovom: Preprecevanje raka:
dejstva, ki jih mora vedeti zdrav-
stveni delavec.

Med stevilnimi udelezenci smo
bile tudi tri prostovoljke pro-
grama Pot k okrevanju, ki delu-
jemo v drustvenem info cen-

tru na Onkoloskem institutu.
Celodnevni program je bil pester
in zanimiv.

Predstavljeno nam je bilo prvo
petletno obdobje delovanja
Drzavnega programa obvladova-
nja raka (DPOR), katerega glavni
cilji so upocasniti povecevanje
zbolevanja, zmanjs$ati umrljivost
zaradi raka, povecati prezivetje

in s celostno rehabilitacijo izbolj-
$ati kakovost Zivljenja bolnikov,
tistim z napredovalo boleznijo pa
v vedji meri zagotavljati paliativno
oskrbo. Spoznali smo Evropski
kodeks proti raku in kak$no vlogo

Marija Cuk (z leve), Jozica Mestnik, Andreja C. Skufca Smrdel,

Maja Ebert Moltara, Branko Zakotnik, Marta Dremelj,

Natasa Elvira Jelenc.




Kayjenje je povezano
zZ nastankom razlicnih
rakov, najbolj pa

S pliucnim.

imajo pri tem Onkoloski insti-
tut, Nacionalni institut za javno
zdravje in Ministrstvo za zdravje.

Priznani strokovnjaki so sprego-
vorili o klju¢nih dejavnikih pri
nastanku oz. preprecevanju raka.
Najprej o kajenju, ki je povezano
z nastankom razli¢nih rakov, naj-
bolj pa s plju¢nim, ki je med naj-
pogostejsimi raki pri obeh spolih
in je tudi vodilni vzrok smrti pri
onkoloskih bolnikih. Kajenje $e
posebej obremenjuje tudi kardi-
ovaskularni sistem in je v svetu

najpogostejsi vzrok smrti. Zato je

nujno Se nadalje povecevati ukre-
pe za zmanjSevanje kajenja.

Ohranjanje zdrave telesne mase je
prav tako pomemben dejavnik pri
preprecevanju raka in drugih kro-
ni¢nih bolezni. Gre predvsem za
preprecevanje povisanja mascob-
ne telesne mase. Na to pa najbolj
vplivamo z zdravim Zivljenjskim
slogom. Ni dovolj le zdrava pre-
hrana, temve¢ predvsem tudi
gibanje in opuscanje skodljivih
navad.

V posebnem prispevku je bil
ponovno poudarjen pomen te-
lesne vadbe, ki je danes dokazano
tudi eden klju¢nih dejavnikov pri
preprecevanju raka. Po porocilu
Svetovne zdravstvene organizacije
zaradi nedejavnosti letno v svetu
umre pet milijonov ljudi. Kljub
poznavanju teh dejstev pa je pri-
pravljenost prevzeti zdrave gibal-
ne navade na ravni primarne pre-
ventive $e vedno velik problem. V
nadaljevanju nam je predavatelj
zelo podrobno razlozil, koliko

in kaksna vadba je potrebna za
preprecevanje bolezni, ne le raka,
temve¢ tudi drugih nevarnih obo-
lenj.

Ni dovolj le zdrava
prehrana, temvec
predvsem tudi gibanje
in opuScanyje skodljivih
navad.

Zelo zanimiv je bil prispevek o
prehrani, predvsem o neurav-
notezenosti le-te. Vpliv prehra-

ne na razvoj raka naj bi bil kar

30 %. Prehrana tako zavzema

pri nastanku raka drugo mesto.
Priporoca se manj$e uzivanje rde-
¢ega mesa, zamenjajo naj ga pe-
rutnina in ribe ter ¢im ve¢ sadja
in zelenjave.

Danes priporocila tezijo
k temu, naj bi bila
zgled zdravja svetla
polt in ne vec porjavela
kot dosley.

Sledili so $e prispevki o alkoholu
in o povezavi med pitjem alkoho-
la in nastankom raka, ki tudi ni
zanemarljiv. Alkoholizem je pri
nas zelo razsirjen in za nekate-

re rake tudi usoden. Enako velja
za soncenje, kateremu se je bolje
popolnoma odpovedati. Kot smo
sliali, so bili v preteklih stolet-
jih veliko bolj pametni in so se
soncu dosledno izogibali. Danes
priporo¢ila tezijo k temu, naj bi
bila zgled zdravja svetla polt in ne
vec porjavela kot doslej. Tezava
je v tem, da ljudje $e vedno ne
sli$ijo opozoril in prelezijo na
soncu veliko preve¢ ¢asa. Zal s
tem narasca tudi pojavnost hudo
nevarnega melanoma.

Na koncu so nam predstavili vse
presejalne programe (ZORA,
DORA, SVIT), njihov u¢inek in
udelezbo, ki neprestano narasca,
kar kaze na dobro ozavesc¢enost
nasega prebivalstva. Slabse pa
kaze cepljenju, kjer se porajajo
$tevilni predsodki.

Natasa Elvira Jelenc
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redsednik Republike

Slovenije Borut Pahor je

priredil sprejem za pred-
stavnike humanitarnih organiza-
cij Nacionalnega foruma huma-
nitarnih organizacij Slovenije
(NFHOS). Pred sprejemom se
je predsednik republike z njimi
sestal na delovnem sestan-
ku. Tereza Novak, predsednica
NFHOS, je poudarila, da se je
letos $tevilo ljudi, ki so vsaj enkrat
zaprosili za humanitarno pomoc,
znizalo. V letosnjem letu je ta
stevilka 655.000, kar je 100.000
manj kot leta 2013. Pogovora so
se udelezili tudi Marija Vegelj

Predsednica NFHOS Tereza Novak se je zahvalila za sprejem

in povzela porocilo o delovanju v letu 2015.

Pirc, predsednica Zveze drustev
onkoloskih bolnikov Slovenije,
Rok Usenik, drustvo Petka za
nasmeh, Natasa Sorko, predsedni-
ca drustva Novi Paradoks, Renata
Brunskole, generalna sekretar-

ka Rdecega kriza Slovenije, in
Maja Ahac, predsednica drustva
ADRA.

Na slavnostnem sprejemu se je
predsednik republike vsem pro-
stovoljcem in humanitarnim
organizacijam zahvalil za njihovo
nesebi¢no pomog, trud in nepre-
cenljivo delo, s katerim pleme-
nitijo druzbo. Dejal je, da se je
drzava sicer potrudila, da bi bila z

zakonskimi in pravnimi uredit-
vami naklonjena resevanju tezav
ljudi, a ¢e spremembe ne bi do-
segle Zelenih ucinkov, je potreb-
no razmisljati o spremembah.
Predsednik republike je tudi dejal,
da je za uspesnejse delo vseh
potrebno ve¢ koordinacije, tako
med prostovoljskimi nevladnimi
humanitarnimi kot tudi poklicni-
mi drzavnimi institucijami, kar

so na delovnem pogovoru izpos-
tavili tudi sodelujoci. Dodal je,

da bo naredil vse, kar je v njegovi
moci, da bo prisluhnil predlogom
humanitarnih organizacij z name-
nom lajsanja njihovega dela in
zmanj$evanja stisk ljudi.

