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Knjigo lahko narocite

pri avtorici: Ana Marija
Pusnik, Dusana Kvedra 15,
2000 Maribor ali pa tako,
da jo pokli¢ete na njen
prenosni telefon:

040 504 881.

Knjigo boste dobili

po povzetju. Stane 2000
tolarjev in po$tnina.
Sicer pa lahko njeno
zgodbo preberete tudi

v Nasi Zeni, kjer Marijani-
na zgodba izhaja na
rumenih straneh v
nadaljevanijih.

MARIJANINA ZGODBA

S pisateljico knjige Ano Marijo Pusnik sem
se prvic¢ srecala pred mnogimi leti, ko jo je
Zivljenje postavilo pred trdo preizkusnjo.
Spopasti se je morala z »rakom«. Obcutke
in stiske tak$nega spopada prav dobro po-
znam, saj sem jih nekaj let prej skusila sa-
ma. In knjigo sem prebirala iz tega zorne-
ga kota.

Ana Marija Pusnik je nasla mo¢, voljo in
pogum, da je svoje obc¢utke zlila v pretres-
ljivo pripoved ene izmed mnogih Zensk, ki
so zbolele za rakom dojk in ga tudi uspes-
no premagale. S svojo neizmerno voljo si
je ustvarila Se polnejse zivljenje. In nasla
je pogum, da je svoje strahove in stiske,
pa tudi rast svoje osebnosti razkrila tudi
nam. Tako je mnogim izmed nas, ki smo
se spopadale ali se Se spopadamo z ra-
kom dojk, odkrila, da se s strahovi srecu-
jejo tudi druge. In da se jih da premagati.
Tistim, ki pa se bodo mogoce z rakom $e
srecCale, pa sporoca, da tudi rak ni nepre-
magljiv.

Mojca Sencar

SKUPINE ZA
SAMOPOMOC

Slovensko zdruZenje Europa Donna
obvesca ¢lanice in njene prijatelji-
ce, da zanje pripravljamo tudi sku-
pine za samopomoc. V zacetku naj-
prej v Ljubljani. Ce bo zanimanja
dovolj, pa tudi drugod po Sloveni-
ji. Skupine za samopomoc bosta v
zacCetku vodili: psihologinja Marja
Strojin in zdravnica Mojca Sencar.
Obe sta preboleli raka. Po potrebi
bomo med voditelje povabile k so-
delovanju e druge strokovnjake.
Skupine seznanjamo z rakom dojk, z
njegovim zgodnjim odkrivanjem in
rehabilitacijo (psihi¢no in fizi¢no), z
zdravim nac¢inom Zivljenja, kako pre-
magovati stres in kako si na novo
urediti kakovostno Zivljenje z bolez-
nijo. Skupine so majhne, z najve¢
desetimi udeleZzenkami. Srecujejo
se predvidoma trikrat v razmaku
dveh do treh tednov v popoldan-
skem ¢asu v prostorih Krke na Du-
najski 56 (za Bezigradom) v Ljublja-
ni v petem nadstropju.

Prijavite se po telefonu: 01 475 15 14
od 11.do 13. ure.

NASA ZENA - prva slovenska Zenska in druZinska revija,
z bogato vsebino, uporabna, prakti¢na in pestra.

V njej prav vsak druzinski ¢lan najde kaj zase. Kriticno, vendar brez senzacionalizma osvetljujemo perece
téme iz nasega vsakdanjika, razkrivamo pojave iz druzinskega in druzbenega Zivljenja. Z znanimi Slovenci
obujamo spomine na njihovo otrostvo, bralcem ponujamo mesecni kulturni izbor in zanimive téme o kul-
turni dediscini, predstavljamo zanimive posameznike in druZine. V njej so zdravniski nasveti, priporocila
za vzgojo otrok, kozmeticni nasveti, nasveti za gospodinjstvo, za vrtnarjenje in varcevanje z energijo. Z vsako
Naso Zeno bosta v vas dom prisli tudi nagradna igra in nagradna krizanka.

NASA ZENA JE TUDI PRIMERNO, NE PREDRAGO,
A DRAGOCENO DARILO ZA SVOJCE, SORODNI-
KE IN PRIJATELJE, ZA ROJSTNI DAN ALI KAKO
DRUGO PRILOZNOST

Vasega darila se bodo razveselili kar dvanajstkrat na leto. Na vaso Zeljo bomo po-
------ » slali obdarovancem poleg revije tudi voscilo, v katerem bomo sporocili, kdo jim
“\ revijo podarja. Revijo lahko narocite na naslov: Delo Revije d. d., Narocniska sluz-
ba, Dunajska 5, 1509 Ljubljana, ob delavnikih od 8. do 16. ure tudi po telefonu:
01/ 473 81 35, 473 86 37, ali pustite narocilo na glasovni posti in po faksu:

01/473 82 53; lahko tudi po e-mailu: narocnine@delo-revije.si in info@nasazena.com.
Naroc¢nino lahko poravnate:

e za 3 Stevilke (trimesec¢no) z
10-odstotnim popustom: 1.863 SIT (prihranite 207 SIT)
e za 6 Stevilk (polletno) s
15-odstotnim popustom: 3.519 SIT (prihranite 621 SIT)
e za 12 Stevilk (celoletno) z
20-odstotnim popustom: 6.624 SIT (prihranite 1.656 SIT)

Ce zelite narociti revijo za darilo, napisite naslov obdarovanke(ca) in
naslov pla¢nice(ka). Pripisite tudi, ali naj posljemo ¢&estitko in za kak-
$no priloZnost. Revijo bomo priceli posiljati po plac¢ilu naro¢nine.

WWww.nhasazena.com
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Cekelis

Fotografija: Dare

Onkoloski institut, operacijska dvorana 13. decembra 2002

CRNI PETEK

Lanskega 13. decembra, pa Se petek je bil, je neobi¢ajno zgodaj zazvonil
telefon.

»Mojca, katastrofa, tudi teh prostorov ni ve¢. Ne moremo operirati. Ponoci je
voda zalila operacijske in intenzivni oddelek, « je zalostno in zaskrbljeno zve-
nel z druge strani Zice glas kolega in prijatelja, s katerim sva dan za dnem, sko-
raj 36 let skupaj operirala v stari »konjusnici«.

Operacijski blok z intenzivnim oddelkom se od dalec ni spominjal na udobne
prostore, v kakrsnih bi si Zeleli, da bi okrevali bolniki z rakom po zahtevnih ki-
rurskih posegih in po Zivljenjsko nevarnih zapletih onkoloskega zdravijenja. Nic¢
kaj prijazni niso bili ti prostori tudi za zdravstvene delavce, ki so morali zbrati
moc in voljo, da so leta in leta ostajali v »konjusnici« in pomagali najteZjim
bolnikom. A zaradi toplega ¢loveskega odnosa vecine teh zdravstvenih delav-
cev so bolniki brez vecjega pritoZevanja prenasali zdravljenje v njej.

Nemo sem obsedela. Cez ¢as so se mi misli zavrtele nazaj v zacetek poletja
1981. Takrat sem zbolela za rakom. »Cim prej me operirajte, prosim,« je bila
edina moja prosnja in edini svetli Zarek v érnem obupu. Staro »konjusnicoc,
v kateri je delala onkoloska kirurgija, so ravno takrat »krpali« za naslednjih 10
let, zato je onkoloska kirurgija zacasno gostovala na stari »travmic.

Po koncani adaptaciji »konjusnice« je z bolniki vred cakala na lepse case
v novi zgradbi.

Pa jih ni docakala. »Konjusnica«, adaptirana za 10 let, je onkoloski kirurgiji po
21 letih odpovedala gostoljublje.

Kako brezupno so se v tem trenutku pocutili bolniki, ki so videli v operaciji edi-
no resilno bilko, vemo zares le tisti, ki smo se z rakom Ze soodil.

In prav zaradi tega smo dolzni povezati svoje vrste in tako dolgo opominjati
vse, ki imajo denar in moc, dokler ne bodo bolniki z rakom docakali svoje ope-
racije v novih prostorih Onkoloskega instituta. Obljubljajo nam jih Ze leta.

Mojca Sencar,
upokojena zdravnica, bolnica in predsednica slovenske Europe Donne
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NOVICE EUROPA DONNA, revija za zdrave in
bolne, izdaja Slovensko zdruZenje za boj proti ra-
ku dojk

Naslov ZdruZenja: Europa Donna Slovenije, Du-
najska 56/V, p. p. 2652, Ljubljana, tel.: 01 475 15
14, faks: 01 436 12 66, elektronski naslov: europa-
donna@hotmail.com, naslov spletnih strani:
http://www.europadonna-zdruzenje.si
Predsednica: prim. Mojca Sencar, dr. med.
Predsednica odbora pokroviteljev: dr. Danica
Purg, univ. dipl. pol.

Urednigtvo: Europa Donna (pri reviji Nasa zena),
Dunajska 5, 1000 Ljubljana, tel.: 01 473-86-33,
faks: 473-86-39, elektronski naslov: neva.zeleznik-
@delo-revije.si

Odgovorna urednica: Neva Zeleznik, univ. dipl. nov.
Urednigki odbor: prim. Mojca Sencar, dr. med.,
strokovna recenzentka; Ada Gorjup, univ. dipl.
ekon., poslovna svetovalka; Vesna Bevk Gregori¢,
univ. dipl. ekon., stiki z javnostjo

Tehni¢no urejanije in oblikovanje: Andrej Verbic¢
Lektoriranje: Rudenka Nabergoj, prof.
Fotografije: Na fotografijah so zdrave Zenske, ki
so pristale na to, da z njihovi podobami polepsa-
mo Novice Europa Donna.

Novice Europa Donna prejemajo brezpla¢no ¢lani-
ce ZdruZenja, kot prilogo pa naro¢nice Nage Zene.
Clanarino, prostovoljne prispevke in donacije
lahko nakaZete na transakcijski rac¢un, odprt pri
NLB: stevilka - 02011-00 51154225, naslov - Euro-
pa Donna, Slovensko zdruzenje za boj proti raku
dojk, Dunajska 56/V, pp 2652, 1001 Ljubljana.
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OBLJUBE?

Pismo je bilo leta 2002 objavljeno v
Delu, Dnevniku in Veceru

Smo drzavljani, smo obc¢ani in smo po-
rabniki takénih in drugacnih storitev.
Od mnogih nacelnih debat in projektov
Ze nekoliko utrujeni. Zdravstvo je dob-
ro, zdravstvo je slabo, lahko bi bilo
boljse, drugje pa ...

In nekega dne zbolimo. Resno zbolimo.
Tako kot sva pred skoraj dvaindvajseti-
mi leti za rakom zboleli midve, v mla-
dih letih sogolki, kasneje prijateljici.
Socasno sva se znasli v bolnisnici, na
Onkologkem institutu v Ljubljani. Pisa-
lo se je leto 1981. »Konjugnico« Onko-
logkega instituta z operacijskimi dvora-
nami in intenzivnim oddelkom so zara-
di dotrajanosti adaptirali, da bi nasled-
njih deset let sluzila onkologki kirurgi-
ji. Po tem ¢asu naj bi se ena izmed naj-
pomembnejsih vej onkologije iz vec
kot 200 let stare stavbe preselila v no-
VO zgrajene prostore.

Po operaciji na »stari kirurgiji« sva le-
Zali na »stari travmi« v enem prostoru
s $e Sestnajstimi bolnicami in bolniki,
na improviziranem oddelku za intenziv-
no nego.

Ko zboli$ za rakom, si Zeli§ samo eno:
¢imprej zaceti boj z boleznijo. Ne vidis
bednih prostorov, Zeli§ si samo hitro in
strokovno zdravljenje. Za deset let
adaptirana »konjusnica« je nudila za-
tocigce operirancem dvakrat toliko let
in ve¢. A doc¢akali smo dan, ko tudi teh
preperelih prostorov ni vec¢. V kaksnih
stiskah so se znasli bolniki, ki so v tem
trenutku potrebni kirurskega onkolos-
kega zdravljenja, vedo samo tisti, ki so
to sami doziveli.

Kako boste odgovorni resili ta prob-
lem? Za bolnika z rakom je Zivljenjske-
ga pomena takoj$nje in pravilno zdrav-
lienje. Prazne obljube in tolazbo hva-
lezno odklanjamo!

Marja Strojin, Mojca Sencar

PISMO
POLITIKOM

24. 12. 2002 poslano: dr. Janezu Drnov-
Sku, predsedniku RS, mag. Antonu Ro-
pu, predsedniku vlade, Borutu Pahorju,
predsedniku parlamenta, prof. dr. Du-
$anu Kebru, ministru za zdravje in Mat-
jazu Hanzku, varuhu ¢lovekovih pravic

Smo ¢lanice civilne druzbe EUROPA
DONNA, slovenskega zdruzZenja za boj
proti raku dojk. Povezujemo zdrave Zen-
ske, bolnice z rakom dojk in institucije,
ki se ukvarjajo s problematiko raka dojk.
Na$ najpomembnejsi cilj je: vsem Zen-
skam v Sloveniji zagotoviti kvalitetno
zgodnje odkrivanje raka dojk in takojs-
nje dobro multidisciplinarno zdravlje-
nje po evropskih priporocilih. Mnogo
¢lanic Europe Donne - bolnic - se nas je
sicer dobro zdravilo, vendar v nemogo-
¢ih razmerah starega Onkologkega in-
Stituta. Zato smo na letni skupscini le-
ta 2000 soglasno podprle predlog, da
kot civilna druzba vplivamo na vse, ki
prepocasi vodijo izgradnjo Onkologke-
ga instituta. Tako pocasi, da je leta 1981
za deset let adaptirana »konjusnica« po
enaindvajsetih  letih  odpovedala.
13.12. 2002 je v »konjusnicic, ki je vsa
leta nudila streho onkologki kirurgiji,
oddelku za intenzivno nego in central-
ni sterilizaciji, prislo do tehni¢ne okva-
re. Voda je zalila in onesposobila pro-

store onkologke kirurgije, intenzivnega
oddelka in centralne sterilizacije. Zgrad-
bo, kamor bi se naj preselila onkologka
kirurgija, gradijo Ze od leta 1996. Ob-
ljubljali so, da bodo prvi operiranci v
njej koncem decembra 1999. Tri leta
kasneje nih¢e ne upa napovedati, kdaj,
in ¢e sploh, bodo v njej operiranci.

Minister za zdravije je sicer ob katastro-
fi nemudoma obiskal Onkologki institut
in obljubil pospeseno zidavo in prese-

éRNI PETEK

NOVO ZDRAVILO

Novembira je Slovenijo obiskal znani kirurg onkolog, prof. Roger W.
Blamey, podpredsednik evropskega zdruZenja senolgov. Med dru-
gim je predstavil rezultate zadnje raziskave o dodatnem zdravlje-
nju raka dojk z zdravilom anastrazol (arimidex). Vplivalo naj bi na
uspesdnost zdravljenja raka dojk, za katerim v Sloveniji vsako leto
na novo zboli okoli tiso¢ Zensk, umre pa jih &tiristo. Ceprav je zdra-
vilo drago, z njim trenutno zdravijo v nasi drzavi $eststo bolnic, in
to taksnih, ki imajo hormonsko odzivnega raka dojk (po menopav-
zi). To zdravilo namre¢ podalj$a ¢as do napredovanja bolezni in
hkrati povzro¢a manj zapletov. Na sliki: prof. Roger W.Blamey in

prof. dr. Tanja Cufer, dr. med., predstojnica internisti¢ne onkolo-
gije, na tiskovni konferenci v Ljubljani.

Fotografija: Neva Zeleznik

4 Priloga revije Nasa Zena, marec 2003
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litev onkoloske kirurgije - ene izmed
najpomembnejsih vej multidisciplinar-
ne onkologije, saj 70 odsotkov bolnikov
z rakom vsaj enkrat med svojim zdrav-
lienjem potrebuje onkologko kirurgijo.
Klini¢ne raziskave kazejo statisti¢no
boljse prezivetje bolnikov z rakom, ki so
zdravljeni v multidisciplinarnih onko-
logkih centrih in jih operirajo dodatno
izobrazZeni izkueni onkologki kirurgi, za-
to je danes v svetu teZnja organizirati
multidisciplinarne onkologke centre, ka-
krénega ima Slovenija Ze od leta 1937.

Ceprav je minister za zdravie ob nastali
katastrofi pokazal veliko razumevanja
za nastalo situacijo, nas ob dosedaniji
pocasnosti zidave skrbi usoda onkolos-
ke kirurgije in koncepta multidiscipli-
narnosti onkologije, saj ne vidimo jas-
ne resitve problema.

Slovenija je od leta 1999 ¢lanica Evrop-
ske lige proti raku, ki je junija 2002
sprejela skupno deklaracijo o pravicah
bolnikov z rakom. V njenem 3. ¢lenu pi-
ge, da imajo onkologki bolniki pravico
do kakovostne zdravstvene obravnave.
Zaradi vsega omenjenega pricakujemo,
da boste nastalo situacijo prednostno
resevali:

1. pospesili zazidavo Onkologkega in-
Stituta, tako da bodo prvi operiranci v
njem do konca leta 2003;

2. do preselitve onkologke kirurgije za-
gotovili kompletni ekipi onkologke ki-
rurgije znosne pogoje dela, ki bodo za
bolnike vsaj varni, ¢e Ze ne udobni;

3. bolnikom z rakom, ki so bili mnogo-
krat potisnjeni na rob, ohranili najbolj-
&i, to se pravi multidisciplinarni nacin
zdravljenja, do katerega imajo po med-
narodnih konvencijah, ki jih je Sloveni-
ja podpisala, pravico.

Pri¢akujemo, da nas boste tekoce se-
znanjali s svojimi ukrepi.
Predsednica,

prim. Mojca Sen¢ar, dr. med., in
sekretarka, Ada Gorjup, univ. dipl. oec.

To pismo sva poslali se v vednost:
dr. Mary Buchanan, The European Bre-
ast Cancer Coalition Milano, predsed-
nici evropske Europe Donne, Danici
Simgi¢,  Zupanji mesta Ljubljana,
mag. Dusanu Blaganje, univ. dipl. inZ.
arh. ter medijem.

MINISTRSTVU
ZA ZDRAVI]E

Poslano 10. 1. 2003

Spostovani minister, prof. dr. Dugan
Keber dr. med., drzavna sekretarja Jo-
Zica Maucec Zakotnik, dr. med. in
dr. Dorjan Marusic, dr. med.,
univ. dipl. inZ.

Vletu 2002 smo 11. 2.in 18. 9. naslo-
vile na vas pro$nji, da nas obvescate
o vagih na¢rtih s ¢asovno dinamiko re-
Sevanja organizacije bolezni dojk. Na
prvi dopis zdne 11. 2. smo lahko nagle
nekaj odgovorov v pogovoru drzavne
sekretarke gospe JoZice Maucec Zakot-
nik, dr. med. s predsednico Mojco
Sencar, dr. med., ki je bil objavljen v
6. Stevilki Novic ED.

Nas$ dopis z dne 18. 9. 2002 je ostal
brez odgovora.

Skrb za uvedbo nacionalnega program
za zgodnije odkrivanje raka dojk za vse
zenske v Sloveniji po 50. letu po ev-
ropskih priporocilih, organiziranje
centrov za odkrivanje in zdravljenje ra-
ka dojk v Sloveniji po evropskih pripo-
rocilih sta prioriteti nasega dela. Da

A KRATKO - NA KRATKO - NA KRATKO - NA KRATKO
15 LET REVIJE OKNO

Revijo Okno, ki je anagram besede ONKO, Ze petnajst let iz-
daja Drustvo onkologkih bolnikov Slovenije. Ta revija, ki izi-
de dvakrat letno, simbolizira upanje, pogled v svetlobo in pot
v prihodnost. Predvsem pa je vez med obolelimi, njihovimi
svojci, prijatelji, zdravimi in strokovnim medicinskim oseb-
jem. Revija je na voljo brezpla¢no. Ob petnajstletnici Okna
so izdali li¢no knjigo z naslovom: CAS DOZOREVANJA. Av-
tor besedil in fotografij je Janez Koprivec, misli in pregovore
pa je izbrala prim. Marija Vegelj Pirc, dr. med., ki je tudi
urednica Okna. Bila je tudi prva slovenska predstavnica
Europe Donne v evropskem ZdruZenju in soustanovitelji-
ca slovenskega zdruZenja za boj proti raku dojk.

9 VIDI V
| SPOMIN

Poslovili smo se od nje. Za vedno.
Mnogo nas je bilo. Mnogo, ki smo jo
imeli radi, jo spostovali, jo ob¢udo-
vali in potrebovali. Kot ¢loveka. Clo-
veka z velikim srcem.

Pred devetindvajsetimi leti je bila Vida
operirana za rakom dojk. Takrat si je
moc¢no Zelela, da bi jo ohrabril kdo, ki
je sam premagal enako stisko in strah.
Vedela je, koliko pomeni upanije in za-
upanje pri tej bolezni. Odlocila se je,
da bo sama pomagala pomoc¢i potreb-
nim. Postala je soustanoviteljica orga-
nizacije prostovoljk, ki je delovala v
sklopu oddelka za psihoonkologijo na
Onkoloskem institutu v Ljubljani.
Vedno ve¢ sodelavk se ji je pridruzi-
lo. Rehabilitiranih pacientk. Z leti se
je prostovoljna dejavnost razsirila na
vec centrov po skoraj vsej Sloveniji.
Prevzela je organizacijo, uvajala je
strokovne tecaje za prostovoljke, skr-
bela za povezavo skupin, delovala pri
Drustvu onkologkih bolnikov - vsega
pac ni mogoce nasteti.

Vida in sodelavke prostovoljke so
obiskovale v bolni$nicah tiste paci-
entke, ki so pravkar prestale operaci-
jo. Pomagale so resevati probleme in
stiske. Njihove in druzinske. Ob bo-
lezni so vedno prizadeti tudi svojci.
Mnogim pacientkam so ti obiski obu-
dili Zeljo in voljo po vrnitvi v normal-
no zivljenje.

Vida je bila kmalu v¢lanjena v medna-
rodno organizacijo Reach to Recovery
ali Pot k okrevanju, kot smo jo poime-
novali pri nas. S podobnim progra-
mom ta organizacija Ze ve¢ desetletij
deluje skoraj po vsem svetu. V zadnjih
letih je bila Vida izvoljena tudi v sve-
tovni komite te organizacije.
Razdajala se je za druge, s srcem in
dugo. Bila nam je vsem ljuba prijate-
liica. Meni skoraj trideset let. Vedno
jo bomo nosili v srcu, ostala bo v na-
gih lepih spominih.

Vidina plemenitost nam bo za zgled.
Mocno jo bomo pogresali. Hvalezni
smo , da smo del Zivljenja delili z njo.
Zbogom Vida Zabric, zbogom dobri
¢lovek.

Vida Gerlanc, Ljubljana
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se bomo za to borile Ze leta in leta ob-
ljubljamo nasim ¢lanom na letnih
skups¢inah. To smo dolzne tudi nasi
krovni organizaciji The European Bre-
ast Cancer Coalition.

Pravkar smo pred novo letno skupsci-
no. Kako naj stopimo pred nase ¢lani-
ce in ¢lane? S ¢im naj opravi¢imo na-
%o neucinkovitost, saj nam ni uspelo
dobiti nikakrénega verodostojnega po-
jasnila in nacrtov o regevanju proble-
matike raka dojk v Sloveniji

Mogoce pa nasa pro$nja tokrat ne bo
naletela na gluha ugesa in bomo v na-
slednjih 14 dneh dobili vag odgovor.
S spostovanjem!

Predsednica:

prim. Mojca Sencar, dr. med.

Poslano se v vednost: MatjaZ HanZek,
varuh c¢lovekovih pravic

ODGOVOR
MINISTRSTVA

Pismo Ministrstva za zdravje, ki ga je
Europa Donna prejela 23. januarja letos
Spostovani!

V lanskem letu so bile sprejete in objav-
liene spremembe Navodila za izvajanje
preventivnega zdravstvenega varstva na
primarni ravni na podrocju preventivne-
ga reproduktivnega zdravstvenega var-
stva. V okviru zgodnjega odkrivanja ra-
ka dojk navodilo opredeljuje preventiv-
no mamografijo pri Zenskah nad 50 let
starosti na vsaki dve leti. Nadalje dolo-
¢a tudi preventivho mamografijo pri
Zenskah po 40. letu starosti vsakih 12 do
24 mesecev samo v primeru, ¢e sodijo v
ogrozeno skupino, opredeljeno v navo-
dilih. Obstoje¢e ambulante za bolezni
dojk imajo doloceno ¢akalno dobo za
preventivno mamografijo. V primeru pr-
vih klini¢nih znakov pa za mamografijo
¢akalne dobe ne sme biti. Zal ¢akalno
dobo za preventivno mamografijo po-
daljsujejo mlajse zenske od 50 let, ki ne
sodijo v ogroZzeno skupino.

Sredi lanskega leta je bila imenovana
delovna skupina za celostno obravna-

& lek

CRNI PETEK
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vo raka dojk v Sloveniji, in to z name-
nom, da se uredi to podrodje celostno.
Izmed nalog, za katere je zadolZena, je
na podlagi strokovnih smernic pripra-
vila vsebinsko podlago za pravilnik o
pogojih, ki jih morajo izpolnjevati am-
bulante za bolezni dojk. Predvidoma
bo pravilnik poslan v pripombe do kon-
ca februarja letos. Pripravljena je tudi
anketa za vpogled v obstojece stanje v
ambulantah za bolezni dojk, ki jo bomo
poslali predvidoma v zacetku februar-
ja vsem ambulantam za bolezni dojk,
analizo ankete pa pri¢akujemo do kon-
ca maja.

V drugi polovici februarja se bo delovna
skupina ponovno sestala, predvidoma
tudi za to, da se dogovorimo za nadalj-
njo izvedbo nalog v letognjem letu. Za-
radi obojestranske informiranosti in so-
delovanja bomo na sestanke delovne
skupine povabili tudi vage zdruZenje.
Prosimo vas, da svoje ¢lanice ustrezno
obvescate in seznanjate o spremem-
bah na podro¢ju zgodnjega odkrivanja
raka dojk. Prepri¢ani smo, da s skupni-
mi napori lahko prispevamo k skrajsa-
nju ¢akalnih dob za preventivno ma-
mografijo.

Lepo pozdravljeni!

JoZica Maucec Zakotnik, dr. med.,

drzavna sekretarka
za krepitev zdravija in preventivo

[ZPOSOJA
KNIIG

K pisanju me je spodbudilo razmislja-
nje gospe Milke Krapez, ki je na vpra-
ganije, kaj ji je bilo med njenim biva-
njem v bolnignici najmanj vée¢, med
drugim odgovorila, da bi bilo narav-
nost imenitno, ¢e bi bile bolnisnice po-
vezane s knjiznicami in videotekami, da
bi bolnik v ¢asu svojega bivanja v bol-
nidnici lahko izbiral med knjigo in fil-
mom in se kratkocasil.

Z veseljem lahko povem, da v maribor-
ski knjiznici to po¢nemo Ze dve leti. Na
ta nacin Zzelimo pomagati hospitalizira-
nim, da bi ¢im lazje preziveli dneve
zdravljenja, obenem pa smo v svoje de-
lo vnesli nekaj novega, pozitivnega, ne-
kaj, s ¢imer bomo tudi sami osebnost-
no rasli, se notranje bogatili in zadosti-
li potrebi pomagati so¢loveku.

Z vodstvom bolnignice smo se dogovo-
rili, potem pa se sprasevali, kako nas
bodo sprejeli bolniki in osebje bolnis-
nice. Delo je lepo steklo in osebje je
kar hitro ugotovilo, kdo so obiskovalke,
ki z veliko ¢rno torbo prihajajo k njiho-
vim bolnikom. Ti so pobudo hvalezno
sprejeli. V zadnjem ¢asu imamo najvec
bralk med bodoc¢imi mamicami na po-
rodnigkem oddelku.

Priloga revije Nasa Zena, marec 2003

Fotografija: Dare Cekelig -



In kako je z informiranostjo pacientov?
Najvecja teZava je prezaposlenost medi-
cinskega osebja, da bi se neposredno
angaziralo pri informiranju pacientov z
moZnostjo izposoje v bolnignico. Zato
je najbolj uc¢inkovit nacin pridobivanja
bralcev poleg plakatov, ki so izobegeni
po oddelkih, in zloZenk, ki so na voljo
pacientom, obisk knjizni¢ark po sobah.
Tudi sama sem bila pred meseci paci-
entka v bolnignici in kolegice so tudi
mene oskrbovale s knjigami. Brez njih bi
veliko teZje prezivela dneve zdravljenja.
Vesela sem, da opravljam delo, s kate-
rim nekomu polepsam dan in morda
na neki poseben nacin prispevam k hit-
rejSemu okrevanju.

