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Ljudje navadno ne umrejo zato, ker so zboleli za
rakom. Umrejo zato, ker so dobili raka, pa so ga
sami ali zdravniki prepozno odkrili, da bi lahko
Se ucinkovito ukrepali. Za smrt so krive meta-
staze, kar pomeni, da se je rak Ze mocno razsiril.
Ce je ta bolezen, ki se je vsi bojimo, odkrita do-
volj zgodaj, preden metastazira, je strah pred
smrtjo odvec, saj so takrat domala vse vrste ra-
kov ozdravljive.

* ok K
Isto velja za rake dojk. Zato je zgodnje odkritje bo-
lezni tako zelo pomembno.
Evropska zveza Europa Donna si Ze od vsega za-
Cetka prizadeva, da bi imele vse Evropejke enake

==%%= moznosti za zgodnje odkrivanje raka dojk, za do-

bro in takojsnje zdravljenje ter rehabilitacijo po evropskih priporocilih, ne glede
na to, od kod so in v kaksnem okolju Zivijo!

* ok ¥k

otografija: Katarina Krapez

Da pa bi imele enake mozZnosti za zgodnje odkritje bolezni, ki edino zniZuje umr-
ljivost za rakom dojk, bi morale vse evropske drzave uvesti rentgensko slikanje dojk
(presejanje), in sicer za vse Zenske po abrahamu, na dve leti. Zakaj? Ker je mamo-
grafija ta hip edina metoda, s katero lahko odkrijemo Se tako majhne spremem-
be, ki jih niti Zenska pri samopregledovanju niti zdravnik klinik ne moreta otipati!
V drzavah, kjer imajo Ze dolgo organizirano presejalno mamografijo vseh Zensk po
petdesetem letu na dve leti, se je znizala umrljivost za rakom dojk za 30 odstotkov.
V nasi drzavi, kjer vsako leto za rakom dojk umre se vedno Stiristo Zensk, bi to po-
menilo kar sto smrti na leto manj!

* ¥ *
Zakaj je rentgensko slikanje dojk (presejanje) tako pomembno? Ker pri nas in po-
vsod po svetu narasca Stevilo novih bolnic za rakom dojk. Za tri odstotke letno. Na
to dejansko ne moremo vplivati!

* Kk
Slovenska Europa Donna ne more uvesti presejanja. To lahko stori le Ministrstvo
za zdravje R Slovenije!
Naprej: v razviti Evropi imajo le en multidisciplinarni center za diagnostiko in zdrav-
ljenje raka dojk na 250 do 300 tisoc prebivalcev. Tako bi Slovenija potrebovala Stiri
do pet taksnih centrov. Ce pa koga vprasamo, kateri so ti centri pri nas, odgovora
ne dobimo. Imamo pa obcutek, da bi pri nas Ze skoraj vsaka bolnisnica rada ope-
rirala tudi raka dojk. Tako se drobijo sredstva in kadri ...

* Kk k
Po evropskih smernicah so strokovno usposobljeni za operacija raka dojk le tisti
kirurgi, ki vsako leto operirajo vsaj trideset bolnic in ve¢. Manj izkuseni kirurgi pac
slabse operirajo. Menimo, da bi morala imeti vsaka bolnica pravico vedeti, kako iz-
kusen kirurg jo operira!

* K *
Razviti svet se zaveda, da je imeti slabe kadre in aparature ali pa biti celo brez njih(!)
zelo drago, da se vtem primeru ljudje v »belem« in »modrem« dobesedno igrajo z na-
$imi Zivljenji. Zal to mnogi spoznajo $ele tedaj, ko zbolijo sami ali pa njihovi domaci.

* Kk
Ker pa se upravni odbor Europe Donne zaveda pomena preventive, smo se odlo-
¢ili za veliko humanitarno akcijo. Zbirali bomo denar za mammoton. Vec¢ o tem lah-
ko preberete v Novicah, ki jih drZite v rokah. Ta sodobna, a draga aparatura, ki stane
kar 80 milijonov tolarjev, pomeni velik korak na podrocju zanesljivejsega in hitrej-
Sega odkrivanja zacetnega raka dojk!
Zato bo prav vsak tolar dobrodosel. O tem, kam nakazati denar, pa v prihodnjih No-
vicah oziroma Nasi Zeni.
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NOVICE EUROPA DONNA, revija za zdrave in bolne, iz-
daja Slovensko zdruzZenje za boj proti raku dojk.
Naslov ZdruZenja: Europa Donna Slovenije, Dunajska
56/V, p. p. 2652, Ljubljana, tel.: 01 475 15 14, faks: 01
436 12 66, elektronski naslov: europadonna@hotma-
il.com, naslov spletnih strani: http://www.europadon-
na-zdruzenje.si
Predsednica: prim. Mojca Sencar, dr. med.
Predsednica odbora pokroviteljev: dr. Danica Purg,
univ. dipl. pol.
Urednistvo: Europa Donna (pri reviji Nasa Zena), Dunaj-
ska 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., strokov-
na recenzentka; Ada Gorjup, univ. dipl. ekon., poslovna
svetovalka; Vesna Bevk Gregori¢, univ. dipl. ekon., stiki
z javnostjo.
Tehni¢no urejanje in oblikovanje: Andrej Verbi¢
Lektoriranje: Rudenka Nabergoj, prof.
Fotografije: Na fotografijah so zdrave Zenske, ki so pri-
stale na to, da z njihovimi podobami polepsamo No-
vice Europa Donna.
Novice Europa Donna prejemajo brezpla¢no ¢lanice
Zdruzenja, kot prilogo pa naro¢nice Nase Zene.
lanarino, prostovoljne prispevke in donacije lahko naka-
Zete na transakcijski ra¢un, odprt pri NLB: $tevilka -
02011-00 51154225, naslov - Europa Donna, slovensko
zdruzZenije za boj proti raku dojk, Dunajska 56/V, p. p. 2652,
1001 Ljubljana.
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Pise:
Ivan
Cimerman

Ta zapis posvecam najprej Mariji Vrbnik,
ki se Ze nekaj let z neizmerno hrabrostjo
bori z rakom, to zahrbtno boleznijo, za
katero ¢lovestvo e ni odkrilo zdravila.
Neko¢ se naju je, v nekem davnem maiju,
dotaknila neuresnicena »prva ljubezenc,
ta redki ¢udez danagnjih dni, ko vse hla-
sta, drvi, grabi in odriva ¢ustva in neznost
v spomin in zgodovino. Te dni mi je spo-
rocila, da izvidi slabo kazejo in da se mo-
ramo stari prijatelji ¢&im prej srecati ...

Ta zapis posvecam tudi za rakom umrle-
mu Vladimirju Ovci, tovarnarju special-
nih rezkalnih orodij, nekdanjemu lastni-
ku tovarne Etroc Ferramentas Ltda. v Sao
Paolu, v Braziliji. Bister in sposoben be-
gunec iz sveta zgodnjega socializma se je
kot eden prvih Slovencev na Juzni polobli
po drugi svetovni vojni vklju¢il v neusmi-
lieni tok produkcije, kapitala in lova za
velikimi dobicki. Ta dinamicen, raz¢love-
¢en in notranje osiromasen »novokapita-
listi¢ni nacin« Zivljenja, v katerega smo
danes v osvobojeni Sloveniji vsi pahnje-
ni, je pripomogel tudi k njegovi neo-
zdravljivi bolezni. Nenehne krize, padci in
vzponi v poslovnem svetu razjedajo du-
%o in telo. Gonja »gornjega sloja« za ka-
pitalom, ekstra profitom, ugledom in
mocdjo vpliva na razkroj drugih vrednot in
rusi naravno ravnotezje v telesu. Ob iz-
jemno velikem $tevilu rakastih obolenj v
Evropi in Sloveniji se vprasujem: Kaj
smo - zastrupljevalci, storili s tem plane-
tom, Zemljo? Kam jalovo izginevajo inte-
lektualne moc¢i znanstvenikov, da Se niso

odkrili zdravila proti raku? Je ¢lovek nag-
njen k medsebojnemu iztrebljanju z la-
koto, Zejo, vojnami ter tudi boleznimi?
Kaj lahko stori majhen narod v povezavi
z velikimi danes - v Evropski skupnosti?
Smo mali narodi samo (nemoc¢na) vest
Clovestva? Na pragu nove ere »surovega
kapitalizma« je vodilo le $e dobicek, vi-
ek vrednosti, ne pa Clovek kot popolno,
zdravo bitje, bitje, ki polno odlo¢a o uso-
di planeta, na katerem Zivi z drugimi
liudmi. Generali danes zlahka Zrtvujejo
10.000 ljudi za deset vrelcev nafte pod
krinko demokracije in osvoboditeljev.
Morja so grobnice radioaktivnih polivi-
nilkloridnih odpadkov. Zas¢itno ozonsko
plast okoli Zemlje parajo dugikovi in
Zvepleni plini, haloni in freoni z bojnih
letal. Pitno vodo gorskih potokov kupu-
jemo v plasti¢nih steklenicah. Podtalni-
ca Panonije je zastrupljena s pesticidi in
umetnimi gnojili. Izvirnosti v Glavah in
izvorov v Naravi je vse manj. Veliki kon-
cerni obvladujejo neuke, vse bolj bolne
delovne sile, in jih uporabljajo za cene-
no surovino za pretakanje milijard kapi-
tala. Ra¢unalnisko povezan svet velikih
usmerja »kapitalne struje moci« v svoje
Zepe in banke. Gorje drugace misle¢im!
Greenpeace, gibanje za zdrav planet - je
motnja!

Vecina ¢lovegkih intelektualnih moci
»Nove civilizacije« izgoreva v pocetjih, ki
so le slepilo napredka: izboljsavah mo-
torjev Formule 1, izumih novih in super-
modernih vohunskih letal, nadomesca-
nju mlade ¢lovegke delovne sile z robo-
tiko, proizvajanju gensko vzgojenega
sadja in zelenjave, zaplojevanju genov iz
Cloveskega tkiva, zastrupljanju Zemlje s
pesticidi - ob Zelji po velikih, hitrih pri-
delkih -, v proizvodnji plasti¢nih izdelkov
z bifenili, PVC-jem, kislim dezjem ...
Naravovarstveniki opozarjajo na talje-
nje ledu v Arktiki in na Antarktiki, top-
le grede in naras¢anje morja na ob-
mocdju Juzne poloble, kjer izginjajo niz-
ka otodja ... Sre¢anja velikih onesnaze-
valcev planeta Zemlje - 7 VELIKIH
(ZDA, Japonska, Velika Britanija, Fran-
cija ...) v Riu de Janeiru in Kyotu so bila
jalova. Americ¢ani niso pristali na pod-
pis pogodbe o zmanj$evanju zastrup-
lienih snovi v ozonosfero. Nafta in nje-
ni derivati, bencin! $e vedno vladajo
svetu, nova, Ze pred dvema desetletje-
ma izumljena goriva, tezko izpodrivajo
monopolne derivate tega »¢rnega zla-
ta«, ki spravlja v grob - in blagostanje
- arabski svet, a tudi Evropo in preo-
stali svet. Cist planet? Kdaj? S pohab-
lienim ¢lovestvom?