Predsednik Republike Slovenije Borut Pahor je sprejel predstavnike humanitarnih organizacij NFHOS.

=
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SRECNO 2015

ALl

PRAZNICNA VOSCILA
PROSTOVOLJK IN
OBDAROVANJE
BOLNIKOV NA
ONKOLOSKEM INSTITUTU
LJUBLJANA

rostovoljke drustvenega
P info centra in ljubljanske

skupine za samopomoc¢
bomo letos Ze peti¢ zapovrstjo
v ¢asu bozi¢no-novoletnih praz-
nikov obiskovale bolnike na
Onkoloskem institutu, da bi jih
z dobrimi Zeljami vsaj nekoliko
razveselile, saj vemo, kako zelo
drugacni so prazniki v ¢asu bo-

lezni.

Prostovoljke v ta namen ze v
poletnih mesecih skrbno nabira-
mo zdravilna zeli$¢a v neokrnje-

—_—r e e "W AL

Ljubljana, 14. december 2015. Prostovoljke pripravljajo prazni¢na darilca.

ni naravi. V novembru za¢nemo
$ivati darilne vrecke iz blaga, ki ga
dobimo od donatorjev, kot tudi
sladke dobrote. Izdelamo voscil-
nice z lepimi mislimi in v drugi
polovici decembra ze polnimo
vrecke. Letos bomo pripravile ve¢
kot 900 darilc - z ljubeznijo in
srénostjo. Zelimo prinesti nekaj
vedrine, upanja in veselja tako
bolnikom, ki so na oddelkih, kot
tistim, ki so na dnevni kemotera-
piji, ambulantnem obsevanju ali
na kontrolnih pregledih.

Prav tako se zelimo zahvaliti
osebju Onkoloskega instituta, ki
skrbi za nas vse leto, med prazniki
pa $e posebej poskrbijo, da je tudi
v bolni$ni¢nem okolju prazni¢no
vzdusje.

Vsem bolnikom Zelimo zdravija,
miru in upanja v letu, ki prihaja,
zahvala osebju na Onkoloskem
institutu, vse dobro pa tudi vsem
bralcem Okna.

V imenu prostovoljk programa
Pot k okrevanju JoZica Mestnik

»Zelimo obdariti bolnike in se zahvaliti zdravstvenemu osebju.«

Foto: Blaz Bajec
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16. SVETOVNI
KONGRES O
RAKU PLJUC

DENVER, COLORADO, ZDA,
5.— 9. SEPTEMBER 2015

esto Denver ob vznoz-
ju Skalnega gorovja je
gostilo letosnje naj-

vedje srecanje strokovnjakov, ki
se ukvarjamo s plju¢nim rakom
in drugimi redkej$imi rakavimi
boleznimi v podro¢ju prsnega
kosa. Vec kot 6000 udelezencev
iz 93 drzav je govorilo o novos-
tih pri preprecevanju, zgodnjem
odkrivanju, diagnostiki in zdrav-
ljenju teh bolezni.

Kljuc do zmanjsanja bremena
pljucnega raka je $e vedno v pre-
precevanju in zgodnjem odkri-
vanju bolezni. Pred petimi leti so
ameriski raziskovalci v presejalni
$tudiji potrdili manj$o umrljivost
za plju¢nim rakom. Z nizkodoz-
no rac¢unalnisko tomografijo so
namre¢ odkrili plju¢nega raka

v zgodnjem odbobju, ko bole-
zen $e ni povzrocala nobenih
tezav. Podobne presejalne $tu-
dije so kasneje stekle tudi v ve¢
evropskih drzavah, tako da o
prednostih zgodnjega odkrivanja
plju¢nega raka z racunalnigko
tomografijo pri kadilcih in bivsih
kadilcih skoraj ni ve¢ dvomov.
Sligali pa smo tudi opozorila, da
racunalniska tomografija poleg
zgodnjega raka odkrije tudi veli-
ko nenevarnih sprememb, ki jih
je potrebno vendarle raziskati,

in da je preprecevanje pljucnega

Vsaka pokajena
cigareta skrajSa
Zivlfenje za 12 minut
in pol, zavojcek 20
cigaret pa za 4 ure.

raka z omejevanjem kajenja Se
vedno stroskovno ucinkovitejse.
Vsekakor velja: akcijo zgodnjega
odkrivanja moramo dopolni-

ti s preventivnim svetovanjem.
Normalen izvid racunalniske
tomografije ne sme voditi do skle-
pa, da lahko kadilec Se naprej brez
strahu kadi! Dr. Erik Thunnissen
iz Amsterdama je nazorno pove-
dal: vsaka pokajena cigareta skraj-
$a zivljenje za 12 minut in pol,
zavojcek 20 cigaret pa za 4 ure.

Zakaj je vse vec plju¢nega raka
med nekadilci, $e posebej med
mladimi Zenskami, ostaja velika
uganka.

Raziskovalci so prikazali vrsto
nacinov, ki nam pomagajo pri
ugotavljanju, ali je sprememba na
pljucih rakava ali ne. Preiskave
krvi, urina, izpljunka in celo izdi-
hanega zraka lahko kazejo v smer
rakave bolezni, vendar nobena
od teh metod ne more podati
dokon¢nega odgovora. Pri potr-
ditvi plju¢nega raka torej osta-

ja odvzem tkiva za citolosko ali
histopatolosko preiskavo Se vedno
zlati standard.

Zdravljenje z obsevanjem je
danes bistveno preciznejse kot
pred leti. Pri zgodnjih plju¢-
nih rakih so uspehi zdravljenja
z natan¢nim (stereotakti¢nim)

obsevanjem povsem primerljivi s

kirur$kim zdravljenjem, $e pose-
bej pri starejsih bolnikih in pri
tistih, ki zaradi oslabljenega delo-
vanja plju¢ sploh niso sposobni za
operacijo.

Najvec pozornosti so predava-
telji namenili novim zdravilom,
Se posebej tarcnim zdravilom

in imunoterapiji. Za bolnike z
mutacijami receptorja epidermne-
ga rastnega faktorja (EGFR) so v
preizkusanju zaviralci tirozinske
kinaze tretje generacije, ki uspes-
no zaustavijo rast rakavih celic
tudi v primerih, ko je postala
bolezen odporna na starejsa zdra-
vila iz tega razreda. Podobno velja
za bolnike s translokacijo ALK,
kjer novo zdravilo obeta izbolj-
$anje tudi pri bolnikih v poslab-
$anju po poprej$njem zdravljenju
in celo pri bolnikih z zasevki v
mozganih. Poleg mutacij EGFR



Denver ob pogledu z mojega hotelskega okna

in ALK, ki skupaj zajemata okrog
petino bolnikov z nedrobno-
celi¢nim plju¢nim rakom, pa
odkrivajo $e vrsto drugih muta-
cij, od katerih za nekatere tudi Ze
preskusajo tar¢na zdravila. Prav
po zaslugi tar¢nega zdravljenja
plju¢ni rak danes ni ve¢ ena sama
in precej pogosta bolezen, pac pa
druzina bolezni, ki so vsaka pose-
bej zelo redke in ki se med seboj
pomembno razlikujejo, za najbolj-
$i uspeh pa vsaka zahteva drugac-
no zdravljenje.