Dragica Goljat, Maribor

SLIKANJE
DOJK

Evropska organizacija Europa Donna je
s finan¢no pomocdjo Kodaka razpisala
natecaj za usposabljanje radiologkih in-
Zenirjev iz Vzhodne Evrope s podrodcja
mamografije. Izbrani so bili predstavniki
Hrvaske, Estonije, Litve, Poljske in Slo-
venije. Slovenijo sta zastopala radiolos-
ka inZenirja Katja Cebulj in Gagper Po-
dobnik ter predstavnica Slovenske
Europe Donne, dr. Miljeva Rener.
Tridnevno usposabljanje je potekalo v
Kodakovem tehnologkem in inovativ-
nem centru v palac¢i San Lorenzo v Ge-
novi od 14. do 16. novembra 2002.
Predavali so vodilni evropski strokov-
njaki s podroc¢ja mamografije. Prvi dan
je dr. Chris de Wolf predaval o zgodo-
vini in o pomenu kakovostnega mamo-
grafskega presejanja za zgodnje odkri-
vanje raka dojk. Le kakovostno prese-

sta odgovarijali:

18. uro,

janje lahko zniZa umrljivost za 30 in vec
procentov, medtem ko za klasi¢no pre-
gledovanje z otipom zniZanje umrljivo-
sti ni dokazano. Isti dan je dr. Angelo
Taibi predaval o kakovosti posnetkov
in o kontroli te kakovosti.

Drugi dan je prof. Rolland Holland pre-
daval o zgradbi dojke in o bolezenskih
spremembah v njih, G. Henny Rijken pa
o vlogi radioloskega inzenirja pri dia-
gnosti¢ni in presejalni mamografiji.
Slednja je imela tudi prakti¢no delavni-
co za radiolosgke inZenirje, kjer so na za-
kljucku skupno ocenili mamografske sli-
ke, ki so jih udeleZenci prinesli s seboj.
Zadnji dan je dr. Nick Perry predstavil
vlogo radioloskega inZenirja v presejal-
nih centrih. Predstavniki posami¢nih
drzav so predstavili organizacijo svojih
radiologkih inZenirjev. Vsi udeleZenci
so poudarijali, kako pomembna je vlo-
ga radiologkega inZenirja pri zgodnjem
odkrivanju raka dojk in se zavzeli za iz-
bolj$anje odnosov med radiologkim in-
Zenirjem, radiologom, kirurgom in pa-
tologom, saj so le-ti osnova za dobro
skupinsko delo.

Celoten tecaj je spremljala tudi pred-
sednica Europe Donne, Mary Bucha-
nan, ena izmed pobudnic za izobraze-
vanje. Ob zaklju¢ku smo se vsi udele-
Zenci strinjali, da je bil tecaj izredno
kakovosten in poucen.

Miljeva Rener, dr. med.,
Onkologki institut

<Roche

SOS TELEFONA

Europa Donna ima dva telefona SOS. Na vasa vprasanja bo-

e na Stevilki 041 516 900 Mojca Sencar, dr. med., predsed-
nica slovenske Europe Donne, vsak torek med 16. in

e na Stevilki 040 282 083 Ljudmila Stegel, dr. med, vsako
sredo med 9. in 11. uro.

Obe sta preboleli raka dojk in z obema se lahko dogovorite
tudi za osebni pogovor. Ce boste Zeleli, vas bosta na vas te-

e ¥ - “+. lefon poklicali nazaj. Tako bo stroske pogovora krila Euro-

Ljudmila Stegel pa Donna.

PREGLED
ENKRAT NA MESEC

Pri samopregledovanju dojk
skrbno preglejte obe dojki, najprej
eno in potem $e drugo. To pocnite
tudi, e ste bili Ze operirani zaradi
raka dojk.

Dvignite desno roko in

polozite levo dlan na desno
dojko. Iztegnite
prste in jih
stisnite skupaj
ter s kroznimi
gibi pretipajte
dojko. Zac¢nite
na zunanjem
obodu in se z
roko pomikajte
proti bradavici.

Nagnite se naprej in podprite
desno dojko z desno roko. Z

neznimi -
kroznimi gibi H’S I
leve roke rahlo N
pritiskajte =

nanjo.

Nagnite se naprej, spustite

levo roko. S stisnjenimi prsti
desne roke < =
pretipajte levo /—\——&ﬁé\ N
pazduho, nato RN
ponovite
pregled e z
razprtimi prsti.

Pri kopanju, prhanju ali

umivanju poglejte dojki $e v
ogledalu
in ju
primerjajte.
Prepricajte
se, da ni
nobenih
vidnih
sprememb.
Nato
sklenite roki nad glavo in ponovno
preverite, ¢e ni sprememb.

* %k *x

In kak$ne spremembe sploh
is¢emo?

Spremembe v velikosti in obliki
dojk ter barvi koze, uvle¢enost
bradavice ali izcedek iz nje ali
zatrdline. Ce opazite kakrsnokoli
spremembo, pojdite takoj k
zdravniku!
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Vidimo se v Cetrtek, 20. marca, ob 16. uri v Jakopi¢evi dvorani ZZZS

KRATEK PREGLED DELA

Leto je naokoli in ¢as je, da pred
svoje ¢lanice in ¢lane ter ostalo
slovensko javnost razgrnemo svoje
uspehe in neuspehe preteklega
dela. Na lanski skup$cini smo vam
obljubile, da bo tudi v letu 2002 ena
od nasih prednostnih nalog »pritis-
kati« na zdravstveno politiko, da bi
zazivel program organiziranega
zgodnjega odkrivanija raka dojk.

Pri izpolnjevanju te naloge nismo bile
zelo uspesdne. Premiki so minimalni.

Zakaj? Ministrstvo za zdravje nasih
upravic¢enih zahtev ni jemalo dovolj res-

Mojca Sencar: »Zgodnje odkrivanje
raka dojk resuje Zivljenja.«

no, saj nam na nase dopise praviloma
niti odgovarjali niso. Pred kratkim pa so
se le oglasili in nam obljubili, da nas
bodo odslej vabili na delovne sestanke,
ki obravnavajo vprasanja raka dojk.

Pri izpolnjevanju nase naslednje oblju-
be, tiste v zvezi z izgradnjo novih pro-
storov Onkologkega in&tituta, nam je
pomagal splet nesre¢nih okolicin, ki
jih vsi poznamo, in prve bolnike z ra-
kom bodo v novem Onkoloskem insti-
tutu operirali Ze konec leta 2004.
Nasa dva SOS telefona sta lani Se po-
gosteje zvonila in upamo, da smo $e
vec bolnicam v stiski pomagali ter jim
dali voljo in mo¢, da so se lazje spo-
prijele z boleznijo.

—_— —

b

— O 0 ® Now

12.

VABILO NA LETNO SKUPSCINO

Vabim vas na 5. redno skups¢ino EUROPA DONNA, ki bo v &etrtek, 20. 3.
2003, ob 16.00 uri v Jakopicevi dvorani Zavoda za zdravstveno zavarovanije
Slovenije, Miklogi¢eva 24 v Ljubljani.

Dnevni red:

l.
2.

Otvoritev skupscine

Izvolitev delovnega predsedstva, delovnih teles in
organov skupgcine

Porodilo predsednice o delu zdruZenja

Porocilo predsednice strokovnega sveta o delu strokov-
nega sveta

Porodilo o gradnji Onkologkega instituta v Ljubljani
Finan¢no porocilo

Porocilo nadzornega odbora

Nadomestne in dodatne volitve za ¢lanstvo v UO
Razprava o porocilih

Sklepanje o porocilih

a) Delovni in finan¢ni nadrt za leto 2003

b) Zbiranje finan¢nih sredstev za nakup mammotoma
a) Razprava o 11. tocki

b) Sklepanije o 12. to¢ki

13. Razno

Veselim se srecanja z vami in vas lepo pozdravljam!

Predsednica:
Mojca Sencar

Ada Gorjup: »Vec¢ nas bo, bolj nas
bodo morali upostevati.«

Zazivele so tudi skupine za samopomoc.
Povabili ste nas v vec slovenskih krajev,
da smo vam predavale o zgodnjem od-
krivanju raka dojk, ki resuje Zivljenja.
Za Clanice Europe Donne smo doseg-
le popust v Krka zdraviliscih.

Izdale smo tri Stevilke Novic Europa
Donna, ki so se, po odmevih sodeg,
dobro prijele.

V zadnji Stevilki lanskega leta smo, kot
smo obljubile, objavile vase zgodbe.
Sporocdili ste nam, da so prav te nepo-
sredne izpovedi zelo popestrile Novice.
S pomodjo Pristopa smo oblikovale
plakat Europe Donne, pravkar pa je na-
tisnjena nasa nova zloZzenka. Z njo se
bomo predstavile. V njej pa boste lah-
ko nasle tudi osnovne resnice o raku
dojk in napotilo, kje lahko poiscete po-
mo¢, ¢e vas bolezen doleti.

Priloga revije Nasa Zena, marec 2003



DONATORJI

IN SPONZORJI
EUROPE DONNE
V LETU 2002

GLAVNI donatoriji in sponzoriji:

1. KRKA, tovarna zdravil, d.d.,
Novo mesto

2. PRISTOP, d.o.o., Ljubljana

JOHNSON/JOHNSON S.E.

4. ASTRA ZENECA UK Limited,
podr. v Sloveniji

5. CERTIUS, d.o.o., borznoposred-
nigka higa Ljubljana

6. SILA, slovensko mednarodno
zdruZenije Zensk, Ljubljana

o

OSTALI:
7. KRKA Zdravilis¢a,d.o.0. Novo
mesto

8. HOFMAN-La Roche Ltd,
podruZnica Ljubljana

9. LEK, farmacevtska druzba, d.d.
Ljubljana

Leta 2002 smo prvic¢ zbrale nekaj denar-
ja za pomoc tistim bolnicam, ki jih je rak
dojk pripeljal tudi na rob preZivetja.

Decembra lani smo s finan¢no pomocjo
Astre Zenece, podruznice Slovenije, or-
ganizirale izobrazevanje radiologov, ki so
ga vodili trije vrhunski evropski strokov-
njaki za zgodnje odkrivanje raka dojk.

Manj uspesne smo bile pri vkljuc¢eva-
nju novih ¢lanic in ¢lanov v nase vrste.
Zakaj je to pomembno? Ve¢ nas bo,

Karin Jons, ¢lanica
Evropskega parla-
menta iz Nemdije:
»Vsaki dve minuti
in pol ena Evro-
pejka zboli za ra-
kom dojk, vsakih
sedem minut pa

5 ena umre! Umrlji-
vost zaradi te bolezni, ki zelo redko, pa
vendarle, napada tudi moske, lahko
znizamo z zgodnjim odkrivanjem ter
takoj$njim in ucinkovitim zdravlje-
njem. Zato je lahko vsako evropsko dr-
Zavo, ki $e nima zagotovljenega orga-
niziranega rentgenskega pregledova-
nja dojk na vsaki dve do tri leta za vse
Zenske po abrahamu, posteno sram.
7e samo s tem - tako imenovanim

10. MOBITEL, d.d. Ljubljana
11. ESOTECH, d.d., Velenje
12. GH Union, d.d. Ljubljana
13. SKB BANKA, d.d. Ljubljana
14. BANKA KOPER, d.d. Ljubljana
15. NOVA LJUBLJANSKA BANKA,
d.d., Ljubljana
16. AKTIVA GROUP, d.o.o. Ljubljana
17. ZLATARNA CELJE, d.d. Celje
18. SAVA TIRES, d.o.o. Kranj
19. SLOVENICA, Miinchen
20. MIRKEM, d.o.o.
Gorenja Vas, Retece
21. PAPIRNICA VEVCE, d.d. Vevée
22.VIBACOM, d.o.o., Ljubljana
23. Drustvo aktivnih upokojenih
novinarjev in posamezniki

Sredstva, pridobljena
na podlagi razpisov:
1. Ministrstvo za zdravje
2. Ministrstvo za delo, druzino
in socialne zadeve
3. Mestna obcina Ljubljana
Zavod za zdravstveno zavarova-
nje Slovenije Ljubljana

A

mocnejsi bo nas glas in morda nas bo-
do potem sligali tudi tisti, ki krojijo
zdravstveno politiko.

Rade bi se povezale s poslankami v par-
lamentarno skupino, ki bi spremljala na-
$e delo in nam pomagala pri uresniceva-
nju nasih ciljev. Vec¢ina evropskih drzav
taksne parlamentarne skupine ima in
dobro sodelujejo z organizacijami Euro-
pe Donne. Tudi zato imajo v teh drzavah
organizirano zgodnje odkrivanje raka

presejanjem - lahko zmanj$amo smrt-
nost za 30 odstotkov, saj z njim odkriva-
mo raka dojk v zgodnji dobi. Preventiva
torej ni magi¢na beseda. To je politi¢na
odlocitev, ki zahteva denar in dobro or-
ganizacijo dela. Naloga evropskega par-
lamenta je, da stori vse, da do leta 2015
za rakom dojk ne bo umrla nobena Zen-
ska vec.«

Doc. dr. Marko Ho-
Cevar, kirurg onko-
log, vodja kriznega
$taba: »Upam, da
predlog ministrstva
ni le ponudba, pac
pa resnic¢nost. Ver-
jeli ji bomo Sele, ko
se bomo preselili.

dojk, in le-to Ze kaZe prve sadove - za sko-
raj 30 odstotkov se je pri njih v nekaj le-
tih znizala umrljivost zaradi raka dojk.
Nismo bile posebno uspesne pri zbira-
nju finan¢nih sredstev za nase osnov-
no delovanje.

* k%

Nanizale smo le nekaj drobcev iz dela.
Vec o njem pa na skups$¢ini, kamor vas
prisr¢no vabimo. S seboj pripeljite svo-
je prijateljice. Vec nas bo, teZje nas bo-
do presligali!

Hkrati se bomo razveselile vsakega va-
Sega predloga za uspesnejse delo, prav
tako pa tudi kritike nagega dela.

PREDAVAN]JE
V CERKLJAH

Prim. Mojca Sencar, dr. med., pred-
sednica slovenske Europe Donne in
Zenska, ki je pred 22 leti prebolela
raka dojk ter Tatjana Kumar, visja
medicinska sestra, ki je Ze dolga le-
ta zaposlena na Onkologkem insti-
tutu Ljubljana, na Centru za bolez-
ni dojk »dr. Joze Zitnike, bosta v to-
rek 18. marca ob 19.30 predavali v
Cerkljah na Gorenjskem, in sicer v
prostorih Zupni$¢a. Predavanije, ki
ga organizira cerkljanska karitas, bo
trajalo do dve uri. Predavateljici pa
bosta govorili o zgodnjem odkriva-
nju raka dojk, ki resuje Zivljenja ter
o vlogi Europe Donne pri nas. Od-
govarjali bosta tudi na vprasanja.
Vstop je brezplacen.

Do takrat pa raje ostajamo nejeverni
Tomazi kot naivnezi.«

MatjaZ HanZek, va-
ruh  ¢lovekovih
pravic: »Ker ima
skoraj vsak zdrav-
nik svojega politi-
ka in domala vsak

] politik  svojega
zdravnika, so lo-
kalni interesi po-

membnejsi od nacionalnih. V tem
vsesplosnem trgovanju pa Onkoloski
institut izgublja bitko, ker nima ‘tet in
stricev’ v lokalni politiki. Sramota za
drzavo je, da pride na 55 bolnikov
eno stranisce, in Se to v nekdanjem
propadajoc¢em konjskem hlevu.«
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Ale$ Butala, namestnik varuha ¢lovekovih pravic

ALI POZNAMO
PRAVICE BOLNIKOV?

Marsikje $e vedno vse predolgo ¢akamo na zdravniski pregled. Ko pa
pridemo na naroceni dan, se lahko zgodi, da zdravnika ni v ordinaciji. Je na
sestanku, na sluzbeni poti ali kdo ve kod, a nas o tem, da ga ne bo, nih¢e ni
obvestil. Lahko pa pridemo do njega, pa za nas nima dovolj ¢asa ...

V¢asih pa nas neprijazno odpravijo, Se
preden sploh pridemo do zdravnika ...
Potem spet tedne ali mesece ¢akamo
nanj, bolezen pa gre svojo pot?! Je tak-
gen odnos zdravstva do bolnih pravi-
len? Seveda ni, pa se kljub temu taksne
zgode in nezgode Se kar naprej in na-
prej dogajajo.

O tem, kaj sploh vemo o svojih pravicah
bolniki in kaj vedo o pravicah bolnikov
zdravniki in drugi zdravstveni delavci,
smo se pogovarijali z AleSem Butalo, na-
mestnikom varuha ¢lovekovih pravic, ki
je odgovoren prav za to podrocje.

- Vsak izmed nas mora predvsem sam
skrbeti za svoje zdravje, mar ne?
Seveda. Zivi in misli naj ¢im bolj zdra-
vo. Ce pa zboli, mu do zdravja pomaga
tudi drzava, saj ima vsakdo pravico do
zdravstvenega varstva pod pogoii, ki jih
doloc¢a zakon.

- Kaj je zdravje?

Pojem zdravja je svetovna zdravstvena
organizacija v svoji ustanovni listini
leta 1946 opredelila kot stanje popol-
nega telesnega, dusevnega in social-
nega blagostanja in ne le kot odsot-
nost bolezni ali beteznosti. Drzava je
zavezana vsakomur priznati pravico do
kar najboljsega telesnega in dusevne-
ga zdravja. V skladu z na¢elom, da so
¢lovekove pravice in temeljne svobos-
¢ine omejene s pravicami drugih, pa
ne sme nihc¢e ogrozati zdravja drugih.
- Zanimanje za vpraganja pravic bolni-
kov se stalno povecuije.

Splosno priznane ¢lovekove pravice in
temeljne svoboscine se odrazajo tudi
na podrod¢ju zdravstvenega varstva, zla-
sti pri varstvu dostojanstva, telesne in
dusevne celovitosti ter spostovanja
bolnika kot osebe.

Prav zato je varuh ¢lovekovih pravic
predlagal, da bi bile temeljne pravice
bolnikov zapisane na plakatih, ki bi vi-
seli v prav vsakem zdravstvenem zavo-
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du. Le tako bi ne bile samo mrtve ¢rke
na papirju.

- Kaj je nasa temeljna pravica na pod-
ro¢ju zdravja?

To je predvsem pravica do kakovostne-
ga zdravstvenega varstva. Zdravniki, me-
dicinske sestre, zdravstveno in pomoz-
no zdravstveno osebje so dolZni oprav-
ljati zdravstveno dejavnost v skladu s
sprejeto zdravstveno doktrino ter z dru-
gimi strokovnimi in eti¢nimi kodeksi. Pri
opravljanju svojega dela morajo ali bi
morali obravnavati vse ljudi pod enaki-
mi pogoji, na enak nacin ter spostovati
njihove ustavne in zakonske pravice.

- Kam naj se obrnejo bolniki, ¢e meni-
jo, da je prislo v postopku zdravljenja
do napake?

Najprej bi svetoval pogovor z zdravni-
kom oziroma z odgovorno osebo. Ce
pogovor ni uspesen, pridejo v postev
notranje pritozbene poti, ki morajo biti
urejene v vsakem zdravstvenem zavodu.
Podrejeno pa pridejo na vrsto $e zuna-
nje pritozbene poti, tako pri zdravniski
zbornici Slovenije kot tudi na ministr-
stvu za zdravje. Vrh neformalnih pritoz-
benih poti je varuh ¢lovekovih pravic.
Kot skrajno sredstvo pa je seveda ogko-
dovancu na voljo tudi sodna pot.

- Ali se zdravniki in drugi zdravstveni
delavci zavedajo svoje odgovornosti in
ali poznajo pravice bolnikov in jih do-
volj upostevajo?

Mislim, da je ve¢ina seznanjena s pravica-
mi bolnikov. Ce jih vedno dovolj uposte-
vajo, je pa druga stvar. Naj $e omenim, da
ni dovolj, ¢e imajo lep odnos do bolnikov
le zdravniki in drugo zdravstveno osebje,
taksni bi morali biti prav vsi: od telefoni-
stov, Cistilcev do administratorjev itd.

- Glavna odgovornost v postopku
zdravljenja pa je nesporno v rokah
zdravnika.

Zdravnik se mora pri svojem delu ravna-
ti po spoznanjih znanosti in strokovno

preverjenih metodah. Pri sprejemaniju
strokovnih odlocitev je neodvisen ter
svobodno izbere nacin zdravljenija, ki je
v danih okolig¢inah najprimernejsi.

- V svetu se med bolnikom in zdravni-
kom ¢&edalje bolj razvija partnerski ozi-
roma Ze skoraj prijateljski odnos. Pri
tak¥nem odnosu bolniki mnogo bolj

Ales Butala

aktivno sodelujejo pri zdravljenju in re-
zultati kaZejo, da so takrat uspehi
zdravljenja vedji.

Zgodovina razmerja bolnik - zdravnik
kaZe, da se je bolnik v preteklosti zdrav-
niku v celoti prepustil in mu skoraj sle-
po zaupal. Vec¢ ali manj je Sele v prej-
$njem stoletju zacel taksen pokrovitelj-
ski odnos izginjati, Ceprav za uspesnost
zdravljenja $e vedno ostaja pomembno
zaupanje med bolnikom in zdravnikom.
Poudarjanje ¢lovekove osebnosti in nje-
govih pravic, vklju¢no s pravico svobod-
nega odloc¢anja o samem sebi, spodbu-
ja razmerje, ko bolnik ni ve¢ zgolj objekt,
temvec vse bolj tudi enakopraven sub-
jekt v postopku zdravljenja.

- Pa vendarle to ne pomeni, da sta bol-
nik in zdravnik zares enakopravna, saj
je bolnik v tem razmerju o¢itno podre-
jen zaradi svoje bolezni ter s tem pove-
zano dugevno stisko.

Zdravljenje zmeraj pomeni poseg v ¢lo-
vekovo telesno in dugevno celovitost.
Prav zaradi te bolnikove podrejenosti
je tako zelo nujna pravna ureditev tega
podrocja, ki ima odmev tako na med-
narodnopravni ravni v obliki konvencij,
priporo¢il itd. kot tudi v domacem pra-
vu z zakoni, ki temeljna razmerja zdrav-
stvene dejavnosti urejajo s predpisi
prisilnega znacaja in jih sankcionirajo
tudi na kazenskopravnem podrodju.

Priloga revije Nasa Zena, marec 2003
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- Odlo¢anije o lastnem zdraviju in Zivlje-
nju je temeljna osebnostna pravica po-
sameznika. Toda kako naj se odlo¢imo,
denimo, za operacijo ali proti njej, ¢e
nismo sami zdravstveni delavci?
Zdravnik mora seznaniti bolnika s predvi-
denimi diagnosti¢nimi postopki in s pred-
laganim zdravljenjem, in sicer na taksen
nacin, da ga razume in se lahko potem ko-
likor toliko svobodno odlodi za zdravstve-
ni poseg. Pojasnilo mora vkljucevati dob-
re in slabe strani, obicajne rizike in tudi
neugodne stranske ucinke. To je tako ime-
novana pojasnilna dolZnost zdravnika, ki
mora zmeraj upostevati tudi bolnikovo
zdravstveno in s tem povezano psihi¢no
stanje. Manj je poseg nujen, bolj natan¢-
no in iz¢rpno mora biti pojasnilo.

-V konkurenci avtonomije volje bolni-
ka in njegove pravice do zdravija in Ziv-
lienja je zdravnik predvsem zavezan
zdravnigki etiki. Zato mu gre terapevt-
ski privilegij, da v izjemnih primerih
bolniku vendarle odtegne informacijo
o njegovem zdravju. Kdaj?

PRAVICA DO
INFORMIRANOSTI

V praksi vlada velik nered na pod-
roc¢ju zakonite uporabe strokovnega
in znanstvenega naslova, ki ga upo-
rablja zdravnik. Diplomant univerzi-
tetnega $tudijskega programa medi-
cine pridobi strokovni naslov doktor
oziroma doktorica medicine, z okraj-
Savo »dr. med.«, s tem, da se stro-
kovni naslov pristavlja za imenom in
priimkom.

V mnogih zdravstvenih domovih pa
tudi drugih zdravstvenih zavodih Se
vedno mnogi zdravniki s konc¢anim
dodiplomskim $tudijskim progra-
mom medicine namesto strokovne-
ga naslova, ki jim gre, uporabljajo
znanstveni naslov tako, da uporab-
ljajo okrajsavo »dr.«, ki jo pristavlja-
jo pred imenom in priimkom ali vsaj
pred imenom.

Ce kdo uporablja strokovni oziroma
zdravstveni naslov, ki si ga ni prido-
bil, ravna nezakonito in stori celo
prekrdek. Predvsem pa to pomeni kr-
Sitev pravice bolnika do informira-
nosti v zvezi z njegovo pravico pro-
ste izbire zdravnika in zdravstvenega
zavoda! Zal izkugnje kaZejo, da kljub
opozorilom varuha, na tem podroc-
ju (Se ni) bistvenih sprememb.

Odtegne jo lahko, ¢e presodi, da bi mu in-
formacija utegnila skodovati ali nanj ne-
gativno vplivati. Taksno pooblastilo zdrav-
nika pa moramo tolmaciti ozko (restriktiv-
no). Temeljno pravilo je, da je treba posa-
meznika, ki ga to zadeva, v najvecji moz-
ni meri pritegniti v postopek pridobitve
dovoljenja za zdravstveni poseg. Pravica
do samoodlocbe je temeljna bolnikova
pravica, da na podlagi ustreznega in pri-
lagojenega pojasnila o vseh relevantnih
dejstvih svobodno privoli v predlagani
zdravstveni poseg. Zdravljenje bolnikov, ki
aktivno sodelujejo pri zdravljenju, je pra-
viloma uspesnejse.

- V svetu, predvsem v ZDA, je bilo ve-
liko zdravnikov obtoZenih prav zato, ker
niso izpolnili svoje pojasnilne dolZzno-
sti? Kaj pa pri nas?

Res je, privolitev po pojasnilu vkljucu-
je pojasnilno dolZznost zdravnika.
Zdravnik sme zdravstveni poseg opra-
viti, $ele ko je bolnik o njem poucen in
je vanj prostovoljno privolil. Nacelo-
ma velja, da je zdravstveni poseg ne-
dopusten brez svobodne in upostevne
bolnikove privolitve. NesposStovanije
pojasnilne dolZznosti zdravnika je lah-
ko podlaga za njegovo odskodninsko
odgovornost. Marsikje v tujini, tudi v
ZDA, so zdravniki obtoZeni ne toliko
zaradi zatrjevanih napak v postopku
zdravljenja kot pa zaradi krgitve zdrav-
nikove pojasnilne dolznosti. Znana mi
je sodba enega izmed sodi$¢ v ZDA, ki
pojasnilno dolznost razlaga tako, da je
zdravnik zavezan opozoriti bolnika ne
le na moznosti zdravljenja, ki jih omo-
goca ‘uradna’ medicina, pa¢ pa tudi
na moznosti, ki jih ponujajo alterna-
tivni nacini zdravljenja. Z vse vedjim
zavedanjem svojih pravic pa tudi v
Sloveniji Zze prihaja do toZb, ki kot
podlago uveljavljajo krsitev pojasnil-
ne dolznosti.

- Ce nikakor ne moremo naijti skupne-
ga jezika z izbranim zdravnikom in mu
zaradi tega ne zaupamo, ali lahko po-
i¥¢emo drugega? In ustanovo?

V zakonu o zdravstveni dejavnosti pi-
Se, da lahko bolnik sam izbere ne le
zdravnika, pac¢ pa tudi zdravstveni za-
vod. To velja tudi za specialiste!
Zdravnik, ki ga bolnik zapusti, naj
spostuje bolnikovo odloditev, da gre
pac tja, kjer misli, da bo zanj bolje.
Kon¢no tudi zdravnik teZje zdravi bol-
nika, ¢e ¢uti, da mu le-ta ne zaupa.

- Ali imamo bolniki pravico $e do dru-
gega zdravnidkega mnenja?

Vsakdo ima pravico e drugega zdrav-
nika vprasati za mnenje o svoji bolez-
ni. Res pa je, da tega - za zdaj - $e ne
placa zavarovalnica.

Sicer pa le¢eci zdravnik ne sme razumeti
bolnikove Zelje po drugem mnenju kot
nezaupnico, kar se verjetno tudi dogaja.
Konc¢no gre za bolnikovo telo in vedji je
napovedan poseg, bolj razumljiva je
bolnikova Zelja po $e enem mnenju.

- Ali ima bolnik pravico do vpogleda v
zdravstveno dokumentacijo?