V takem nezdravem, zastrupljenem in

sovraznem zemeljskem ozrac¢ju koloniza-
torjev, diktatorjev in »osvoboditeljev«
(tudi v boju za nadvlado) nastajajo vsi
pogoji za mascevalen razvoj bio, mikro,
makro in atomskih klic, bacilov in raka-
stih tvorb. Kemija s farmacijo triumfira z
dragimi zdravili, ki s primernim reklam-
nim aparatom (vitamini, poZivila, anabo-
liki) najvec zdravijo »mini bolezni« - po-
sledice nenaravnega nacina Zivljenja in
oslabelega telesa, nabitega z »genskim
inZeniringomg, z umetno vzgojeno, za-
strupljieno hrano in snovmi, ki jih vsrka-
jo zivali in rastline. Namesto da bi do-
bicke dajali znanstvenikom, da bi izum-
ljali zdravila za temeljne bolezni, ki ogro-
Zajo vse ¢lovestvo (rak, levkemija, SARS),
sirijo proizvodnjo z gradnjo tovarn Ze
zdavnaj znanih zdravil.

Bilo bi idealno, ko bi Zdruzene drzave
Amerike spremenile trdnjave vojaskih
postojank po vsej Zemlji v - zdravstvene
postaje, iz cevi topov pa izdelale igle za
cepljenje proti davici, ki davi najrevnej-
da ljudstva tega planeta. Utopija!? Vem.
Kako torej pomagati nasim bliznjim, naj-
drazjim, ki stoje pred kitajskim zidom
nemoci - v Zelji po normalnem izteku Ziv-
lienja? Tako, da bomo vsi vplivali na
usmerjanje najboljse ¢loveske pameti
tega planeta v zdravje, koristnost, ne pa
v (samou)nicevanje!!!

Prepri¢ujmo tiste, ki podpirajo razisko-
valce ob izumljanju cepiv in zdravil, naj
ustanovijo Mednarodni sklad za boj
proti raku. Vanj naj prispevajo redne
denarne deleZe tovarnarji oroZja in voj-
ne opreme, tovarne zdravil in zdrav-
stvenih pripomockov ter avtomobilska,
naftna in kemi¢na industrija, ki najbolj
onesnazuje naso Zemljo. Spremenimo
svet vrednot, ki ima za temeljno vred-
noto denar in kapital, dobi¢ek, uspeh
in nadvlado, pri ¢emer nastaja armada
dobrih, neagresivnih, ¢lovegko polnih
ljudi, mnoZica odrinjenih od Zari$¢ od-
lo¢anja. Prav ti ponotranjeni ljudje, ki
so dugevno bogaijtejsi od vladajocega,
za oc¢i blestecega, praznega in plehke-
ga sveta uspeha za vsako ceno, bulvar-
skih milijonov in »glamourja« novo-
nastalega »gornjega razreda sumljive-
ga premozenja«, so zaradi stresov,
depresij in nemoci slediti temu toku
Zrtve rakastih oboleni.

Prepric¢ujmo tiste redke velikane, ki ple-
menito izgorevajo v iskanju zdravila proti
raku! Vplivajmo na tiste, ki bi radi poha-
bili na$ planet!

Za Casa nasih Zivljenj je Zemlja samo po-
sojena trenutnikom. Ne obnagajmo se
kot ve¢niki! Vprasgajmo se: Kaksno bomo
zapustili nagim h¢erkam in sinovom?

Priloga revije Nasa Zena, september 2003



Kaj lahko storimo sami zase?

MAN] JE]

IN VEC MIGA]!

Cedalje bolj se zavedamo, starejsi bolj kot mlajsi, da je zdravie nage
najvedje bogastvo. In ¢eprav to vemo, ga mnogi unicujejo, ker ne nehajo
kaditi, ker prevec pijejo ali uzivajo druge prepovedane droge, se napacno in
preobilno hranijo in so za namecek Se telesno neaktivni.

Te slabe navade in razvade z leti obi-
¢ajno zmeraj prinesejo: debelost, zvi-
San krvni tlak, sladkor, holesterol, de-
generativne spremembe, celo raka.

Kadilci ne zbolevajo le za rakom na gr-
lu, pljucih, poziralniku itd., pa¢ pa jim
povzrocajo strupi v tobaku tudi bolez-
ni srca in ozilja, dolgotrajna vnetja di-
hal, prehlade, ki se pocasi zdravijo ...
Imajo tudi slab ustni zadah, rumeno
obarvane zobe in zgubano koZo, pri ka-
teri tudi lifting obraza ne pomaga.

Pretirano pitje alkohola lahko sc¢aso-
ma povzrod¢i vnetje Zelod¢ne sluznice,
alkoholno cirozo jeter, okvaro sréne
migice, na koncu lahko celo bebavost.
Pijanost pa ne vpliva razdiralno le na
alkoholikovo telo, pac¢ se bolece do-

takne vseh, ki Zivijo z njim. Tisti, ki ne
morejo brez alkohola, postanejo z le-
ti dusevne in telesne razvaline in so
tak$ni tudi videti.

Visok krvni tlak ali arterijska hipertenzija
dolgo ne povzro¢a nobenih tezav. Zato
lahko nemoteno opravlja svoje unicujo-
¢e delo. Najprej se spravi na srce, moz-
gane, ledvice in o¢i. Ljudje, ki imajo pre-

e Najprimernejsi krvni tlak: 120/
80 mm Hg.

e Normalen krvni sladkor: med 3,8
do 6,1 mmol/l.

e Normalna vrednost holesterola v
krvi: do 5,0 mmol/l.

e Normalna teza: vi§ina manj sto.

Fotografija: Katarina Krapez

Kdor kadi, bi moral vedeti, da mu
vsaka pokajena cigareta skrajsa
Zivljenje za pet minut. Med tistimi,
ki so danes stari 35 let in pokadijo
od 10 do 19 cigaret na dan, jih 53
odstotkov ne bo docakalo 65 let.
Ce pa pokadijo ve¢ kot 40 cigaret
na dan, jih skoraj polovica ne bo
dozivela 65. rojstnega dne.

NA KRATKO - NA KRATKO - NA KRATKO - NA KRATKO - NA KRATKO

PREDSTAVITEV
EUROPE DONNE

Slovensko zdruZenje za boj proti ra-
ku dojk Europa Donna izrabi vsako

Fotografija: Neva Zeleznik

priloznost, da se predstavi javno-
sti. Tako je bilo tudi tik pred polet-
jem, ko so se na Kongresnem trgu v
Ljubljani v organizaciji Centra ne-
vladnih organizacij imele moZnost
predstaviti njihove stevilne ¢lanice.
Mimoidoc¢i so lahko spoznali delo
Europe Donne, se udili otipati razlic-
ne bule v silikonski dojki in se po-
drobno seznanili o bolezni dojk. Vsak,
ki je obiskal na%o stojnico, je dobil v
dar tudi nagse Novice in zloZenko. Na
sliki: Mojca Sencar odgovarja na vpra-
ganja ene izmed obiskovalk.

LLLS ZA
EUROPO DONNO

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slo-
venije moralno in tudi finan¢no podpi-
ra Europo Donno, slovensko organiza-
cijo za boj proti raku dojk. Financira
predvsem tisti del njenega delovanija,
ki si prizadeva za to, da bi si ¢im ve¢
Zensk enkrat na mesec pravilno, teme-

ljito in redno same pregledovale dojki.
Podpira tudi nase stalno prizadevanje
za to, da bi bili odnosi med bolniki in
zdravniki ¢im boljsi. Zakaj? Ker je
zdravljenje zmeraj boljse, ¢e bolnik
zdravniku zaupa. Zavod nas podpira tu-
di pri tem, da v Novicah (in Stevilnih
predavaniih) redno pisemo in govori-
mo o pomenu zdrave prehrane in giba-
nja.

SOS TELEFON

Na SOS telefon nasega Zdruzenja 041
516 900 lahko poklicete vsak torek
med 16. in 18. uro. Z vami se bo pogo-
varjala prim. Mojca Sencar, dr. med.,
predsednica slovenske Europe Donne,
ki je pred dvaindvajsetimi leti tudi sa-
ma zbolela za rakom dojk. Ce boste
zeleli, vas bo na vas telefon poklicala
nazaj. Tako bo strogke pogovora krila
Europa Donna.

041 516 900
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visok krvni tlak, morajo med drugim ob-
vezno shuijdati, ¢e so predebeli. Ze ¢e iz-
gubijo le pet kilogramov, lahko spodnji
in zgornji tlak zniZajo za 10 mm Hg. Po-
leg tega morajo ljudje s previsokim krv-
nim tlakom omejiti uzivanje kuhinjske
soli, opustiti kajenje, pitje kave in alko-
hola (predvsem Zganih pijac).

Vitkost ni le lepa, je tudi zdrava.
Ljudje, ki so predebeli in se premalo
gibajo, so tudi mozni sladkorni bolni-
ki. Ogrozeni so predvsem tisti ljudje
po 40. letu, ki imajo diabetes v rodu.
Zato bi ti morali Ziveti bolj zdravo: se
gibati, jesti vec sadja in zelenjave ter
se s pravilnim nac¢inom Zivljenja izo-
gibati obolelosti za to boleznijo ali
pa jo vsaj za dolgo odloZiti.

Ljudije, ki so predebeli, se ne gibljejo
dovolj, kadijo in radi popijejo kozar-
Cek ¢ez mero, se ne smejo ¢uditi, Ce si
z leti prisluzijo zvisane mag&obe v kr-
vi. Le-te povzrocajo zoZenje Zilnih
sten, kar lahko privede do sréne kapi
(infarkta), mozganske kapi ter zoZenja
Zil na okonc¢inah. V skrajnem primeru
lahko pride celo do amputacije noge.
Posledice poapnevanja oZilja v glavi
so lahko: vrtoglavica, pozabljivost, du-
Sevne spremembe, mozganska kap in
celo starostna demenca.

NA KRATKO - NA KR
ISCEMO

DONATORJE

Zdruzenje Europa Donna je povsod
po Evropi, tudi pri nas, nedobicko-
nosna organizacija civilne druzbe ter
se vzdrzuje s ¢lanarino, prispevki do-
natarjev in ponekod tudi s pomocjo
drzave. Zato vas prosimo, da nam
pomagate pri iskanju denarja, da
bomo lahko izpolnile zastavljene ci-
lie in naloge ter pomagale tistim
bolnicam z rakom dojk, ki jih je bo-
lezen pripeljala na rob preZivetja.
Prispevke lahko nakaZete na transak-
cijski ra¢un, odprt pri NLB: STEVIL-
KA ~ 02011-00 51154225; NASLOV:
Europa Donna, Slovensko zdruzenje
za boj proti raku dojk, Dunajska 56/
V 2652, 1001 Ljubljana; NAMEN: za
bolnice v stiski, za samopomod, za
predavanija, za Novice Europa Don-
na, podpora gibanju itd. Darujte, ¢e
lahko, za kar Zelite!