V lanskem letu so se pojavile prve
novice o zdravljenju plju¢nega
raka z imunoterapijo. Odkrito
povem, da sem letos na tem
podrocju pricakoval ve¢ novosti,
predvsem pa bolj jasno sporocilo.
Nekaj nedvomno drzi: imunska
terapija vcasih deluje in ideja, da
bomo »odklenili« imunski sistem
in mu omogocili, da se spopade z

rakom, ni ve¢ znanstvena fanta-
stika. Ostaja pa veliko nejasnosti:
kako naj izberemo bolnike? Naj
imunsko terapijo uporabimo brez
drugih dodatkov, naj jo kombi-
niramo s citostatsko terapijo ali
jo predpi$emo po operaciji ali
obsevanju, ko je prezivelih raka-
vih celic najman;j? In koliko casa
naj bolnik to zdravljenje prejema?

[deja, da bomo
rodklenili« imunski
sistem in mu
omogocili, da se
spopade z rakom,
ni vec znanstvena
fantastika.

Velika ovira bodo tudi visoki stro-
$ki za zdravila te vrste.

Na kongresu sem predstavil

naso klini¢no studijo za bolnike
z EGFR-mutacijami, pri kateri
smo v izmenicni shemi zdruzili
zdravljenje s citostatiki in s tarc-
nimi zdravili. Zaradi zelo dobrega
uspeha tega zdravljenja je bilo
zanimanja veliko, Se posebej pri
zdravnikih iz Kitajske, kjer je bol-
nikov s to vrsto plju¢nega raka
precej vec kot v Evropi. Zelo pri-
jetno pa sem bil presenecen tudi
po pogovoru z mehiskimi zdrav-
niki, ki so za bolnike z mezo-
teliomom uporabili nas nacin
zdravljenja z nizkimi odmerki
citostatikov v dolgi infuziji. Po
besedah mehiskih kolegov je to
zdravljenje pri njih $e posebej pri-
merno, ker ni ni¢ manj uc¢inko-
vito od standardnega zdravljenja,
je pa vec kot desetkrat cenejse.
Pripravljamo skupno objavo in se
dogovarjamo za nadaljnje stro-
kovno sodelovanje.

Pomemben del kongresa so bila
Stevilna srecanja s kolegi, pa tudi
s predstavniki zdruzenj bolnikov.
Da, vsakdo izmed nas je le drob-
no kolesce; skupaj pa se vendarle
premikamo. Premika se pri uspe-
hih zdravljenja in tudi v naSem
odnosu do te bolezni. Plju¢ni rak
za mnoge bolnike ni ve¢ smrtna
obsodba, pac pa kroni¢na bole-
zen.

Vsi, zdravniki in bolniki, imamo
isto Zeljo: da bi nova spoznanja
¢im hitreje preselili iz laboratori-
jev v klinicne raziskave, iz klinic-
nih raziskav pa v vsakodnevno
zdravnisko delo.

prof. dr. Matjaz Zwitter, dr. med.
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DELAVNICA
O RAKU
TREBUSNE
SLINAVKE

ZENEVA, 15. SEPTEMBER 2015

o sre¢anju aprila v Pragi,
o katerem smo pisali v
prejsnji stevilki, smo se

septembra v Zenevi ponovno
sestali predstavniki organizacij
bolnikov za podro¢je raka tre-
busne slinavke.

Srecanje je bilo Sesto po vrsti in
hkrati tudi zadnje, saj bo njeno
delo v prihodnje vodila medna-
rodna koalicija. Udelezenci so
bili v glavnem nekdanji bolniki iz
$tevilnih drzav EU pa tudi ZDA
in Kanade, kjer $tevilo obolelih za
tem rakom bliskovito narasca.

V ospredju je bilo obelezenje 2.
svetovnega dneva ozave$canja

o raku trebusne slinavke (13.
november), saj se je zamisel zanj
porodila prav v okviru teh sre-
¢anj. Z njim naj bi Sirili ozaves-
¢anje prebivalstva o tej nevarni
bolezni, spodbudili organizira-
nje skupnega boja proti njej in
nudenje tako fizi¢ne kot psihicne
pomoci obolelim.

Farmacevtska druzba Celgene
vlaga veliko dela in finan¢nih
sredstev v boj proti temu raku.
Posveca se iskanju novih, bolj
ucinkovitih zdravil in izbolj$anja
ze obstojecih, pa tudi novih naci-
nov zdravljenja. Trenutno poteka
pri njih 55 klini¢nih $tudij, ki se

Zeneva, 15. september 2015

ukvarjajo izklju¢no s to boleznijo.
Rak trebusne slinavke ostaja Se
vedno eden najnevarnejsih rakov.
Tezko ga prepoznamo, simpto-
mi so »megleni«, zabrisani. Zelo
tezko ga je odkriti v zacetni fazi,
ko je $e ozdravljiv, saj ga najvec-
krat ne zazna niti ultrazvo¢na
preiskava. Zato ni veliko upanja
za kakr$nekoli mnozi¢ne presejal-
ne preglede prebivalstva.

Rak trebusne slinavke
ostaja Se vedno eden
najnevarnejsih rakov.

Kot vemo, sta bili za oznacevanje
tega raka sprejeti vijolicna barva
in vijoli¢na pentlja, ki po obliki
spominja na papirnatega zmaja, ki
predstavlja osvobajanje od bolez-
ni. Simbolizira pa ga $e vijoli¢ni
sloncek Paco, ki ima brke, ker je
dan trebusne slinavke v mesecu
novembru. Paco bo vzdrzeval
raven ozaveScenosti na omrezjih,

kajti sloni nikoli ni¢esar ne poza-
bijo in imajo zelo dolgo Zivljenje.
Na spletni strani koalicije, ki se je
prvi¢ prikazala letos 13. novem-
bra, bodo vedno najnovejse vesti
in informacije s podroc¢ja raka
trebusne slinavke v razli¢nih jezi-
kih, tudi v slovens¢ini.

Med drugim smo v delavnici
obravnavali tudi smernice, kako
pripraviti strateski nacrt in kako
biti boj s predstavniki vlade, kako
doseci dostopnost do zdravljenja
in $e bi lahko nastevali razli¢ne
teme. Za nadaljnje sodelovanje
bo skrbela mednarodna koalicija
organizacij bolnikov, ki pokrivajo
podrod¢je raka trebusne slinavke.
Moto koalicije v ustanavljanju je:

Zdruziti moci nasih partnerjev,
da spremenimo Zivljenje bolnikov
z rakom trebusne slinavke.