Varuh ¢lovekovih pravic se pogosto so-
oca s primeri, ko bolniku in njegovim
svojcem zdravstveni zavod ali pa kar po-
samezni zdravnik ne dovoli vpogleda v
medicinsko dokumentacijo. Znacilen je
primer, ko je sin v bolni$nici umrle ma-
tere prosil zdravstveni zavod za vpogled
v zdravstveno dokumentacijo. Zdravstve-
ni zavod je predlog zavrnil z utemeljitvi-
jo, da je zdravnik zavezan varovati zdrav-
nigko skrivnost tudi po bolnikovi smrti.
Sklicevanje na zdravnisko poklicno
skrivnost ima pravno podlago le v raz-
merju do javnosti oziroma tretjih oseb,
ne pa v razmerju do oZjih svojcev. Dol-
Znost varovanja zdravniske poklicne
skrivnosti tudi po smrti bolnika ne pre-
neha, kar pa ne pomeni, da lahko na tej
podlagi zdravnik odkloni vpogled v me-
dicinsko dokumentacijo najblizjim so-
rodnikom umrlega. Se v ¢asu, ko je bol-
nik ziv, so do podatkov o njegovem
zdravstvenem stanju upravic¢eni njego-
vi 0Zji sorodniki ali skrbnik.

- Izkugnje kaZejo, da svojci zahtevajo
vpogled v medicinsko dokumentacijo
umrlega praviloma takrat, ko sumijo,
da je smrt posledica zdravniske napa-
ke, nestrokovnega ali malomarnega
zdravljenja.

Naj bo razlog taksen ali drugacen, svoj-
ci imajo pravico do vpogleda, ki vklju-
Cuje tudi fotokopiranje, v vso doku-
mentacijo! Umrli bolnik namre¢ svojih
pravic (tudi v primeru nestrokovnega
zdravljenja) sam pac¢ ne more uveljav-
ljati. Najbolj logi¢no in naravno nada-
ljevanje pravnega razmerja zdravljenja
je, da tozadevne zahtevke, pa ¢eprav
zgolj zaradi zadoscenja, uveljavljajo
njegovi bliznji sorodniki.

Zdravnik lahko odkloni svojcem umrlega
vpogled v dokumentacijo le v primeru, ¢e
je bila taksna pokojnikova izrecna volja.
- Pri vsakem delu lahko pride do napak,
pomembno pa je, da ima posameznik
moznost s pritoZzbo dosedi obravnavo
in odpravo napake.
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Javnost mora biti s pritoZbenimi moz-
nostmi v zdravstvu seznanjena, sicer je
enako, kot da jih ne bi bilo. Poskrbeti je
treba, da je sistem pritozbenih poti ob-
javljen in tako potencialnemu uporabni-
ku poznan. ZloZenke z vsemi potrebnimi
informacijami za vloZitev pritoZbe, pa tu-
di obrazci za njeno vlozitev, bi bili zelo
dobrodosli. Pa pri tem nimam v mislih le
obstoj nabiralnika za ‘pohvale in pritoz-
be’, ki so tudi, a le zelo majhen korak k
zavedanju o pomenu pritozbenih poti.

- PritoZbene moZnosti - tudi v zdravstvu
- pripomorejo k temeljitejSemu in kako-
vostnej$emu delu, pa tudi k temu, da
zaradi slabega dela redkih posamezni-
kov niso oZigosani kar vsi, ki na primer
delajo v nekem zdravstvenem zavodu.
Ze dejstvo, da zdravstveni zavod pri-
sluhne pritoZbi posameznika in jo ob-
ravnava, pomeni slednjemu vsaj delno
zadoS$c¢enje in mu daje obcutek, da nas-
protna stran ni vsemogocna in brez-
brizna do njegovih trditev. K moralni
zmagi posameznika pa predvsem pri-
pomore priznanje o storjeni napaki.

- Skrbno obravnavanije pritoZb je treba
sprejeti kot sestavni del prizadevani
zdravstvenega zavoda za prijaznej$i od-
nos z bolniki in njihovimi svojci.
PritoZb ne gre razumeti kot vmesavanje
v redno delo ali kot moteco kritiko rav-
nanj in odlocitev, pred katerimi se mo-
rajo zdravniki ali delavci v zdravstve-
nem zavodu braniti. Nasprotno, sluzi-
jo naj kot spodbuda za izboljsave.
Ucinkovita interna pritoZbena pot pri-
hrani ¢as in strogke ter spodbuja dob-
re odnose in komunikacijo z javnostjo
in ljudmi kot potencialnimi uporabni-
ki storitev zdravstvenega zavoda. Pri-
toZbena pot pomaga odkrivati, kje so
problemi pri zagotavljanju kakovostnih
storitev, kar omogoca njihovo odpravo
in izboljSanje kakovosti dela. U¢inkovi-
to in nepristransko obravnavanje pri-
tozb pripomore tudi k odpravljanju ne-
Zelene negativne publicitete.

Neva Zeleznik
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Pri tem je dodala, da
je verjetno brez po-
| mena iskanje krivca
za nastalo situacijo.
Velja pa, da denar za
nove investicije pra-
viloma zagotavlja
drzava, vzdrZevanije
_amm starih ali prestarih
Mateja Duhovnik prostorov (in insta-

Fotografija: Dare Cekeli3

Mateja Duhovnik, univ. dipl. inZ. arh.,
o gradnji Onkologkega instituta

SRECA V NESRECI

»Nihc&e ge ni rekel, da je pravzaprav sreca, da je poplavilo operacijsko
dvorano stare onkologije (stavba A). Jaz pa mislim, da je bila to sreca v
nesreci, saj upam in pri¢akujem, da se bo sedaj slovenska drzava zares
zganila in namenila denar za ureditev primernih prostorov, to je za dokon-
Canje prve faze izgradnje Onkologkega instituta na Zalogki cesti v Ljublja-
ni,« je o gradnji Onkoloskega instituta zac¢ela razmisljati Mateja Duhovnik,
univ. dipl. inZ. arh. tudi ¢lanica Europe Donne.

lacij v njih!) pa je skrb vsake posamez-
ne ustanove. Trditi, da je bila tamkajs-
nja napeljava, ki je povzrocila poplavo v
operacijski dvorani, namenjena le de-
setletni uporabi, ni primerno. Potrebno
bi jo bilo obnoviti ali zamenjati Ze pred
dvajsetimi leti!

»Zato sem rekla, da je poplava po svo-
je sreca v nesredi. Seveda ne za bolnike,
ki ta hip ¢akajo na operacijo, pa¢ pa za
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LeZi pa levo od stavbe z oznako C.

Skica je povzeta iz projektne dokumentacije, ki jo je za gradnjo novega
Onkoloskega instituta izdelal Biro 71. Stavbe A (»konjusnice«) ni na skici.
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tiste, ki bodo Sele zboleli, saj se mi zdi,
da je prav zaradi poplave resitev veliko
bliZja,« je nadaljevala nasa sogovornica.
Kdaj naj bi bila torej konc¢ana prva fa-
za (adaptacija objekta D, izgradnja ob-
jektov E, H in R ter zunanja ureditev)
gradnje novega Onkologkega instituta?
»Po planskih dokumentih naj bi bila ta
gradnja koncana Sele leta 2006. Verja-
mem pa, da se bo vodstvo oz. krizni $tab
Onkologkega instituta dogovoril z Mi-
nistrstvom za zdravje za ¢im hitrejSo
ureditev vsaj najpotrebnejsih operacij-
skih dvoran in prostorov za intenzivno
nego, ki bodo v objektu E. To je tista
stavba ob Ljubljanici, ki je obdana s
steklom, « je pojasnila Mateja Duhovnik.
Kaj pa denar?

»Tega je pa vedno premalo. Glede na to,
da je kriza huda, bolnikov z rakom pa
vsak dan ve¢ (vsako leto za razli¢nimi
oblikami raka zboli okoli osem tiso¢ no-
vih bolnikov) in da je prav pri tej bolez-
ni potrebno hitro ukrepanje, pric¢aku-
jem, da bo Ministrstvo za zdravje preraz-
poredilo sredstva, namenjena investici-
jam v zdravstvene ustanove, v onkologi-
jo. Se pa seveda zavedam, da je v vreci

VLADA O Ol

Po besedah predsednika vlade Toneta Ropa so v vladi ugotovili, da gre pri On-
koloskem institutu za izjemen primer, ki zahtev tudi izjemne resitve. Se pra-
vi, da ne bi bilo dopustno ¢akanje na gradnjo po prvotnih nacrtih do leta 2006,
pac pa je potrebno to bolnignico zgraditi do konca prihodnjega leta. Regitev,
ki so jo oblikovali skupaj z Ministrstvom za zdravje in Ministrstvom za finan-
ce, je sledeca: v letodnjem letu predvideva prerazporeditev denarja znotraj Mi-
nistrstva za zdravje, v letu 2004 pa naj bi z ustreznim jamstvom drZzave omo-
godili Ol najem posoijila, in sicer v vigini 3,8 milijona tolarjev. Zato bodo mo-
rali pripraviti ustrezno zakonodajo. To je poseben zakon o porostvu za poso-
jilo za dokonc¢anje gradnje. Drzava bo v letih 2005 in 2006, ko bodo zapadle
anuitete iz najetega posojila, ta dolg prevzela nase.

le doloc¢ena vsota denarja, in bodo zato
prikrajsane druge ustanove.«

Stanje ni roznato, ali pa¢? »Imam tudi
dobro novico. V zacetku aprila letos je Ze
nac¢rtovana kon¢na in zacasna selitev bol-
nikov in osebija (iz sedanjih objektov C, B
in D). V novih prostorih (stavba z oznako
H - prosimo poglejte skico) bodo bistve-
no boljsi pogoji za bivanje bolnikov, pa tu-
di za delo zdravstvenega osebja.«

NZ

PS: Pogovor smo pripravili sredi ja-
nuarja.
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Po poplavi v stavbi

A so se ¢lani sveta onkoloskega instituta 21. decembra

-'-i 1 .

2002 sestali na izredni seji, ki jo je vodil Gorazd No¢, podpredsednik tega
sveta. Na seji so predstavniki ministrstva za zdravje ¢lanom predstavili, kako
se je zaradi pomanjkanja prostorov in opreme spremenil naért gradnje
onkoloskega instituta. Prva faza naj bi se tako koncala Ze leta 2004 in ne dve
leti kasneje, kot je bilo predvideno. Da bo to mogo¢e, pa naj bi Onkoloski
institut (ker je pravna oseba, Ministrstvo za zdravje pa to ni, zato po obstoje-
¢ih zakonih ne sme) najel posojilo. Po sedanijih izracunih naj bi visina posojila
znasala priblizno 3,5 milijarde tolarjev, garancijo zanj bo dala drzava, ki bo
dolg tudi odplacevala. Nobenih sklepov nismo sprejemali, le o tem smo se
pogovarjali, da se iS¢e ustrezna pot, da bo Onkoloski institut ¢im prej zgrajen.

Fotografija: Dare Cekelis

PRIDEMO
V VAS KRAJ

Europa Donna, Slovensko zdruze-
nje za boj proti raku dojk, je lani pri-
pravilo vrsto predavanj po sloven-
skih krajih. Bili smo v Ljubljani, Ma-
riboru, Novi Gorici, Celju, Sezani in
Novem mestu. Pripravljeni smo pri-
ti tudi v va$ kraj ali kolektiv, ¢e nas
povabite.

Poleg Mojce Sencar, predsednice
zdruZenja, zdravnice in same bol-
nice; lahko povabite v goste Se
prim. Matjaza Kav¢ica, dr. med. in
kirurga in visjo medicinsko sestro
Tatjano Kumer, ki se Ze leta ukvar-
ja z boleznimi dojk, ki s seboj pri-
neseta silikonski model dojke, v
kateri so vgrajene posamezne bu-
le, ki jih potem lahko otipate. Na
ta nacin spoznate, kako se ¢uti tu-
mor dojke.

Dorian Marusi¢,
dr. med., drzavni
sekretar za zdrav-
stveno varstvo
Ministrstva za
zdravije: »Zelim
si, da bi minister
odprl vrata nove-
ga Onkologkega
intituta $e v tem mandatu. Verja-
mem, da nam s skupnimi mo¢mi in
malce srece lahko uspe. Denar za pr-
vo fazo je ze predviden. Zal pa bol-
nikom gole stene, ki naj bi bile do-
koncane aprila 2004, 3e ni¢ ne kori-
stijo. Zdaj i8¢emo financ¢ne resitve za
nakup opreme.«
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Dr. SnjeZana Frkovi¢ Grazio, dr. med., o diagnosti¢nem
postopku, ki vzbuja pri laikih meSane obc¢utke

PATOLOGIJA
ZA ZIVLIEN]E

V zavesti vecine ljudi je pojem patologije povezan s skrivnhostnim obducira-
njem mrtvega trupla. Nobeno preminulo ¢lovesko telo, pri katerem vzrok
smrti ni bil popolnoma jasen, se mu tako reko¢ ne more izogniti. Kaj je v

resnici delo patologa?

Patologija je medicinska veda, ki pro-
ucuje bolezenske spremembe v organih
in tkivih. Vec¢ina laikov ob besedi pato-
logija pomisli predvsem na obdukcijo.
Ta predstava je zelo napac¢na. Vecina
patologovega dela je namre¢ namenje-
na biopsijski dejavnosti, tj. pregledova-
nju tkivnih vzorcev, odvzetih Zivim lju-
dem. Ker vedo o tkivih imenujemo hi-
stologija, govorimo o histologkih oziro-
ma histopatologkih preiskavah.

V danagnjem pogovoru bomo spraseva-
li o vlogi histopatologije dr. Snjezano
Frkovi¢ Grazio, dr. med., specialistko
patologinjo z Oddelka za patologijo On-
kologkega instituta v Ljubljani.

- Kak3na je razlika med citopatologijo
in histopatologijo?

Obe metodi temeljita na mikroskop-
skem pregledu vzorca, odvzetega pri
bolniku. Pri citopatologiji so ta vzorec
celice, pri histopatologiji pa imamo
opravka z manj$imi ali ve¢jimi tkivnimi
vzorci. Ko v nekem organu, npr. dojki,
s klini¢nim, rentgenskim ali ultrazvoc-
nim pregledom ugotovimo bolezenske
spremembe, jih je treba natancneje
opredeliti. Prvi korak je najveckrat cito-
logka punkcija, pri kateri citopatolog
pod mikroskopom pregleda razmaz ce-
lic, ki so bile z iglo posrkane iz spre-
membe. S to preiskavo je mogoce ve-
liko vec¢ino sprememb opredeliti kot
benigno ali maligno. Kadar to kljub
veckratnim punkcijam ni mogoce, je
treba odvzeti kosc¢ek tkiva za histopa-
tolosko preiskavo. V tem primeru vzo-
rec pregleda patolog in postavi dia-
gnozo. Ne glede na to, na katerega od
prej omenjenih nac¢inov (citologko, hi-
stopatologko ali v¢asih le klini¢no)
smo postavili prvo diagnozo, bo spre-
membo, ko bo v celoti izrezana, pre-
gledal patolog in postavil dokonc¢no
diagnozo.
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Dr. Snjezana Frkovi¢ Grazio,

dr. med., iz Onkoloskega instituta

v Ljubljani

- To pomeni, da tkivo, ki ga pri kirur-
$kem posegu odstranijo ¢loveku, zme-
raj pregleda patolog?

Da. Spremembe, ki jih s prostim oce-
som ali slikovnimi metodami, kot so
rentgen, CT (ra¢unalniska tomografija),
ultrazvok ali endoskopija, opredelimo
kot najverjetneje tumorske, moramo hi-
stopatolosko pregledati, saj nobena od
navedenih metod ni tako zanesljiva in
natanc¢na, kot je histoloski pregled tki-
va. Tako se npr. za spremembo, ki smo
jo pri pregledu (na otip), na mamogra-
fiji in celo po citologkem pregledu oce-
nili za sumljivo (rakasto), lahko po hi-
stopatoloskem pregledu izkaze, da je
benigna; velja pa seveda tudi obratno.
Ce gre za rakasto spremembo, je po-
membno, da natan¢no opredelimo vr-
sto raka, to pa je mogoce le z mikro-
skopskim pregledom tkivnega vzorca.

- Ali vzorce za histologijo odvzamete ki-
rurdko ali mogocde $e na kaksen drug
nacdin?

Patolog lahko dobi v preiskavo razli¢ne
vrste vzorcev. Ce gre za spremembo, ki
je ni moc otipati in jo pokaZe le mamo-
grafija, je mogoce iz nje pod socasno
kontrolo ultrazvoka ali rentgena izreza-
ti vzorec tkiva s posebno, le nekoliko de-
belejso iglo, kot je v rabi za citopatolos-
ko preiskavo. Druga mozZnost je, da ki-
rurg odstrani celotno spremembo. Ma-
mografsko odkrite spremembe pred
operacijo rentgenolog oznaci z Zicko, kar
omogodi kirurgu, da izreze sumljivo
podrogje. Ce je sprememba tipna, tak-
$no oznacevanje seveda ni potrebno.
Ko patolog doloci, za kakdno spremem-
bo v dojki gre, je od njegovega izvida
odvisno, ali bo Zenska morda e enkrat
operirana oziroma dodatno zdravljena.
- Kaj to natan¢neje pomeni?

Ce je pregled pokazal benigne spre-
membe, dodatna operacija ne bo po-
trebna. Vendar tudi tukaj patologov iz-
vid lahko veliko pomeni. Doloc¢ene hi-
stoloske spremembe v tkivu dojke so
namrec povezane z vecdjim tveganjem za
razvoj raka, zato bodo te Zenske pogo-
steje hodile na preglede in mamografi-
je. Ce gre za maligni tumor in je bila dia-
gnoza postavljena v igelni biopsiji (cito-
patolosko ali histopatologko), bo po-
trebna dokonc¢na operacija, tj. odstrani-
tev tumorja z delom doijke ali celotno
dojko ter odstranitev ene ali vseh paz-
dusnih bezgavk. Ce je bila Ze pri prvi
operaciji odstranjena celotna spremem-
ba, za katero se izkaze, da je rakasta,
mora patolog natanc¢no pregledati tu-
mor in robove izrezanega dela tkiva. Ce
v robovih ne najde tumorija, v vecini pri-
merov dodatna operacija dojk ne bo po-
trebna, treba bo le pregledati pazdusne
bezgavke. Ce pa sega tumor do roba iz-
rezanega tkiva, bo vec¢inoma potrebna
Se dodatna operacija dojke.

Zgradba dojke
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Histoloski preparat tkiva dojke s
karcinomom znotraj Zleznih struk-
tur (in situ)

Histoloski preparat tkiva dojke s
karcinomom, ki raste ¢ez ostenje
kanaléka (invazivni duktalni karci-
nom)

- V&asih poteka histologki pregled tki-
va Ze med tem, ko je Zenska $e v narko-
zi na operacijski mizi?

Da, takrat govorimo o histopatoloskem
pregledu po metodi zmrzlega reza. V
tem primeru koscek tkiva v posebej za
to prilagojeni napravi hitro zmrznemo,
ga v njej takoj tudi razreZemo na tanke
rezine in jih s skraj$éanim postopkom
obarvamo ter pregledamo pod mikro-
skopom. Tako narejeni histoloski pre-
parati so slabse kakovosti kot histolos-
ki preparati iz parafinskih koli¢kov
(glejte odgovor na vpraganje Koliko ¢a-
sa ¢akamo ...), vendar zado$cajo za po-
stavljanje hitre diagnoze, ki traja v teh
primerih okrog 10 -15 minut. Zmrzli rez
uporabimo, ¢e pred operacijo ni bilo
mogoce zanesljivo opredeliti, za kak-
$no vrsto tumorja gre. Ce patolog z me-
todo zmrzlega reza ugotovi, da gre za
maligni tumor, lahko kirurg takoj prila-
godi obseg operacije tej diagnozi.

Zmrzli rez uporabljamo tudi za oceno
korenitosti operacije. Ce patolog ugo-
tovi, da sega tumor v robove odstranje-
nega tkiva, bo moral kirurg izrezati do-
daten kos tkiva, v¢asih tudi celo dojko.
To pomeni, da z zmrzlim rezom bolni-
cam pogosto prihranimo nepotrebno
dodatno operacijo.

- Zakaj je potrebno izrezano tumorsko
tkivo histopatolo3ko pregledati, ¢e je
diagnoza citolosko Ze bila postavljena?
Za razliko od citologkega izvida, v kate-
rem obicajno opredelimo le, ali gre v
dojki za benigno ali maligno spremem-
bo, je histopatoloski izvid - zlasti ¢e gre
za maligno spremembo - precej obsez-
nejsi. Razen natan¢ne opredelitve, za
kaksno vrsto raka gre, vsebuje ta izvid
e celo vrsto podatkov, ki so pomemb-
ni za odlocitev, kako bolnico zdraviti.
Najpogostej3a tipa raka dojk sta duk-
talni in lobularni karcinom - prvi se raz-
vije iz duktusov oz. kanalc¢kov, drugi pa
iz lobulov oz. reZnjicev, ki so prav tako
del Zleznega tkiva dojke. Oba tumorja
lahko sprva rasteta le znotraj Zleznih
struktur in se ne $irita v ostalo tkivo
dojke. Taksen tumor imenujemo karci-
nom in situ (latinsko in situ = na kraju
samem, slika 2). Lahko pa tumor raste
Cez ostenje kanalcka v ostalo tkivo doj-
ke - takrat govorimo o invazivnem kar-
cinomu (slika 3). Sele ko postane kar-
cinom invaziven, pridobi sposobnost
irjenja v druga tkiva in organe, pona-
vadi najprej lokalno v pazdusne bez-
gavke, kasneje pa lahko tudi v oddalje-
ne organe (najbolj pogosto v kosti,
pliuc¢a ali jetra). Zato je razlikovanije
med karcinomom in situ in invazivnim
karcinomom, kar je mozno dognati le s
histopatoloskim pregledom, odlocilne-
ga pomena za bolnico.

- V lai¢nih pogovorih si Zenske izme-
njujemo npr. taksnele informacije: izre-
zali so ji dvomilimetrsko bulico, imela
je bulo v velikosti koko$jega jajca, vzeli
so ji tudi pazdugne bezgavke itd.
Velikost tumorja in prizadetost pazdus-
nih bezgavk sta pri invazivnem karcino-
mu dojk pomembna dejavnika. Na nju-
ni osnovi dolo¢amo stadij in razgirje-
nost bolezni. Tudi tu je vloga patologa
odlocilna, saj lahko le patolog natanc-
no izmeri tumor. V doloc¢enih primerih
Sele z mikroskopskim pregledom na-
tan¢no izmerimo resni¢no velikost tu-
morja. Vedno pa je mikroskopski pre-
gled nujen za potrditev oziroma izklju-
Citev prizadetosti bezgavk.

- Dolotitev stadija je pomembna za od-
lo¢itev, ali bo po operaciji raka dojk
potrebno $e dodatno zdravljenje. Ali
na to odlocitev vpliva e kaj drugega?
Poleg stadija je pri odlo¢itvi, kako bo
zdravljena posamezna bolnica z rakom
dojk, v klini¢ni praksi danes pomembno
Se to, ali je bolnica predmenopavzna ali
pomenopavzna, ali je tumor hormonsko
odvisen ter kakéna je stopnja malignosti
tumorja. Hormonsko odvisnost tumorja
doloci patolog s posebnim imunohisto-
kemi¢nim barvanjem, s katerim ugotovi,
ali tumorske celice vsebujejo hormonske
sprejemnike. Ta izvid je pomemben, saj
je hormonska terapija praviloma ucinko-
vita le pri hormonsko odvisnih tumorjih.
Pri doloc¢anju stopnje malignosti pa pa-
tolog ocenjuje nacin rasti tumorja, videz
tumorskih celic in delez tumorskih celic
v delitvi (kar posredno govori o hitrosti
rasti tumorja). Verjetnost, da se bo bole-
zen razsirila, je pri tumorjih visoke stop-
nje malignosti precej vecja kot pri tumor-
jih nizke stopnje malignosti, zato se pri
njih obic¢ajno odlo¢imo za dodatno
zdravljenje s kemoterapijo.

- Po tem, kar ste povedali, se je mogo-
¢e za najprimernejsi na¢in dodatnega
zdravljenja odlo¢iti Sele na osnovi na-
tan¢nega histopatologkega izvida. Ka-
ko dolgo pa na ta izvid ¢akamo?

Za razliko od citopatologije, pri kateri
razmaze celic na stekelcu hitro obarva-
mo in lahko vzorce pregledamo &e isti
dan, dobimo patologi v preiskavo tkivo,
ki ga je treba za pregled pod mikrosko-
pom posebej pripraviti. Tkivo je treba
fiksirati v formalinu in ga nato dodatno
obdelati v kemikalijah, ki omogocijo, da
lahko tkivni vzorec vklopimo v parafin.
Tako pripravljene ‘trde’ kolicke tkiva na-
rezemo na zelo tanke rezine, ki jih damo
na stekelca in obarvamo - to so sedaj hi-
stologki preparati, ki jih lahko gledamo
pod mikroskopom. Za pripravo tkiva in
izdelavo preparatov je potrebno v po-
vpredju okrog dva dni, v¢asih tudi vec.
Sledi pregled pod mikroskopom in po-
stavljanje diagnoze. Tako lahko histo-
patologki izvid dobimo Ze v dveh do
stirih dneh, v vecini primerov pa prej
kot v enem tednu.

Iz vsega povedanega je zdaj laZje ra-
zumljivo, kakéno vlogo ima pri postav-
ljanju diagnoze in pri nacrtovanju
zdravljenja raka patologija. Po vsem
tem je tudi jasno, da patologija koristi
Zivim ljudem.

Alenka Lobnik Zorko
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Prof. dr. Tanja Cufer, dr. med., specialistka internistka onkologinja

ter predstojnica oddelka za internisti¢no onkologijo Onkologkega instituta v Ljubljani,
o biologkih zdravilih pri zdravljenju raka dojk

USPESNA

DOPOLNILNA ZDRAVILA

Slaba novica je, da je rak dojk je $e vedno najpogostejsi vzrok smrti Zensk v

vseh drzavah razvitega sveta in najpogostejsi rak pri Zenskah; dobra novica

pa je, da je v visokem odstotku ozdravljiv, ¢e je odkrit v zgodnjem stadiju in

pravilno zdravljen. Zato ni ¢udno, da se zdravstvo in politika vsega sveta

¢edalje bolj zavedata pomena zgodnjega odkrivanja raka dojk in pravilnega

ter pravoCasnega zdravljenja. Rak dojk je danes ozdravljiv Ze pri okoli dveh
tretjinah bolnic. Ozdravitev omogoc¢a kombinacija kirurske odstranitve
tumorija, obsevanje dojk in pripadajoc¢ih bezgavcnih loz ter sistemskega
zdravljenja s citostatiki in hormonskimi zdravili. Hkrati pa prihajajo na trg
tudi nova, tako imenovana biologka zdravila, ki zelo uspesno dopolnjujejo
kemoterapijo. So ta zdravila na voljo tudi pri nas ter kako delujejo?

O novih biologkih zdravilih v onkolo-
giji - predvsem pri raku dojk - smo se
pogovarijali s prof. dr. Tanjo Cufer,
dr. med., specialistko internistko on-
kologinje ter predstojnico oddelka za
internisti¢no onkologijo Onkoloskega
ingtituta v Ljubljani.

- Za rakom dojk zboli v drzavah Evrop-
ske zveze vsako leto na novo okoli 250
tiso¢ Zensk, od tega v Sloveniji Ze ved
kot tiso¢, mar ne?

Slaba novica je, da zbolevanje za
rakom dojk v razvitem svetu $e ved-
no narasca, zelo dobra pa, da je
umrljivost za to boleznijo kon¢no
zacela upadati. Slednje vsekakor je
posledica zgodnjega odkrivanja ra-
ka s programi presejanja (scre-
ening) in ucinkovitejsega zdravlje-
nja. Upravic¢eno lahko pri¢akujemo,
da bo za rakom dojk umrlo manj
Zensk tudi pri nas (sedaj $e vedno
vsako leto okoli stiristo), ko bomo
- poO vzoru razvitega sveta - v svoje
nacionalne zdravstvene programe
uvedli obvezno in brezpla¢no pre-
sejanje (rentgensko slikanje dojk
oziroma mamografijo) na dve leti
za Zenske po 50. letu starosti. Po-
membno pa je $e, da vsaka drzava
sproti uvaja nove in ucinkovitejse
nacine zdravljenja.

- Zmanj$anje smrtnosti pri raku dojk
lahko precej pripi$emo tudi novim,
ucinkovitim nacdinom sistemskega
zdravljenja. Katera so ta zdravila?
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Prof. dr. Tanja Cufer:
»Rak dojk se najpogoste-
je pojavlja pri Zenskah,
ki so v menopavzi.
Razveseljivo je, da je
zacela smrtnost pri tej
bolezni pocasi upadati. K
temu je pripomoglo
zgodnje odkrivanje
bolezni in uspesnejse
zdravljenje. Raka dojk
zaenkrat ne znamo
prepreéiti. Zal naéin
zZivljenja sodobno Zensko
prav sili v nerojevanje,
kasen prvi porod, malo
rojstev, dolgotrajno
kontracepcijo pred prvim
porodom ter dolgotrajno
nadomestno hormonsko
zdravljenje v menopavzi,
kar vse povecuje zbole-
vanje za rakom dojk.
Tako lahko v bliZnji
prihodnosti pricakujemo
samo $e vec te bolezni.
Zato je toliko pomemb-
neje, da vsaka druzba
usmeri ¢imve¢ sredstev
in moc¢i v zgodnje odkri-
vanje in najboljSe mozno
zdravljenje te bolezni.
Tako bodo resena
Zivljenja stotinam in
tiso¢im materam, Zenam
in héeram.«

Novi citostatiki, npr. taksani, so u¢inko-
vito zdravilo tudi pri bolnicah, ki se ne
odzovejo na antracikline. Kapecitabin je
eden redkih citostatikov, ki ga je mogo-
¢e zaradi dobrega vsrkavanja iz prebav-
nega trakta zauziti v obliki tablet. Bolni-
ce se z njim lahko zdravijo kar doma in
se tako izognejo pogostim in neprijet-
nim bolnigni¢nim zdravljenjem.