Stres, ki je postal kar nas tihi sprem-
lievalec, ni nekaj, s ¢imer bi se mo-
rali sprijazniti. Stres (Ziv¢ni pretres)
namre¢ slabo vpliva tudi na naso
obrambo (imunski sistem). Zato po-
stajajo bolezni, npr.: alergije, artriti-

si itd. kot posledice nacetosti nase
obrambe vse pogostejse. Najbolje
je, da stres aktivho odganjamo in
skrbimo, da nam tezave ne zrastejo
Cez glavo.

NZ

PRIPOROCILA ZA VSAK DAN

Pretegnite se, ko se zbudite!

Dan zacnite s telovadbo, ¢e le lahko.

Dihajte ob odprtem oknu, ¢e je zunaj svez zrak, in tedaj mislite na kaj lepega.
Vsako jutro si umijte celo telo in zobe.

Zaijtrkujte kot kralj ali kraljica, na vecerjo pa lahko pozabite.

Jejte pocasi in hrano posteno prezvedite!

Pojejte pribliZzno pol kile sadja in zelenjave na dan. V sadju in zelenjavi je najvec
antioksidantov, ki unic¢ujejo proste radikale, povzrocitelje bolezni in staranja.

Na dan popijte vsaj dva do tri litre teko¢ine. Poleti, ko je vroce, pa Se ve¢. Ne
pijte sladkih pija¢, pa¢ pa vodo ali naravne sokove, ki si jih pripravite sami.
Z jedilnika ¢im bolj &rtajte sladkor in sol. Sladkor redi, sol veze vodo v telesu.
Ce ste predebeli, po¢asi shujaijte. Tudi tako, da se ve¢ gibate.

Nikoli se nikamor ne peljite z avtom ali avtobusom, ¢e greste lahko pes.
Pojejte ¢im manj magcob.

Pozabite na ocvrte jedi (pomfrit, dunajske ali parigke zrezke itd.) oziroma si jih
privogcite le ob posebnih priloZnostih.

Pri mesu bodite skromni.

Ce kadite, nehajte! Kajenje postara in povzroca celo vrsto obolen;.

Ne pretiravajte z alkoholom. Kozarec ali dva dobrega vina na dan pa ne $ko-
di, saj je v vinu veliko antioksidantov.

Ne pretiravajte s pitjem kave in pravega ¢aja, saj povzrocata nervozo, tre-
senje rok ...

Izogibaijte se premo¢nemu sonéenju, vsaj med 11. in 15. uro. Pretirano sonce-
nje povzroca koznega raka, soncarico itd.

Trudite se biti prijazni, Ceprav vstanete z levo nogo. Lepa beseda namre¢ vedno
lepo mesto najde.

Oblacite se mladostno. Ni pa vam treba slepo slediti modi. Imejte svoj stil.
Licite se in imejte urejeno pric¢esko.

Naucite se premagovati vsakdanje zgode in nezgode brez stresov.

Mislite pozitivno, to pomeni, da se zavedate, da je za oblaki sonce. Zivljenja
brez tezav pa ni.

Radi se imejte in si privoscite tudi kaj lepega, ¢e si lahko in si to Zelite.
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Bolniki se svojih pravic ¢edalje bolj zavedamo. Kaj pa zdravstveno osebje?
Ali oni poznajo pravice bolnikov in ali jih upostevajo?

KAJ] LAHKO ZAHTEVAJO
BOLNIKI Z RAKOM?

Splogno znano je, da marsikje $e vedno predolgo ¢akamo na zdravnigki pregled. Ko pa pridemo na naroceni dan
na pregled, se lahko zgodi, da zdravnika ni v ordinaciji, a nas o tem nihce ni obvestil. Lahko pa pridemo do njega,
in za nas nima dovolj ¢asa, bolezen pa gre svojo pot ...

Je takden odnos zdravstva do bolnikov B e e T
pravilen? Seveda ni, pa se kljub temu e T A : f T
vse to iz dneva v dan dogaja. Brez huj-
$ih posledic za zdravstveno osebie, ob
tem da le redko zac¢nejo delati ob uri in
da pogosto prej odhajajo iz ordinacij.
Ce bi tako delali ljudje v proizvodnii, bi
7e davno izgubili delo ...

ZDRAVIE IN PRAVICE

Zdravije je najvecje ¢lovekovo bogast-
vo. Odgovornost zanj nosi vsak posa-
meznik.

Za varovanje bolnikovih pravic pa je
dolZna poskrbeti drzava z ustreznimi
zakonskimi predpisi.

Kaj je naSa temeljna pravica na pod-
roc¢ju zdravija?

To je predvsem pravica do kakovostne-
ga zdravstvenega varstva. Zdravniki,
medicinske sestre, vse zdravstveno in
pomozno zdravstveno osebje so dolzni
opravljati zdravstveno dejavnost v skla-
du s sprejeto zdravstveno doktrino ter
z drugimi strokovnimi in eti¢nimi ko-
deksi. Pri opravljanju svojega dela mo-
rajo vse ljudi pod enakimi pogoji in na
enak nacin obravnavati ter spostovati
njihove ustavne in zakonske pravice.
Ali se zdravniki in drugi zdravstveni de-
lavci zavedajo svoje odgovornosti in ali
poznajo pravice bolnikov in jih dovolj
upostevajo?

Vecina naj bi bila s pravicami bolnikom
seznanjena, ¢e pa jih vedno dovolj
uposteva, je druga stvar.

Ni dovolj, da imajo lep odnos do
bolnikov le zdravniki in drugo
zdravstveno osebje. Taksni bi

morali biti prav vsi: od telefonistov,
vratarjev, Cistilcev do administra-
torjev itd., ki delajo v tej ali

oni zdravstveni ustanovi!

Pa pogosto zal niso?!

Fotografija: Katarina Krapez
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POJASNILNA
DOLZNOST

Zdravljenje bolnikov, ki aktivno so-
delujejo pri zdravljenju, je pravilo-
ma uspesnejse. Zato sme zdravnik
opraviti zdravstveni poseg, $ele ko
je bolnik o njem poucen in vanj
prostovoljno privoli. Nac¢eloma ve-
lja, da je zdravstveni poseg nedo-
pusten brez bolnikove privolitve.
Nespostovanje pojasnilne dolZzno-
sti zdravnika je lahko podlaga za
njegovo odskodninsko odgovornost.
Marsikje v tujini, tudi v ZDA, zdrav-
niki izgubljajo toZbe ne toliko zara-
di napak v postopku zdravljenja kot
pa zaradi kr$itve zdravnikove pojas-
nilne dolznosti. Znana je sodba ene-
ga izmed sodi$¢ v ZDA, ki pojasnil-
no dolZznost razlaga tako, da je
zdravnik zavezan opozoriti bolnika
ne le na moznosti zdravljenja, ki jih
omogoca ‘uradna’ medicina, pac¢ pa
tudi na moznosti, ki jih ponujajo al-
ternativni nacini zdravljenja. Z vse
vedjim zavedanjem svojih pravic tu-
di v Sloveniji Ze prihaja do toZb, ki
kot podlago uveljavljajo krsitev po-
jasnilne dolznosti.

Junija leta 2002 je Evropska liga proti
raku (ECL) sprejela skupno deklaracijo
o pravicah bolnikov z rakom.

V deklaraciji najdemo: pravico do
zdravljenja, do obvesc¢enosti, do sood-
loc¢anja pri zdravljenju, do zaupnosti in
zasebnosti ob bolezni, do socialne po-
modi, e je potrebna, do moZnosti pri-
tozbe in do nacina uveljavljanja bolni-
kov pravic. Vtem dokumentu so opisa-
ne tudi bolnikove dolZnosti.

PRAVICA DO ZDRAVLIENJA

e Onkologki bolniki imajo enako pravi-
co do zdravljenja kot vsi drugi bolniki.

e Pri odlo¢itvi o zdravljenju onkologke-
ga bolnika je treba v enaki meri upo-
Stevati medicinske in psihosocialne
vidike. Bolniki imajo pravico do kako-
vostne zdravstvene obravnave, kar
pomeni, da jih mora zdraviti in za
njih skrbeti osebje, ki je posebej
usposoblieno za zdravljenje bolnikov
z rakom. Zdraviti jih mora po spreje-
tih uveljavljenih standardih in s pri-
merno opremo.

e Svoj del »zdravljenja« potrebujejo
tudi bolnikovi sorodniki, zato mo-

rajo biti, ¢e Zelijo, v ¢asu zdravlje-
nja svojca deleZzni svetovanja in
podpore.

Kot vsi bolniki imajo $e posebej
onkologki bolniki med zdravlje-
njem in rehabilitacijo pravico do
primernega okolja in do prijaznega
osebja (od zdravnika do streznice
in vratarja).

Bolniki imajo pravico, da si svobod-
no izberejo zdravnike-onkologe (ki-
rurga, internista), psihoonkologa,
ustanovo itd. Ce zdravnikom ali us-
tanovi ne zaupajo ali niso zadovolj-
ni z njimi, imajo pravico do zame-
njave zdravstvenih strokovnjakov in
ustanov. To jim zagotavljajo nasi
predpisi.

Bolniki imajo pravico kadarkoli po-
vprasati za mnenje $e drugega zdrav-
stvenega strokovnjaka.

Pri zdravljenju je potrebno zmeraij
upostevati najvecjo bolnikovo korist.
Onkologki bolniki imajo pravico do
neprekinjene zdravstvene nege v eni
ali ve¢ bolnignicah in do nege na do-
mu.

Pravica vsakogar je, Se posebej bolni-
ka z rakom, da ga ne boli. Torej je nje-
gova pravica zahtevati zdravila zoper

bolec¢ine! Prav tako ima pravico do
humane nege in ohranjanja dosto-
janstva do konca zdravljenja ali do
konca zivljenja.

PRAVICA DO OBVESCENOSTI

Onkologki bolniki imajo pravico, da
so ves Cas na sebi razumljiv nacin se-
znanjeni s svojim zdravstvenim sta-
njem, diagnozo, z vsemi predlagani-
mi postopki, vklju¢no z morebitnimi
tveganji in pricakovanimi zapleti.
Bolnik mora tudi vedeti, kaj se bo
zgodilo z njim, ¢e predlagano zdrav-
lienje odkloni.

Vedja je obvescenost bolnika, bolj za-
upa in sodeluje pri zdravljenju, pa tu-
di kon¢ni uspeh je takrat vedii.
Bolnik, ki bo vklju¢en v znanstveno
(klini¢no) raziskavo ali izobraZevanie,
mora biti o tem podrobno seznanjen
in mora v to privoliti. Sodelovanje
lahko zavrne brez pojasnila in to ne
sme vplivati na njegovo nadaljnje
zdravljenje!