Natasa Elvira Jelenc
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POROCILO Z
EVROPSKEGA KONGRESA
O RAKU

DuNAJ, 25.-29. SEPTEMBER
2015

vropski kongres o raku
je potekal pod vod-
stvom ECCO (European

CanCer Organisation) in ESMO
(European Society for Medical
Oncology) ter ob partnerstvu
ESTRO (European Society for
Radiotherapy and Oncology),
ESSO (European Socety for
Surgical Oncology), EACR
(European Association for Cancer
Research), EONS (European

Oncology Nursing Society) in
SIOPE (European Society for
Paediatric Oncology). Letos

sta potekala 18. ECCO- in 40.
ESMO-kongres. Osnovna nota
kongresa je bila multidisciplinarni
pristop k zdravljenju raka.

Na kongres je prispelo 18.000
udelezencev z vsega sveta, med
njimi tudi nekateri zdravniki z
Onkoloskega instituta Ljubljana
in drugih ustanov v Sloveniji, ki
se ukvarjajo z zdravljenjem bolni-
kov z rakom.

SODELOVANJE
SLOVENSKIH
STROKOVNJAKOV

V okviru posebne sekcije z naslo-
vom Kvaliteta porocanja klini¢-
nih raziskav je imel sodelavec

Doc. dr. Bodtjan Seruga je predaval o premajhnem poroanju
o Skodljivih ucinkih pri klinicnem delu.

doc. dr. Bostjan Seruga, dr.
med., specialist internist onkolog,
vabljeno predavanje z naslovom
Under-reporting of harm in clinic
(Premajhno porocanje o skodlji-
vih u¢inkih pri klini¢cnem delu).
Kot vedno je bil strokovno suve-
ren in odli¢en predavatelj.

V okviru sekcije Metastatski rak
pljuc je imela doc. dr. Mirjana
Rajer, dr. med., specialistka radi-
oterapije in onkologije, ustno
prezentacijo izsledkov studije pri
nedrobnoceli¢cnem raku plju¢, ki
je potekala na Onkoloskem insti-
tutu. Porocali so, da pri bolnikih
z mozganskimi zasevki dodatek
temozolamida k obsevanju glave
ne prinese izboljsanja prezivetja.

Nekaj specializantov
Internisticne onkologije
Je imelo evropski pisni
1zpit (ESMO-izpit);
Urska Bokal, dr. med.,
Jje prejela posebno
priznanje za uvrstitev
na 1. mesto na
lanskem ESMO-izpitu.
CESTITAMO!

Drugi udelezenci z Onkoloskega
instituta so aktivno sodelovali s
predstavitvijo posterjev; nekaj
specializantov internisti¢ne onko-
logije je imelo evropski pisni izpit
(ESMO-izpit). Verjamem, da so
se odli¢no odrezali, tako kot Ste-
vilni predhodniki (veliko se jih je
uvrstilo na prvih 5 mest). Tako je
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letos specializantka Urska Bokal,
dr. med., prejela posebno prizna-
nje za uvrstitev na 1. mesto na
lanskem ESMO-izpitu.

NOVOSTI IN IZSLEDKI
RAZISKAV

Letosnji kongres je za razliko od
prejsnih let postregel s $tevilnimi
novostmi, najvec s podrocja imu-
noterapije, in to pri rakih, ki so
odporni na kemoterapijo (rak led-
vic) ali nanjo slabo odzivni (rak
plju¢, maligni melanom). Veliko
se je govorilo tudi o t. i. personali-
zirani medicini (zdravljenje, prila-
gojeno posamezniku).

Letosnji kongres

Jje postregel s
Stevilnimi novostmi,
najvec s podrocja
Iimunoterapije. Veliko
se je govorilo tudi o t. I.
personalizirani medicini
- 0 zdravljenju,
prilagojenem
posamezniku.

Pri raku ledvic je bila predstavlje-
na raziskava faze III METEOR,

ki je primerjala dve tar¢ni zdra-
vili - tirozin kinazna inhibitorja.
Bolniki z napredovalim svetlo-
celi¢nim rakom ledvice so preje-
mali everolimus ali kabozantinib.
Kabozantinib je bil u¢inkovitejsi
(vegji delez objektivnih odgovo-
rov, daljse prezivetje brez pono-

vitve za 3,6 mesecev). Ameriska
agencija za zdravila je na podlagi
te raziskave ze 24. 8. 2015 kabo-
zantinib uvrstila kot zdravilo z
oznako »prebojna, zelo u¢inkovita
terapija«. Kabozantinib je sicer ze
registiran za zdravljenje metasta-
skega medularnega raka $¢itni-
ce, vendar ga v Sloveniji Se ni na
voljo.

Druga zelo odmevna raziskava
pri raku ledvic je bila raziskava
CheckMate 025. Bolniki so po
ponovitvi bolezni na en ali dva
reda antiangiogenega zdravljenja
prejemali tirozin-kinazni inhi-
bitor everolimus ali imunotera-
pijo (nivolimumab, to je PD-1

- inhibitorno protitelo). Primarni
cilj raziskave je bil podaljsanje
celotnega prezivetja. Ta cilj je

bil dosezen, saj je bilo prezivetje
podaljsano za 19,6 mesecev pri
zdravljenju z everolimusom in za
25 mesecev pri zdravljenju z nivo-
lumumabom. Nivolumumab je
imel tudi ve¢ji delez objektivnih
odgovorov (25 proti 5 %). Tudi
kakovost zivljenja je bila boljsa pri
terapijah z nivolimumabom.

Pri sarkomih so prikazali dolgo-
rocne rezultate EORTC-raziskave
o regionalni hipertermiji ob
neoadjuvantni (predoperativni)
kemoterapiji pri visokorizi¢nih
lokaliziranih sarkomih. Bolniki,
ki so prejemali le neoadjuvantno
kemoterapijo, so dosegli prezive-
tje 6,2 leta, tisti z neoadjuvantno
kemoterapijo in regionalno hiper-
termijo pa 15,4 leta. V razpravi je
bilo poudarjeno, da je potrebna e
potrditvena $tudija.

Raziskava RADIANT-4 je pre-
ucevala uc¢inek everolimusa pri

bolnikih z napredovalimi progre-
sivnimi nefunkcionalnimi NET
(nevroendokrinimi tumorji pljuc
in gastrointestinalnega trakta —
NET zunaj trebusne slinavke).
Bolniki so prejemali najboljse
podporno zdravljenje in everoli-
mus ali placebo. Prezivetje brez
ponovitve bolezni (primarni cilj
raziskave) je bilo dalj$e pri evero-
limusu (11 mesecev) kot pri pla-
cebu (3,9 meseca).

Pri karcinomu Merklovih celic
so bili predstavljeni delni rezul-
tati raziskave II s pembrolizuma-
bom (protitelesom proti PD-1).
8/10 bolnikov je imelo objektivni
odgovor na pembrolizumab.