Nova hormonska zdravila, selektivni
zaviralci aromataz, kot so anastrazol,
letrazol in eksemestan, uc¢inkovito za-
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zdravijo bolnice s hormonsko odvisni-
mi raki in tudi bolnice, pri katerih ta-
moksifen ni uc¢inkovit.

Ob specifi¢nih zdravilih, teh, ki delu-
jejo na rakave celice, so na voljo tudi
u¢inkovita zdravila, ki laj$ajo tezave,
povzrocene z zasevki - to so bifosfona-
ti. Zmanjujejo tezave zaradi kostnih
zasevkov in izboljSujejo kvaliteto Ziv-
lienja bolnic z rakom dojk.

- Ze dolgo poglobljeno proucujete
moznosti zdravljenja raka z biologkimi
zdravili, in prav v zadnjem obdobju
smo pri¢a najve¢jemu napredku na
tem podrodju.

Na podroc¢ju onkologije je trenutno
najpomembnejsa in najobetavnejsa
novost ugotavljanje in prepoznavanje
biologkih lastnosti rakavih celic vsa-
kega posameznega tumorja posebej.
Posledica tega je posameznemu bol-
niku prilagojeno zdravljenje. Sedaj ne
vemo vec samo, da gre za raka dojk,
pljiu¢, debelega ¢revesa, limfom ali
kateregakoli drugega, ampak ze pre-
poznavamo molekularne oznacevalce,
kar pomeni, da z metodami moleku-
larne biologije v rakavih celicah tu-
morja prepoznamo beljakovine in ge-
ne, ki so »krivig, da se celica nenor-
malno hitro deli, razseva po telesu, si
utira pot s tvorbo Zilja itd. Vedenje o
teh lastnostih celic daje bolj$o infor-
macijo o tem, kako nevaren je tumor,
in omogoc¢a bolj ciljano, tj. tar¢no
zdravljenje. Poznamo Ze bioloska
zdravila za zdravljenje napredovalega
raka dojk, limfomov, kroni¢ne mielo-
i¢ne levkemije in sarkomov, zraslih v
¢revesju. Zdravila so na voljo tudi pri
nas. Trastuzumab (herceptin) je mo-
noklonalno protitelo proti HER2 pro-
teinu, ki ga najdemo na membranah
rakavih celic pri okoli ¢etrtini bolnic z
rakom dojk. To je prvo zdravilo z do-
kazano uc¢inkovitostjo pri raku dojk, ki
ni niti hormonsko zdravilo niti cito-
statik.

Ceprav zdravilo ni ¢udeZno, pa je bil
trastuzumab kot prvo biolosko zdravi-
lo za zdravljenje raka dojk upravi¢eno
delezen velike pozornosti. Z njim je
mogoce pri okoli 20 odstotkih bolnic
z razsejanim rakom dojk dosec¢i nekaj-
mesecne zazdravitve.

To zdravilo tudi zveca ucinkovitost
zdravljenja s paklitakselom pri razse-
jani bolezni.

Glede na velik razvoj znanosti bodo v
prihodnosti prav gotovo na voljo ge

$tevilna druga biologka zdravila, kot
so cepiva, zaviralci encimov proteaz,
ki sodelujejo pri zasevanju rakavih
celic, zaviralci razvoja Zilja v tumoriju,
ki je bistveno za rast tumorja, in dru-

veda ni prav.«

zdravil .«

ga. Pri¢akujemo, da bodo ta zdravila
sama, predvsem pa v kombinaciji s
hormonskimi zdravili in citostatiki Se
izboljsala uc¢inkovitost zdravljenja.

- Rak dojk ni ena bolezen, mar ne?
Ni. Pri predpisovanju zdravljenja je
pomembno poznavanje biologkih
lastnosti vsakega posameznega tu-
morja. Kar je dobro za eno bolnico, je
za drugo morda slabo. Tumor vsake
bolnice ima svoje biologke lastnosti,
ki jih je mogo¢e dodobra spoznati s
pomocjo metod molekularne biologi-
je. Te lastnosti doloc¢ajo potek bolez-
ni, $e pomembnejse pa je, da lahko
na njihovi podlagi predvidimo ucin-
kovitost zdravljenja.

- Trastuzumab (herceptin) je prvo bio-
logko zdravilo za zdravljenje raka dojk
in kot tako upravi¢eno deleZno velike
pozornosti.

Zdravilo je bilo v Evropski skupnosti
registrirano konec avgusta 2000, v Slo-
veniji pa konec decembra 2000. Tako v
Evropi kot pri nas je zdravilo za zdaj re-
gistrirano le za zdravljenje napredova-
lega raka dojk po tem, ko so bile izcr-
pane moznosti zdravljenja z najucinko-
vitej$imi citostatiki. V okviru klini¢nih
raziskav pa se proucuje tudi Zze v zgod-
nejsih fazah zdravljenja.

Uc¢inek zdravila je moc¢ pric¢akovati le
pri okoli ¢etrtini bolnic z rakom dojk,
in sicer pri tistih bolnicah, kjer je v
njihovem tumorju prekomerno izra-
Zen protein HER2. Pri tako izbranih

Stela Kyriakides s Cipra, podpredsednica Europe Donne:
»Naga evropska organizacija, ki zdruzuje 29 drzav, povsod,
kjer se kroji zdravstvena zakonodaja, lobira zato, da bi
: imele vse Evropejke, ne le tiste iz razvitih drZav, enake
moznosti zgodnjega odkrivanja in kakovostnega zdravlje-
nja raka dojk. Danes so razlike velike. Celo vecajo se. Ne
le od drzave do drzave. Tudi od bolnice do bolnice. To se-

Susan Knox, Ameri¢anka, ki Zivi v Milanu, kjer je izvr§na
direktorica Evropske zveze Europe Donne: »Prav bi bilo,
da bi imele vse Zenske sveta, ki zbolijo, na voljo najbolj-
$a zdravila in tudi kirurge. Taksne, ki opravijo na leto vsaj
deset do trideset operacij raka dojk. Manj izkugeni kirur-
gi imajo slabge rezultate prezivetja. Hudo je tudi, da mno-
ge bolnice umrejo samo zato, ker ne dobijo ustreznih

bolnicah je mogoce s herceptinom ali
s kombinacijo herceptina in citostati-
ka paklitaksela doseci nekajmesecne
zazdravitve. Trastuzumab je prvo bio-
logko zdravilo za raka dojk pri zelo iz-
brani skupini bolnic.

- Kak&ne so vase izkugnje s trastuzu-
mabom (Herceptinom®) pri bolnicah?
Izkusnje so dobre. Zdravilo je uc¢inko-
vito in razmeroma varno. Kot biolos-
ko zdravilo nima neprijetnih nezele-
nih ucinkov, ki pogosto spremljajo
zdravljenje s citostatiki, npr. slabost
in bruhanje, splo$na utrujenost ter
izguba las. Kljub temu pa lahko pri-
de ob zdravljenju s Herceptinom® do
hujgih, tudi zivljenje ogrozujocih
alergi¢nih reakcij, zato se zdravljenje
izvaja le v za to usposobljenih insti-
tucijah in pod strogim nadzorom
zdravnika specialista sistemskega
zdravljenja raka.

- Kak&na je dopolnilna (adjuvantna)
terapija pri raku dojk? Kateri bolnici
jo predpi3ete in zakaj?

O dopolnilnem (adjuvantnem) zdrav-
lienju raka dojk govorimo takrat, ko
bolnice po odstranitvi tumorja in paz-
dusgnih bezgavk zdravimo $e sistem-
sko z zdravili. Namen takega zdravlje-
nja je uniciti posamezne rakave celi-
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ce, ki so zajadrale po telesu, a se e
niso ‘sidrale’” in namnotzile, da bi jih
lahko zatipali ali videli kot metastaze.
Rak dojk je sistemska bolezen. Tudi
kadar je tumor v dojki $e zelo majhen,
lahko posamezne celice uidejo z me-
sta tumorja in za¢nejo kroziti s krvjo
po telesu.

Takgnih ‘nezasidranih’ celic ne more-
mo ‘izrezati’. Uni¢imo jih lahko le z
zdravili, ki dosezZejo vse celice po krv-
nem obtoku.

Dopolnilno sistemsko zdravljenje je
zdravljenje:

1. s citostatiki (kemoterapija),

2. s hormonskimi zdravili,

3. z obojim.

Dopolnilno sistemsko zdravljenje, ki
je danes na voljo, za tretjino zmanjsa
tveganje ponovitve bolezni in razsoja
v oddaljene organe ter s tem umrlji-
vost zaradi raka dojk.

Bistvo dopolnilnega sistemskega
zdravljenja raka dojk ni podalj$anje
prezivetja, ampak ozdravitev bolezni.
Zato je to zdravljenje za nekatere bol-
nice izrednega pomena.

- Verjetnost ponovitve in razsoja raka
dojk je v veliki meri odvisna od veliko-
sti tumorja, prizadetosti pazdusnih
bezgavk, stopnje malignosti tumorija
in od drugih biologkih lastnosti vsa-
kega posameznega tumorja. Katere
bolnice imajo dobrobit od dopolnil-
nega sistemskega zdravljenja?

Vse. Dopolnilno sistemsko zdravljenje
za tretjino zmanjSa tveganje ponovit-
ve bolezni in smrti zaradi raka dojk
vsem bolnicam. Ob tem pa imajo bol-
nice, pri katerih je po zgoraj navede-
nih kriterijih verjetnost ponovitve bo-
lezni velika, od dopolnilnega zdravlje-
nja razmeroma vecjo korist. Vendar pa
tudi bolnice z dobrimi prognosti¢nimi
dejavniki niso povsem varne pred po-
novitvijo bolezni. Ankete med bolni-
cami, ki so zbolele za rakom doijk, ka-

Zejo, da so pripravljene sprejeti ‘tezje’ z

zdravljenje, tudi ¢e se jim s tem moz-
nost ozdravitve poveca samo za od-
stotek ali dva.

Danes vemo, da rak dojk ni ena sama
bolezen. Pri vsaki Zenski ima bolezen
svoj potek. Zato dopolnilno zdravlje-
nje raka dojk nacrtuje skupina stro-
kovnjakov za vsako bolnico posebej;
pri tem upos$tevamo vse podatke o
poteku bolezni in lastnostih tumorija,
ki so nam na voljo. Vedno znova pa i$-
¢emo nove bioloske lastnosti tumor-
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jev, na podlagi katerih je mogoce Se
bolje izbirati dopolnilno zdravljenije.
- Katerim bolnicam svetujete dopol-
nilno hormonsko zdravljenje in kak-
$no?

Dopolnilno hormonsko zdravljenje
svetujemo vsem bolnicam, katerih tu-
mor vsebuje hormonske receptorje.
Spremljanje poteka zdravljena velike-
ga Stevila takih bolnic so nedvomno
potrdila korist hormonskega zdravlje-
nja. V vsakodnevni uporabi je preizku-
geno, varno in ucinkovito dopolnilno
hormonsko zdravljenje z zdravilom ta-
moksifen; le-to zasede hormonske re-
ceptorje v tumoriju in tako prepreci, da
bi se nanje vezali Zenski spolni hormo-
ni estrogeni, ki pospesujejo rast hor-
monsko odvisnih tumorjev. Prihajajo
pa tudi nova hormonska zdravila, kot
so aromatazni inhibitorji nove genera-
cije, ki so po dosedanjih izkugnjah vsaj
enako ucinkoviti kot tamoksifen, zdrav-
lienje z njimi pa spremlja manj nezele-
nih uc¢inkov.

- Kaksno zdravilo je anastrazol?
Anastrazol je hormonsko zdravilo za
zdravljenje raka dojk. Spada v skupino
aromataznih inhibitorjev, ki preprec¢u-
jejo nastanek zenskih spolnih hormo-
nov v podkoZznem masceviju. Pri Zen-
skah v pomenopavzi, ko delovanije jajc-
nikov usahne, se vec¢ina teh hormonov
tvori v podkoznem mascevju. Zdravilo
zmanj$a nivo spolnih hormonov estro-
genov, ki pospesujejo rast hormonsko
odvisnih celic raka dojk. Zato je ucin-
kovito pri bolnicah s hormonsko odvis-
nimi raki dojk. Po svetu in v Sloveniji
je zdravilo registrirano in se uporablja
za zdravljenje napredovalega hormon-
sko odvisnega raka dojk ze vec let.
Anastrazol, njegovo zagciteno ime je
Arimidex, je samo eden iz skupine
aromataznih inhibitorjev tretje gene-
racije. Primerljivo delovanje imajo $e
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druga zdravila te skupine, npr. letrazol
in eksemestan. Aromatazni inhibitorji
tretje generacije imajo manj nezele-
nih u¢inkov od Ze pred desetletji Siro-
ko uporabljanih aromataznih inhibi-
torjev prve in druge generacije, kot je
npr. orimeten. Aromatazni inhibitorji
tretje generacije so dokazano ucinko-
viti in varni za zdravljenje napredova-
lega raka dojk. Njihova vloga v dopol-
nilnem zdravljenju operabilnega raka
dojk, to je po popolni odstranitvi ra-
ka v dojki in pazdusnih bezgavkah pri
bolnicah brez dokazanih oddaljenih
zasevkov, pa $e ni povsem jasna. Prvi
objavljeni izsledki velike amerigke raz-
iskave z imenom ATAC, v kateri je so-
delovalo preko 6000 bolnic, pa so ze-
lo obetavni. Zdravilo naj bi bilo celo
nekoliko uc¢inkovitejse od trenutno
uporabljanega zdravila tamoksifena.
Ob tem naj bi anastrazol povzrocal
manj nezelenih ucinkov, kot so nava-
li vrocice, potenje, globoke venske
tromboze in spremembe sluznice ma-
terni¢ne votline. Zal tudi anastrazol ni
brez nezelenih uc¢inkov. Pogosteje od
tamoksifena je, v navedeni raziskavi,
povzrocal bolecine v kosteh, osteopo-
rozo in zaradi nje zlome kosti.

- Oktobra lani je bil v Nici Evropski
onokologki kongres (European Soci-
ety of Medical Oncology - ESMO) . Je
prinesel kaj novega tudi na podrocju
biolosgkih zdravil?

Najvec novosti je bilo prav na podroc-
ju tar¢nega bioloskega zdravljenja
razli¢nih rakov. Predstavljeni so bili
izsledki stevilnih klini¢nih raziskav, ki
nesporno kazejo, da bodo bioloska
zdravila v kombinaciji z Ze do sedaj
uporabljanimi standardnimi nacini
zdravljenja Se izbolj$ala uc¢inkovitost
zdravljenja tako raka dojk kot tudi
drugih rakov.

Neva Zeleznik

Delo je duhovito pisanje in hkrati zanimiv kuharski pri-

o¢nik, knjiga z duso, ki te ob prebiranju spravi $e v

dobro voljo. Napisal jo je Marjan Erjavec, izdala pa

\ zalozba GV. Prav gotovo je to ena najbolj nenavadnih

- kuharskih knjig, ki je kdaj iz§la pri nas. O njej je ve¢

\ 3;,; tezko napisati. Treba jo je vzeti v roke in preizkusiti.
; 3‘?‘&‘: Stane 2.600 tolarjev.
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»Plosim, plosim!« se je z rosnimi iskricami v o¢eh ljubko na-
smehnil in plosknil z ro¢icami. Tako je vselej s svojo prikup-
nostjo pridobival Zeleno - in vse nas.

»Kako je prisréen,« so ga dobrodusno trepljali mimoidodi,
sestrico pa nagajivo $cipali za okrogla rdeca li¢ka: »Zdrava
je kot jabolko.« Ziveli smo v manj$em kraju, kjer smo se vsi
poznali.

Rodil se je tako filigransko nezen, da mu ni pristajalo ime,
ki sem mu ga namenila Ze davno pred rojstvom, $e ko sem
kot srednje3olka hrepenece sanjala o svojih otrocih, pisala
pozvezkih:Sinja Sinja, Igor Igor Igor.. Sinja
- nezno zasanjano, Igor - mozato, odlo¢no ... zadnje mese-
ce, ko je bil Se v meni, sem Zivela s poezijo Sergeja Jeseni-
na, zato sem bitjecu, ki
mi je vse drobceno in
nezno privekalo v narodje,
dahnila-Sergej..

Pa sem le ostala zvesta
mladostnim Zeljam.

Sinja je res dobila oci kot
globoko sinje morje, Igorje-
ve pa so se iskrile kot rosne
spomincice.

Tistega jutra je med igro zo- \
pet plosknil z dlanmi in dvig-

nil pogled k meni: »Plosim, 'Iu
plosim vodico!« iskriva rosna
kapljica pa se je svetlikala le

v desnem ocesu, zenica v le-
vem se je motno belila. Presu-
nila me je zla slutnja. Strah me
je preletaval odtlej. Igor v le-
vem ocescu ni imel ve¢ rosne-
ga 7arka. Motna bela pega v
njem me je navdajala z grozo.
Splogni zdravnik, nag domaci
prijatelj, me je miril, da ni ni¢, da spet pretiravam,
da si delam zaradi otrok vedno prevec skrbi, nepo-
trebnih, po tem, da sem baje znana, saj sta imela
otroka pikice po trebusc¢ku samo zato, ker da ju pre-
ve¢ umivam, preveckrat preoblac¢im; ni dolgo, kar
sem zahtevala napotnico za ortopeda, ki je ugoto-
vil, da Igor nima ploskih nog, le mehke, zalite bla-
zinice na stopalih, da ima. Sino¢i sem klicala vsa
prestragena zdravnika domov, da je Sinja med igro
pogoltnila kos¢ek modrega plasti¢nega avtomobil&-
ka. Smejal se je v slugalko, da je kar hresc¢alo: »Sku-
haj ji pire krompir, to bo pomagalo!« Se isti vecer
sta se otroka veselo basala s pirejem, zjutraj pa: v dveh kah-
licah - dva kupcka, na vrhu enega zmagoslavno, moder pla-
sti¢ni stolpec! Takoj sem sporocila veselo novico! In spet
hresceci rafal smeha v slusalko z njegove strani.

Tako me tudi tokrat ni vzel resno. V dvomih, bojazni, upa-
nju sem Zivela skoraj eno leto.

Ob koncu tedna smo hodili na domacijo oceta mojih otrok.
Potozila sem o svojih skrbeh. »Kaj se samo sekirag,« me je

skoraj grobo odpravil dida. A $e isti vec¢er sem naredila po-
skus. Otroka sta se pred spanjem igrala na postelji med meh-
kimi blazinami in zabavala z razigranimi domislicami vso dru-
Zino zbrano sede in stoje okrog njiju. Zvecer se vesela, pestra
dozivetja otrok celega dne strnejo v neskon¢ne trenutke raz-
igrane srece. Bela lisa v Igorjevem o¢esu mi je spet zagrozila.
»Poglejte, « sem dahnila, pa nobeden ni ni¢esar videl. »S te
strani,« sem vztrajala in obracala skustrano glavico proti [uci.
»Ne pretiravaj kot vedno,« me je skoraj nadrl dida, jezen, da
mu kalim veselje ob zabavi s hudomugnima vnuc¢koma.

Zakrila sem Igorjevo desno oko in vzela najbliZjo igraco: »Kaj
imam v roki, Igor¢ek«? Smehljal se je, kot da mu je nerod-
no. Samo smehljal in mol¢al. »No povej, kaj je to?« »Racka!«

Sestrica in bratec,
Sinja in Igor

Igor kot dojencek ...

... in Ze malo
starejsi fantek

Igor z mamico,
avtorico Ugasle
iskrice
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je vzkliknila Sinja. »Odpelji jo v kuhinjo k muci,« sem vzne-
mirjena Sepnila teti Branki, Igorju pa spet zakrila zdravo oko
in mu pokazala otroski glavnicek.

»Kaj pa imam zdaj?« »Lacko!« sem takoj dobila odgovor.
Zgrozim se. Objamem ga, poljubim, se nekoliko odmaknem,
mu s trepetajoco roko spet nezno zakrijem desno oko: »Igor!
Kje sem? Kuku!« Otrok smehljaje krili z ro¢icama, tipa za
mojim glasom, vstane, se spotika, neodlo¢no menca z no-
Zicama, nato se mi vrze v naro¢je. Ni me videl.

Tista no¢ je bila obupna, ¢rna in brezupna zame. Otroka sta
mirno spala. Takoj zjutraj se odpravimo z dezele, nedelja je,
zdravnik ne ordinira, zato ga obis¢em na domu, povem, kaj
sem ugotovila, zahtevam napotnico za specialista. »Kaj naj
ti napisem, pri tako majhnem otroku je tezko, skoraj nemo-
gode ugotavljati vid ...« »Ni¢ ni tezko, nemogode - materi,«
me tiho presune v globini. »Kratkovidnost,« se odlo¢i neod-
lo¢no.

Naslednji dan sem odpotovala z obema otrokoma v veliko
mesto. Na ocesni kliniki so nas najprej napotili na oddelek
za lazje okvare vida. »Vi niste za k nam,« nas je zdravnik ma-
jaje z glavo prepustil bolniski sestri.

Odpeljala nas je na onkologki oddelek. Odvzeli so mi sina,
mene in héerko pa pustili pred vrati. Stala sem tam kot vko-
pana. Sinja se je igrala na klopi v kotu s svojo puncko. Po
dolgem casu se vrata odpro. Izstopi ve¢ zdravnikov. Brez be-
sed me zaskrbljeno, oklevajoce gledajo. Igorja narahlo po-
tisnejo k meni. »Pocakajte $e malo.« Odhitijo nekam po
hodniku. Po dolgih trenutkih se vrnejo z mlado zdravnico.
Nekaj jo prepri¢ujejo, moledujejo. Onajedoloc¢ena, da
mi pove Resnico. Tezko se sooci s tem, z m a n 0. Z resni-
co. Zato se ozre po ¢akalnici: »Cigav je ta lepi otrok?« po-
gleda hcerko, nato se ozre k nama, ki se objemava na pra-
gu ordinacije. »Moj,« izustim »oba sta moja.« S pogledom
me hoce bodriti, a besed ne najde. »Kje ste bili tako dolgo?«
V njenem glasu ni obtozbe, je skrb in socutje. Poboza Igor-
ja. »Ostal bo pri nas. Je smrtno nevarno.« Kako je lahko rek-
la, kar je morala. Ne, ni rekla lahko, tezko je povedala, a je
morala.

Vzeli so mi ga. Ce ne bi imela ob sebi takrat $e enega otroka,
bi me gorje zadusilo. Operacija je bila napovedana takoj po
opravljenih preiskavah. Zlo¢udni gliom mora takoj iz telesa.
Moje Zivljenje je Ze od mladosti polno bridkosti, a to je bi-
la od vseh najhujsa nesreca. Srce res boli, to ni le grenka pri-
spodoba.

Zadnjo no¢ pred operacijo vsa soseska od skrbi in Zalosti ni
spala. Mene pa je ob tem mucila e preganjavica, da bodo
mojemu otroku po pomoti izdrli zdravo oko, saj sta na bez-
ni pogled bila povsem enaka. Moje prvo vprasanije po tele-
fonu je bilo: »Ste operirali levo oko?« »Ja,« je bil za¢uden
odgovor. »Zelo jo¢e?« dahnem. »Se spi.«

Drugi dan sem ga lahko obiskala. Sama. »Pikali so me,« je
kazal ritko. Da nima vec¢ obeh oces, se $e ni zavedal. Ko sem
se poslavljala, se me je oklepal. »Grem $e malo k Sinji, ona
je v drugi bolnici, boli jo zobek, izdrli ji ga bodo,« i$¢em iz-
hod. »Pol pa plidi nazaj,« mi mahne v slovo, pa mu rocica
omahne na blazino.

Od takrat je Ze sedemintrideset let. Resili so mu Zivljenje.
Zivi in dela. Posveca se glasbi. Najbolj pa se posveca svo-
jemu sinu. Pomeni mu ve¢ kot puncica v oc¢esu.

Majda Sencar
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VDOVA,
KI NE VZBUJA
b & L
STRAHU
Od nekdaj vem, da Zivljenje ne doleti ¢loveka v enem ko-
su, ampak v valih, ki so razli¢no razburkani. Ta valovanja
se dogajajo na razli¢nih ravneh, ravni pa ponavadi niso
sti¢ne. Ce so, se valovi mesajo, kar pomeni, da se tezave
kopicijo, povzrocajo nove. Zate¢emo se v medvedje spa-
nje, ki mu re¢emo »depresija«. A ta je spet hudoba zase.
Mine $ele, ko sprevidimo, da se, medtem ko smo spali,
samo od sebe ni prav nic resilo; pa se pozenemo ¢ez ma-
javo brv in globoko zadihamo. Vcasih tega ne zmoremo
narediti sami. Takrat rabimo pomoc prijateljev, v hujsih
stiskah tudi svetovalcev psihiatrov in zdravnikov.
Neka pesnica je pred kratkim zelo prepricljivo trdila, da je
ljubezen kot najvije ¢ustvo in najvisja vrednota nepravic-
na. Pomislila sem, da je nepravi¢no kve¢jemu Zivljenje,
saj se Ze tisti hip, ko ga prejmes, za¢ne iztekati. Samo dvo-
je je na izbiro: pocakaj na smrt, pride zagotovo, ali pa iz-
sili njen prihod. Vse kaze, da sproti izbiram ¢akanje. Zad-
nje ¢ase se mi celo zacenja dozdevati, da rada zivim. Ve-
liko dela imam nenadoma. Pocasi ¢akam.
Ljubezen pa je, vsaj do mene, pravi¢na. Dala se mi je iz-
kusiti in okusila sem jo v razli¢nih oblikah, razli¢no moc-
no. V¢asih oZarja vse, kar sem in kar delam. Nekajkrat se
je potuhnila, zamrla, v nekaterih pogledih pa zdrzi in tra-
ja. Prizanesla mi je s sovrastvom. Zanala$¢ nisem nikoli
nikogar prizadela, zgodilo pa se je, da sem bila iz uvidev-
nosti do enega neuvidevna do drugega. Ne morem se raz-
trgati. Cisto ¢ist si lahko samo pod steklenim zvoncem.
Nic¢esar ne sme$ reci, ni¢esar narediti, na vsak nacin ni-
Cesar zeleti in si nikakor poskusati karkoli omogocati. Mo-
goce je tveganje Se najbolj vsakdanje pocetije.
Samo smrt naredi Cisti rez med biti in ne biti, vsa druga
konc¢evanja pa so zacasna in se prevesajo v zacetke. Po-
stopoma se odvajam londonskega Zivljenja. Tam sem bila
petindvajset let z Veseljkom Simonovicem, odli¢nim no-
vinarjem na slovenski sekciji BBC-ja, zdaj pa prihajam na-
zaj v Slovenijo, vstopam v druzbo starih prijateljev, sre-
¢ujem nove ljudi. Zdaj pac¢ zacenjam tretje obdobje, te-
melino menopavzo. Porocila sem se pri Stiriindvajsetih,
ovdovela pri oseminstiridesetih, mogoce imam $e $tiriin-
dvajset let pred sabo. Kaj narediti? Preko revije Nasa Ze-
na in prijateljice Mance Kosir sem se srecala s sopotni-
cami drustva Dar, pri katerih sem pomagala ustanoviti Ve-
seljkov sklad za $tudij celostne medicine na podrocju
zdravljenja raka. Srec¢ala sem Zenske v organizaciji Evro-

pa Donna, ki Sirijo zavest o raku dojk, iS¢em drustvo za
pomoc¢ moskim, ki si ne upajo k zdravniku zaradi tezav s
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Ifigenija Zago-
ri¢nik Simono-
vié, pesnica,
lonéarka,
londonska
Slovenka, ki jo
je lani revija
Nasa Zena
izbrala za
darovalko leta,
ker je ustanovila
Veseljkov sklad

Veseljko
Simonovic,
pokojni moz
Ifigenije

prostato, pa ¢eprav se pri 40 odstotkih primerov razvije
v raka. I$¢em ljudi, ki bojo znali govoriti z vdovci in vdo-
vami. Spoznavam ljudi, ki i$¢ejo otroke, ko jih ve¢ ni. Sre-
¢ala sem Zenske, ki hodijo pomagat v domove ostarelih
ali psihi¢no in fizi¢no prizadetih. Bila sem Ze nekajkrat v
Hrastovcu s Katarino Lavs, izredno dobrotnico. Vem, ka-
ko je dati nekaj ¢isto majhnega in za to dobiti neprecen-
ljivo - obcutek, da nisi na svetu samo za to, da poskrbis
zase, temvec da lahko nekomu olepgas trenutek, olajsas
bolecino, nudis iskro upanja, pomagas Ziveti ali, v najbolj
tragi¢nih trenutkih, pomaga$ umirati. Tiso¢e ljudi Zivi od
ene injekcije inzulina do druge, od ene kemoterapije do
druge, od dialize do dialize, od napada do napada, od
kapljice do kapljice. Ali obstaja drustvo za pomo¢ delo-
holikom, ki zgubijo obc¢utek za ravnovesje pomembnega
in nepomembnega? Vsak se lahko z ne¢im identificira,
dejavno vstopi v nekaj in nekaj naredi za nekoga druge-
ga. Samo NIC je ni¢. Vse drugo je VEC KOT NIC in BOLJ-
SE KOT NIC.