Onkologki bolniki imajo poleg pravi-
ce, da so seznanjeni s pravili, ki odlo-
¢ajo o sprejemu v to ali ono ustavo
ter o zdravljenju v njej, tudi pravico

PRAVICA DO ZASEBNOSTI
IN ZAUPNOSTI

Mojca Sencar, predsednica Europe
Donne, ki je 36 let delala kot aneste-
ziologinja na Onkologkem in&titutu
in je pred ve¢ kot 22 leti tudi sama
zbolela za rakom dojk:

Zadnje Case vedno pogosteje razmis-
liam o dveh dogodkih, ki imata nekaj
skupnega. Pred kratkim so me povabi-
le na svoje redno mesec¢no srecanje
Zenske po operaciji dojk. Na koncu
sem jim ob neformalnem klepetu na-
mignila, naj spregovorijo o tezavah, s
katerimi se srecujejo po bolezni. Iz-
med razli¢nih nastetih teZzav, mi je v
spominu najbolj ostala ena: »Kako
slabo se poc¢utim, ko mi v majhnem
kraju, kjer se vsi med seboj poznamo
in vemo drug o drugem vse in Se vec,
prinese postar pismo ‘z glavo’ Onko-
logkega instituta. ‘Dobri’ znanci me po
tak&nem pismu Ze pokopujejo.«
Druga ji je pritegnila: »S teZavo mi je
uspelo dobiti delo za dolocen cas, in

Mojca Sencar
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Fotografija: Neva Zeleznik



poznati strokovnost zdravnikov, ki jih
bodo zdravili.

e Onkoloski bolnik ima pravico, da za-
vrne pojasnila v zvezi s svojo bolezni-
jo ali pa da pooblasti drugo osebo, ki
jo bodo namesto njega obvescali o
poteku bolezni in zdravljenja.

PRAVICA DO SOODLOCANIA

e Bolniki imajo pravico, da pristane-
jo na predlagani zdravstveni poseg
ali ne.

e Ce je onkologki bolnik nepriteven,
odloca o njegovem zdravljenju poob-
lag¢enec.

DRUGO MNEN]JE

Vsakdo ima pravico Se drugega
zdravnika vprasati za mnenje o svo-
ji bolezni. Res pa je, da tega - za zdaj
- zavarovalnica $e ne placa. Sicer pa
lececi zdravnik ne sme razumeti bol-
nikove Zelje po drugem mnenju kot
nezaupnico, kar se verjetno tudi do-
gaja. Konc¢no gre za bolnikovo telo,
in vecji kot je napovedani poseg,
bolj razumljiva je bolnikova Zelja po
Se enem mnenju.

taksna kuverta mi lahko v hipu uni¢i
vse. Kaj pa pravica o varovanju zaseb-
nosti in zaupnosti podatkov?«

Ne dolgo tega je prisla na Nago Zzeno do-
pisnica, sicer podpisana, vendar pa s
vprasanjem, nad katerim sem se globo-
ko zamislila: »Zakaj ne pigete o raku dojk
znanih Slovenk in, ali ni rak za vse enak?«
V prvem primeru sem bila presenec¢ena
nad seboj. Veliko Stevilo let sem se kot
zdravnica srecevala pretezno z bolniki
z rakom. Mislila sem, da dobro poznam
njihove stiske in probleme. Niti pomis-
lila nisem, da lahko takéna kuverta po-
vzro¢i kakrsnokoli gorje ali ¢loveka ce-
lo v njegovem okolju zaznamuje.

V drugem primeru pa mi je spomin se-
gel kar dalec¢ v preteklost - kolik§no
mero volje in samopremagovanja sem
rabila, da sem prvi¢ spregovorila o svo-
ji bolezni pred kamero. In veliko let
kasneje, ko sem se Sele po héerkinem
prigovarjanju udelezila sedaj Ze tradi-
cionalne prve ‘Nove pomladi Zivljenja’,
sre¢anja bolnic z rakom dojk. Mnogim
udelezenkam sem ob njihovi bolezni
kot zdravnica stala ob strani, hkrati pa
bila tudi sama ena izmed njih.

e Ce pooblascenec ne privoli v zdrav-
lienje, zdravnik pa je preprican, da je
zdravstveni poseg nujen, kon¢no od-
locitev sprejme konzilij.

e Ce pa je onkologki bolnik priteven,
vendar trenutno ni sposoben pove-
dati, kaj zeli, hkrati pa nima poob-
lag¢enega predstavnika, se morajo
upostevati znane predhodne bolni-
kove Zelje v skladu s tistim, kar je iz-
vedljivo.

PRAVICA DO ZAUPNOSTI
IN ZASEBNOSTI

e Vsi podatki o bolnikovem zdravstve-
nem stanju, diagnhozi, prognozi,
zdravljenju ter vsi ostali podatki o
njem morajo ostati zaupni.

¢ Bolniki imajo pravico, da so sezna-
njeni s podatki, zbranimi v popisu
zdravljenja, vklju¢no z vsemi podrob-
nostmi. Vse to imajo pravico tudi fo-
tokopirati.

e Drugim je te zaupne podatke mogo-
e razkriti, ¢e v to onkoloski bolnik iz-
recno privoli.

e Vsi podatki, ki bi lahko razkrili bolni-
kovo identiteto, morajo biti ustrezno
zasciteni.

Za konec.

Menim, da se zdravniki mnogokrat
premalo zavedamo, kako so bolniki
ranljivi in kako hitro jih lahko priza-
dene nekaj, na kar zdravi sploh ne
pomislimo. Ce bi pomislili, bi ravnali
drugace.

Ko zboli$ za rakom, ponavadi iz pol-
nega zdravja, te tako prizadene, da
zdravi ljudje to le s teZavo razumejo.
In veliko energije in ¢asa je potrebno,
da za¢ne$ na novo graditi svojo lest-
vico vrednot, da se za¢ne$ boriti za
Zivljenje in uzivati v vsakem dnevu.
Ali posiljatelji citirane kuverte kdaj
pomislijo na vso to energijo in voljo?
Ali so kdaj pomislili, da bi oni tega
ne zmogli, ¢e bi sami zboleli? Kako bi
se pocutili takrat, ko bi v svoji ranlji-
vosti Zeleli ostali skriti o¢em javno-
sti, ta pa bi kot hijena ‘brskala’ po
njihovi bolecini?

Osnovna pravica vsakega bolnika je,
da ostanejo podatki o njegovi bolez-
ni varovana skrivnost. In samo njego-
va pravica je, kdaj, komu in v kolikgni
meri jih bo razkril. Tudi v Novicah
Europa Donna.

ZDRAVSTVENA
DOKUMENTACIJA

Izkugnje kazZejo, da svojci zahtevajo
vpogled v medicinsko dokumentaci-
jo umrlega praviloma takrat, ko su-
mijo, da je smrt posledica zdravnis-
ke napake, nestrokovnega ali malo-
marnega zdravljenja. Naj bo razlog
taksen ali drugacen, svojci imajo
pravico do vpogleda, ki vkljucuje tu-
di fotokopiranje, v vso dokumenta-
cijo! Umrli bolnik namre¢ svojih
pravic sam pac ne more uveljavljati.
Najbolj logi¢no in naravno nadalje-
vanje pravnega razmerja zdravljenja
je, da tozadevne zahtevke, pa Ceprav
zgolj zaradi zadoscenja, uveljavljajo
njegovi bliznji sorodniki.

PRAVICA DO SOCIALNE POMOCI

e Onkologkega bolnika pogosto sprem-
liata denarna in ekonomska stiska.
Onkologki bolniki in njihovi sorodniki
imajo pravico do ekonomskih, denar-
nih in socialnih storitev in pomodi ter
tudi pravico do izobraZevanja in moz-
nosti zaposlitve.

P.S.

Nih¢e ne ve, od koga lahko to pomo¢
zahtevajo?! Je to zopet le ena od »pa-
pirnatih« pravic, ki jih je Slovenija
»pridno« podpisovala?!

DOLZNOSTI BOLNIKOV

e Onkolosgki bolniki morajo aktivnho
sodelovati v postopkih odkrivanija,
zdravljenja bolezni in pri rehabilita-
ciji.

e Onkoloski bolniki morajo zdravstve-
nim ustanovam in strokovnjakom po-
sredovati resni¢ne podatke.

MOZNOSTI PRITOZBE IN NACIN
UVELJAVLIAN]JA PRAVIC

Ce zgoraj nastete pravice niso zagotov-
liene, ima bolnik pravico do pritozbe.
Najprej naj se skusa pogovoriti s svo-
jim zdravnikom, ¢e ne gre, s predstoj-
nikom ustanove, kjer se zdravi, in Sele
nato naj, ¢e prej ni bil uspesen, izbere
druge postopke: zdravnigka zbornica,
varuh ¢lovekovih pravic, varuhinja bol-
nikovih pravic, mediji, sodni in zunaj-
sodni postopki.

Neva Zeleznik



jo od NOVICE

EUROPA DONNA

SEPTEMBER 2003

Magda Zezlina, varuhinja bolnikovih pravic iz Maribora

RAVEN PRAVIC
IE (PRE)NIZKA

Samo v prvih gestih mesecih letognjega leta se je Magda Zezlina, varuhinja
bolnikovih pravic iz Maribora, ukvarjala s skoraj dvesto primeri, ko so se
ljudje, ogorceni nad ravnanjem zdravstvenega osebja, obracali nanjo in jo

prosili za pomo¢ in posredovanije.

Ceprav je pristojna le za mariborski bol-
nico in zdravstveni dom, jo za posredo-
vanje prosijo prebivalci s prav vseh kon-
cev drzave.

»Vse pritozbe, povezane z zdravljenjem,
odnosom osebja ali kakimi drugimi za-
pleti, ki zadevajo bolnika, so iz vidika
bolnika nedvomno upravic¢ene. Slaba
polovica med njimi pa je takih, ki so
utemeljene tudi iz pravnega vidika, to-
rej obstaja za ukrepanje pravna podla-
ga in je mogoce kaj doseci s pritozbo,«
je povedala Magda Zezlina.

Mnogi se znajdejo v kolesju zdravstve-
nega ali invalidskega sistema, a ovir,
na katere naletijo, brez pomo¢i ne mo-
rejo premagati. Nekateri niti ne vedo,
kaj lahko zahtevajo in od koga, drugi
se, stojec na nasprotni strani velikega
konglomerata, pocutijo povsem ne-
mocne Ze pri precej enostavnih zade-
vah. Na varuhinjo bolnikovih pravic, ki
ima v Mariboru pisarno Ze skoraj pol-
drugo leto, se ljudje obracajo z zelo
razli¢nimi tezavami.

Ob prebiranju njenega porocila o delu
leta 2002 je videti, da si v¢asih precej po
svoje predstavljamo, kaksne so nase
pravice in dolznosti, ko smo postavlje-
ni v vlogo bolnikov.