Pri metastatskem urotelnem
karcinomu so bili predstavljeni
rezultati raziskave faze II Mvigor
210. Po ponovitvi bolezni po
kemoterapiji s platino so bolniki
prejemali atezolizumab (protitelo
proti PD-L1). Delez objektivnih
odgovorov je bil 15 % in je kore-
liral z ekspresijo PD-1. Ce je bil
dosezen odgovor, je bil dolgotra-
jen (92 % po 24 tednih). Obenem
ze poteka raziskava faze II pri bol-
nikih, ki niso primerni kandidati
za terapijo s platino, in raziskava
faze 111, v kateri primerjajo kemo-
terapijo in atezolizumab.

Pri raku dojke letos ni bilo revo-
lucionarnih poro¢il. Pokazali so
preliminarne rezultate o varnosti
pri raziskave PERUSE, v kateri so
sodelovale tudi nase bolnice. Gre
za raziskavo faze IIIb pri meta-
staskem HER2-pozitivhem raku
dojke. 405 bolnic je ze v dopolnil-
ni terapiji prejemalo trastuzumab.
V tej raziskavi so bolnice poleg
dveh bioloskih anti-HER2-zdravil



(trastuzumaba in pertuzumaba)
prejemale kemoterapijo z enim
od treh taksanov: paklitakselom,
docetakselom ali nab-paklitakse-
lom. Vsi trije taksani imajo od
nezelenih ucinkov diarejo; doce-
taksel ima ve¢ mukoznih vne-
tij, hematoloskih toksi¢nosti in
febrilnih neutropenij. Paklitaksel
in nab-paklitaksel pa imata ve¢
neuropatij. Vsi trije so enako
varni za srce. Porocila o u¢inkovi-
tosti $e ni na voljo.

Drugo porocilo se je dotaknilo
problema ohranitve fertilnosti
pri mladih bolnicah, ki zboli-

jo za rakom dojk (10 % bolnic
zboli pred 40. letom starosti).
Kemoterapija unicuje hitro dele-
¢e se celice, kot so tudi jajéne
celice v ovariju. Tveganje za traj-
no menopavzo narasca s sta-
rostjo bolnice. Predstavljeni so
bili rezultati metaanalize zavo-

re ovarijev med kemoterapijo z
agonistom LH-RH (hormona za
spro$canje luteinizirajocega hor-
mona). Rezultati kazejo, da imajo
premenopavzne bolnice s tako
zavoro po kemoterapiji v ve¢jem
delezu zopet menstrualne cikle
(znak fertilnosti) in pogosteje
zanosijo. Druge metode za ohra-
nitev plodnosti so krioprezervaci-
ja zarodkov (pred tem je potrebna
fertilizacija »in vitro«, uspesnost
le-te je 1/3), krioprezervacija jajc-
nih celic ali ovarijskega tkiva.

Objavljeni so bili rezultati pro-
spektivne raziskave TAILORx
pri nizkorizi¢ni skupini: estro-
gen-receptor-pozitivni, HER2-
negativni rak dojke, z negativ-
nimi pazdusnimi bezgavkami.
Raziskava proucuje izid raka z
genskim podpisom Oncotype in
klasi¢nimi klini¢nopatoloskimi
dejavniki. Ugotovili so, da je pri

nizkorizi¢ni skupini po recurence
scoru, ki bi ji sicer po dosedanjih
klasi¢nih napovednih dejavnikih
in dosedanjih priporo¢ilih dali
tudi dopolnilno kemoterapijo,
dovolj samo dopolnilna hormon-
ska terapija. Po 5 letih imajo te
bolnice odli¢en izid bolezni.

Raziskava PEGGY (randomizi-
rana faza II) pri recidivnem ali
metastatskem hormonsko pozi-
tivnem HER2-negativnem raku
dojke: PI3-kinazni inhibitor picti-
lisib in paklitaksel nista bila u¢in-
kovitejsa od samega paklitaksela.

Pri plju¢nem raku je vedno vec
podatkov o t. i. genomski kraji-
ni, saj so odkrili nove mutaci-

je pri razli¢nih podtipih raka.
Tehnologija next-generation
sequencing lahko hitro odkri-

je kriti¢cne onkogene driverje in
mutacije, za katere imamo tar¢no

Udelezenki kongresa dr. Tanja Marinko (z leve) in doc. dr. Cvetka Grasi¢ Kuhar sta bili ob odhodu

z Dunaja veseli in zadovoljni.
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zdravilo. V eni izmed raziskav

so porocali o genskih mutacijah
pri reseciranih nedrobnoceli¢nih
rakih pljuc (45 % je bilo adeno-
karcinomov), v drugi pa so preu-
¢evali molekularne spremembe na
BRAF-signalni poti.

Raziskava faze II (CheckMate
057) je preucevala nivolumab
(protitelo proti PD-1) v primerja-
vi z docetakselom pri napredova-
lem nedrobnoceli¢cnem raku pljug,
ki je napredoval po kemoterapiji,
in ev. tirozin-kinazni inhibitor.
Srednje celotno prezivetje pri
nivolumabu je bilo znacilno daljse
(12,2 proti 9,4 meseca). Predvsem
pa je bilo bistveno daljse trajanje
odgovora pri nivolumumabu kot
pri docetakselu (17,1 proti 5,6
meseca). Tudi odstotek neZelenih
uc¢inkov hujse stopnje je bil nizji
pri nivolumabu.

Pri napredovalem malignem
melanomu so v prvi liniji zdra-
vljenja (raziskava CheckMate 067)
primerjali u¢inkovitost in var-
nost nivolumabom v primerjavi

z ipilimumabom in kombinacijo
obeh. Najdaljse prezivetje brez
ponovitve je bilo pri kombinaciji
nivolumabu in ipilimumaba (11,5
meseca); sledili sta zdravljenji z
nivolumumabom v monoterapiji
(6,9 meseca) in z ipilimumabom v
monoterapiji (2,9 meseca). Najve¢
nezelenih ucinkov je imelo zdra-
vljenje s kombinacijo obeh zdra-
vil.

Raziskava faze II (CheckMate
064) je preucevala pomen sekven-
ce zdravljenja pri neresektabilnem
malignem melanomu stadija III
ali IV. Pri sekvenci nivolumumab
¢ ipilimumab je bil delez objektiv-

nih odgovorov po 24 tednih zdra-
vljenja visji (41,2 %) kot pri obra-
tni sekvenci ipilimumab® nivolu-
mumab (20 %). Najprej omenjena
sekvenca zdravljenja je imela vec¢
nezelenih ucinkov.

Raziskava STAMPEDE pri raku
prostate je pritegnila veliko
pozornosti. Vkljucevala je viso-
korizi¢ne lokalno napredovale ali
metastatske rake prostate, ki so
hormonsko odvisni. Poleg stan-
dardne hormonske terapije so
bolniki prejemali $e docetaksel (6
ciklusov na 3 tedne ali zolendron-
sko kislino ali oboje). Prikazali
so rezultate za mediano celotno
prezivetje, ki je bilo najdaljse pri
hormonski terapiji in docetakselu
(77 mesecev), pri samo hormon-
ski terapiji pa 68 mesecev.