Dobrodelnost je pomemben del delovanja civilne druz-
be. Samo v drzavi, ki kaj da na blagostanje svojih drzav-
ljanov, civilna druzba lahko deluje, v idealnem primeru
celo dobiva drzavno spodbudo in pomo¢. V zadnjih dva-
najstih letih so bile civilne pobude pri nas na obrobju.
Neprofitnost je bila predmet zasmehovanja. Ko so se za
kaj ¢lovekoljubnega postavili intelektualci, so jih mediji
s politi¢no pristranskostjo sramotili kot paglavce, ki ne
locijo zabe od krave. Jaz sem zaradi Veseljkovega sklada

7e dobila ocitke, da promoviram sebe in da sem itak da-
la samo drobiz. A to ni pomembno. Darovanje je nekaj
osebnega. Ne bi se smelo obesati na veliki zvon. Jaz o tem
govorim in pisem samo zato, ker bi rada spodbudila ne-
kaksno gibanje - darovanje naj bi postalo nekaj vsakda-
njega, nekaj kar po¢ne vsak, mimogrede.

Veliko je odvisno od moralne drze novinarjev, saj so ti v
danasnjih ¢asih klju¢ni pri oblikovanju sréne kulture mno-
Zice. Boj za ¢lovekove pravice preveckrat ostane samo ra-
fal politi¢nih floskul. Vojna krsi vse pravice in dolznosti,
nazre eti¢nost in moralo. Begunci, politi¢no preganjani in
muceni so potrebni zascite. Za to mora skrbeti diploma-
jih izberemo - in presneto dobro placamo! - da nas zasto-
pajo in v nasem imenu delajo dobro. Ljudje pa trpijo tu-
di v miru in v civiliziranih druzbah. Ne samo v $irni Afriki
in Aziji, tudi tukaj, v majhnih kamricah v najblizji soses-
ki. Tukaj in zdaj, od nekdaj in v bodoce. Drzava s social-
no varnostjo drzavljanov mora poskrbeti zanje, obenem
pa si drzavljani ne smemo privo$cit »dajati vseh $tirih od
sebe in ¢akati na piske z neba«. Pomagati si moramo tu-
di sami. In drug drugemu.

Ko smo v stiski, smo najbolj ranljivi, hkrati pa najmo¢neje
Zelimo, da bi nekomu olajsali podobno stisko. Zato so da-
rovalci navadno ljudje, ki so Ze izkusili bolezen, revscino,
izgubo ljubliene osebe. Ni nas malo. Vecina nas ima po-
steljo za postiljanje in grob za negovanje. Prvega novem-
bra so pokopali$¢a Ziva. Grobovi so okraseni. Cvetli¢arji
so zadovoljni. Ljudje lepo govorijo drug o drugem. Mrtvim
je itak vseeno.

Mar nismo vsi na isti barki? Nadkrovje in podkrovje? Tu-
di kdor se guga na jamboru, prej ali slej pade. Darovanje
ni nobena cmeravost in usmiljenje, darovanje je moc¢ in
socutje.

Napisala naj bi, kako je biti vdova. Najveckrat je tako, da
eden od para ostane sam. V drami Romeo in Julija on Ze
zaCenja umirati, ko ona $e ne izdihne popolnoma. Lepo
se nam zdi, ko gre eden od para kmalu »za njo« ali »za
njim«. Pravimo, da umre od Zalosti. Ko sem bila otrok,

VASE ZGODBE

Morda ste opazili, da tokrat Ze drugic¢ zapored objavlja-
mo Vase zgodbe, kier posameznice (na posameznike Se
¢akamo) opisejo, kako so se spopadale z rakom. Vabi-
mo vas, da opiSete svojo izkusnjo, pa tudi to, kako ste
dozivljali bolezen svojih najblizjih.

Ce bo zgodb veliko, jim bomo posvetili celo 3tevilko
Novic.

Vse, ki jim bomo zgodbe objavili, bomo nagradili.
Zgodbe naj bodo - po moznosti - natipkane in naj ne
bodo daljge od treh tipkanih strani. Pogljite jih na na-
slov: Novice Europa Donna (Nasa Zena), Dunajska 5,
Ljubljana, lahko na disketi ali po elektronski posti na
tale naslov: neva zeleznik@delo-revije. si. V pismu, pro-
simo, zapisite svojo telefonsko $tevilko in natanc¢en na-
slov, pa $e svojo sliko (portret) prilozite. Hvala!
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sem sku$ala umreti tako, da sem pocepnila v grmovju in
zadrZevala dih. Ni $lo. Zdaj sem Zalostna, da se mi para
srce, pa tudi ne gre.

Ljudje me skusajo tolaziti z idejami o Zivljenju onkraj. Ne
morem verjeti. Verjamem pa v nekaksen utrip spomina.
Veseljko je lahko brez skrbi. Ne bom ga pozabila. Ne bom
mu nosila roz na grob, a hodila bom ob Soci, brala bom
angleske ¢asopise, nosila bom njegove puloverje in nje-
govo uro. Loncarka sem. To mi je on omogocil. Njegova
vdova sem, prej pa sem bila njegova Zena. Nobene potre-
be nimam, da bi to spreminjala ali tajila.

Raje bi videla, da bi ostal Ziv Veseljko. Moski je pri pet-
desetih letih Sele zares Sarmanten. Lahko za¢ne znova.
Ne manjka se mladih Zensk, ki so toliko pametne, da se
ne zaljubijo v $tudenta brez ficka, ampak se vselijo v ze
zgrajeno hiSo, imajo otroke, ko je mogki zrel, da so v nje-
govih oceh, tudi ko se same postarajo - torej Se po tri-
desetem letu! - lepe in vredne pozZelenja. Starej$i mos-
ki je vsekakor boljsa partija. BivSa Zena ga je z nerga-
njem in ocitanjem, ki ga je tako zelo tezko prenasal in
pred katerim je bezal k papirjem in ljubicam, vendarle
naucila nekaj trikov (kdaj pa kdaj prinesti darilo, reci kaj
liubezenskega, opaziti nov modréek, si vzeti ¢as za uzi-
tek, imeti seks tudi z rokami, pokriti celo telo s poljubi,
pogledati v oci, razc¢esati lase, kdaj pa kdaj oble¢i name-
sto ‘posvaljkane’ trenirke eno od stotih srajc, ki mu jih
je sproti likala. Tudi moski bi lahko rekel kaj o Zeni, ki
je doma razcapana, nepocesana, ki jo zaboli glava iz
kljubovanija, ki kuha iz dolznosti, ki prazni rac¢un, ¢e$ da
ji po tolikih letih poro¢nega staza tudi kaj pripada, ki iz-
siljuje na rac¢un otrok in tako dalje - ¢e se ¢lovek zares
pogleda, se kar zgrozi).

Tako pa je, kot je. Vdova sem in Zivim. Stisne me pri sr-
cu, ko ugledam starejsi par, ki se smehlja, drZi za roke, gre
v park, na koncert. Nikoli ne bom starka s starckom. A po-
tem si re¢em, da je vendarle bolje tako, se imam vsaj ¢as
odvaditi biti dva. Ko pa srecam dva, ki sta se celo Zivlje-
nje mucila skupaj, ostala v razmerju zaradi konvencij ali
radikalnih kompromisov in si e naprej grenita Zivljenje
z ocitki in zajedljivostjo, hkrati pa se ‘pijavsko’ priklepa-
ta drug na drugega, mi je hudo zanju. Za kaksno ceno sta
zdaj skupaj! Drug o drugem vemo samo, kar si povemo.
Vse resnice o sebi niti sami ne dojemamo, saj pravimo,
da se do smrti prepoznavamo in da smo Sele ob zadnjem
dihu izgotovljeni. Kako naj bi potem resnico v celoti iz-
povedali, kako naj bi jo razbrali iz fragmentarnega pripo-
vedovanja drugih! Tako si lahko samo ustvarjamo oseb-
na mnenja in predvidevamo, da se itak o vecini re¢i mo-
timo. Vsaka resni¢na zgodba bi bila lahko roman, a noben
roman ni resni¢na zgodba.

bz e
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Tretji mesec po Veseljkovi smrti mi je soseda rekla, da me bo
obiskal njen moz, da ima nekaj zame. Ni¢ hudega slute¢ sem
mu seveda odprla. Podaril mi je seksi hlacke. Ker je ona moja
prijateljica in ker ji ¢uvam otroke in jih imam rada, sem se
zadrzala, se naredila neumno in skusala obrniti na hec. To je
moj najuspesne;jsi trik v zagonetnih situacijah. On pa je bil
resen. Ponudil se je, da mi priskoc¢i na pomo¢, ¢es da ni pra-
vi¢no, da sem sama, tako mladostna, vajena moskega, ni
dobro odnehati Ziveti. Branila sem se, zdaj tudi jaz resno. Ne
pogresam seksa, lepo vas prosim, pogresam luc v oknu, ko
se vracam zvecer, pogreSam ropotanje ¢evljev na stopnicah,
nedeljsko brencanje kosilnice za travo, dihanje na drugi po-
lovici postelje. Zajtrke. Potovanja domov. Vsega tega mu ni-
sem rekla, si ni zasluzil moje iskrenosti. Zaskocilo se mi je v
grlu, da sem zaripla, v o¢eh so se mi nabrale jezne kaplje.
Njegov zadniji predlog je bil, da naj sprejmem vsaj oralno sa-
tisfakcijo, ¢e Ze odklanjam penetracijo. Zgrabil me je za glavo
in me posilil s prepotenim poljubom. Butnila sem ga ven.
Drugi sosed se je ponudil, da mi pogleda, zakaj ne dela
centralna kurjava. Ko se za¢ne nekaj podirati, je hisa kot
iz domin. Zenska naj se pa znajde! Drezal je v boijler, jaz
pa sem bila v podstresni sobi med papirji. Nenadoma za-
slisim, da me klice. Iz spalnice. Kaj pa dela tam? Nag le-
7i na postelji, »bingelj« mu $trli navpi¢no v strop. Najbrz
je pricakoval, da ga bom strastno zajahala, sestradanka.
Zbrcala sem ga. Tri dni sem imela krvavo drisko.

Tudi avto mi je eden popravljal ...

Cimprej se moram sprijazniti. Vdova sem, Zenska, ki ne
vzbuja strahu.

Ved prijateljev mi svetuje, naj ne prodam hise v Londo-
nu. Pravijo, da je Slovenija pretesna. »Kolcalo se ti bo, ko
se ne bos imela kam umakniti.« Hkrati pa mi razlagajo,
kako jih bremeni vikend za prvim vogalom ali domacija
star$ev, in niti niso sami, so v parih. Meni pa naj bi ne bi-
lo ni¢ tezko hoditi v London kosit travo? Mislijo, seveda,
da je tam bolj zelena!

Tako sem zmeraj bolj tiho. Ustvarjam si nov brlog. V Londo-
nu sva bila par, delila sva si samoto. Zdaj sem sama sama.
Samota je ista, samo delezna sem je v mo¢nejsi meri.
Ifigenija Zagori¢nik Simonovié¢

* ok ok

VESELJKOV SKLAD:

Abanka Vipa, d.d., Nova Gorica;

Stevilka: 05100-8010838287

namen: Veseljkov sklad - 00-308.

Sklad je posebej namenjen podpori $tudija celostne me-
dicine, da bodo tudi nasi zdravniki obravnavali bolnika
kot celostno osebnost, ne pa, denimo, le posameznih ra-
kastih celic v njem.

el 2k s

upravljanje premoZenja
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ALI ME SPLOH

KDO SLISI?

Verjetno si marsikateri bolnik postavlja to vpraganje. Morda ga niti ne
izreCe na glas. V sebi pa ¢uti, da ostaja sam s svojimi Zeljami in potrebami.
Morda je veliko ljudi okoli njega, ki skrbijo zanj, a ni nikogar, ki bi ga

resni¢no sligal.

Poleg vse medicine, naj bo ta e tako
dobra in skrbna, $e tako neizbezna, po-
trebuje bolnik $e okolje, ki spostuje
njegove Zelje in potrebe. Potrebuje lju-
di, ki ga slisijo, ljudi, ki znajo zaznati in
razumeti, seveda pa tudi spos$tovati,
kar pove - najveckrat z besedo, vc¢asih
pa tudi na mnoge druge nacine, brez
besed.

V¢asih so Zelje in potrebe bolnika po-
vsem drugacne od Zelja in potreb ljudi,
ki skrbijo zanj. Vsak ¢lovek je pa¢ svet
zase. Je enkraten in neponovljiv, tudi v
svojem odnosu do sveta in Zivljenja, do
zdravija in bolezni, in tudi v svojih Ze-
ljah in potrebah.

V¢asih mislim na bolnike, ki sem jih
sreCevala pri svojem delu. V glavnem
so bili to mogki, hudo bolni. Mnoge
njihove Zene so zelo pozrtvovalno, z ve-
liko ljubeznijo skrbele zanje. Morala
sem jih obc¢udovati v njihovem priza-
devanju, da bi naredile res vse najbolj-
$e za svojega moza. Pa vendar v marsi-
katerem primeru ne bi Zelela biti v po-
lozaju bolnika v njihovi oskrbi.

Zena je doloc¢ala, kaj in koliko mora
moZ pojesti, kaj naj oblece, da se ne
bo prehladil, odlocala je, ali gre lah-
ko na sprehod, ¢e ni prehud veter, ko-
liko soka rdece pese mora popiti in
podobno. Marsikateri bolnik se je na-
velical prepirati in vztrajati pri svo-
jem in se je nazadnje popolnoma
predal Zeninim »odredbam«. Iz
odraslega ¢loveka je postal nebog-
lien otrok. Morda je to komu celo
ugajalo, gotovo pa ne vsem.

Bolj ko poslugam s$tevilne zgodbe o
tem, kako v neki druzini doZivljajo
bolezen enega od svojih ¢lanov, bolj
vidim, kako nujno je, da pri tem so-
deluje vsa druzina, in kako pomemb-
no je, da bolniku damo moznost, da
pove svoje Zelje in potrebe, in seve-
da tudi, da se po njih ravhamo.

Cim beteznejéi je bolnik, toliko vecia
je nevarnost, da bodo o vsem name-

sto njega odlocali drugi. Tako se na
primer dogaja, da Zeli umirajoci bol-
nik na vsak nacin ostati doma, v svo-
jem varnem, znanem okolju, med svo-

Tudi zdravnik
bi moral znati
poslusati
bolnika, si
vzeti ¢as za
vsakega
posameznika
in skupaj z
njim nacrtovati
njegovo
zdravljenje
jimi ljudmi, in ¢im mirneje prezivljati
to zadnje obdobje svojega Zivljenja.
Pa nih¢e noce slisati njegove Zelje in
ga kot predmet strpajo v regevalni av-
to in posljejo v bolnignico. Svojci to
pogosto delajo zato, da si pozneje ne
bi kaj ocitali. Oc¢itno pa si nihc¢e ne
ocita tega, da ni poslugal bolnika, ko
je govoril o tem, kaj Zeli.

Tudi zdravnik mora poslusati bolni-
ka in skupaj z njim nacrtovati zdrav-
lienje. Seveda se bolnik ne more vti-
kati v zdravnikovo strokovno delo,
toda zdravljenje je veliko ve¢ kot sa-
mo to. Prav v tem skupnem odloca-
nju, v tem, da zdravnik zna bolnika
poslusati, sta si zdravnik in bolnik
lahko partnerja. Tak§en odnos zahte-
va marsikaj in se ga je treba nepre-
stano uciti. U¢iti se morata oba, bol-
nik in zdravnik. Bolnik se ne sme kar
pasivno predati v roke zdravnika in
od njega pricakovati ¢udezev brez
osebnega sodelovanja. Zdravnik pa
mora vedeti, da ima sicer strokovno
znanje o medicini, v resnici pa daje

in od bolnika tudi sprejema. Mene

so bolniki, ki so bili hudo bolni, u¢ili

Ziveti, in to je zelo veliko. Poleg stro-

kovnega znanja mora imeti zdravnik

Se ¢lovesko naklonjenost in ¢as za

bolnika.

Ne vem, kaj vse se bo v mojem Zivlje-

nju v prihodnosti $e dogajalo. Rada pa

bi Ze sedaj povedala, kaj bi si Zelela, ¢e
bi v tem trenutku hudo zbolela:

e da bi lahko do konca soodloc¢ala o
vsem, kar se bo z menoj dogajalo, tu-
di o nacinu zdravljenja, o bivanju v
bolnisnici ali ne, o vseh posegih, ki
naj bi jih pri meni opravili, in e mar-
sikaj;

e da bi miznali in zmogli do konca po-
magati pri vseh mojih tezavah, pri
¢emer mislim predvsem na laj3anje
bolecin, da ne bi nikoli sligala stav-
ka: »Tu se ne da ni¢ ve¢ nareditic;

e da bi ob sebi imela ljudi, ki bi se
iskreno, brez laZi pogovarjali z me-
noj;

e da bi imela ob sebi ljudi, ki ne bi ni-
koli rekli, da sem v brezupnem sta-
nju, ampak da bi upali z menoj tudi
takrat, ko je zelo hudo, pri ¢emer se-
veda ne mislim, da je upanje samo v
tem, da ozdravig;

e da bi mi ljudje, ki bi bili okrog mene,
dali priloznost, da se dostojno po-
slovim in Se kaj narocim;

¢ da bi mi dovolili da umrem, ko bo
prigla moja zadnja ura, in mi ne bi
skugali samo podaljsevati Zivljenja
za vsako ceno, brez moje zelje.

To so moje Zelje. Morda se bo s¢asoma

pridruZila Se katera. Upam, da bom tak-

rat imela okrog sebe ljudi, ki me bodo
sligali.

Metka Klevigar
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PRESEJANJE RESUJE ZIVLJENJA

Europa Donna v vsakih Novicah
polaga bralkam na srce, naj si dojke
enkrat na mesec redno, skrbno in
pravilno same pregledajo. To naj
poc¢nejo od poznih najstniskih let
do konca Zivljenja. Toda samopre-
gledovanje dojk ni dovolj za Zenske,
ki imajo raka dojk v oZji druzini, in
tiste, ki so v meni. Ti dve skupini
Zensk bolezen bolj ogroza in je pri
njih za zgodnje odkrivanje zelo
pomembna $e mamografija (rent-
gensko slikanje dojk).

Mamografija je neprecenljiva pred-
vsem zato, ker edina pokaze tudi tako
majhne spremembe (tumorje, mikro-
kalcinacije), kakrénih s samopregledo-
vanjem in pregledom pri zdravniku (kli-
ni¢ni pregled) ni mogoce odkriti!
Slovenska Europa Donna si prizadeva,
da bi ¢im prej zazivel nacionalni pro-
gram zgodnjega odkrivanja raka dojk
po evropskih priporodilih in po vzoru
razvitih evropskih drzav. To pomeni, da
naj bi imela vsaka Slovenka (po petde-
setem letu) moznost na vsaki dve leti
opraviti brezplacen rentgenski pregled
dojk, pa ¢eprav sama ne zaznava nobe-
nih sprememb dojk. Tak$nim preven-
tivnim preiskavam pravimo presejanje
(screening, skrining).

Organiziranega presejanja pri nas se
ni. Na Slovenskem imamo dovolj apa-
ratov za rentgensko slikanje dojk, a
premalo posebej izobrazenih in izkuse-

SLOVARCEK

¢ Presejanje pomeni pregledovanije
zdravih Zensk, brez znakov bolezni, s
preprostimi preiskavami, tj. s klini¢-
nim pregledom in mamografijo, da bi
med preiskovankami nasli tiste, ki
imajo netipne spremembe, kar bi lah-
ko pomenilo zacetek raka dojk.

e Klini¢ni pregled: pri njem Zensko
najprej vprasajo, ¢e je kdo v bliznjem
sorodstvu imel raka dojk, kdaj je do-
bila prvo in kdaj je imela zadnjo men-
struacijo, kolikokrat je zanosila, kdaj
je prvic rodila, ali je jemala kontra-
cepcijske in druge hormonske table-
te (ob meni) itd. Potem si zdravnik
ogleda dojki, ju pretipa, prav tako
mesta podroc¢nih bezgavk.
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nih strokovnjakov, ki bi znali mamogra-
me dobro (pravilno) od¢itavati.

Zato je Europa Donna decembra lani v
Ljubljani organizirala dvodnevni tecaj
za radiologe, in sicer s celotno financ-
no pomocdjo Astre Zenece UK Limited,
podruznice Slovenije. Pri tehni¢ni or-
ganizaciji pa je sodeloval §e Kodak.
Predavali so trije vodilni strokovnjaki
za raka dojk iz National Expert and Tra-
inig Centre For Breast Cancer Scre-
eening, Academisch Ziekenhuis, Nij-
mengen na Nizozemskem.
Predavatelji na tecaju imenovanem Fit
for screening (Usposobljeni za preseja-

e Mamografija je rentgensko slikanje
dojk. Slikajo vsako dojko posebej.

o 7 diagnosti¢nimi pregledi poskusa-
mo razjasniti spremembe dojk, ki jih
odkrijejo Zenske same ali njihov
zdravnik ali pa so bile najdene med
presejanjem.

¢ Kakovostno presejanje: odkrivanje
zgodnjega raka dojk naj bi bilo izve-
deno po evropskih priporocilih. Tak-
$na priporocila je Ze pred leti posta-
vila Evropska komisija za preventivo
raka. Leta 1996 je Ministrstvo za
zdravje imenovalo strokovno komisi-
jo, ki je pripravila smernice tudi za
Slovenijo. Potrdila sta jih tudi razsir-
jeni strokovni kolegij za onkologijo in
radiologijo, Zal pa je bolj ali manj
ostalo le pri tem.

nje) so soavtorji publikacije Evropskih
smernic za zagotovitev kakovosti pri
presejanju. Le-ta pa vsebuje minimalne
in priporocene standarde kakovosti za
vse profile, ki sodelujejo pri presejaniu,
saj je sodobno odkrivanje in zdravljenje
raka dojk skupinsko delo.
Kaj so o izobraZevanju menili radiolo-
gi, ki so se seminar-
ja udelezili?
Feliks Podplatnik,
Zdravilis¢e Rogagka:
»Seminar je bil zelo
koristen. Predstavlje-
ni so bili uporabni in
| izCrpni rezultati pre-
: ! sejanja, ki so za nas
radiologe zelo pomembni. Nizozemski
strokovnjaki so predstavili svoj model de-
la in nam postregli tudi s statisti¢nimi po-
datki. Slovenci sicer ne delamo po isti me-
todi, vendar je dobro spoznati tudi druge
moznosti in preuditi, ¢e so morda zanes-
liivej$e oziroma ucinkovitejse.«
Marta Zebié Sinko-
vec, ZD Ljubljana-
Center: »Pri nas
brezpla¢no rent-
gensko  slikanje
dojk na dve leti ge
ni organizirano in
dostopno  vsem
Zenskam po 50. le-
tu. Zato marsikatera osvesc¢ena posa-
meznica sama prosi splo$nega zdrav-
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nika ali ginekologa za napotnico za
mamografijo. To je tudi njena dol-
Znost, da namre¢ poskrbi za svoje
zdravie. Naj jih od pregleda ne odvrne
dolga ¢akalna doba. Pomembno je, da

OGROZENE
ZENSKE

Preglede pri Zenskah starih od 40

do 49 let priporocajo, ce:

- ie bila sorodnica prvega kolena
(mama, sestra ali h¢i) zdravljena
zaradi raka dojk,

- Ce je prvi¢ rodila po 30. letu,

- e je zgodaj dobila in pozno izgu-
bila menstruacijo,

- Ce je imela v mladosti benigne
spremembe dojk.

Pregled svetujejo tudi Zenskam, ki

so si pri samopregledovanju zati-

pale nepravilnosti dojk, imajo izce-
dek ali kaksno drugo spremembo.

Taki pregledi niso ve¢ presejalni,

ampak so Ze diagnosti¢ni. Taksen

pregled mora Zenska opraviti po
nasvetu zdravnika.

za¢nejo redno obiskovati ambulante
za bolezni dojk!

Sicer pa sta mi bila dva dneva druZenja
z nizozemskimi strokovnjaki v veliko za-
dovoljstvo. Predavatelji so namrec tre-
nutna 'Spica’ Evrope v presejanju. Ta
laskavi naslov so upravicili v prakti¢nih
delavnicah, kjer so nam dali $e kopico
koristnih napotkov, majhnih skrivnosti
in zvija¢, ki nam bodo vsem prisle Se
kako prav.«

Jerca Rupar Avse-
nik, radiologinja,
ZD Kranj: »V skupi-
nah strokovnjakov,
kot je bila ta, ki se
je zbrala v Ljublja-
ni, me je navdusila
predvsem mozZnost,
da udeleZenci izme-
njamo mnenja in ideje ter o njih raz-
pravljamo. Predavatelji so predstavili
nekaj novih spoznanj v zvezi z natanc¢-
nejso izvedbo mamografije in ¢im bolj
to¢nim branjem slike. Zanimivo je po-
slusati nove izsledke in zraven dobiti
potrditev, da tudi sami dobro delamo.
Se si Zelim podobnih predavanij, saj so
enostavna, osredotocijo se na bistvo in
so v celoti zelo zanimiva.«

Marija MozZe Kova-
¢i¢, radiologinja,
Bolnica Jesenice: »Z
mamografijo se uk-
varjam Ze ve¢ kot
Sestnajst let. S
predstojnikom sva
se razveselila pova-
bila Europe Donne,
saj v Sloveniji nimamo veliko moznosti,
da bi se veckrat udelezili podobnih sre-
¢anj. Nizozemske strokovnjake, gospo-
da Rijkena, dr. Hendriksa in prof. Hol-
landa, sva sicer Ze srecCala, a vseeno sta
bila ta dva delovna dneva izjemna moz-
nost, da nadgradiva svoje znanje. Pre-
davanja in delavnice so bile dobro pri-
pravljene. Skupina ni bila pretirano ve-
lika. Ker nas je bilo le malo ve¢ kot dvaj-
set, smo lahko aktivno delali, kar se v
krogu ve¢ ljudi zagotovo ne bi dalo. Ra-
diologi smo vestno primerjali metodo,
ki jo uporabljamo sami, s tisto, ki so jo
predstavili predavatelji. Ugotovila sem,
da ne zaostajamo za Evropo.«

Janja Skerjanec, radiologinija, ZD Celje:
»Zelo pomembno je, da se radiologi, ki
se ukvarjamo z rakom dojk, obcasno se-
stanemo in izmenjamo izkugnje. Ce se

Miljeva
Rener,

dr. med.,
specialistka
radiologinja

ALI SE RES
NE MUDI?

Henny Rijken, radiologka inZenirka, je
predavala o pravilnem pozicioniranju
dojk pri slikanju in o razpoznavi naj-
pogostejsih napak pri tem. Radiolos-
ki inZenirji morajo biti ves¢i tudi ko-
municiranja s preiskovankami. Za ka-
kovostno mamografijo je pomembna
uigrana skupina, sestavljena iz radio-
loskega inzenirja, fizika in radiologa,
ki mora imeti povratno informacijo o
kakovosti svojega dela.

Prof. Rolland Holland, patolog, je
predstavil amerisko tako imenovano
»birads« klasifikacijo netipnih spre-

zraven naucimo Se
¢esa novega od na-
$ih nizozemskih ko-
legov, je Se toliko
bolje. Ravno zaradi
predavanj tujih
strokovnjakov  pa
sem tokrat pogresi-
la neke skupne za-
kljucke za slovenske radiologe. Veliko
smo namre¢ govorili o razli¢nih meto-
dah, na koncu pa nismo naredili sinte-
ze in spoznanj prenesli v nas prostor.
Vesela bi bila, ¢e bi Europa Donna s tak-
$nimi seminarji nadaljevala. Ve¢ bomo
znali, bolj bomo koristili bolnikom.«

Maja Parac Kosem,
radiologinja, Splos-
na bolnica Izola:
»Na seminar sem
prisla zato, ker ¢lo-
vek nikoli ne zna to-
liko, da se ne bi ge
¢esa naucil. Poleg
tega pri nas Se ni
uvedena splogna mamografija na dve
leti za vse Zenske po 50. letu. Mislim, da
je tudi tu iskati vzrok, da vsako leto za
rakom dojk umre e okoli 400 Zensk, na-

memb dojk. Iz samih posnetkov pogo-
sto ne moremo postaviti natanc¢ne dia-
gnoze, zato so najdene spremembe raz-
vrstili v razrede po stopnji sumljivosti.
Prikazal je primerjavo med rentgenskim
in histologkim (pod mikroskopom) izvi-
dom razli¢nih sprememb dojk.