Na Magdo Zezlina, profesorico indu-
strijske pedagogike v pokoiju, ki ji pri de-
lu pomagata pravnica in poslovna se-
kretarka, se moski in Zenske pogosto
obracajo zaradi problemov, ki jih imajo
z zdravstvenimi zavodi.

V¢asih so nezadovoljni z odnosom
zdravstvenega osebja, menijo, da jim je
bila kr$ena pravica do izbire ali zame-
njave zdravnika oz. specialista. Nekateri
dvomijo, da jim bodo predpisana zdra-
vila pomagala, drugi izgubijo zaupanije
v zdravnika, ker jih ni poucil o vrsti in
vzrokih bolezni, moznostih in posledi-
cah zdravljenja. Marsikoga je razburilo
vec¢mesecno Cakanje na preiskave in na
operativne posege. Omejevanje vpogle-
da v zdravstveno dokumentacijo je bilo
tudi med vzroki za pritozbe, posebne te-
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Zave glede tega vprasanja pa so nasta-
le, ko je bolnik umrl in so njegovi dedi-
¢i hoteli izvedeti vec o bolezni in zdrav-
lienju preminulega.

Kar nekaj bolnikov je Zelelo od varuhi-
nje dobiti pomo¢, potem ko so zaradi,
po njihovem mnenju napacne diagno-
ze ali zdravljenja oziroma predolgega
¢akanja na poseg, kar jim je povzroci-
lo neznosne bolecine, Ze iskali pravi-
co na sodis¢u in tam izgubili. Ostali
so jim le visoki stroski. Potem ko pri-
dejo enkrat do sodnih mlinov, ima po-
navadi tudi varuhinja zvezane roke,
saj v pravnih postopkih ne more za-
stopati nikogar.

KO OSTANES BREZ SLUZBE

Marsikdo je od varuhinje Zelel posredo-
vanje tudi v odnosu do zavoda za zdrav-
stveno zavarovanje, zlasti ob uveljavlja-
nju in podaljSevanju bolniskega staleza.
»Komisije zavoda za zdravstveno zava-
rovanje, ki so obravnavale podaljsanje
odsotnosti z dela nad 30 dni, niso ved-
no upos$tevale mnenja lec¢ecega zdravni-
ka in predloga specialista,« je ugotovi-
la varuhinja.

Sklep o zavrnitvi podalj$anja staleza
ima pravni poduk, da se lahko bolnik
pritoZi na 2. stopnjo v treh dneh, a pri-
tozba ne zadrzi izvrzbe, kar pomeni, da
mora vseeno na delo.

Vecina tistih, ki se je oglasila pri varuhinji,
tega ni prav razumela. Cakali so na sklep
visje komisije, ki so ga dobili, denimo, Se-
le ¢ez 14 dni. Zaradi neopravic¢ene odsot-
nosti z dela so izgubili sluzbo. Ravno tako
je marsikomu zagrenilo Zivljenje uveljavlja-
nje pravic ob pogkodbah pri delu.

Ljudje, ki so bili v sporu z zavodom za
pokojninsko in invalidsko zavarovanije,
so se ¢utili oskodovani zlasti pri doloca-
nju kategorij invalidnosti, stopnje teles-
nih okvar, varstvenega dodatka, pravice
za pomoc in postrezbo ali do ugotovit-
ve vzroka nastanka invalidnosti.

USPESNO TRKANJE NA VRATA

Vel kot enemu je obisk pri Magdi Zez-
lina spremenil Zivljenje, zagotovo pa

Magda Zezlina:
»Raven spostovanja
bolnikovih pravic pri nas
je zelo nizka. Na bolnika
se vedno mnogi zdravniki
gledajo kot na objekt.«

moskemu, ki je vse slabge videl, potem
ko operacija na o¢esu ni uspela in je
poleg tega ve¢ mesecev trpel hude bo-
le¢ine. Predstojniku zdravstvenega za-
voda je poslal pritozbo, vendar po vec
kot treh mesecih ni dobil nobenega od-
govora. Varuhinja je poklicala v ta za-
vod, kjer pa so pred kratkim zamenijali
predstojnika. Ker je bila pritozba na-
slovljena na prej$njega, je pismo osta-
lo zaprto. Po njenem posredovanju so
moskega pregledali in $e enkrat operi-
rali. To pot uspesno.

Med zgodbami o uspehu je tudi zgodba
bolnika, ki jo je prosil za pomo¢, potem
ko so v Sloveniji nehali prodajati zdra-
vilo proti vsakodnevnim prebavnim te-
Zavam, on pa jih je dotlej jemal. Po va-
ruhinjinem posvetovanju z uradom za
zdravila in zavodom za zdravstveno za-
varovanje je bolnik dobil zdravilo, krito
iz zavarovanija, iz tujine.

Magda Zezlina pa se je morala ukvar-
jati tudi z druga¢nimi primer, denimo,
ko se je mogki hudoval nad svojim
spodnjim sosedom, ki s svojo partner-
ko kadi na balkonu. Dim se dviga in
vstopa v njegovo stanovanje, s ¢imer
ogroZa zdravje pritoznikove Zene, ki je
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kroni¢ni bolnik. V tem in podobnih
primerih je lahko le svetovala, kam
naj gredo po pravico. Pogosto pa se
zdi, da je imel Ze pogovor z njo tera-
pevtski ucinek.

VSI ODGOVORIJO

Varuhinja bolnikovih pravic je kmalu
potem, ko so jo lani spomladi imenova-
li, ugotovila, da opravljanje njene funk-
cije zahteva konkretno strokovno po-
moc pravnika in socialnega delavca ter
da je tega dela vse vec.

Po njenem mnenju bi bila podobna or-
ganiziranost institucije varuha primerna
tudi za ostale regije v Sloveniji, o ¢emer
je obvestila tudi ministrstvo za zdravje.
Da bi koga, ki bi opravljal tako funkcijo,
potrebovali tudi po drugih koncih drza-
ve, kazejo Stevilni klici, ki jih dobiva
Zezlinova iz razli¢nih krajev drzave.
»Mnogi kli¢oc¢i niti ne vedo, da naj bi
se ukvarjala le s tistimi z obmocja Ma-
ribora.

Kot lokalni civilni varuh nimam nobe-
nih zakonskih pristojnosti. Lahko nare-
dim toliko, kolikor bi lahko bolnik sam,
¢e bi poznal svoje pravice.

Ce me pooblasti, smem v njegovem ime-
nu sprasevati in urejati zadeve, « je razlo-
zila in dodala, da po eni strani kakih vec-
jih pravnih pristojnosti niti ne potrebu-
je. Od predstojnikov zavodov, ministr-
stva, zdravnigke zbornice ali katerekoli
druge institucije, na katero se obrne,
vedno dobi odgovore, ¢eprav predpisov,
ki bi natan¢no urejali njeno delo, ni.
Kot ¢lovek z moralno drzo dosezZe ved,
kot bi, ¢e bi morale ustanove z njo so-
delovati, ker bi jih k temu silil zakon, je
prepricana. »Ves ¢as sem pozorna na to,
da se drzim vseh toc¢k zakonov o varstvu
osebnih podatkov, o upravnih postop-
kih in vseh drugih, ki urejajo podrocje
¢lovekovih pravic in pravic bolnikov v
sistemu zdravstvenega varstva in zava-
rovanja, ter pazim, da se ne vme3avam,
v kar se ne smem.«

Bolniki z rakom bi morali
povsod imeti zagotovljene
enake moznosti za
zdravljenje, saj se dogaja,
da imajo Zenske
po operacijah na
ginekoloskem oddelku
pravico do fizioterapije,
tiste po operaciji dojk na
torakalnem oddelku pa ne.

BOLNIK KOT OBJEKT

Marsikateri od tistih, ki jo pokli¢e ali ji
pide, niti ne ve, kaj lahko pri¢akuje ozi-
roma zahteva. Njena naloga naj bi bila
v osnovi informiranje in svetovanje o
pravicah. O slednjih pa pogosto kaj ma-
lo ve tudi zdravstveno osebje.

Po mnenju Magde Zezlina bi se morala
funkcija varuha bolnikovih pravic do-
polniti in uskladiti z zakonodajo varuha
¢lovekovih pravic.

Ne zdi se ji ustrezno, da bi bil varuh v
funkciji izvrsilnih organov ali javnih
zdravstvenih zavodov, kot je bilo pred-
lagano v osnutku zakona o pritoZzbenih
postopkih v zdravstvu, ker bi bila tedaj
njegova objektivnost in neodvisnost
vprasljiva. Med njenimi pobudami je tu-
di, da bi v nekaterih primerih kazalo
zdravstvene komisije imenovati izven
zavarovalniskega sistema, da bi bile
nevtralne in bi objektivno presojale o
pravicah bolnikov zavarovancev.
Sprejeti bi bilo treba slovenski spora-
zum o seznamu telesnih okvar, saj je e
vedno v uporabi samoupravni spora-
zum iz leta 1983,

BOLNIKI Z RAKOM

Bolniki z rakom bi morali povsod imeti
zagotovljene enake moznosti za zdrav-
lienje, saj se dogaja, da imajo Zenske po
operacijah na ginekoloskem oddelku
pravico do fizioterapije, tiste po opera-
ciji dojk na torakalnem oddelku pa ne.
»Potrebno bi bilo uskladiti normative in
standarde na tak nacin, da bi vse imele
enake moznosti,« je predlagala varuhinja.
Tudi glede liposukcije pri bolnicah z rakom
se dela razlika. Pogosto odlocitev o pose-
gu, ¢eprav da pobudo lece¢i zdravnik, ni
odvisna od osebne potrebe ali strokovne-
ga mnenja, ampak od sklepa komisije.
Poudarila je $e, da so razmere za nasta-
nitev in zdravljenje ljudi, ki imajo raka,
nemogoce, posebej na onkologkem in-
Stitutu ljubljanskega klini¢nega centra.
Morali pa bi zagotoviti moznost celost-
nega zdravljenja tudi v mariborski splos-
ni bolnignici, a za tak center bi potrebo-
vali dodatna investicijska sredstva.
Raven spostovanja bolnikovih pravic pri
nas je zelo nizka. Mnogi zdravniki na
bolnika $e vedno gledajo kot na objekt.
Bolniki na splogno zelo spostujejo tis-
tega, ki jih obravnava kot sebi enakega.
»V bistvu bi se moralo zdravstveno
osebje zavedati svoje vloge in se temu
primerno do bolnika vesti spostljivo,«
je kriti¢na Magda Zezlina.

Barbara Hocevar

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. Zacnite
na zunanjem
obodu in se z
roko pomikajte
proti bradavici.

Nagnite se naprej in podprite

desno dojko z desno roko. Z
neznimi
kroznimi gibi
leve roke rahlo
pritiskajte
nanjo.