Pri raku prostate je bila zanimiva
$e raziskava faze II (SAKK 08/11).
Pri metastaskem kastracijsko rezi-
stentnem raku prostate so po prvi
liniji zdravljenja po docetakselu
bolnike randomizirali na placebo
ali vzdrzevalno hormonsko tera-
pijo s CYP-inhibitorjem orterone-
lom. Kljub nizkemu $tevilu bolni-
kov je bilo prezivetje brez dogod-
ka dalj$e pri zdravljenju z ortoro-
nelom (8,5 proti 2,9 meseca).

Kongres je potekal v razli¢nih
sekcijah socasno na vec kot dese-
tih prizori§cih, tako da se je bilo
treba zelo dobro organizirati ze
vnaprej, da si lahko prisostvoval
predavanju s podrodja, ki te je
zanimalo.

doc. dr. Cvetka Grasi¢ Kuhar,
dr. med.,

specialistka internisticne
onkologije,

Onkoloski institut Ljubljana

[
CELCAPANET

3. SRECANJE NEVLADNIH
ORGANIZACIJ ZA
PODPORO BOLNIKOM

Z RAKOM PLJUC V
SREDNJI EVROPI

BADEN, 5. DECEMBER 2015

aden, zdraviliSko mesto
B 30 km pred Dunajem, je

bil kraj 3. srecanja preds-
tavnikov nevladnih organizacij iz

Hrvaske, Slovaske, Litve, Latvije
in Slovenije. V dvorani za seminar



je v pozdrav zadonela 9. simfonija
Ludwiga van Beethovna, ki jo je
Svet Evrope leta 1972 razglasil za
himno Evropske unije. Skladatelj
jo je po vec letih dokoncal prav v
Badnu, kamor se je redno hodil
zdravit.

Na srecanju CELCAPANET
(Central European Lung Cancer
Patient Network) smo izmenjali
izkusnje in iskali skupne resitve
za boljse obvladovanje raka pljuc.
Sligali smo predstavitev Zveze
onkoloskih bolnikov Litve, ki

ima mocno razvito zagovornistvo
bolnikov, in Drevesa zivljenja iz
Latvije, ki uvaja psihosocialno
oskrbo za bolnike v okviru lastne
organizacije. Zanimive so bile
nekatere podobnosti pri prizade-
vanjih, da bi zakonsko omogocili
psihosocialno oskrbo za pomoc¢
bolnikom v okviru javnega zdra-
vstvenega sistema. Spoznali smo,
da imajo lahko predstavniki paci-
entov v litovskih odborih velik
vpliv na vseh ravneh. V njihovem
zdravstvenem sistemu so med

Sartinas Narbutas, nekdaniji &lan odbora ECPC, predsednik
Zveze onkoloskih bolnikov Litve in bolnik s kroni¢no mieloi¢no
levkemijo, predstavlja Zvezo, ki je bila ustanovljena 2012 in zdruZuje

21 od 30 organizacij, ki se ukvarjajo z bolniki z rakom.

J. Cigi¢ - Sonéni zahod na moji ulici,
akvarel 53 x 33, 2014

odgovornimi za uvajanje zdra-
vljenj, povracila stroskov in za
sprejemanje zakonov tudi pred-
stavniki bolnikov. Pri tem uposte-
vajo standard Evropske unije, ki
uvaja predstavnike bolnikov tudi
v evropske odbore, na primer v
Evropsko agencijo za zdravila.

Organizacije bolnikov v nekate-
rih drzavah, npr. v Avstriji in na
Hrvaskem, ne poznajo organi-
zirane samopomoci bolnikov z
rakom. Zato so pozdravili huma-
nitarne programe, ki pri nas v
sodelovanju z zdravstvenimi
ustanovami podpirajo bolnike.
Nasge izkusnje potrjujejo, da se
sodelovanje pri zagovornistvu
bolnikov odraza tudi v tem, da
so programi za bolnike na voljo
vsem, ki jih potrebujejo, medtem
ko se podobne pobude s strani
Evropske unije v nekaterih drza-
vah $ele spodbuja.

Blaz Bajec
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DRUSTVO
ONKOLOSKIH
BOLNIKOV
SLOVENIJE

POLJANSKA C. 14,
1000 LUUBLJANA

Uradne ure: od 9. do 13. ure,

od ponedeljka do petka

Tel.: (01) 430 32 63, 041 835
460; faks: (01) 430 32 64.
E-mail: dobslo@siol.net

Spletna stran: www.onkologija.

org

Clani drustva so lahko zdra-
vljeni in ozdravljeni bolniki,
njihovi svojci in prijatelji, zdra-
vstveni strokovnjaki in vsi, ki so
zainteresirani za reSevanje pro-
blematike raka. Za organizira-
nje samopomoci se lahko ¢lani
zdruzujejo tudi po vrsti obo-
lenja. Programe samopomoci
izvajajo posebej usposobljeni
prostovoljci/ke in zdravstveni
strokovnjaki.

Postanite ¢lan tudi Vi!

Za v¢lanitev v drustvo izpolnite
prijavnico, ki jo dobite v pisarni
drustva, v skupini za samopo-
moc¢ ali na nasih spletnih stra-
neh. Clani prejmejo ¢lansko

SPLETNO MESTO DRUSTVA
ONKOLOSKIH BOLNIKOV

SLOVENIJE

WWW.ONKOLOGIJA.ORG

Na nasem spletnem mestu vam
ponujamo vec sklopov:

O raku - informacije in opisi raz-
li¢nih vrst raka in slovaréek medi-
cinskih izrazov.

Nasveti in komentarji - lahko
zastavljate vprasanja strokovnja-
kom, najdete nasvete za vsakdanje
zivljenje in obisk pri zdravniku,
pregledate literaturo (knjizice in

izkaznico, placujejo ¢lanarino,
so tekoce obvesceni o delu dru-
$tva in redno prejemajo dru-
$tveno glasilo Okno, ki izide
dvakrat letno.

Postanite prostovoljec/ka tudi
Vi!

Ce ste uspesno prestali zdravlje-
nje raka in sta od takrat minili
vsaj dve leti, ste dobro rehabi-
litirani in Zelite pomagati dru-
gim, se nam pridruzite. Doslej
so najbolj celovito razvile svoj
program samopomoci zenske z
rakom dojke, z vaso pomocjo
pa bi lahko programe razsirili
tudi za bolnike z drugimi dia-
gnozami raka.

Okno), poiscete informacije o
medicinskih pripomockih, brez-
placni pravni pomoci in pregleda-
te zanimive povezave.

Pogovori in komunikacija -
sklop je namenjen stikom, zato
so na njem forum, informacije o
individualni in skupinski samo-
pomoci, sogovornikih, kot tudi
drustvene novice in dogodki ter
pric¢evanja bolnikov.

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

POZOR!

Audio vodnik: Poti k zdravju na
spletnih straneh - vsebuje vaje
spostitve in nazornega predsta-
vljanja po Simontonovi metodi
avtorice Marije Vegelj Pirc, pov-



zete po knjigi Carla Simontona
Ozdraveti. Audio posnetke vaj v
WAV formatu si lahko predvajate
prek spletne povezave ali prenese-
te na svoj racunalnik s povezave

http://www.onkologija.org/sl/
domov/pogovori_in_komuni-
kacija/pot_k_okrevanju/poti_k_
zdravju/.