Dr. Hendriks, radiolog in ekspert za ma-
mografsko diagnostiko, je predstavil or-
ganizacijo presejanja na Nizozemskem.
Poskusno so zaceli Ze leta 1975, v letu
1989 pa so presejanje razsirili na vso dr-
Zavo. Zacetno presejanje je vkljucevalo
tudi klini¢ni pregled. Kasneje so klini¢-
ni pregled opustili, saj po njihovih iz-
sledkih bistveno ne doprinese veliko k
zgodnjemu odkrivanju raka dojk. Na dve
leti slikajo Zenske od 50. -74. leta staro-
sti, udelezba je priblizno 80 odstotna.
Skupino 70 - 74-letnic so prikljucili za-
radi dolge povprecne Zivljenjske dobe
Zensk v njihovi drzavi. Denar za preseja-
nje je zagotovljen iz posebnega drZav-
nega sklada, in ne od zavarovalnice.
Zenske slikajo v mobilnih enotah, ki jih
v kamionskih kontejnerjih premikajo
po vsej drzavi v razdaljah do 8 km. Ta
razdalja je preracunana na krog gibanja
njihovih Zensk s kolesi.
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Kaj naj bi ponujala vsaka ambulanta, ki se ukvarja z boleznimi dojk?

- klini¢ni pregled dojk,
- mamografijo,

- ultrazvocno preiskavo dojk po potrebi.

Ambulanta za bolezni dojk (ABD) naj bi imela tak$no ekipo:
- medicinska sestra za sprejem, pripravo in vodenje dokumentacije preisko-

vank,

- administrator analitik za ra¢unalnisko obdelavo in analizo opravljenega de-

la,

- zdravnik specialist, dodatno usposobljen za klini¢ni pregled dojk,
- zdravnik specialist radiolog, ki je dodatno usposobljen za mamografsko dia-

gnostiko,

- radiologki inZenir z dodatno izobrazbo s podroc¢ja mamografije in temeljnega
nadzora kakovosti radioloske opreme.
Kakovost dela vseh v tej ekipi bi morala biti pod stalnim nadzorom! Tako kot

zahtevajo evropske smernice.

Oprema ABD naj bi bila naslednja:

- mamografski aparat, ki ustreza standardom kakovosti,

- mamografske kombinacije filmov in folij primerne kakovosti,
- poseben razvijalni aparat samo za mamografske filme,

- oprema za dnevne meritve kakovosti mamografije,

- poseben negatoskop za odc¢itavanje mamogramov,

- kvaliteten ultrazvocni aparat.

Kakovost celotne opreme bi moral vsakega pol leta pregledati pooblasceni fi-

zik s podrodja varstva pred sevaniji.

Vsak mamogram odcitata dva neodvis-
na strokovnjaka. Ce radiologi najdejo
na mamogramih spremembe, ki se jim
zdijo sumljive, preiskovanko napotijo
najprej k splosnemu zdravniku, da jo
le-ta poslje v najblizji diagnosti¢ni cen-
ter.

Radiologi, ki od¢itavajo te mamogra-
me, so povecini zaposleni v diagnostic-
nem centru, kar jim omogoca pridobi-
vanje izkugenj. Vsak radiolog odc¢ita
najmanij 3 000 - 5 000 mamografij, eks-
perti pa precej ved, tudi 10 000 in vec
na leto.
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Prof. Rolland Holland

Dr. Hendriks

V vseh teh letih jim je uspelo znizati
umrljivost za rakom dojk za 25 do 30
odstotkov!

Tako dobre rezultate so dosegli le z vr-
hunsko kakovostjo celotnega postopka
in kontrolo kakovosti vseh faz dela.
Ponovno iskrena hvala vsem, ki so nam
omogodili izpopolnjevanje na tako ka-
kovostnem tecaju.

In kaj reci za konec?

Rak dojk je tudi v Sloveniji najpogo-
stejsi rak pri Zzenskah, $tevilo na novo
obolelih iz leta v leto naras¢a.

Po zadnjih podatkih Registra raka za

gih mam, babic, h¢era ... Moram prizna-
ti, da so bila predavanja treh nizozem-
skih strokovnjakov izjemno dobra, nad
vsemi pric¢akovanji. Na predavanjih je
bila predstavljena cela vrsta primerov,
veliko pa je bilo tudi prakti¢nega dela.
Vse¢ mi je, da se predavatelji niso za-
pletali v teoreti¢ne debate, pac pa so
nam skozi konkretne primere pokazali,
kaj so se sami naucili v zadnjih letih .«
Maksimiljan Budja,
radiolog, Splo$na
bolnica Murska so-
bota: »Seminar Fit
for Screening je bil
strokovno vrhunsko
pripravljen. V krat-
kem ¢asu sem izve-
del precej podrobno-
sti, ki mi bodo pomagale pri delu. Zdi se
mi pomembno, da obiskujem seminarije,
saj se z mamografijo ukvarjam vsak dan.
Smiselno in potrebno je, da redno sledim
novostim. Menim, da je za strokovnjake
mojega podrocja nujno, da vsaj enkrat let-
no obis¢ejo seminar ali delavnico ter pri-
dejo v stik z drugimi zdravniki-radiologi,
da izmenjamo Se medsebojne izkusnje.«
Besedilo in slike:

Katarina KrapeZ in Neva Zeleznik

Slovenijo je v letu 1999 zbolelo za ra-
kom dojk 1046 bolnic, le 48 odstotkov
rakov je bilo omejenih, torej odkritih
zelo zgodaj. IzboljSanje prezZivetja in
zmanijsanje umrljivosti za rakom dojk
v razvitih dezelah pripisujejo zgod-
njemu odkrivanju in uvedbi dodatne-
ga sistemskega zdravljenja. V Slove-
niji se preZivetje bolnic z rakom dojk
sicer nekoliko izbolj$uje, vendar je
ostalo po letu 1989-1999 precej ne-
spremenjeno.

Po mojem mnenju so med glavnimi
vzroki za sedanje stanje v Sloveniji
slaba organizacija in razdrobljenost
dela pri odkrivanju in zdravljenju ra-
ka dojk. Predvsem pa je tako zaradi
tega, ker v Sloveniji $e ni organizira-
ne obravnave raka dojk po evropskih
smernicah.

Zmanj$ano umrljivost za rakom dojk
je mogoce pricakovati Sele priblizno
Sest do deset let po zacetku organizi-
ranega presejanja. V letu 1999 je za
rakom dojk v Sloveniji umrlo skoraj
400 bolnic. Ce bi presejanje zmanj%a-
lo umrljivost za 25 odstotkov, bi to
pomenilo 100 Zivljenj. Ali se res ne
mudi? Kako dolgo bomo $e ¢akali?

Priloga revije Nasa Zena, marec 2003



SLOVENIJA

CAPLJA NA MESTU

»V Sloveniji za rakom dojk vsako leto umre 400 Zensk, ¢eprav je skoraj
povsem ozdravljiv, kadar je odkrit dovolj zgodaj in ustrezno zdravljen,« je

zacela Vesna Bevk Gregoric.

Z njo smo se pogovarjali zato, ker se je
novembra lani v Milanu udelezila iz-
obraZevania, ki ga je finan¢no in orga-
nizacijsko podprla evropska zveza
Europe Donne.

- Kaksen je bil cilj predavan;j?
Vrhunski medicinski strokovnjaki so
nas seznanili z najnovej$imi novostmi
pri odkrivanju in zdravljenju raka dojk.
Rdeca nit skoraj vseh predavanj pa je
bila zgodnje odkrivanje bolezni in mul-
tidisciplinarno zdravljenje. Naj povem,
da imajo v razviti Evropi en multidis-
ciplinarni center za diagnostiko in
zdravljenje raka dojk na 250 do 300 ti-
so¢ prebivalcev oziroma enega na 200
do 300 bolnic. Tako bi Slovenija potre-
bovala $tiri do pet tak$nih centrov.

- Za zgodnije odkritje bolezni bi mora-
le vse evropske drZave uvesti rentgen-
sko slikanje dojk na dve leti za vse Zen-
ske po 50 letu. Zakaj?

Ker je mamografija ta hip edina meto-
da, s katero lahko odkrijemo Ze tako
majhne spremembe, ki jih niti Zenska
pri samopregledovanju niti zdravnik ne
moreta zatipati!

Pokazalo se je, da se je umrljivost za
rakom dojk znizala za 25 do 30 odstot-
kov v drzavah, kjer imajo Ze dolgo ¢asa
organizirano presejalno mamografijo.
Ce bi imela Slovenija tako organizirano
odkrivanje raka dojk, bi bilo kar sto
smrti letno man;j!

- Zastragujo¢ je podatek, da pri nas in
povsod po svetu $tevilo novih bolnic
nara$ca. Vsako leto za tri odstotke!
Res je in na to ne moremo vplivati.
Lahko pa, kot Europa Donna oziroma
civilna druzba, opozarjamo javnost in
politiko, da bi morali tudi pri nas ¢im
prej uvesti organizirano rentgensko sli-
kanje dojk oziroma presejanije.

- Zalostno je ugotavljati, da je delovanje
Europe Donne v drZavah v tranziciji, ka-
mor sodi tudi Slovenija, zelo teZavno.
Se strinjam. Europa Donna Slovenije si
namre¢ le pocasi pridobiva polozaj, ki
bi si ga kot predstavnica civilne druzbe
zasluzila.

Vesna Bevk Gregori¢

Fotografija: Neva Zeleznik

- Predavali so vam tudi o tem, kako v
medijih, politiki in zdravstvu uspesno
zagovarjati interese zdravih Zensk, a tu-
di tistih, ki so zbolele za rakom dojk.
Evropska zveza Europe Donne si Ze
od vsega zacCetka prizadeva, da bi
imele vse Zenske Evrope enake moz-
nosti za zgodnje odkrivanje raka dojk,
za dobro in takoj$nje zdravljenje ter
rehabilitacijo po evropskih priporo¢i-
lih, in to ne glede na to, od kod so in
v kak&nem okolju Zivijo!

Za zdravje je potrebno lobirati pred-
vsem v parlamentu, kjer se sprejema
zakonodaja, a tudi drugod. Evropska
Zveza lobira v evropskem parlamentu,
nacionalne zveze Europe Donne pa
morajo v svojih. Le tako se stvari spre-
menijo na bolje!

- Slovenskemu ZdruZenju za boj proti ra-
ku dojk je uspelo izdajati Novice Euro-
pa Donna, ki $irijo cilje organizacije.
Tak$nega casopisa nimajo niti pred-
stavnice razvite Evrope.

- Kaj bi rekli za konec?

Menim, da bi morale za doseganije ci-
liev pridobiti tudi ve¢ aktivnih ¢lanic
Europe Donne. Vec nas bo, bolje bomo
delale in moc¢nejsi glas bomo imele.

NZ

ZLOZENKA

Europa Donna je pravkar izdala pred-
stavitveno zloZenko v dvesto tiso¢ iz-
vodih. Z njo se bo Slovensko zdruze-
nje za boj proti raku dojk ze drugic
predstavilo najsirsi javnosti.

V njej so zapisane osnove resnice o
raku dojk in napotilo, kje poiskati po-
mo¢, ¢e vas bolezen doleti.
Zlozenko, ki jo je sponzorsko obliko-
val Pristop, bo Europa Donna posla-
la v vse slovenske zdravstvene domo-
ve in bolnisnice, pa tudi v srednje,
vigje in visoke zdravstvene Sole. Ne-
kaj jih bo dobil tudi Zavod za zdrav-
stveno zavarovanije, ki je zloZenko fi-
nan¢no podprl. Ce bo le mogoce, bo-
mo zloZenko, ki jo je sponzorsko na-
tisnil Cukgraf, prilozile tudi nekate-
rim medijem, ki veliko pisejo o pre-
ventivi v zdravstvu.

PRIZTOM
Pristop

Communications
c-miail: pristop@pristop.si
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Prireditelja Europa Donna in Certius, bph

PRILOZNOST
7ZA DAROVANIE

Europa Donna je civilno zdruZenje Zensk: zdravih in obolelih za boleznijo,
za katero jih vsako leto $e vedno umre $tiristo, kar je veliko prevec¢! Da bi
girile vedenje o tej bolezni, smo zacele izdajati Novice Europa Donna,
plakat, zlozenke, nage ¢lanice hodijo po Sloveniji predavat o zdravem
nacinu Zivljenja in misljenja ...

Da bi pomagale bolnicam in tistim, ki Ker so vse srecke zadele,
Sele sumijo, da imajo raka dojk, smo so bili vsi radovedni, kaj so dobili.
odprle SOS telefona, organizirale sku-
pine za samopomo¢, od sponzorjev
pridobivamo denar in z njim pomaga-
mo bolnicam, ki jih je bolezen tudi fi-
nanc¢no pripeljala na rob prezivetja itd.
Povsod po Evropi se Europa Donna
vzdrzuje z nizko ¢lanarino in sponzor-
ji. Te pa na Slovenskem zelo tezko
dobimo. Prav zato smo tik pred no-
vim letom skupaj s Certiusom, bph iz
Ljubljane (direktorica je Vesna Bevk
Gregori¢, tudi ¢lanica upravnega od-
bora Europe Donne) oziroma ob no-
voletnem srec¢anju za njihove poslov-
ne partnerje in sodelavce pripravili
srecelov.

Sligi se preprosto, a pred tem je bilo
treba potrkati na marsikatera vrata.
Tako smo zbrale ve¢ kot sto nagrad.
Vsaka srecka je zadela in zanjo je bi-
lo treba odsteti 1500 tolarjev. Vsem,
ki so nam darovali do-
bitke za srecelov, se
iskreno zahvaljujemo
in se priporo¢amo $e
za drugo leto, ko ga bo-
mo v vedjem obsegu
spet organizirale.

Kam bomo s 160 tiso¢
tolariji, ki smo jih »na-
brale« s sre¢elovom?
Trenutno je Se na
transakcijskem ra¢unu
Europe Donne. Name-
nile pa ga bomo za
nakup opreme na On-
koloskem institutu,

kajti novi prostori bo-  Ng skupni prireditvi Europe Donne in Certiusa je
do zaziveli Sele tedaj,  prepral nekaj pesmi tudi Ervin Fritz in povedal,
k? bOdQ tam 'Ob Pra-  da ve, kaj je rak, saj je za to boleznijo umrla

vih kadrih tudi ustrez- njegova Zena. Na sliki s pesnikom je Maja Razpet,
ne aparature. borzna posrednica Certiusa, ki je vodila novoletno
NZ prireditev.
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Mateja Duhov-
nik, ¢lanica
Europe Donne
in mama treh
otrok, je bila
zelo vesela, ko
je zadela eno
od glavnih
nagrad: sedem
kil tezko lesni-
kovo ¢okolado
Gorenjka, Ki ji
jo pomaga
drzati Ada
Gorjup, mened-
zerka Europe
Donne.

Fotografije:
Dare Cekelis

Jana Kranjc, arhitektka: »Vse¢ mi je
sre¢elov v dobrodelne namene.
Svetujem, da drugo leto naberete
ve¢ nagrad, organizirate srecelov
tam, kjer bo ve¢ ljudi, kot nas je tu.
In naj ne zadene vsaka, pa¢ pa
vsaka tretja srecka, ker boste tako
zbrale ve¢ denarja.«

Priloga revije Nasa Zena, marec 2003



Cvetka Svensek, vija medicinska sestra

VEDNO SEM _
POGRESALA CAS

»Noben pacient ne bi smel zapustiti ambulante, ne da bi dobil ustrezna
pojasnila in odgovore na vsa vpraganja o svojem zdravstvenem stanju,«
trdi Cvetka Svengek, visja medicinska sestra, ki zadnji dve leti dela v Centru
za bolezni dojk v Zdravstvenem domu dr. Adolfa Drolca v Mariboru.

Kar polnih 28 let je minilo od tedaj, ko
je Cvetka Svengek po koncani srednji
zdravstveni $oli, otroska smer, pricela
delati v Otroskem domu, ki ga danes ni
ved. Sestnajst let se je razdajala malim
socialno ali zdravstveno ogroZenim pa-
cientom, ki so hlepeli po toplini in nez-
nosti. V.domacem okolju ju niso bili de-
leZzni, Cvetka pa ju je premogla v zvrha-
ni meri. V tem obdobju je pridobila ne
le mnoge strokovne izkugnje, ampak tu-
di vrsto mnogokrat trpkih Zivljenjskih
spoznanj, ki so ji pomagala resevati ste-
vilne stiske otrok, pozneje pa tudi
odraslih pacientov. Vselej vedoZeljna je
kljub odgovornemu delu in druZini us-
pela koncati Vigjo medicinsko $olo, na
Visoki zdravstveni $oli v Mariboru pa
mora opraviti le $e diplomo.

Po odhodu iz Otroskega doma se je v
mariborski bolnignici na ginekoloskem
oddelku znasla v povsem drugem delov-
nem okolju, z druga¢nimi zahtevami in
obremenitvami. Kako je presegla vse
spremembe? »Zivljenje sprejemam tak-
$no, kot je, zato tudi nisem imela tezav
s prilagajanjem novemu okolju. Na gine-
koloskem oddelku, odseku za onkologi-
jo, sem se seveda soocila s povsem dru-
gacno problematiko, saj so tu bili pravi-
loma odrasli pacienti, medtem ko so bili
v Otroskem domu izklju¢no otroci od roj-
stva do petih let starosti, vendar pa je
osnovno poslanstvo ostalo enako.
Psihi¢ne obremenitve so bile drugac¢ne,
tragi¢ne usode onkologkih pacientov pa
me niso pustile neprizadete. S poveleva-
njem obsega dela so se povecevale tudi
fizi¢ne obremenitve in nemalokrat se je
zgodilo, da sem pogresala tisto najdra-
gocenejse za bolnika, to je ¢as, ki bi jim
ga morala posvetiti. Re¢em lahko, da so
onkoloski bolniki posebna kategorija.
Potrebujejo veliko pogovorov, spodbud,
razumevanja in druge pomocdi, ki jim vli-
va voljo in mo¢ v bitki za Zivljenje. Ved-
no sem si po najbolj$ih moceh prizade-

Cvetka Svensek

vala ustreci njihovim potrebam in Zelji
po pogovoru, tudi neformalnem, pa vse-
lej to ni bilo mogoce, ¢eprav zagovarjam
stalis¢e, da bi moralo zdravstveno oseb-
je imeti toliko Casa za bolnika, kolikor ga
ta potrebuje. To je zelo pomembno za
vzpostavitev takénih odnosov med zdrav-
stvenim osebjem in pacientom, ki us-
tvarjajo medsebojno zaupanije, s tem pa
tudi moznost za uspe$no sodelovanije in
zdravljenje,« je povedala.

Zanimalo nas je tudi, kako pravilno komu-
nicirati s ¢lovekom, ki se kot pacient znaj-
de v bolnisnici med samimi tujimi ljudmi
in je zaradi bolezni e posebno ranljiv?
»V zdravstvu gre za specifi¢no obliko ko-
municiranja, saj je nenehno treba upo-
Stevati dejstvo, da imas$ pred seboj bol-
nika, ki mu moras na tenkocuten nacin
povedati, kaksno je njegovo zdravstveno
stanje, kako bo potekalo zdravljenje in
kaj lahko pri¢akuje, kar je seveda v pri-
stojnosti zdravnika. Od pacientove oseb-
nosti in ozave$c¢enosti pa je odvisno, ka-
ko bo sprejel ugotovljeno diagnozo. Od-
zivi so kajpada razli¢ni, pomembno pa
je, da pacienta poslusamo in mu skozi
pogovor in z odgovori na njegova vprasa-
nja pomagamo prebroditi ali vsaj olajsa-
ti stisko, v kateri se je znasel, tako zara-
di bolezni kot zaradi stresnega bolninic-
nega okolja. Za to pa sta, kot sem Ze

Fotografija: Anica Pav§i¢

omenila, potrebna ¢as in pravilen pri-
stop, saj se v nasprotnem primeru lahko
zgodi, da se pacient »zapre« in pozneje
je tezko vzpostaviti komunikacijo. Sestre
smo tiste, ki imamo s pacienti najvec sti-
kov, zato je $e kako pomembno, da nam
le-ti zaupajo. Kljub omejenim pristojno-
stim za dajanje informacij o zdravstve-
nem stanju pa lahko veliko storimo za
pacientovo ¢im boljSe pocutje. Ob skrb-
ni negi in s prijaznimi besedami damo
pacientu vedeti, da je v sredi$¢u nase
pozornosti in da mu znamo prisluhniti.
Tak obcutek je nadvse pomemben za na-
daljnje zdravljenje, saj pacient ob na-
slednjem obisku ali pregledu prihaja v
znano okolje, ki mu ne zbuja nelagodja.
Komuniciranje z bolniki je del zdravlje-
nja, Zal pa za to ni ustreznega posebne-
ga izobraZevanja zdravstvenih delavcev, «
je nadaljevala.

Zadnji dve leti dela v Centru za bolezni
dojk v mariborskem zdravstvenem do-
mu. Kaj je naloga omenjenega centra in
komu je namenjen?

»Po trinajstih letih dela z onkologkimi
pacienti v bolnici sem od ustanovitve
Centra za bolezni dojk pred slabima dve-
ma letoma ponovno menjala delovno
okolje, ki je strokovno prav tako zahtev-
no, vendar veliko manj stresno. K nam
prihajajo Zenske na preventivni pregled
dojk z napotnico ginekologa. V primeru,
da odkrijemo kakrgnokoli spremembo, jo
napotimo v nadaljnjo obravnavo k
ustreznemu specialistu. S preventivnimi
pregledi v nasem centru nismo razbre-
menili le bolnignice, ampak je tudi vec
moznosti za zgodnje oziroma pravocas-
no odkrivanje morebitnih sprememb
dojk. Pravico za preventivni pregled ima-
jo vsaki dve leti Zenske po petdesetem
letu starosti in Zenske pred petdesetim
letom, ¢e je kdo v druzini imel raka, ter
Zenske, ki so rodile po tridesetem letu
starosti. Nage delo ni zgolj pregled dojk,
ampak tudi ozavescanje Zensk o po-
membnosti samopregledovanja redno
vsak mesec. Opazamo namre¢, da mno-
ge med njimi tega ne po¢no ali ne zna-
jo, zato jih pou¢imo o tem in jim tudi po-
kazemo, kako dojke pravilno samopre-
gledujemo. Ceprav so Zenske, ki prihaja-
jo k nam, nacelno zdrave, so pred pregle-
dom v veliki negotovosti in s strahom
pri¢akujejo, kaj bo pokazal pregled, zato
je tudi v teh primerih potrebna ustrezna
komunikacija, ki Zenske razbremeni nela-
godnih obcutkov,« je koncala.

Anica Pavsi¢
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Marjetka Sonjak iz Prevalj

BOLEZEN JO SPREMLJA
OD MALIH NOG

Ljubljane se je Marjetka Sonjak Ze zdavnaj naveli¢ala. Osemintridesetletni-
ca iz Prevalj na Koroskem je namrec v glavnem mestu preZivela precej vec
Casa, kot bi si Zelela, in to predvsem v velikih stavbah na Zalogki in njeni
okolici. V drugi razred osnovne $ole je hodila, ko so zdravniki odkrili, da
ima paralimfoblastno akutno levkemijo, odtlej je bila Se nickolikokrat v
bolnisnicah, kmalu pa jo ¢aka Se ena operacija.

Komaj osem let je bila stara, ko jo je
mama zaradi hudih bole¢in v kosteh,
predvsem v ramenskem in kol¢nem
sklepu, ter zaradi hude utrujenosti pe-
ljala k zdravniku. Pred tem je prebole-
la oslovski kagelj in plju¢nico, ob
punkciji kosti pa se je pokazalo, da
ima akutno levkemijo. »Premlada sem
bila, da bi se zavedala, kaksna resna
bolezen je to in zakaj je mama tako jo-
kala,« se spominja Marjetka. Imela je
lepe dolge lase, $e dodaja, a jih je z
obsevanjem izgubila. Se zdaj ji je zal
za njimi. Dobivala je tudi kemoterapi-
jo, prislo je do razli¢nih zapletov, do-
Zivela je nekaj hujsih kriz, a navsezad-
nje se je stanje izboljsalo. Vse redke-
je je morala hoditi na preglede; kljub
temu, da je ogromno manijkala pri po-
uku, je izdelala razred.

»Jemati sem morala pronizon, ki med
drugim povzroca zadrZevanje vode,
zato sem se grozno zredila. V oli si-
cer nisem smela telovaditi, a sem do-
ma vseeno delala vaje. Nekoc¢ pa, ko
sem poskusala dati noge za glavo, me
je oviralo nekaj v trebuhu. Najprej
sem mislila, da sem se spet zredila in
mi je bilo hudo, ker mi je pred tem
uspelo Ze lepo shujgati, a je mama
otipala bulo. Obisk pri zdravniku je
potrdil, da imam ob rodilih Hodkin-
gov limfom.« Bila je v Sestem razre-
du, sredi pubertete in prvi¢ v Zivljenju
zaljubljena, ko je morala znova v bol-
nignico. Za povrh se je $e enkrat po-
javila levkemija, zaradi katere so jo
spet obsevali.

Uspesno je koncala pedagosko gim-
nazijo, opravila strojepisni tecaj in se
zaposlila na mati¢nem uradu. »Ze v
gestem razredu sem se zelo vznemir-
jala, da ne bom mogla imeti otrok,
saj jih imam neznansko rada. Zgodaj
sem izgubila mesec¢no perilo, a sem
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Marjetka Sonjak iz Prevalj

se vseeno odlocila za obisk pri bio-
energetiku, da bi mi pomagal. Pred
devetimi leti sem rodila Petra. Sin
hodi v tretji razred osnovne $ole in je
zelo pameten,« pristavi. U¢i se nem-
§¢ino in je izredno nadarjen za glas-
bo, ga $e pohvali. V glasbeni $oli se
uci igrati trobento, igra harmoniko in
na sintesizer, vse pesmi Adija Smo-
larja zna na pamet. Marjetka s Pe-
trom Zivi pri mami, za katero pravi, da
je zlata vredna, ker tako skrbi zanjo. S
partnerjem, sinovim ocetom, pa sta
se raz8la Ze pred ¢asom, a sta ostala
v prijateljskih odnosih.

Fotografija: Barbara Hoc¢evar

Kljub sreci, ki jo je prineslo rojstvo
sina, ji bolezen ni prizanasala. Komaij
Stiri mesece je imel, ko je Marjetka
dozivela prvi epilepti¢ni napad, ki pa
je bil tako hud, da se, potem ko se je
zbudila v slovenjegragki bolnignici, ni
spomnila nic¢esar. Po enem tednu
opazovanija so ugotovili, da imam za
pest velik tumor, ki ga je bilo treba
takoj operirati. Zahtevno operacijo je
uspesno prestala, tumor pa je spet
zrasel in Ze naslednje leto je morala
znova na kirursko mizo. Vendar se je
tvorba ponovno vrnila in na operaci-
jo je morala Se tretji¢. Takrat pa se ni
koncalo tako, kot bi si Zeleli. »Komaij
uro po posegu sem padla v komo za
gest tednov. V tem ¢asu sem doZive-
la dve mozganski krvavitvi, $estkrat
so mi odprli glavo, dobila sem $e
vnetje mozganske tekocine. Komaj so
mi resili Zivljenje, zbudila pa sem se
hroma,« pripoveduje. Vse leto je po-
trebovala invalidski vozicek, a z veli-
ko volje in ob pomoci fizioterapije v
zavodu za rehabilitacijo ji je uspelo
spet stopiti na noge. Odtlej si pri hoji
pomaga s palico, saj je levo stopalo
ostalo ohromelo.

Po vseh operacijah so Marjetko So-
njak upokojili kot osemdesetodstotno
invalidko prve stopnje. Po pravilniku
zavoda za zdravstveno zavarovanije ji
vsako leto pripada nova lasulja. Zdaj
nosi rdeckasto, ker se ji zdi, da ji naj-
bolj pristaja, na dve leti pa gre lahko
v zdravilis¢e. In na enem od teh obis-
kov v Dobrni so pri Marjetki ugotovili
ge hudo osteoporozo. »Napotili so me
k endokrinologu. Na zdravila, ki mi jih
je predpisal, se moje telo ni odzivalo,
zato me je poslal v bolnignico na pre-
iskave. Tam so ugotovili, da sta, brz-
Cas zaradi pogostega obsevanja glave,
nastali dve buli ob $¢itnici. Zdaj ¢a-
kam na operacijo in upam, da mi ju
bodo kmalu odstranili.«

Stevilna zdravljenija so ji pustila veli-
ko posledic. Posebej jo ovira moc¢na
inkontinenca, zaradi katere mora nosi-
ti neprepustne vlozke. »Poskugam
ohranjati ¢im bolj%o telesno kondici-
jo, zato se veliko sprehajam, ¢e pa je
vreme preslabo, hodim po stopnicah.
Zal mi je, da ne morem ve¢ plavati,« je
koncala, sre¢na, ker so ji dobri ljudje
v Europi Donni pomagali, da bo ona
pomagala svojemu sinu.