Nagnite se naprej, spustite

levo roko. S stisnjenimi prsti
desne roke N
pretipajte levo /*\——S‘tfg\\ N
pazduho, nato Y)Y
ponovite
pregled ge z
razprtimi prsti.

Pri kopanju, prhanju ali

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

%k % %

In kaksne spremembe sploh
is¢emo?

Spremembe v velikosti in obliki
dojk ter barvi koze, uvlecenost
bradavice ali izcedek iz nje ali
zatrdline. Ce opazite kakrsno koli
spremembo, pojdite takoj k
zdravniku!
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Ko ve¢ mesecev ali let po operaciji raka dojk otece roka

PREVEC DELA

SKODUIE

Limfedem je otekanje, ki nastane zaradi oviranega vracanja limfe v kri. Kot
posledica zdravljenja raka dojk se lahko pojavlja na roki, ki je na operirani
strani. Limfedema ni mogoce odpraviti, vendar lahko napredovanije zavira-
mo in neprijetne spremljajoc¢e pojave blazimo.

V tej zvezi so najpomembnej$e metode
in tehnike fizioterapije, kakréne izvaja-
jo v fizioterapevtskih ambulantah ali
zdravilis¢ih.

Po besedah nase sogovornice Edite
Rotner, fizioterapevtke na Onkoloskem
institutu v Ljubljani, diplomirala je iz
fizioterapije limfedema po operaciji ro-
ke, pa je poleg fizioterapije, ki jo lahko
Zenski nudijo edinole uposobljeni stro-
kovnjaki, izredno pomembno, da bolni-
ca razume svoje teZave in sama obvla-
da nekaj varovalnih oziroma vzdrzeval-

Edita Rotner, diplomirana foziote-
rapevtka iz Onkoloskega instituta v
Ljubljani

nih vescin. Z njihovo pomocjo lahko ne
le ohrani estetski izgled roke, ampak jo
bo lahko tudi uporabljala.

- Zakaj nastane limfedem?

Limfedem nastane zaradi motenj v limf-
nem obtoku. (Razlago limfnega obtoka
si preberite v okvirju.) Odtok limfe je
lahko moten zaradi prirojenih nenor-
malnih Zil (primarni limfedem) ali zaradi
okvar limfnih poti, ki jih povzrocajo raz-
licne bolezni in postopki zdravljenja:
maligne bolezni, paraziti (filiriaza), radi-
kalne operacije, radioterapija (sekun-
darni limfedem). Po operaciji dojke in
po obsevanju so prizadete pazdugne

12

Fotografja: Dare Cekelis

bezgavke, zaradi Cesar je lahko moteno
vracanje limfe iz roke. Za limfedem je
znacilno nebolec¢e otekanje roke (lahko
seveda tudi noge, vendar to ni poveza-
no z operacijo dojk), ki se lahko pojavi
nenadoma, nekaj mesecev ali let po
operaciji dojk ~ ali pa se sploh ne poja-
vi. Edem, to je oteklina, ni nujno pove-
zana s ponovitvijo rakaste bolezni, zato
je panika odvec. Neposredni povod na-
stanka je lahko vnetje, ki je posledica pi-
ka zuzelke, vboda ali poskodbe koze,
lahko pa tudi okuzba s streptokoknimi
bakterijami, kar imenujemo $en.
Limfedem nastane pogosto nenado-
ma, zaradi poprej$nje preobremenitve
prizadete roke: dolgotrajno tipkanje,
delo na vrtu, nosenje bremen itd. Po-
vecana koli¢ina limfe za¢ne v limfnih Zi-
lah roke zastajati, ker ne more neovira-
no odtekati. Sicer pa dobi vsaka bolni-
ca po odpustu iz bolnignice navodila
(glejte okvir), kako naj roko na operira-
ni strani uporablja. Ceprav to ni zago-
tovilo, da se limfedem ne bo pojavil,
pa je to tako rekoc¢ najve¢, kar lahko za
preventivo naredi zase.

- Oteklina neposredno po operaciji
dojk torej ni limfedem?

Ne. To je obi¢ajna oteklina, ki z okreva-
njem uplahne. Limfedem pa nastopi Se-
le po dolo¢enem ¢asu (lahko ¢ez nekaj
mesecev, dve leti, deset let ...) ~ ali pa,
kot sem Ze omenila, sploh ne nastopi,
ker pride po naravni poti do preusmerit-
ve limfnega pretoka. Za nekatere Zenske
je limfedem huda tegoba, zato je prav,
da se v primeru, ko se pojavi, takoj ogla-
sijo pri onkologu, ¢etudi zacetna otekli-
na ¢ez no¢ uplahne. Pomembno je, da
se oglasijo pri zdravniku takoj po prvi
oteklini in da si limfne drenaZe ne ‘pred-
pisujejo’ po lastni presoji.

- Zakaj je to pomembno?

Previdnost je potrebna zato, da ne spre-
gledamo tromboze ali akutnega vnetja,
kjer sta najprej potrebni antibioti¢no

RAZLAGA
LIMFNEGA SISTEMA

Kisik, hranila in druge Zivljenjsko po-
membne snovi dosezZejo tkiva in celi-
ce tako, da se raztopijo v tekocini, ki
prehaja skozi zelo tanke stene kapilar.
Nekaj tekoc¢ine se vraca v kapilare,
preostanek (limfa), pa se zliva v mez-
govnice (mezgovne Zile). Mezgovnice
so vecje od kapilar, a manjse od naj-
manjsih ven. Vecina jih ima zaklopke,
ki so podobne tistim v venah. Te zago-
tavljajo, da limfa, ki se lahko strdi, te-
¢e v pravo smer ~ proti dvema veliki-
ma limfnima vodoma (glejte risbo).
Po njiju se nato skozi vene pretoci na-
zaj v kri. Ko limfa tec¢e skozi mezgov-
nice, prehaja skozi bezgavke, ki so na-
megcene na pomembnih mestih. Te
igrajo pomembno vlogo v telesni
imunski obrambi. Bezgavke namrec
prestrezejo (odfiltrirajo) tuje delce, ki
pridejo v limfo ~ npr. rakaste celice, ki
so se locile od bliznje rakaste rasgce.
Ko zdravniki odkrijejo raka, pregleda-
jo bezgavke, da ugotovijo, ali se je raz-
giril. Bezgavke izdelujejo tudi nujne
sestavine imunskega sistema, vkljuc¢-
no z nekaterimi belimi krvnimi celica-
mi, ki izdelujejo protitelesa za unice-
nje klic.

(Vir: VELIKI ZDRAVSTVENI PRIROCNIK za do-
maco uporabo, MSD, Mladinska knjiga 2001.)

Rdec¢i piki kaZeta polozaj obeh
velikih limfnih vodov (terminus)
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zdravljenje in pocitek. Ko limfedem pre-
ide v kroni¢no stanje, je potrebna redna
obnovitvena terapija. Zanemarijen lim-
fedem pomeni vse slabsi pretok limfe,
tako da s¢asoma oteklina tudi ¢ez no¢
ne uplahne vec¢. Koza postane trda in
neprozna, razvije se fibroza (togo braz-
gotinasto tkivo). Za diagnozo je obicaj-
no dovolj pregled pri izkusenem zdrav-
niku, ki bo ugotovil, ali je oteklina ome-
jena na ud (roko) ali je splogna.

"'l.l'."'ll

Ce vam roka oteka, jo, kadar sedi-
te, poloZite na blazino ali naslonja-
lo. Roka naj bo v komolcu raje zrav-
nana kot upognjena.

- Poznamo znake, ki napovedujejo lim-
fedem?

Da. To so: otrplost oziroma odrevene-
lost roke, obcutek tesnosti, bole¢ina, ki
je lahko topa in se pojavlja v celi roki
ali samo na nekaterih mestih; lahko je
neprekinjena ali zbadajoc¢a. Na kozi se
lahko pojavi rdec¢ina, mo¢ roke se
zmanijsa. Ce je priglo do poskodbe, se
lahko na tem mestu pojavijo znaki
vnetja. Vsi nasteti znaki (ali samo neka-
teri od njih) so zgodnje opozorilo, da
nastaja limfedem, zato naj Zenska ne
Caka, da se bo vse skupaj samo pozdra-
vilo. Uspeh terapije je namrec¢ izredno
odvisen od tega, kdaj se je zacelo
zdravljenje. Ceprav vemo, kaj je vzrok
limfedema, pa kljub napredku v zna-
nosti ne vemo, kako ga prepreciti.

- Kako limfedem zdravimo oziroma
zmanjSujemo?

Izkazalo se je, da je najuspes$nejsa
kombinirana fizikalna terapija. Ta zaje-
ma limfno drenaZo (ro¢no ali z apara-
tom), ko odpremo pretok limfe v vene,
vaje za zmanjSanje limfedema (glejte
risbe), nogenje kompresijske rokavice,
dviganje prizadete roke vec¢krat dnevno
ter nega koze, da ne razpoka in se ne
okuzi.

Vaje za roke

Roke polozite

za tilnik, nato
jih zravnajte ob
telesu in nazadnje
sklenite Se zadaj za
pasom. Ponovite
P} 10-krat.
i

Roke polozite

na vrh glave,
nato pa se z njimi
pocasi dotaknite
ramen. Ponovite
10-krat.

Lezite na hrbet,

roke sklenite in
dvignite kolikor
mogoce navpicno.
Ponovite 10-krat.

Pocasi in ¢vrsto

razprite prste, pocasi
Stejte do dve in sprostite.
Ponovite 10-krat.

Pocasi in ¢vrsto

upogibajte
dlan: najprej
navzgor in nato
navzdol. Ponovite
10-krat.

Pocasi in ¢vrsto

iztegnite roko, nato
jo, kolikor je mogoce, v
komolcu skréite. Ce imate
v roki obc¢utek teze,
komolec med vajo
naslonite na mizo ali ga
podprite z drugo roko.
Ponovite 10-krat.

&
¢
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Samomasaza (limfna drenaza)

Pomembna je za pospesitev odtekanja zastale limfe v roki

Masirajte Zdravo roko

obe strani
vratu v smeri
puscic. Tako
odpirate limfna
voda.

minuto ob telo.

(

- Kaj je to obnovitvena terapija?

To je fizikalna terapija, kjer ro¢no ali s
pomocdijo aparata na poseben nacin ob-
ravnavamo (dreniramo) prizadeto roko
in oba limfna voda. Tovrstna terapija je
nenadomestljiva, Zal pa je pri nas veli-
ko ve¢ bolnic z limfedemom, kot je cen-
trov, kjer bi jo zares obvladali, pa $e ti so
razporejeni zelo neenakomerno. Ideal-
no bi bilo, ¢e bi imela Zenska moznost,
da dvakrat letno opravi po 10 tovrstnih
terapij. In naj e enkrat ponovim, da je
ob prvih znakih limfedema izredno po-
membno, da obis¢e onkologa, ki bo pre-
sodil, kaj je v tistem hipu najpomemb-
nejse. Ko pa bolnica svojo tezavo spoz-
na in se z njo naudi ziveti, se lahko za
limfno drenaZo obc¢asno odloc¢i tudi sa-
ma. Zavedati se je treba, da moramo za
svoje zdravje skrbeti predvsem sami in
da najbrz ne bo prevelika Zrtev, ¢e se od-
povemo npr. novi obleki ali dragi tera-
piji za odpravljanje celulita, in denar, ki
bi ga sicer porabili za to, namenimo do-
datni limfni drenazi izkugene fiziotera-
pevtke bodisi v zdravilis¢u bodisi v fizio-
terapevtski ambulanti.