DRUSTVO NA
SOCIALNEM
OMREZJU
FACEBOOK

WWW.FACEBOOK.COM/
DRUSTVO.ONKOLOSKIH.
BOLNIKOV

V spodbudo vedji interaktivnosti
in povezanosti bolnikov, svoj-

cev in vseh, ki Zelijo sodelovati v
boju proti raku, je vzpostavljena
spletna stran drustva tudi na soci-
alnem omrezju facebook. Z njo
dosegamo vecjo obvescenost Sirse
javnosti in prepoznavnost tudi na
spletu, k ¢emur lahko pripomore-
te tudi Vi!

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

KORISTNE INFORMACIJE TUDI NA:

o www.dpor.si - Drzavni pro-
gram obvladovanja raka,

« www.onkologija.si — strokov-
no preverjene vsebine s pod-

rocja onkologije, namenjene
8irsi javnosti.

CLANSTVO V
MEDNARODNIH
ORGANIZACIJAH

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

o Mednarodna zveza organiza-
cij bolnikov - International
Alliance of Patients
Organisations — IAPO (www.
patientsorganizations.org),

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

POT K
OKREVANJU -
ORGANIZIRANA
SAMOPOMOC
BOLNIKOV/
BOLNIC Z
RAKOM

INDIVIDUALNA
SAMOPOMOC ZENSK
Z RAKOM DOJKE

Redni obiski prostovoljk potekajo
v splo$nih bolni$nicah v Celju,
Izoli, Mariboru, Novi Gorici in
Slovenj Gradcu.

INDIVIDUALNA
SAMOPOMOC ZA
BOLNIKE/BOLNICE

Z RAKOM IN NJIHOVE
SVOJCE

INFO CENTER LJUBLJANA
Drustveni info center Ljubljana
se nahaja na Onkoloskem insti-
tutu Ljubljana v pritli¢ju stavbe
D.

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

izdajo publikacij.

V info center lahko poklicete tudi
na telefon.: 051 690 992.

INFO CENTER MARIBOR
Drustveni info center Maribor
se nahaja v UKC Maribor v
pritli¢ju nove stavbe oddelka za
onkologijo.

Prostovoljke so na voljo vsak
torek in Cetrtek med 11. in 13. uro
za informacije, svetovanje in izda-
jo publikacij.

V info center lahko poklicete tudi
na telefon: 051 383 903.

SKUPINE ZA
SAMOPOMOC
BOLNIKOV/BOLNIC
Z RAKOM

imajo redna mesecna srecanja po
naslednjem razporedu:

1. Celje: vsako 2. sredo v mesecu
ob 15. uri v sejni sobi kirur-
$ke sluzbe Splo$ne bolnisnice
Celje.

2. Crnomelj: vsako 2. sredo v
mesecu ob 17. uri v prostorih
Osnovne $ole Crnomelj.
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3. Ilirska Bistrica: vsak 2. ¢etrtek
v mesecu ob 18. uri v prosto-
rih Doma starej$ih ob¢anov
Ilirska Bistrica.

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

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

6. Kranj: vsak 2. petek v mese-
cu ob 17. uri v knjiznici
Zdravstvenega doma Kranj.

7. Krsko: vsak 2. Cetrtek v mese-
cu ob 17. uri v prostorih
Zdravstvenega doma Krsko.

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

9. Maribor: vsako 3. sredo v
mesecu ob 17. uri v preda-
valnici Zdravstvenega doma
Maribor.

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

11.Nova Gorica: vsak 2. pone-
deljek v mesecu ob 15.30 v
Medicinski knjiznici Splosne
bolnisnice dr. Franca Derganca
Nova Gorica.

12.Novo Mesto: vsak 1. cetrtek v
mesecu ob 15.30 v prostorih
Zdravstvenega doma Novo
mesto.

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

14.Ptuj: vsak 2. torek v mesecu
ob 17. uri v sejni sobi Doma

upokojencev, Volkmajerjeva
1-3, Ptuj.

15.Ribnica: vsak 4. ponedeljek v
mesecu ob 17. uri v sejni sobi
v 1. nadstropju Zdravstvenega
doma dr. Janeza Orazma v
Ribnici, Majnikova 1.

16.Sezana: vsak 2. Cetrtek v
mesecu ob 14.30 v prostorih
Zdravstvenega doma SeZana.

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

18.Trzi¢: vsak 2. torek v mese-
cu ob 17. uri v prostorih
Zdravstvenega doma Trzic.

19. Trbovlje: vsak zadnji cetrtek v
mesecu ob 17. uri v prostorih
Zdravstvenega doma Trbovlje.

20. Velenje: vsak 3. torek v mese-
cu ob 18. uri v ¢akalnici $ols-
ke ambulante Zdravstvenega
doma Velenje.

Srecanja skupin za samopomoc
se lahko udelezite brez pred-
hodne prijave, ¢eprav Se niste
vclanjeni v drustvo. Vsako
skupino vodi prostovoljski tim:
prostovoljec/ka koordinator/ka
skupine in strokovni vodja.

DRUGA
OBVESTILA

ZASTOPNIKI
PACIENTOVIH PRAVIC

Bolnik se lahko kadarkoli obrne
na enega izmed zastopnikov paci-

entovih pravic, ki mu lahko sve-
tuje, pomaga ali ga po pooblastilu
celo zastopa pri uresnicevanju
pravic po Zakonu o pacientovih
pravicah.

Delo svetovanja, pomoci in
zastopanja zastopnika paciento-
vih pravic je brezplacno in zaup-
no.

Zastopniki pacientovih pravic
uradujejo v prostorih Zavodov za
zdravstveno varstvo (Ljubljana,
Murska Sobota, Nova Gorica,
Celje, Kranj, Ravne na Koroskem,
Novo mesto, Maribor in Koper).
Ve¢ informacij dobite na spletnem
naslovu Ministrstva za zdravje RS:
http://www.mz.gov.si/si/paciento-
ve_pravice/zastopniki_paciento-
vih_pravic/

AMBULANTA ZA
ONKOLOSKO GENETSKO
SVETOVANJE

Deluje na Onkoloskem institutu:

o vsak torek (za dedni nepolipo-
zni rak debelega ¢revesa) in

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

Za obisk v ambulanti se je potreb-
no predhodno narociti.

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

onko-i.si

Ve¢ o onkoloskem genetskem sve-
tovanju na http://www.onko-i.si/
sl/dejavnosti/zdravstvena_dejav-
nost/skupne_zdravstvene_dejav-
nosti/genetsko_svetovanje/



SLOVENSKO DRUSTVO
HOSPIC

Gosposvetska cesta 9,
1000 Ljubljana

Tel.: 01 244 44 92
E-mail: hospic@siol.net
Spletna stran:
www.drustvo-hospic.si

Drustvo spremlja neozdravlji-

vo bolne in njihove svojce in
nudi oporo zalujo¢im. V prvi

hisi hospica na Hradeckega 20 v
Ljubljani izvaja socialno varstveni
program celostne hospic oskrbe v
24-urni nastanitvi hudo bolnih v
zadnjem obdobju bolezni.