Barbara Hocevar

Priloga revije Nasa Zena, marec 2003



Zorica Ransek Kralj iz Slovenskih Konjic

SKRBI SO I

NACELE ZDRAVIE

Zivljenje Zorici Rangek Kralj ni prizanagalo. Triinpetdesetletnica s Stajer-
skega je prepric¢ana, da so jo Stevilne Ceri v Zivljenju in v¢asih tudi ne
najbolj dobro misleci ljudje pripeljali v hudo stisko in ji naceli zdravje.
Sama sicer svojega poloZaja ne opisuje samo ¢rno - ko govori o stvareh, ki
jo zanimajo, se nam zdi prav optimisti¢na. Priznava pa, da si Zeli miru.

Nikoli ji ni bilo prav lahko, bi lahko ¢lo-
vek sklepal iz Zori¢inega pripovedova-
nja. Nekaj desetletij je Ze od takrat, ko
se je po koncani osemletki odlocila za
srednjo vzgojiteljsko $olo. Kaj kmalu je
ugotovila, da ta poklic ni zanjo in je $o-
lo pustila. Da bi spoznala prednost iz-
obraZevanja, jo je oCe poslal delat v
cinkarno. Ceprav si je z
novim $olskim letom Ze-
lela na gradbeno smer,
je na koncu pristala na
gostinski $oli in po treh
letih postala natakarica.
»Delala sem v gostin-
stvu, kasneje v trgovini.
Iz rodnega Celja sva se s
hcerkico preselili v Ljub-

Zorici . v
sivljenje ne l]a.noA Vec¢ kot sedgm-
prizanaga  naist let sem opravljala

dve sluzbi, kar je bilo ze-
lo stresno - poleg redne dopoldan, sem
hodila pospravljat po stanovanjih, ob
tem ko sem bila mati samohranilka,«
opisuje Zorica. Stres in neredna pre-
hrana sta zahtevala svoj davek, dobila
je ¢ir na Zelodcu in izgubila tretjino Ze-
lodca.
S pridnim delom ji je z leti uspelo na-
brati nekaj prihrankov, in skupaj s héer-
ko in njenim partnerjem je odprla
majhno trgovino z Zivili. O tem, kako se
vodi taksno $pecerijo, je imela precej
izkusenj, in ni bilo razloga, da posel ne
bi Sel dobro - vanj je vlagala ogromno
¢asa in energije. Vendar se je pokaza-
lo, da h¢erin partner ni bil primeren
druzabnik. Delali so po cele dneve, de-
nar pa je kopnel neznano kam. »Zaceli
so me izdajati Zivci. Tako je bilo hudo,
da sem morala jemati pomirjevala. Psi-
hi¢no sem bila ¢isto na tleh. Trgovino
smo zaprli, Se nekaj let kasneje pa sem
morala hoditi na sodi$¢e na obravnave,
ne da bi vedela, kaj se je zgodilo z za-
sluzkom.« Ravno takrat, ko je $el posel

po zlu, je Zori¢ino mamo zadela kap in
odlocila se je, da jo gre negovat v Ce-
lie. »Mamo sem dvakrat po kapi posta-
vila nazaj na noge. Ukvarjam se z alter-
nativno medicino, s ¢imer pomagam
sebi in drugim. Obcutek, da nekomu
delam dobro, me Zene naprej.«

Pravi, da ima neki poseben ¢ut, ki ji je
povedal, da je tudi z njo nekaj narobe.
Splosni zdravnik ji ni verjel in tudi ma-
mograf ni potrdil njenih sumov, ultra-
zvok pa je pokazal tvorbo na desni doj-
ki. »V knjiznici sem si sposodila vso
mogoco literaturo, ker sem hotela izve-
deti vse o bolezni; kako se kaze in ka-
ko poteka zdravljenje. Potem ko sem se
o vsem poucila, sem se umirila. Raz-
migljala sem, da na lepotno tekmova-
nje tako ali tako ne bom vec $la, hote-
la pa sem $e Ziveti,« opisuje, kako se je
sprijaznila z diagnozo. Rakasto bulo so
ji odstranili, tridesetkrat je morala na
obsevanje; ¢asa, ki ga je preZivela v
bolnignici - zaradi razli¢nih posegov je
morala trikrat na onkologko kliniko - pa
se spominja kot najlepsega obdobja v
Zivlienju. Imela je red in mir ter dobro
hrano, tako da se je zredila skoraj za
Sest kilogramov.

Mama je medtem postala skoraj nepo-
kretna in Zorica je ni mogla ve¢ nego-

ISCEMO DONATORJE

vati. Triintridesetletna h¢i, ki je ostala
brez dela, je prevzela skrb za Zori¢ino
mamo. S svojo dvanajstletno hcerjo se
je preselila v njeno dvosobno stanova-
nje, Zorica pa si je najela garsonjero. S
prihodki, ki jih je prejemala kot invalid-
sko upokojena za polovi¢ni delovni
Cas, je kar shajala in najbrz bi lahko e
zdaj, a so se stvari obrnile drugace. Zo-
rica je spoznala prijatelja, moskega
svojih let. Zdel se je prav v redu, a se je
pokazal kot nepridiprav, ki je prinesel
okrog Ze vrsto Zensk pred njo. Povsem
ji je izpraznil ban¢ni racun in ji naredil
e za vel kot poldrugi milijon tolarjev
dolga. Nih¢e pa mu ni¢ ne more, ker je
vse zaigral in je uradno brez premoze-
nja. Zivljenja v najeti garsonjeri si ni
mogla vec privosciti. V ¢asopis je dala
oglas, da bi gla kam gospodinjit. Mis-
lila je, da bi se preselila k starejsim lju-
dem in jim kuhala, pospravljala in po-
storila kaj na vrtu. Nagla je taksno dru-
Zino, mamo in sina, oba precej boleh-
na, ki ravno tako Zivita na Stajerskem.
Njuna higa pa Se zdale¢ ni postala njen
dom. Kmalu je spoznala, da tam vlada-
jo alkohol in nasilje, zmerljivke in udar-
ci. Kadar je bilo najhuje, se je zatekla
na bliznji skeden;.

»Zanima me veliko re¢i. Ko sem bila
mlajSa, sem obiskovala razli¢ne tecaje
in krozke, od ra¢unovodstva in knjigo-
vodstva do slikanja na svilo in kerami-
Carstva; rada imam arhitekturo in rada
piSem, « pravi, a tukaj, kjer sem zdaj,
sem povsem izolirana, nimam dostopa
do ¢asopisov, ne smem priklopiti tele-
vizije, Ceprav imam svojo in prispevam
za elektriko.« Kmalu bo lahko iz banke
zacela dvigovati del mese¢nih prejem-
kov. Tega se zelo veseli. Da ji ne bo ve¢
treba Stopati v Ljubljano, ko bo mora-
la k zdravniku, tako kot mora zdaj.

Barbara Hodevar

ZdruZenje Europa Donna je povsod po Evropi, tudi pri nas, nedobic¢konosna
organizacija civilne druzbe ter se vzdrzuje s ¢lanarino, prispevki donatorjev in

ponekod tudi s pomodjo drzave.

Zato vas prosimo, da nam pomagate pri iskanju denarja, da bomo lahko iz-
polnile zastavljene cilje in naloge ter hkrati pomagale $e bolnicam z rakom
dojk, ki jih je bolezen pripeljala na rob preZivetja.

Prispevke lahko nakaZete na transakcijski racun, odprt pri NLB: Stevilka -
02011-00 51154225, naslov - Europa Donna, Slovensko zdruZenje za boj pro-
ti raku dojk, Dunajska 56/V, pp 2652, 1001 Ljubljana, namen - za bolnice v stis-
ki, za samopomo¢, za predavanija, za Novice Europa Donna, podpora gibanju

itd. (Daruijte, ¢e lahko, za kar Zelite!)
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VSAK TOLAR
JEE LAHKO DRAGOCEN

V predbozi¢nem ¢asu, ko se svet za kratek ¢as zavrti okrog dobrih Zelja in
daril, nam kdaj uspe podariti kaksen tolar ali pa se za nekaj minut ustaviti
pri ljudeh, ki potrebujejo pomoc. Nekateri, ki znajo, celo kaj narisejo ali

zapojejo v dobrodelni namen.

Je dobrodelnost res aktualna le v tistih
nekaj veselih decembrskih dneh ali je
morda takrat le bolj opazna? Upajmo,
da slednje. Kajti med nami so ljudje, ki
potrebujejo pomoc vsak dan.
Pogovarjali smo se s tistimi, ki dajejo,
in tistimi, ki prejemajo nekatere oblike
dobrodelnih prispevkov. Pod drobno-
gled smo vzeli bozi¢ni koncert Malega
viteza, ustanove za pomoc¢ mladim,
ozdravljenim od raka. Na njem sta na-
stopila Alenka Godec in Jani Kova-
¢i¢. Profesorica dr. Berta Jereb, pred-
sednica ustanove, nam je zaupala ne-
kaj ve¢ o tem, kdo so vitezi in kaj poc-
no. Natasa in Luka, oba viteza, sta se
Zelela zahvaliti in nam pripovedovala o
svoji bolezni.

i/

Prof. dr. Berta Jereb, dr. med., pred-
sednica ustanove Mali vitez: »Vse Ziv-
lienje sem se ukvarjala z otroki, ki so
bodisi oboleli za rakom ali pa ga pre-
magali, torej ozdraveli. Veliko sem de-
lala z njimi tudi po drugih drzavah, od
tega nekaj let na Svedskem in v Ame-
riki. Ko sem se vrnila v Slovenijo, sem
okrog sebe zacela zbirati mlade, ki so
imeli raka in se pozdravili. Imela sem
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izkugnje in Zelela sem jih prenagati
naprej. V letih na tujem sem spozna-
la, da ni dovolj, da otroke pozdravimo,
nas cilj mora biti, da jim pomagamo
Ziveti naprej kakovostno Zivljenje. Psi-
hologki testi so namrec pokazali, da se
ozdravljeni mladi soocajo s tevilnimi
C¢ustvenimi zavorami. Manjka jim
predvsem veliko samozavesti in samo-
stojnosti. To je bil eden izmed glavnih
razlogov za ustanovitev fundacije Mali
vitez. Ta naj bi mladim, ozdravljenim
od raka, sistemati¢no pomagala pre-
broditi tezave.«

Luka Klop¢i¢, dipl. politolog, ¢lan
Malih vitezov: »Na izletih in aktivho-
stih Malih vitezov se sre¢amo ljudje s
skupno izkusnjo. Vsak od nas je v ot-
rostvu ali zgodnji mladosti prebolel
neko obliko raka. Veckrat se odpravi-
mo na ve¢dnevne tabore na morje, na
otok Krk, ali v gore. Veze nas pred-
vsem zavedanje, da smo se bili vsak
zase v mladosti prisiljeni spoprijeti z
istim problemom. Na izletih veckrat
sploh ne spregovorimo o bolezni,
vendar se vsak od nas zaveda, da je v
grudi ljudi zagotovo kdo, ki bi mu lah-
ko zaupal. Predvsem pa je pomemb-

no, da se v blizini drugih vitezov in vi-
tezinj za¢ne$ zavedati, da nisi edini,
ki se je boril z rakom in ga premagal,
ter da se da tudi s tem Ziveti, in to ce-
lo zelo dobro.

Zelo cenim glasbenike, ki so nam pri-
pravljeni pomagati z dobrodelnimi
koncerti, in tudi vse tiste dobre ljudi, ki
nam v tem ponorelem zmaterializira-
nem svetu, kjer se cenijo samo lepi,
mladi, zdravi in uspe$ni, nudijo druge
vrste uslug. Tudi lepo besedo, nasmeh ...
Zavedam se, da bi lahko ¢as, ki nam ga
posvetijo, porabili tudi drugace.«

Natada Suster, $tudentka medicine,
¢lanica Malih vitezov: »Za rakom sem
zbolela, ko sem imela tri leta. Zdravlje-
nja se skorajda ne spominjam, zato ne
morem reci, da je bila to zame zelo tra-
gi¢na izkusnja. Res je sicer, da sem ve-
liko ¢asa prezivela v bolnignici. Verjet-
no se zato nisem tako navezala na star-
Se, pa¢ pa sem vzljubila medicino.
Redni obiski pri zdravniku so edina
stvar, ki me e vedno spominjajo na to,
da sem prebolela raka.

Malim vitezom sem se prikljucila iz ra-
dovednosti. Naletela sem namrec na
rezultate psihologke raziskave, ki so jih
naredili z otroki, ozdravljenimi od raka.
Ti so pokazali, da se v doloc¢enih last-
nostih vendarle razlikujemo od nasih
vrstnikov. In res, po nekaj ¢asa druze-
nja z njimi sem ugotovila, da me lahko
drugi vitezi veliko naucijo. Ceprav izha-
jamo iz zelo razli¢nih okolij, se hitro
navezemo in drug drugemu zaupamo
ter si pomagamo. Pravzaprav nas ne
povezuje ista bolezen, saj se velikokrat
o njej sploh ne pogovarjamo, pac pa
podobna izkugnja.«

Priloga revije Nasa Zena, marec 2003
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Jani Kovaci¢, profesor in glasbenik:
»Cenim trud, ki ga Mali vitezi vlagajo v
organizacijo raznih prireditev in v zbi-
ranje denarja za svoje aktivnosti. Nese-
bi¢no pomagajo drug drugemu in sku-
paj gredo Cez Stevilne ovire in tezave.
Gojijo vrednote, ki jih kapitalizem ob-
ravnava na zelo ¢uden nacin. V danas-
njem c¢asu je namre¢ bolj popularno

. i . Neva
F'Hm.-.a- Zeleznik

Kdaj pa kdaj se zazremo vase in si
zastavimo tisto znano vprasanje:
»Kdo sem, od kod prihajam in kam
grem.«
Globoko v sebi vsi vemo, da je zve-
stoba samemu sebi porostvo za to,
da tudi drugemu nikoli ne bomo
nezvesti. Ali drugace povedano:
kdor goljufa druge, goljufa pred-
vsem sebe. Dobro je, ¢e to prepro-
sto modrost sprejmemo in z njo tu-
di Zivimo. Kot je tudi dobro, ¢e ni-
komur ne storimo nic takénega, ce-
sar si sami ne zZelimo, da bi drugi
naredili nam.
Zivljenje ima tudi globlji smisel, ¢e
gledamo nanj skozi roznata ocala in
¢e v nas ves ¢as gori plamen ljubez-

prirejati elitne zabave, na katerih si
druzbena 'smetana’ olajsa vest. Na za-
kuski po prireditvi (kjer se po moznosti
zbira za la¢ne) ti ‘"dobrotniki’ pozrejo
vec¢ hrane, kot bi jo potrebovali, da bi
nasitili tri plemena v Afriki. To je v bist-
vu karikatura dobrodelnosti, ki se mi,
milo re¢eno, upira. In o taksnih sejmih
nic¢evosti rumeni mediji, ki jih je ¢eda-
lie vec, obsirno porocajo. Za bruhat .«
Alenka Godec, profesorica in glasbeni-
ca: »V zadnjem ¢asu imamo poplavo
dobrodelnih koncertov. Glasbeniki
smo za ljudi zanimivi, zato je to ena iz-
med lazjih oblik zbiranja pomoc¢i. Zgo-
di se, da je skoraj polovica koncertov,
na katerih pojemo, dobrodelna. Rada
nastopam na taksnih koncertih in vese-
li me, ¢e zberemo nekaj denarja za do-
ber namen. Vendar se je treba zaveda-
ti, da imamo tudi mi druZine in po ve-
¢ini po vrh Se redne sluzbe. Zaradi te-
ga smo prisiljieni dobrodelne nastope
omejiti. To naredimo pac¢ glede na
osebna nagnjenja. Pri meni je veliko
odvisno od vedenja ¢loveka, ki me pro-
si, da bi pela. Poleg tega se pozani-
mam, za koga nastopam; tezko namrec

ni in smo sposobni socutja - do vseh
ljudi, predvsem pa do nasih najblizjih
- ¢e smo vedno pripravljeni pomagati.
Kako pomagamo? Za pomoc ljudem v
stiski ni potreben le denar. Pravzaprav
je denar $e najlaze dati, ¢e ga imas.
Znano je, da pogosto najvec darujejo
liudje, ki sami nimajo veliko. Tisti, ki
imajo, so veliko bolj skopugki.
Znano je Se, da je veliko teze in bolj
od srca darovati svoje razumevanje,
toplo besedo, pomo¢ pri oskrbi itd.
kot pa denar.

So ljudje, ki ne darujejo v dobre na-
mene nic¢, in so plemeniti posamezni-
ki in posameznice, ki darujejo za lju-
di v stiski svoj ¢as in denar ...

Se dovolj zavedamo, da smisel Zivlje-
nja ni v kopic¢enju materialnih dobrin?
Kdo ve?

A celo tisti ljudje, ki so v svojem Ziv-
lienju zares veliko zasluzili in si us-
tvarili ogromno premoZenja, navad-
no svoj pogled na smisel Zivljenja, ko
dozorijo - na Zalost se to velikokrat
zgodi $ele po kaksnih hudih pretre-
sih, npr. po bolezni, loc¢itvi, bankro-
tu itd. - omejijo na vrednote, ki niso
prav ni¢ povezane s finan¢nimi kazal-
ci. Te so ¢lovec¢nost, dobrota, pogum,

zavrnem koncert, s pomocjo katerega
bi se zbiralo za otroke v stiski ali za Zi-
vali. V¢asih pa me zaboli, ko vidim, da
le glasbeniki pojemo zastonj, vsi osta-
li: organizatoriji, tisti, ki prodajajo pija-
¢o, jedaco itd., mastno sluZijo. To ni
prav!«

Besedilo in fotografije:

Katarina Krapez

pozrtvovalnost, nesebi¢nost, skrb,
pomoc. Pa tudi prijazen nasmeh in
lepa beseda ... Le-te, sicer neopri-
jemljive vrednote, prinagajo pravo
notranje zadovoljstvo, ¢e jih ¢lovek
najde v sebi in v ljudeh, s katerimi
se druzi - pa naj se slisi $e tako pa-
teticno.

Menim, da dobrim delom posveca-
mo premalo pozornosti. Praviloma
so hvaleZni darovalcem le tisti, ki
so daru delezni, drugi pa se za te
stvari ne zanimajo. Se bolj brezbriz-
no se do dobrotnikov vede drzava,
ki se, kot je videti, sploh ne ukvar-
ja s tem problemom. Tako e kar
naprej obdav¢uje ljudi, ki v ¢love-
koljubne namene podarjajo denar,
sama pa za socialo namenja ¢eda-
lije manj sredstev.

Sploh pa se dandanes vse vec¢ ljudi
peha za priznanji, bogastvom in
modjo. To so tri stvari, ki oznacuje-
jo uspesne!?

Skrajni c¢as je torej, da za¢nemo
spodbujati k solidarnosti in misel-
nosti, da nas pomo¢ ¢loveku v teza-
vah ali revnejsemu bogati in nas de-
la boljse. Dobrota naj osmisli tudi
nase Zivljenje.
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Prof. dr. Marjan Budihna, dr. med., radioterapevt na Onkoloskem
ingtitutu v Ljubljani, pravi, da rak ustne votline in vratu naras¢a

BOLEZEN VELIKOKRAT
PRIKLICEMO SAMI

Rak glave in vratu je obolenje, ki ga je mogoce ozdraviti brez vecjih posle-
dic za bolnika. Pogoj je seveda, da pride bolnik na zdravljenje pravocasno.
Dobro nacrtovano zdravljenje, pri katerem sodeluje cela skupina speciali-

stov, je dober porok za ozdravitev.

Po besedah sogovornika, prof. Marjana
Budihne, dr. med., radioterapevta na
Onkologkem institutu v Ljubljani, od-
krijejo letno v Sloveniji priblizno 400
novih bolnikov z rakom v obmocju gla-
ve in vratu. Sem Stejemo ustnice, ust-
no votlino, Zrelo, grlo, Zleze slinavke ter
nosno in obnosne votline.

Kadilci in hkrati tudi alkoholiki so izpo-
stavljeni raku ustne votline, Zrela in de-
loma tudi grla bistveno bolj kot ostali.
Kot kaZejo podatki, Slovenci prevec ka-
dimo in pijemo, zato obolevnost za ra-
kom v ustni votlini, Zzrelu in deloma v
grlu narasc¢a in predstavlja vecino raka-
vih obolenj v obmocju glave in vratu.
Bolezen, ki lahko vznikne tudi na vec
organih, si v vecini primerov torej »pri-
klicemo« sami. Zbolevanje za rakom
nosnih in obnosnih votlin in Zlez sli-
navk pa ni odvisno od kajenja in pitja,
medtem ko je rak ustnic ter koZe obra-
za in glave velikokrat povezan s sonce-
njem in je pogostejsi pri svetlopoltih.

- Dr. Budihna, kak3no je vae oZje pod-
rocje dela?

Sem radioterapevt na Onkoloskem in-
Stitutu, kar pomeni, da se ukvarjam z
obsevanjem tumorjev, in to predvsem
raka glave in vratu.

- Poudarjate, da je delo, ki ga opravlja-
te, izrazito timsko. Kdo sodeluje pri
zdravljenju?

Pri zdravljenju z obsevanjem, kar ime-
nujemo radioterapija, sodelujejo poleg
radioterapevta (specialista za obseva-
nje), cervikofacialni kirurgi (kirurgi, spe-
cializirani za podrodje glave in vratu),
onkolog internist, specialist patolog in
fizik. InZenirji radiologije skrbno izvaja-
jo obsevanje po nacrtu, ki ga naredimo
za vsakega bolnika posebej. Medicinske
sestre skrbijo predvsem za bolnigni¢ne
bolnike. Zdravljenje raka je dandanes
postalo izrazito multidisciplinarno, kar
pomeni, da ga nikakor ne obvlada en
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Prof. Marjan Budihna, dr. med.,
radioterapevt na Onkoloskem
institutu v Ljubljani. Ukvarja se z
radioterapijo, to je z obsevanjem
raka z ionizirajo¢imi Zarki.

sam zdravnik, pa naj bo Se tako velik
strokovnjak.

- Dejali ste, da si raka velikokrat sami
prikli¢emo.

Ce bi manj kadili in pili, bi ga bilo
manj. Ce namre¢ po¢nemo oboje, smo
podvrZeni kar dvema gkodljivima dejav-
nikoma hkrati. Pomembno pa je $e ne-
kaj: ¢e po zdravljenju ne prekinemo z
nezdravim nacinom Zivljenja, je verjet-
nost novega obolenja za $e enim rakom
v ustih, Zrelu ali grlu pa tudi v pljucih in
poZiralniku $e vecja kot sicer.

- Rak v predelu ust in grla je bolezen,
ki e zdale¢ ni tako prikrita kot npr. rak
na plju¢ih ali jaj¢nikih. Pa vendar pri-
dejo bolniki na pravi naslov precej
pozno. Zakaj?

Da, dve tretjini bolnikov pride na zdrav-
lienje z rakom, ki je Ze tako napredoval,

Fotografija: Katarina Krapez

da ga ni mogoce vec operirati. Vzrok je
velikokrat v tem, da so ljudje s to bolez-
nijo zaradi nezdravega nacina Zivljenja
tudi osebnostno spremenjeni: manj
osvesceni, pozorni in odgovorni do se-
be - in do drugih, recimo do partnerja
ali otrok, ki jih Se potrebujejo. Taki
ljudje pridejo tudi k splognemu zdrav-
niku pozneje ali prepozno, zato se tudi
zdravljenje ne more zaceti pravoc¢asno.
Na zdravljenje pride veliko preve¢ bol-
nikov, ki jih je bolezen Ze vidno zazna-
movala in pravzaprav ne znajo prav po-
jasniti, kje so hodili toliko ¢asa. V¢asih
pa tudi splo$ni zdravnik ne pomisli, da
gre mogoce za rakavo obolenje. Pri bo-
lezenskih znakih (nastetih v okvirju,
op. A.L.Z.) je potrebna diagnosti¢na
obdelava, dokler se z dokazi ne izkljuci
rakavo obolenje. Uspehi zdravljenja za-
radi pozno odkrite bolezni $e zdale¢ ni-
so taki, kot bi lahko bili, ¢e bi bolniki
prisli na zdravljenje pravocasno.

- Zakaj je zdravljenje ponovitve bolez-
ni manj uspes$no?

Zdravljenje ponovitve bolezni je manj
uspesno, ker bi dodatna odstranitev tki-
va pri drugi operaciji lahko povzrocila
nesprejemljive posledice. V takih prime-
rih kirurg ne more popolnoma odstraniti
tumorja. Tudi obsevanje poskoduje
zdravo tkivo, zato lahko le v primeru
majhnih recidivov (ponovitev bolezni)
na ugodnih mestih s ponovnim obseva-
njem dosezemo ozdravitev, sicer bi s po-
novnim radikalnim obsevanjem povzro-
¢ili vec Skode kot koristi. Neuspehe ob-
sevanja praviloma zdravimo z operacijo,
ki je velikokrat za bolnika resilna. Reci-
dive po operaciji pa najveckrat zdravimo
z obsevanjem, vendar z manj uspeha.

- Pravite, da bolnika ne smete zdraviti ne
premalo in ne preve¢. Kaj to pomeni?
To pomeni, da s premalo zdravljenja
bolnik zaradi raka umre. Ce zdravimo
preved, naredimo bodisi z operacijo bo-
disi z obsevanjem preve¢ skode: bolni-
ku npr. po nepotrebnem odstranimo
organ, ki bi ga sicer lahko ohranili brez
tveganija za ozdravitev, ali ga prevec ob-
sevamo, kar mu lahko zapusti nezelene
posledice. Izbrati moramo torej tak na-
¢in zdravljenja, ki zagotavlja najboljsi
uspeh, ima najmanj neZelenih posledic
in nudi najboljso kakovost Zivljenja: po
moznosti ohranimo organ in njegovo
funkcijo - npr. grlo s sposobnostjo go-
vora. Trudimo se tudi, da bi ohranili
sprejemljiv videz bolnika in da bi z ope-
racijo in obsevanjem povzrocili ¢loveku

Priloga revije Nasa Zena, marec 2003
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V Sloveniji odkrijejo letno priblizno
400 novih bolnikov z rakom v
obmocdju glave in vratu. Bolezen si
velikokrat sami priklicemo. Ce bi
manj kadili in pili, bi bilo tudi raka
manj!

¢im manj posledic za telesno in dusev-
no zdravje. Brez globljega poznavanja
rakave bolezni in vseh mozZnih na¢inov
zdravljenja, ki si jih more pridobiti le ti-
sti specialist, ki se pretezno ukvarja z
rakom, je izbira zdravljenja podobna lo-
teriji. Zato je tudi razumljivo, da je tim-
sko delo zapoved.

- Kak3ni pa so nadini zdravljenja raka-
stih bolezni v predelu telesa, o katerem
se pogovarjamo?

Takole bi jih po vrsti nastel: operacija,
obsevanje, kombinacija operacije in
obsevanja, citostatiki (zdravila, ki uni-
cujejo rakaste celice) v kombinaciji z
obsevanjem ali v kombinaciji z opera-
cijo in obsevanjem.

- In zdaj seveda 3e nekaj o vagem pod-
ro¢ju dela, to je o radioterapiji ali ob-
sevanju. Katere so prednosti tovrstne-
ga zdravljenja?

Pri obsevanju organ ohranimo. Z obse-
vanjem se lahko izognemo vedji opera-
ciji, saj z obsevanjem dosezemo tiste
predele, ki jih kirurg teZze doseze in bi
bil zato potreben obgiren kirurgki po-
seg. Na primer: zdravljenje zgodnjega
raka glasilk je bolje obsevati, ker bolnik
na ta nacin najveckrat ohrani dober
glas; ¢e bi bolnika samo operirali in mu
odstranili glasilko, bi bil glas bistveno
slabgi. Ali: v¢asih se odlo¢amo za obse-
vanje tistih obmocij, kjer je po izkus-
njah veliko moznosti, da so Ze prisotne
metastaze, ¢eprav jih ni mogoce doka-

zati. Ce bi hoteli vse potencialno priza-
dete bezgavke odstraniti kirurgko, bi bi-
le operacije precej hujse. Uspeh je v
obeh primerih enak.