- Vsaka huda bolezen in njene posledi-
ce prinesejo spoznanje, da vsega, kar
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poloZite pod glavo,
z drugo s pocasnimi
kroznimi gibi 20 minut
masirajte limfne vozle v
predelu pazduhe. Nato
polozite roko za eno

Masirajte

predel nad
zdravo roko v
smeri puscice. S

tem boste smeri urinega
pospesili pretok kazalca. Skupni
limfe preko ¢as masaze: 5 ~10

prsnega kosa. minut.

PRIPOROCILA
BOLNICAM _

7ZA PREPRECEVANJE
LIMFEDEMA

- veckrat na dan pocitek roke v dvignje-
nem poloZaju ob podpori

- izogibanje prenasanju tezjih predme-
tov

- zascitne rokavice pri delu na vrtu ali z
zemljo

- izogibanje pogkodbam koze

- pozornost ob spremembi na kozi

- merjenje krvnega tlaka in jemanije kr-
vi na zdravi roki

- redna nega koze z nevtralnimi mili in
zas¢itnimi kremami

- udobna in lahka oblacila

- ohranjanje zmerne telesne teze

- lazje fizi¢no delo, npr. pospravljanje
stanovanja, v ve¢ delih z vmesnim po-
Citkom

- likanje, pletenje, kvackanije, tipkanje
itd. ~ dokler se ne pojavi utrujenost v
roki

- $portna dejavnost kot pred operacijo
- vendar opustitev vaj, pri katerih je
povecan upor proti bolni roki (vaje z
utezmi, trakovi itd.)

- priporo¢ljivo je plavanje

Ce je laze,

roko zame-
njajte, vendar Se
vedno masirajte v

Masazo koncaijte z

dihalno vajo: prste rok
poloZite pod grodnico, in
sicer v presledek med rebri.
Ne da bi dvignili hrbet,
dihajte pocasi in globoko.
Pri tem opazujte, kako se
ob vdihu prsti rok dvignejo.
Dih zadrzite, Stejte do dve
in pocasi izdihnite. Ponovi-
te Stiri- do petkrat. Preden
vstanete, malo pocakajte.

smo neko¢ zmogli, poslej ne zmoremo
ved ...

Res je, vendar moramo biti pri predpi-
sovanju omejitev trezni in ne prevec
strogi in dobesedni. Naj to ponazorim s
primerom: Zenska, ki je $e v¢eraj pesto-
vala vnuka, kuhala za veliko druzino, vrt-
narila itd., po ‘izbruhu’ limfedema vse-
ga tega ne more vec poceti tako pogo-
sto in tako intenzivno. Ce bi ji vse pre-
povedali, bi imela nemara res malo
manj oteceno roko, malo lepso na po-
gled in malo bolj uporabno, a kaj, ko bi
se ji s tem bistveno poslabgala kakovost
Zivljenja. Da ne bi smela vec k sebi stis-
niti malega bitja? Da ne bi smela ople-
ti solate ali roZ? Da ne bi smela za praz-
nike zamesiti potice? Ne, to ne gre! Ko
jo seznanimo z boleznijo in omejitvami,
se dogovorimo za edino sprejemljivo ~
srednjo pot. Limfedem je kroni¢no sta-
nje, ki ga je sicer treba zdraviti, vendar
pa je z njim treba Ziveti. SCasoma se
vsaka nauci, kaj ji bolj in kaj manj sko-
duje in kako se lahko varuje ~ ob¢asno
pa si privosci kakno od gornjih razko-
&ij, zaradi katerih bo v mejah mogocega
ohranila $e vedno kakovostno Zivljenje.
Alenka Lobnik Zorko

Priloga revije Nasa Zena, september 2003
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Europa Donna v pripravah

za zbiranje sredstev za mammotom

80 MILJONOV
TOLARJEV
ZA ZENSKE

V boju proti raku dojk lahko storimo
najvec sami predvsem z rednim
samopregledovanjem, preventivnimi
pregledi pri zdravniku in osvesce-
nostjo o pomenu zgodnjega odkriva-
nja ter takojsnjega in kakovostnega
zdravljenja te nevarne bolezni.
Europa Donna ~ slovensko zdruze-
nje za boj proti raku dojk, si Ze leta
prizadeva predvsem z obvesc¢anjem
in izobrazevanjem, da bi bila do-
stopnost in informiranost o prepre-
Cevanju raka dojk za vse enaka.
Letos so si zastavili se dodaten cilj:
zbrati sredstva za nadvse potrebno
napravo za zgodnje odkrivanje raka
dojk - MAMMOTOM.

Zdaijle ko prebirate Novice, potekajo ak-
tivne priprave za akcijo zbiranja sredstev.
Besedam bomo dodali $e dejanja in upa-
mo, da se nam bo pri tej pobudi pridru-
Zilo ¢im vec organizacij in posameznikov.

POBUDA ZA MAMMOTOM

Mammotom je sodobna naprava, ki omo-
goca kakovostnejse in zanesljivejSe zgod-
nje odkrivanje raka dojk od dosedanje
biopsije, zato bi pomenil velik napredek
pri diagnostiki dojk v Sloveniji. Nosilka in
pobudnica akcije zbiranja sredstev za
mammotom je nevladna neprofitna orga-
nizacija Europa Donna ~ slovensko zdru-
Zenje za boj proti raku dojk, strokovne

smernice pa so zastavljene v sodelovanju
z Onkologkim institutom.

Akcija zbiranja sredstev za mammotom
se bo zacela v leto$njem letu, konc¢ala
pa v letu 2004. Pri Europi Donni predvi-
devajo, da naj bi vtem ¢asu zbrali 80 mi-
lijonov tolarjev, kar naj bi zados¢alo za
nakup naprave ter enoletno oskrbo s po-
trebnimi pripomocki za opravljanje pre-
gledov. Natancen znesek bo znan, ko
bodo zbrane ponudbe vec proizvajalcev
in izdelana primerjalna studija.

Za ucinkovito in uspesno izvajanje projek-
ta bo skrbel organizacijski odbor, v kate-
rem bodo predstavnice Europe Donne,
Pristopa, Vili Grdadolnik ter drugi posa-
mezniki in predstavniki podjetij, ki se bo-
do akaiji $e pridruzili. Organizacijski odbor
bo skrbel za koordinacijo aktivnosti in jav-
nost podatkov. Pomo¢ pri akciji so Ze po-
nudile Terme Dobrna, strokovno vodenje
projekta pa poteka v sodelovanju z zdrav-
niki in radiologom Onkologkega instituta.
Europa Donna bo odprla tudi lo¢en trans-
akcijski ra¢un, na katerega bo mogoce na-
kazati donacije. Pregled nad racunom bo
imel nadzorni odbor. Za zdaj $e potekajo
dogovori o sestavi, vsekakor pa bosta na-
logi tega odbora, da bo sprotno obvescal
javnost o stanju na rac¢unu in skrbel za
transparentnost zbranih sredstev.

ZAKA] RAYNO MAMMOTOM?

Mammotom je bil predstavljen Ze v no-
vembrskih Novicah Europa Donna. V
tem poglavju pa bomo ponovno odgo-

Taksna je videti naprava mammo-
tom. Akcija zbiranja sredstev za to
prepotrebno napravo, ki je Onko-
loski institut nima, se bo zaédela se v
letosnjem letu in bo koncana v letu
2004. Pri Europi Donni predvideva-
jo, da naj bi v tem ¢asu zbrali 80
milijonov tolarjev, kar naj bi zados-
¢alo za nakup naprave ter enoletno
oskrbo s potrebnimi pripomocki za
opravljanje pregledov. Natanéen
znesek bo znan, ko bodo zbrane
ponudbe vec proizvajalcev in
izdelana primerjalna studija.

vorili na vprasanji, zakaj je potreben ter
v ¢em se razlikuje od Ze uveljavljenih
preiskovalnih nac¢inov odkrivanja raka
dojk.

Ze uveljavljena in uspe$na metoda za
zgodnje odkrivanje raka dojk je mamo-
grafija ali rentgensko slikanje. Raziska-
ve so pokazale, da sistemati¢no organi-
zirani mamografski pregledi (screening
ali presajalni program) za Zenske med
50. in 69. letom starosti zagotavljajo eno
izmed najuspes$nejsih metod zgodnjega
odkrivanja raka dojk, saj se umrljivost za
rakom dojk zmanjsa celo za 30 odstot-
kov. Slovenija $e nima organiziranega
presajalnega programa, ¢akamo pa tudi
na izvajanje Ze pripravljenih strokovnih
smernic za odkrivanje (detekcijo), dia-
gnostiko in zdravljenje raka dojk.
Kadar pregled z mamografijo pokaze
sumljive spremembe ali spremembe, iz
katerih ni razvidno, ali so nevarne ali ne,
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so potrebne dodatne preiskave z odvze-
mom manj3ega ali ve¢jega delcka tkiva,
kar imenujemo biopsija. Mikroskopski
pregled odvzetega tkiva omogoca zanes-
ljivejSo diagnozo sumljive spremembe.
V Sloveniji poznamo tako klasi¢no kirur-
sko biopsijo ter rentgensko ali ultrazvoc-

Ultrazvoéno vodena
vakuumska biopsija

STROKOVN]JAKINJI O MAMMOTOMU

Za mnenje 0 mammotomu SmO po-
vprasali tudi dve priznani zdravnici na
Onkoloskem institutu v Ljubljani, ki sta
se prijazno odzvali na povabilo k sode-
lovanju v akciji Europe Donne. S svo-
jim strokovnim znanjem in bogatimi iz-
kugnjami bosta aktivno sodelovali pri
strokovnih usmeritvah akcije. Za mne-
nji smo povpragali prof. dr. Tanjo Cu-
fer, dr. med., in doc. dr. Marjetko Ur$i¢
Vr§c&aj, dr. med.