PIC - PRAVNO
INFORMACIJSKI
CENTER NEVLADNIH
ORGANIZACIJ

Pravno-informacijski center
nevladnih organizacij - PIC nudi
svetovanje in zagovorni$tvo po
nepridobitni ceni, in sicer 18
evrov za vsako zacetno polovico
ure. Prav tako nudi strokovno
svetovanje s podrocja socialnih
zavarovanj predvsem ZPIZ-a.

Kontakt

naslov: Metelkova 6,
1000 Ljubljana, Slovenija
tel.: + 386 1 521 18 88,
mobi: + 386 51 681 181
e-mail: pic@pic.si,
stran: http://ww.pic.si

VASA DONACIJA

V dav¢ni napovedi lahko 0,5 %
dohodnine namenite naSemu
drustvu. Dav¢na $tevilka je:
75350360. Hvala za Vaso pomoc!

ZAHVALA ZA DONACIJE
|IZ DOHODNINE 2014

Vsa sredstva bomo namensko
porabili za izvajanje programov
samopomoci in svetovanja, Sola-
nje prostovoljcev in izdajo publi-
kacij za bolnike.

Upamo, da boste $e naprej sprem-
ljali in podpirali nase delo.

Iskreno se vam zahvaljujemo.

Marija Vegelj Pirc,
predsednica

UGODNOSTI V
ZDRAVILISCIH

za ¢lane/ce Drustva onkoloskih
bolnikov Slovenije

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

Ugodnosti vam nudijo v nasled-

SV Ve

o Terme Dobrna d. d.

- 15 % popusta na redne
cene kopanja in kombini-
rane storitve kopanja (brez
kombinacij s kosilom ali
vecerjo), od torka do cetrt-
ka od 12.-15. ure,

- 10 % popusta na redne
cene Dezele savn od torka
do ¢Cetrtka od 12.-15. ure,

- 15 % na redne cene kopeli
v Zdraviliskem domu od
ponedeljka do cetrtka od
12.-15. ure.

- 10 % na redne cene storitev
Medicinskega centra in 5 %
na redne cene programov

Medicinskega centra,

- 5 % na redne cene stori-
tev in programov masazno
lepotnega centra Hise na
travniku,

- 10 % popusta na vse pro-
grame nastanitev.

Popusti se med seboj izkljucujejo.

o Terme Topolsica
- 10 % popusta za bivanje,
- 10 % popusta pri vstopu
v bazene in savne hotela
Vesna.

Popusti se med seboj izkljucujejo.

o Terme Krka d.o.o.

Talaso Strunjan, Dolenjske

Toplice, Smarjeske Toplice

- 10 % popusta na cene pen-
zionskih storitev,

- 10 % popusta na cene
zdravstvenih storitev,

- 10 % popusta na cene
vstopnic za bazene.

¢ Druzba Sava turizem d.d.
10 % popusta ob nakupu
celodnevne kopalne karte za:
— Terme 3000 Moravske
Toplice - Bazenski kom-
pleks,

— Terme Lendava,

- Terme Ptuj - Vodni park,

— Terme Banovci,

— Zdravilis¢e Radenci,

- Wellness Ziva na Bledu
(Sava Hoteli Bled).

Popusti se odobrijo na blagajnah
kopali$¢ ob predlozitvi ¢lanske

izkaznice.

o Terme Rogaska
- 10 % popusta na vse pakete
bivanja za ¢lane in najozje

druzinske ¢lane.
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o Terme Zrece in KTC Rogla
- 10 % popusta na cene vseh
hotelskih storitev.

o Thermana Lasko

Hotel Zdravilisce Lasko in

hotel Thermana Park Lasko

- 10 % popusta na vstopni-
ce za kopanje in kopanje +
savno,

- 10 % popusta za wellness in
fizioterapevtske storitve.

Izkljucene so vse vecerne in ostale
akcijske ponudbe.

Clani drustva in njihovi druZzinski
¢lani lahko koristijo ugodnosti

RAK DOJKE

Vodnik za bolnice na poti okrevanja

RAK PROSTATE

Vednit 1 bolaibe £l DAt pRTIAR

Vodnik za bolnice na poti okrevanja

na podlagi predlozitve veljavne-
ga osebnega dokumenta, kartice
Thermana cluba in potrdila o

¢lanstvu na dan kori$cenja stori-

tev.

DRUSTVENE
PUBLIKACIJE

Z zbirkama knjizic »Dobro je

vedeti, kaj pomeni« in »Vodnik za
bolnike na poti okrevanja« zelimo
$iriti znanje in védenje o razlicnih

RAK RODIL

RAK PLIUE

Votnd 13 balnlle-cr & patl chremara

RAK NA MODIH

Vodnik za bolnike na poti okrevanja

vrstah bolezni in njihovem zdra-
vljenju. Posebej vzpodbudna so
pricevanja bolnikov, ki so za Vas
iskreno podelili svoje izkusnje z
boleznijo.

Knjizice, kot tudi zgibanke in
brosure, lahko dobite v pisarni
Drustva ali v skupini za samopo-
mo¢. Knjizice lahko narocite tudi
na na$em spletnem mestu: www.
onkologija.org

Zgibanke in brosure pa so v celoti
objavljene na spodnjem naslo-
vu: http://www.onkologija.org/sl/
domov/nasveti_in_komentarji/
viri_in_literatura/zgibanke/_

MALIGNI LIMFOMI

Vodnik za bolnike/ce na poti okrevanja

Ihiakeran
jl.' veebeli,
kaj pomeni




Dakiri
jie vedeti,
kaj pameni

Deliro
je vedeti,
kaj pronieni
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1zDAJO TE STEVILKE SO FINANCNO OMOGOGCILI:

FUNDACIIA ZA
FINANCIRANJE
INVALIDSKIH IV
HUMAMITARNIH
ORGANZACL
V REPUBLIKI . 3 . P . 1 . . . I’
SsLovems FIHO - Fundacija za financiranje invalidskih in humanitarnih organizacij

PP REPUBLIKA SLOVENIJA
=y MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE Ministrstvo za zdravje RS

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

PosLovni RACGUN: 0201 4001 5764 598

Vabimo Vas, da se pridruzite nasSim sponzorjem in donatorjem!

Sv0JO PODPORO LAHKO IZKAZETE TUDI TAKO, DA NAMENITE DO O,5 % DOHODNINE
DRUSTVU ONKOLOSKIH BOLNIKOV SLOVENIJE — DAVCNA STEVILKA JE 75350360.



ZIVLJENJE JE VREDNOTA,
ZATO Z OSEBNIM SMISLOM VSAKEGA TRENUTKA
POVEZUJMO GA V CELOTO.

(GESLO DRUSTVA

Q

DRUSTVO
ONKOLOSKIH
BOLNIKOV
SLOVENIJE

CANCER PATIENTS'
ASSOCIATION
OF SLOVENIA

prostoveoljstveo.org