- Katere pa so slabe strani obsevanja?
Slabe strani obsevanja so akutne in poz-
ne posledice. Akutne posledice nastane-
jo Ze med obsevanjem in pozneje izgine-
jo. Sem Stejemo n.pr. ‘opekline’ ali vnet-
ja obsevanih koZe, sluznic in drugih or-
ganov, ter pomanjkanje sline. Med poz-
ne posledice, ki nastanejo po nekaj me-
secih ali letih, pa $tejemo propadanje
zob zaradi pomanijkanja sline, propad
spodnje Celjusti, ki se najveckrat sprozi
po izdiranju zob, ko se Celjust ne zaceli
in jo je treba odstraniti, hudo brazgoti-
njenje obsevanih predelov, ki lahko po-
vzroca resne tezave, itd. Z obsevanjem
sicer uni¢imo tumor, Zal pa prizadene-
mo tudi zdravo tkivo, ki nam torej dolo-
¢a zgornjo mejo odmerjanja Zarkov.

- Koliko ¢asa traja obsevanje in kako je
¢asovno razdeljeno?

Posamic¢no obsevanje traja nekaj mi-
nut, razdeljeno pa je na 30 do 35 od-
merkov oziroma frakcij. Ker obsevamo
petkrat na teden, traja torej celokupno
obsevanje priblizno 6 do 7 tednov. V
soboto in nedeljo ne obsevamo. Na-
vadno obsevamo do mere, ki ne po-
vzrod¢i prevelike poskodbe na zdravih
tkivih. Tumorske celice, ki jih obsevanije
Se ni unicilo, se zelo hitro razmnozuje-
jo, zato je zelo pomembno, da obseva-
nja ne zavla¢ujemo. Na novo zrasle ce-
lice je potrebno dodatno obsevati, s ¢i-

NE PREZRITE!

Pojdite k zdravniku, ¢e imate katere-
ga od nastetih opozorilnih znakov za
morebitno rakasto bolezen v prede-
lu glave, in traja vec kot tri tedne:

e bula ali rana na ustnicah ali v
ustih, ki se ne zaceli

rana v zrelu, ki je lahko bolec¢a in
spominja na zobobol ali angino
ovirano poziranje - mehani¢no ali
zaradi bolecin

bolecine v usesu

krvav izpljunek

hripavost, drazenje na kaselj, ote-
Zeno dihanje

povecane vratne bezgavke

e zatekanje lica

zamasena nosnica, trdovratno po-
javljanje krvi v smrklju

glavobol (najveckrat samo na eni
strani).

mer lahko povzro¢imo nesprejemljive
poskodbe, ¢e pa bi to opustili, bi se
verjetnost ozdravitve zmanjsala. Spo-
znanje, da tumor med obsevanjem ra-
ste, je novo in je v popolnem nasprot-
ju z nekdanjim prepric¢anjem, da je tre-
ba dati organizmu med obsevanjem
nekaj ¢asa, da si opomore.
- Zdaj pa 3e nekaj o prednostih in sla-
bih straneh kirurgkega zdravljenja.
Prednosti:
- Odstranimo le tisto, kar izreZemo, so-
sednje tkivo pa ostane nepogkodova-
no. Po operaciji patolog mikroskopsko
pregleda odstranjeno tkivo in ugotovi,
kje so morebitni zasevki in ali je bole-
zen agresivna ali ne. Ce je agresivna,
lahko obsevamo bolj usmerjeno, mo-
rebiti se odlo¢imo tudi za zdravljenje s
citostatki, kar imenujemo kemoterapi-
ja. Ce bolezen ne kaze ve&je agresivno-
sti, obsevanje ni potrebno.
- Kirurgki poseg je praviloma krajsi:
rane se v $tirinajstih dneh zacelijo,
bolnik lahko gre domov.
Slabe strani:
- Odstranitev dela ali celega organa,
s ¢imer osiromasimo njegovo funkci-
jo ali pa jo povsem odvzamemo (npr.
grlo, jezik itd.). V¢asih se med opera-
cijo izkaZe, da ni mogoce odstraniti
vsega tumorija. Te bolnike moramo
obsevati tako, kot da pred tem sploh
niso bili operirani - dvojna obreme-
nitev organizma.
- Kaksna pa je pri zdravljenju raka vlo-
ga kemoterapije?
Z zdravljenjem raka z zdravili, ki jih ime-
nujemo citostatiki, uni¢ujemo tumorske
celice, jim povecamo obdcutljivost za Zar-
ke in preprecujemo, da bi si po obseva-
nju opomogle in se mnozile. Zato je
kombinacija obsevanja in kemoterapije
lahko uspesnejsa kot samo obsevanje,
zlasti &e je zdravljenje so¢asno. Zal cito-
statiki gkodijo tudi zdravim tkivom.
- In $e za konec: kaj najbolj vpliva na
uspeh zdravljenja raka?
Bolnik, ki ima v ¢asu, ko pride na zdrav-
lienje, zacetni karcinomom, ima skoraj
100% moznost ozdravitve s kakrsnimkoli
nac¢inom pravilnega zdravljenja. Pri bol-
nikih v bolj napredovalih stopnjah obo-
lenja je potrebno za ozdravitev kombini-
rano zdravljenje, ki je bolj neprijetno,
moznost ozdravitve pa je manjsa. Zelo
pomebna za ozdravitev teh bolnikov je
njihova fizi¢na zmogljivost in seveda tu-
di intenzivnost zdravljenja.
Alenka Lobnik Zorko
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Znane Slovence in Slovenke smo sprasevali,

¢e poznajo pravice bolnikov

V BOLNISNICO
7 ZAKONOM
POD PAZDUHO

Meta bo ¢ez dober teden operirana. V ¢asu priprav na operacijo je bila

ze veliko v stiku z zdravnicami in zdravniki, a o tem ne govori. Morda se
noce izpostavljati, ne Zeli tvegati, saj bodo ¢ez nekaj dni na njen trebuh
polozili mrzel kirurski noz. Ji lahko o¢itamo? Bi morala biti pripravljena

deliti z nami kritiko in hvalo?

Meta ima pravico odkloniti pogovor. Zakon ji kot bolnici zagotavlja Se
kup drugih pravic. In dolznosti. Vpraganje pa je, ali jih pozna in ali bo v
klju¢nih trenutkih sposobna opozoriti nanje.

Kdorkoli izmed nas se lahko znajde v Metini situaciji in se nekaj dni
pred operacijo v zadregi sprasuje, kaj sme in ¢esa ne. Koliko pravzaprav
vemo o tem, kaj lahko zahtevamo od svojih zdravnic in zdravnikov? In o
tem, kaksne so nase obveznosti, ko prestopimo bolnigni¢ni prag? Na
vse te zakaj in kako so nam bili pripravljeni odgovoriti nasi izbrani

SOZOVOICI.

! Miran Frumen, univ.
| dipl. ing. strojnigtva:
»K  zdravljenju je
treba pristopiti od-
govorno. Ze takrat,
ko $e nimamo zdrav-
stvenih problemov,
moramo misliti na
ustrezna zavarova-
nja. Ravnati moramo v skladu z veljav-
nimi normami in dobro razmisliti, kak-
Sen paket zdravstvenih uslug bi v pri-
hodnosti utegnili potrebovati. Menim,
da je to ena izmed glavnih dolZznosti
bolnika.

Zdravnice in zdravniki morajo biti
iskreni. Bolnemu ¢loveku morajo na-
tanc¢no razloziti, kaj se z njim dogaja.
Njihova naloga je, da mu predlagajo
primerno zdravljenje in spostujejo nje-
gove Zelje. Zavedam se, da je to v ne-
katerih primerih zelo tezko. Predvsem
ko morajo sporociti, da je bolezen ne-
ozdravljiva. Se v teZji situaciji se lahko
znajdejo, ¢e je ocitno, da bolnica ali
bolnik ni psihi¢no sprejemljiv za res-
ni¢ne podatke o bolezni. Tak$ne situ-
acije terjajo premisljeno strokovno od-
govornost in veliko mero socustvova-
nja s pacienti.«
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Mag. Emil Zakonj-
gek, odvetnik: »Po-
membno je, da bol-
ni sledijo navodilom
svojih zdravnic in
zdravnikov. V kolikor
ne ravnajo v skladu z
njihovimi nasveti, in
nepremislieno ogro-
Zajo svoje zdravje, jih morajo zdravstve-
ni delavci opozoriti na posledice tak$ne-
ga pocetja. Ce bolnica ali bolnik ge ved-
no ne ravna v skladu s strokovnim nasve-
tom, zdravnica ali zdravnik ni ve¢ odgo-
voren za morebitno skodo.

Ce se bolni ne strinja z nasvetom svoje
zdravnice ali zdravnika, ima vedno moz-
nost, da zahteva mnenje drugega stro-
kovnjaka. Njegova zdravnica ali zdravnik
zaradi tega ne bi smel biti prizadet. Se
ved, vcasih bi bilo celo smiselno, ¢e bi
zdravnica ali zdravnik sam predlagal, da
bolni obis¢e $e njegovega strokovnega
kolega. Tako bi si pridobil zaupanije bol-
nika in kriti¢no oceno, bodisi grajo ali
hvalo, svojega dela.«

Slavko Hren, reZiser: »Pravzaprav niko-
li nisem dvomil v besede svojega zdrav-
nika. Zaupam mu, in ko takole razmis-
liam, morda celo preve¢. Mislim, da

sem Ze od otrostva
naprej preprican, da
so zdravnice in
zdravniki nezmotlji-
vi. In do zdaj v to ni-
sem podvomil, saj
so vedno pazljivo
poskrbeli zame. Po
obisku v ordinaciji
mi je bilo vedno jasno, kaj je z mano na-
robe in kako naj se borim z boleznijo. In
to je pravzaprav vse, kar sem pricakoval
od zdravnic in zdravnikov. Zelel sem ve-
deti, kaj mi je, in hotel sem, da mi ra-
zumljivo povedo, kaj storiti in kak$ne so
moznosti. Od ¢asa do ¢asa sem sponta-
no uveljavil svoje pravice, ne da bi raz-
misljal o tem, da so moje zahteve prav-
zaprav nekje zapisane kot norme.
Zavedam se, da vec¢ina bolnih slepo sle-
di avtoriteti v beli halji. Trpijo in se ne
pritozijo, tudi ¢e jim neki nacin zdravlje-
nja ne ustreza. To je slabo zanje in za
zdravstveno osebije. Prav zaradi taksnih
primerov bi bilo treba ozavescati bolni-
ke in zdravnike, da obstajajo neka pra-
vila, ki jim je treba slediti, da bi skupaj
prisli do cilja - ozdravitve .«

Janez Pipan, reZiser:
»Bolniki danes dosti
bolje poznajo svoje
pravice. Spominjam
se, da vcasih o tem
sploh nismo govori-
li. Sel si k zdravnici
ali zdravniku, ki te je
dodobra izprasgal o
vsem mogoc¢em. Potem si dobil recept,
se mimogrede ustavil $e v lekarni, nato
pa hitro domov v posteljo. V¢asih se ti
je priblizno svitalo, kaj bi bilo lahko na-
robe, spet drugic si le ugibal. Ko danes
stopim v ordinacijo, mi zdravnice in
zdravniki dobrohotno postrezejo z infor-
macijami o bolezni. V kolikor mi kaj ni
jasno, takoj vprasam. Svetujejo mi in
spostljivo ravnajo z menoj.

Kljub spremembam na bolje se veliko
bolnih $e vedno boji vsega, kar se spre-
haja v beli halji. Slepo sledijo nasvetom
strokovnjakov in se pocutijo nemo¢ni.
Slovensko zdravstvo je Zal $e vedno de-
loma zaostalo, med drugim tudi na
podrodju ravnanja z bolnimi. Hibe so
opazne tako rekoc¢ na vsakem koraku.
Pot, ki jo bo moralo ubrati, da se poso-
dobi, bo $e dolga in predvsem postop-
na. Menim, da tega pac¢ ne bomo mogli
spremeniti z agresivnimi akcijami, saj bi
tvegali ravno nasprotni rezultat, kot si
ga Zelimo.«
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Ubald Trnkoczy, sne-
malec: »Od svojega
zdravnika pricaku-
jem, da me pozorno
poslusa, ko mu pri-
povedujem o svojih
tezavah. Zelim, da se
mi tistih nekaj minut
v ordinaciji posveti,
sam pa pazim, da ga ne obremenjujem z
nepotrebnimi malenkostmi. Skugam se
prilagoditi situaciji in se samodisciplini-
rati. Povem le tehtne stvari, ki so po-
membne za odlocitev o nacinu zdravlje-
nja. Trudim se, da bi bil dobrohoten in
razumevajoc, saj je pozitivni pristop ve-
¢inoma dosti bolje sprejet in uc¢inkovitej-
3i. Ce si kot bolnik prijazen, vendar od-
govoren, ti bodo tudi zdravnice in zdrav-
niki lazje pomagali.

Izpostavil bi eno od dolznosti zdravstve-
nega osebja, ki se mi zdi zelo pomemb-
na, in sicer informirano privolitev bol-
nega v poseg. Predstavljam si, da bi bil
kot zdravnik pogosto v stiski, ko bi mo-
ral bolnemu razloziti, kako bo potekala
operacija. Zavedam se namre¢, da je
med bolnimi veliko taksnih, ki bi na raz-
lago reagirali pani¢no. S podrobnim
opisom posega bi pravzaprav samo $e
dodatno ogrozil njihovo zdravije. Vseka-
kor imajo bolniki pravico (in dolznost),
da vedo, kaj se bo dogajalo v operacij-
ski dvorani, a kaj, ¢e tega enostavno no-
¢ejo vedeti?«

SAMOPOMOC

Aleksej Kobal, slikar:
»Preden  obis¢em
svojega zdravnika, se
pozanimam, kaj je
pravzaprav z mojim
zdraviem  narobe.
Pregledam priroc¢ni-
ke in splet, ker bi se
I rad izognil neprijet-
nemu ¢akanju, ¢e na primer obisk v da-
nem primeru ne bi bil potreben. V koli-
kor pa vseeno moram v ordinacijo, mi
podatki koristijo, ko razlagam zdravniku,
kaj me tezi. Menim, da je bolni v dosti
boljsem poloZaju, ¢e prevzame nase vsaj
nekaj odgovornosti in se zalozi z infor-
macijami, e preden se sreca z zdravni-
kom. Verjetno bi bilo koristno tudi, da bi
se pozanimal $e o svojih pravicah in o
dolznostih, saj bi tako vedel, kaj lahko
pri¢akuje oziroma zahteva.«

Renata BalaZic, vod-
ja prodaje in marke-
tinga v Grand hotelu
Union: »Po mojem
mnenju se kot bol-
niki velikokrat obna-
samo zelo neodgo-
vorno. Ce bi primer-
jali svoje vedenje v
ordinaciji s tistim v trgovini, bi opazili
veliko razliko. V supermarketih se skrb-
no pozanimamo, kaksno blago kupuje-
mo. Pikolovsko preverimo kakovost in
ceno izdelka. V bolnigkih sobah pa nis-

mo pol toliko zahtevni. Ne zanimamo
se ne za posege ne za razli¢ne vrste
zdravil, ki bi jih lahko imeli na razpola-
go. V kolikor se z zdravljenjem ne stri-
njamo, zanemarimo moznost, da bi se
lahko obrnili na sluzbe, ki so tam, da
nam svetujejo. Raje se vdamo v usodo
in ¢akamo.«

Jernej Sugman, igra-
lec: »Na srec¢o ni-
sem velikokrat bo-
lan. Ko vendarle po-
trebujem zdravnika,
skugam z njim vzpo-
staviti  prijateljski
odnos. Bolj ko sva
iskrena, manj se je
treba ukvarjati z normiranimi pravicami
in dolZznostmi. Na sreco se mi je do zdaj
vedno uspelo odkrito pogovoriti in ni-
sem zacutil potrebe, da bi za nasvet
spraseval Se kaksnega drugega strokov-
njaka. Ce pa bi se vendarle zgodilo, da
bi bil negotov, bi se zagotovo obrnil na
drugo zdravnico ali zdravnika.
Predvidevam, da se bolniki premalo za-
vedamo svojih pravic. Bolan ¢lovek je
nebogljen in prestragen. Noce drezati v
zdravnikova pooblastila, saj ni v tak§énem
stanju, da bi si Zelel postavljati zahteve,
nima mocdi, da bi dvomil v pravilno odlo-
¢itev strokovnjaka. Zeli zaupati, rad bi
sligal zagotovilo, da bo vse v redu.«
Besedilo in fotografije:

Katarina KrapeZ

SKUPAJ HITREJE DO ZDRAVJA

Konec prej$njega leta se je zbrala prva skupina za samo-
pomod, ki jo organizira zdruZenje Europa Donna. Zanima-
nje za sodelovanje je bilo veliko, pricakovanja pa zelo raz-
licna. Dve od udeleZenk sta nam zaupali, kaj jima je bilo
véed, in nam iskreno prisepnili, kje Sepamo in kaj bi se da-
lo narediti bolje.

Marija Horvat, univ. dipl. Pedagoginja:
»Nage Zivljenje je polno tveganj na ra-
¢un zdravia, in to telesnega in dugev-
nega. Ko sem se prijavila na razpis
Europe Donne, je bila moja najvecja
Zelja narediti nacrt za zdravje. Cilj, ki
sem si ga zastavila pred leti, je, ¢im
bolj kakovostno Zivlienje. Ce zeli$
osreciti druge in se razdajati, morag
najprej poskrbeti zase. Zato sem se
vprasala, katere vrednote so zame zares pomembne ter kako
naj zivim, da bi ¢im manj ogrozila svoje zdravje. Na delav-
nicah Europe Donne imamo bolniki priloZnost izmenjati iz-
kusnje in mnenja. Spremljajo nas strokovnjaki, ki nas uci-
jo in nas spodbujajo. Skupaj ustvarimo okolje, v katerem se
pocasi priblizujemo tistemu, k ¢emur stremimo.«

Mag. Metka Malus, univ. dipl. social-
na pedagoginja: »Ob prebiranju knjig
o raku sem spoznala, da je rak pred-
vsem bolezen duse, da pa pozneje, ko
se razvije, prizadene tudi telo. Zdrav-
nikom sem zaupala, da bodo znali po-
skrbeti za fizi¢no plat bolezni. Zal te-
ga ne morem reci tudi za duso, ker
tam ni nikogar, ki bi se sistemati¢no
ukvarjal s psiho bolnika. V ¢asu okre-
i vanja sem si zato sama izdelala nacrt
za ozdravitev. Posvetila sem se telesni in dugevni plati. A to
je bil le moj lai¢ni nacrt, manjkala sta mi strokovni nasvet
in spodbuda. Zato sem se razveselila moznosti, da se vklju-
¢im v skupino pod vodstvom dr. Sanje Rozman in Darinke
Zupan, ki jo je ponudila Europa Donna. Pri¢akovala sem, da
bomo v skupini izdelale individualne nacrte osebnostnega
razvoja in da bomo pod strokovnim vodstvom hitreje napre-
dovale. Zal se ta skupina zaradi odsotnosti predavateljic ni
oblikovala. Zelim si predavanij razli¢nih strokovnjakov, tako
tradicionalne kot komplementarne medicine. Samo na ta
nacin lahko ¢lovek vse naredi za svoje zdravje.«
Besedilo in fotografiji: Katarina KrapeZ
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OBSEVANJE
DOJK

Pred kratkim so me operirali. Odstrani-
li so mi dojko v celoti, saj je rak vznik-
nil na ve¢ krajih. Zadnjih nekaj let bol-
nic, ki so jim odstranili dojko, niso ob-
sevali, meni pa sedaj obsevanje pred-
lagajo. Zakaj?

ODGOVARJA

Prim.

Elga Majdi¢

dr. med.

Pri operaciji so vam odstranili dojko
in ‘podro¢ne’ bezgavke.Pred pose-
gom ste opravili preiskave, s katerimi
so potrdili, da v drugih organih ni za-
sevkov. Vsa vidna bolezen je torej od-
stranjena. Kljub temu so vam zdrav-
niki priporoc¢ili sistemsko zdravljenje
- kemoterapijo ali hormonsko. Vemo
namre¢,da lahko ostanejo kjerkoli v
telesu mikroskopski zasevki, morda

le nekaj celic, iz katerih se lahko kas-
neje razvije ponovna bolezen. Na-
men sistemskega zdravljenja je uni-
Cenje teh celic.

Na podro¢ju odstranjene dojke in
podro¢nih bezgavk je Se mozZnost
ostanka rakavih celic, a ni enaka pri
vseh bolnicah. Odvisna je predvsem
od velikosti tumorija in $tevila zasev-
kov v bezgavkah pazduhe. Pri bolnicah
z majhnim tumorjem in tistih, ki ni-
majo zasevkov v bezgavkah pazduhe,
je moznost ponovitve bolezni v prsni
steni, pazduhi ali nadklju¢ni¢ni kota-
nji majhna. Nasprotno pa raziskave
kazejo, da je moznost ponovitve bo-
lezni pri bolnicah s tumorjem vecjim
od 5 ¢cm ali z metastazami v ve¢ kot
stirih pazdusnih bezgavkah velika, in
sicer 25 do 30 odstotna. Vemo tudi, da
ta ponovitev negativno vpliva na na-
daljnji potek bolezni in prezivetije, ker
je lahko izvor sistemskega razsoja.
Glede na ta spoznanja se danes od-
lo¢amo za pooperativno obsevanje
tudi po odstranitvi dojke in pazdus-
nih bezgavk pri ogrozenih bolnicah.
Raziskave so namre¢ potrdile, da z
obsevanjem zmanj$amo moznost lo-

kalne ponovitve bolezni pri teh bolni-
cah za 66 odstotkov, umrljivost pa za
13 odstotkov.

Obsevamo podrocje prsne stene in
nadklju¢ni¢ne kotanje. Raziskave so
pokazale, da je ponovitev bolezni v
pazduhi po popolni odstranitvi bez-
gavk v tem predelu izredno redka, Ce-
prav so bile bezgavke bolezensko
spremenjene. Poleg tega je moznost
negativnih posledic radikalne operaci-
je v kombinaciji z obsevanjem vedja.
Pogosteje otece roka. Pazduhe torej
po operaciji ne obsevamo.
Nadklju¢ni¢no kotanjo obsevamo za-
to, ker je v primeru zasevkov v paz-
dugnih bezgavkah (ki so bile odstra-
njene) velika moznost mikroskopskih
zasevkov v verigi bezgavk, ki se nada-
liujejo v nadklju¢ni¢no jamo (in niso
odstranjene).

Z novimi tehnikami obsevanja se
izognemo morebitni poskodbi zdra-
vih tkiv.

Dogovor o zdravljenju s pooperativ-
nim obsevanjem po odstranitvi doj-
ke in pazdusnih bezgavk pri bolnicah
z velikim tveganjem je sprejet med
strokovnjaki povsod po svetu.

SANJA
ROZMAN
V SEZANI

=
Sanja Rozman, zdravnica telesa in du-
ha, pisateljica ter ¢lanica naSega
ZdruZenja, bo v petek 14. marca ob
17. uri predavala v SeZani, in sicer na
Srednji $oli Sre¢ka Kosovela. Predava-
nje, ki bo trajalo priblizno dve $olski
uri, bo imelo naslov: Naredite kaj za-
se, za svoje zdravje in prevzemite od-
govornost za Zivljenje v svoje roke.
Vstop je brezplacen.
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! PRIZNANJE

Zofija Mazej Kukovi¢, generalna direktorica Esotecha, d.d.,
druzbe za izvajanje projektov v energetiki in ekologiji, iz Ve-
lenja, tudi ¢lanica upravnega odbora Europe Donne, je lani
prejela ¢astno listino Indtituta JoZefa Stefana. To laskavo
priznanje podeljujejo tistim izjemnim ljudem, ki so se v
preteklem letu $e posebej odlikovali pri prenosu znanstve-
nih in tehnologkih znanj v gospodarstvo. Cestitamo!

ZAZIVITE POPOLNO ZIVLJENJE

Da bi se ponovno lahko pocutile varno in zadovoljno, vam
podijetje Helpy d.o.o. ponuja pester izbor izdelkov nemgkega
podijetja Anita:

e naravno oblikovane dojke iz silikona (TriLite, TriNature, ...)
e nedr¢ke in bodije visoko kakovostnih materialov, ki zagotav-
ljajo lep videz in dobro pocutje

e 3irok izbor modnih kopalk z nevidno vdelanimi Zepki, ki za-
gotavljajo diskretno in varno nosenije silikonske dojke

ZASTOPNIK IN UVOZNIK
ZA SLOVENIJO:

Helpy ..

Dobrave 7a, 10C
1236 Trzin

Za vse informacije smo vam na voljo na tel.:
01/ 5304-750, 01/ 5304-770

01/ 5304-768, 01/ 5304-769

faks: 01/5304-752

e-mail: info@helpy.si

http:www.helpy.si

15-odstotno znizanje ob nakupu kopalk

iz prejSnjih sezon v nasi prodajalni Helpy, d.0.0. v 10C Trzin.
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ZDRUZENJE ZA BOJ
PROTI RAKU DOJK

Za rakom dojk lahko zboli vsaka
Zenska. Najpogosteje zbolijo
Zenske, ki so Ze v meni, Ceprav
imajo lahko raka dojk tudi ze
najstnice. V nasi drzavi zboli na
novo za tem najpogostejsim rakom
pri Zenskah vsako leto vec kot tiso¢
Slovenk. Verjetnost, da se bo to
zgodilo katerikoli izmed nas, s
starostjo narasca.

Zakaj vas torej vabimo, da postanete

Evropska zveza proti raku dojk,
EUROPA DONNA, ki trenutno zdruzu-
je 29 drzav.

Od leta 1997 je vanj vklju¢ena tudi
Slovenija. Predsednica slovenske
Europe Donne je od februarja leta
2001 prim. Mojca Sencar, dr. med., ki
je tudi sama pred 22 leti zbolela za
rakom dojk; predsednica odbora po-
kroviteljev je dr. Danica Purg, nekda-
nja oz. prva predsednica zdruZenja.
Europa Donna, ki ima sedez v Mila-
nu, zastopa interese Zensk v boju
proti raku dojk, predstavnike oblasti
in vlade pa seznanja predvsem s
problematiko te bolezni.

Evropska zveza Europa Donna izdaja
EUROPA DONNA NEWS, slovensko
zdruZenje pa NOVICE EUROPE DON-

Fotografija: Katarina Krapez

¢lanica slovenskega zdruzenja? NE.
e Nobena pravica ni ve¢ samoumevna.

Vsako pravico si moramo izboriti!

e VSE ZENSKE, ne le tiste, ki imajo de- DESET C”“]EV EUROPE DONNE

nar, morajo imeti zagotovljene pre- 1 Siri in izmenjuje informacije o raku dojk po Evropi in v svetu.
ventivne brezpla¢ne preglede - ma- 2 Obvesca o boleznih dojk.

mografijo na vsaki dve leti po petde-
setem letu starosti.

e Ce pa se zgodi, da bomo zbolele, si
Zelimo biti delezne takoj$nje in ¢im
boljse zdravstvene oskrbe.

e Glas posameznice ne pomeni veliko.
Cim ve¢ nas bo, lazje bomo dosegle
zastavljene cilje. 7 Podpira kakovostno strokovno obravnavo in pospesuje njen razvoj.

Pobudo, da se mora strokovnim pri-

zadevanjem v boju proti raku dojk ; ) o : 5
pridruziti ¢im ve¢ zensk, je dal prof. 9 Skrbi, da zenske kar najbolje razumejo vse predlagane nacine zdrav-

Umberto Veronesi, zdravnik, doseda- lienja, da sodelujejo v klini¢nih $tudijah in da lahko uveljavljajo pra-
nji italijanski minister za zdravstvo. vico do dodatnega strokovnega mnenja.

Njegova pobuda je padla na plodna 10 Podpira raziskave o raku dojk.
tla in leta 1994 je bila ustanovljena

3 Poudarja pomen ustreznega pregledovanija in zgodnjega odkrivanja
raka dojk.

Prizadeva si za najboljse zdravljenje.
Prizadeva si za popolno oskrbo med zdravljenjem in po njem.

(o SRS I N

Podpira ustrezno dodatno izobrazevanje zdravstvenih strokovnjakov.

8 Trudi se za stalno posodabljanje medicinske opreme.

, N EUROPA
EUROPA DONNA (pristopna izjava) o

Originalno pristopno izjavo ali njeno fotokopijo posljite na
Zelim postati élanica/élan Europe naslov: Europa Donna, slovensko zdruzenie za boj proti raku

Donne, Slovenskega zdruzenja za dojk, Dunajska 56/V, p.p. 2652 Ljubljana ali po faksu: 01 DO N NA
boj proti raku doig 432-12-66). Clanarina za leto 2003 znasa 2000 tolarjev.

Ime in priimek:

Datum rojstva: Poklic:
Naslov: - doma Telefon, faks, - doma
elektronski naslov:
- v sluzbi - v sluzbi

Podroéje dela,
ki vas zanima:

Podpis: Datum:
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