IMENITNA
POBUDA

Prof. dr. Tanja Cufer, dr. med.: »Rak
dojk je najpogostejsa rakava bolezen,
za katero zbolevajo sodobne Zenske.
Sodoben nacin Zivljenja, ki ob stres-
nem delu in Zivljenju zahteva od Zensk
pozno rojevanje, malo otrok in ve¢no
mladost, iz dneva v dan zviSuje pojav-

EUROPA DONNA

no vodeno citolosko tankoigelno biopsi-
jo in histolosko biopsijo. Za manj3e in
bolj razprseno rastoce tumorje ta sicer
natancna in preprosta metoda ni tako
zanesljiva.
Omenjene tezave naj bi resila vakuumska
biopsija s pomocjo naprave mammotom,
ki omogoca histolosko biopsijo na skoraj
neinvaziven nacin, torej ambulantno in s
pomocijo lokalne anestezije, ter je lahko
vodena rentgensko ali ultrazvo¢no. Za va-
kuumsko biopsijo se uporablja igla za en-
kratno uporabo, ki meri priblizno Stiri mi-
limetre, vendar je ni treba vsakic izvleci in
ponovno namestiti v dojko (kot to po¢ne-
jo pri histologki biopsiji), temvec jo pre-
mesc¢ajo samo v globini. Tako zados¢a en
sam manjsi rez koze. Igla z rezilom in s
pomodjo vakuuma izsesa, izreze in od-
strani vzorce za analizo. Po posegu lahko
na mesto biopsije namestimo marker, da
spremembo ob kontroli ali operaciji laze
najdemo.
Prednosti mammotoma v primerjavi z
ostalimi biopsijami so Stevilne:
e velje Stevilo vedjih vzorcev tkiva z
enim samim vbodom kozZe;

kakovostnejsi vzorci tkiva zaradi vaku-

umskega izsesavanja krvi;

e zanesljivejSa odstranitev spremembe
in okoligkega tkiva zaradi vakuumske-
ga izsesavanja;

e igla pri biopsiji z mammotomom lah-
ko odstopa celo do pet milimetrov od
iskanega mesta, medtem ko je pri na-
vadni histoloski biopsiji treba iglo na-
mestiti natan¢no na iskano mesto;

e igla doseZe tudi teze dostopne tumor-
je (blizina prsnega kosa, pazduhe).
Vse nasteto nam omogoca zanesljivejso

histolosko diagnozo.

Ce z veliko mero zanesljivosti dokaze-

mo, da so spremembe benigne ali nene-

varne, lahko operacijo mirno opustimo.

Dokaz rakavega tkiva in invazivnosti pa

kirurgu omogodi boljse nacrtovanje ob-

seznosti posega. Za pacientko to pome-
ni manjse Stevilo zaporednih operacij.

Za biopsijo z mammotomom je dodat-

no potrebna $e naprava za vizualizaci-

jo sumljivega tkiva. To je lahko ultra-
zvok ali rentgen, zato govorimo o ul-
trazvoc¢no in rentgensko vodeni vaku-
umski biopsiji. Obe metodi sta prijaz-
ni tako za zdravnika kot preiskovanko,
vendar je za slednjo udobnejsa rent-

nost raka dojk.
Zal se moderne-
mu nadinu Ziv-
lienja Zenske ne
moremo izogni-
ti, pomembno
pa je vedeti, da
je rak dojk da-
nes v velikem
delezu ozdravlji-
va bolezen, ¢e je
le odkrit zgodaj
in je pravilno zdravljen. In za zagotovi-
tev teh dveh pogojev si moramo nepre-
stano prizadevati.

Mammotom je rentgenski aparat, ki
zboljsa moznosti zgodnje diagnostike
raka dojk. Dojko rentgensko presvetli in
s pomocjo vgrajenega rac¢unalnika vodi
iglo, s katero odvzame del ali celotno
spremenjeno tkivo. Tkivo nato citopato-
log pod mikroskopom pregleda in ugo-
tovi, ali gre za normalno, predrakavo
spremenjeno ali celo rakavo tkivo. Ker

Fotografija: Nejc Vernik

iglo in odvzem tkiva vodi rac¢unalnik v
aparatu, ki dojko tudi presvetljuje, je pri
mammotomu veliko vec¢ja verjetnost, da
je odvzet sumljivi del tkiva, kot pri od-
vzemu tkiva pod rentgenskim ali ultra-
zvo¢nim aparatom brez vodene igle.
Mammotom tako omogoca Zenskam
hitrej$o in predvsem zanesljivej$o opre-
delitev netipnih lezij v dojkah. Marsika-
tero Zensko obvaruje pred ponovnimi
igelnimi biopsijami, ki so povezane s fi-
zi¢nimi, predvsem pa s psihi¢nimi bole-
¢inami. Sum raka je mora, ki si je nobe-
na Zenska ne Zeli imeti dolgo nad seboj.
Glede na omejena javna finan¢na sred-
stva je pobuda Europe Donne za zbira-
nje denarja za nakup mammotoma vec
kot dobrodosla gesta. Dokazuje nam-
re¢, kako zelo si Europa Donna tudi s
konkretnimi akcijami prizadeva zmanj-
Sati breme raka dojk v Sloveniji in po-
magati vsaki posameznici, da bi ¢im
hitreje prisla do prave opredelitve
sprememb dojk, ki lahko napoveduje-
jo tudi raka in potrebujejo ¢imprej$nje
zdravljenje .«
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genska biopsija, saj omogoca leZanje
na trebuhu, medtem ko vizualizacija in
biopsija sumljivega tkiva potekata s
pomocdjo klasi¢nih rentgenskih ali so-
dobnejsih, digitalnih posnetkov. Rent-
gensko vodena vakuumska biopsija je
torej pri nekaterih nevarnih in sumlji-
vih spremembah v dojkah lahko zanes-
liivejga in uspesnejsa kot ultrazvo¢na.
Zato je namen akcije zbiranja sredstev
za mammotom zagotoviti digitalizira-

no rentgensko aparaturo, saj omogoca
najbolj kakovosten in zanesljiv pregled
dojk, ki nam je danes dostopen. Apa-
raturo sestavljajo: lezeca miza za in-
terventne posege na dojkah z digital-
no kamero, punkcijski nastavki za upo-
rabo igel razli¢nih debelin, vakuumska
»pistolica« za jemanje stebrickov z zu-
nanjo vakuumsko aparaturo in vaku-
umska »pistolica«, ki ima vakuumski
del vgrajen v roc¢aj - nosilec igle.

Ljudije, zaradi katerih je projekt zaZivel

STORIMO DANES,
KAR ZMOREMO

Se tako dobra ideja in namen za pripra-
vo na akcijo in njeno izvedbo potrebuje-
ta veliko volje in ljudi, ki bi to udejani-
li. Europa Donna Ze vec let daje Stevil-
ne pobude, ki spodbujajo k boljsi obves-
¢enosti in osves¢enosti o pomembnos-
ti preventive na podrodju raka dojk v
Sloveniji.

Zaradi obseznosti in zahtevnosti akcije
zbiranja sredstev za mammotom pa so
pomoc pri njeni organizaciji ponudili ze
Stevilni posamezniki in organizacije, ne-
katere med nami smo v sliki in besedi
vkljucili v ta prispevek. Najprej pa seve-

da mnenja koordinatorke Europe Don-
ne, ene izmed pobudnic akcije.

Kaj je o tej humanitarni akciji oziroma
o zbiranju denarja za nakup mammoto-
ma povedala Zofija Mazej Kukovi¢, us-
pesna menedzerka iz Velenja, ki bo po-
leg upravnega odbora te organizacije
civilne druzbe, bedela nad zbiranjem
sredstev.

»Sem ¢lanica upravnega odbora Europa
Donna vse od ustanovitve leta 1997. V
Zivlienju poslovne Zenske in matere se
srecCujem s Stevilnimi ¢loveskimi usoda-
mi, ki so povezane z boleznijo.

Zofija Mazej
Kukovi¢: »Nas
in moj skupni
cilj je: pravo-
¢asno odkriva-
nje raka dojk
in s tem
ohranitev
Zivljenja nasih
mam, babic,
tet, sester,
prijateljic ...«

Ljudje moramo storiti kaj tudi drug za
drugega, in to v humanitarnem pomenu,
zavedajoc se, da na ta nacin zboljsuje-
mo kakovost Zivljenja celotne druzbe.
Kadar naredi$ kaj koristnega in koga
osredis, si sre¢en tudi sam. Proces je to-
rej obojestranski.

Clanice upravnega odbora Europa Don-
na so predlagale, da v imenu nasega
zdruzZenja po svojih moceh in izkusnjah
sodelujem s Pristopom pri postavitvi
srategije zbiranja sredstev za mammo-
tom in pri realizaciji projekta. Ker gre za
iziemno velika sredstva, bomo morali
angazirati zelo Siroko poslovno in civil-
no sfero, da bo projekt uspel. Ker Slo-
venci in Slovenke znamo stopiti skupaj,
sem prepri¢ana, da bomo uspeli. Nag in
moj skupni cilj je: pravo¢asno odkriva-
nje raka dojk in s tem ohranitev Zivljenj
obolelih zZensk. Storimo danes, kar zmo-
remo, morda bo jutri prepozno.«

NEOTIPLJIV
RAK DOJK

Doc. dr. Marjetka Ursic
Vrécaj, dr. med.: »Pri-
druZujem se vsesplos-
nemu strokovnemu
mnenju, da je mammo-
tom naprava, ki zelo us-
pesno omogoca odkri-
vanje zaCetnega, neotip-
ljivega raka dojk.

Vemo, da je tudi v Slo-
veniji vedno vec Zensk,
ki zbolijo zaradi raka
dojk. Z mamografijo, ki je osnovna
preiskava za ugotavljanje patologkih
sprememb v dojkah, je nemalokrat
tezko lociti benigne spremembe od
malignih, zato je za dokon¢no diagno-
zo potreben tudi patohistolosgki pre-
gled spremembe, vidne pri mamogra-
fiji. Do nedavna je bilo za patohisto-
logki pregled tkiva potrebno spre-

membo odstraniti z operativnim pose-
gom, v splogni omami ali anesteziji.
Mammotom omogoca odvzem tkiva za
patohistolosko preiskavo, vendar le s
ciljano punkcijo skozi koZo in brez
vedjega operativnega posega in splog-
ne anestezije. Zenska opravi preiska-
vo leZe na trebuhu. Dojka, v kateri je
treba opraviti punkcijo, je v posebnem
poloZaju. KoZzo nad punkcijo je treba
razkuZiti in na mestu punkcije kozo
oziroma dojko z lokalno anestezijo
omrtviciti. Po vbodu biopsijske igle in
namestitvi igle na najprimernejse
mesto, kar spremlja radiolog na po-
sebnem ekranu, sledi asciracija tkiva
iz vseh sumljivih mest. Odvzeto tkivo
pri punkciji pozneje pregleda patolog
pod mikroskopom in ugotovi spre-
membe: benigne ali redkeje maligne
narave. Mammotom pomeni veliko
pridobitev na podro¢ju odkrivanja ra-
ka dojk, saj zgodnje odkrivanje pove-
¢uje moznost ozdravitve. Prednost
mammotoma je predvsem v tem, da
omogoca: minimalno vbodno rano na

kozi dojke, komaj zaznavno brazgotino
na kozi dojke, poseg v lokalni aneste-
ziji, poseg, ki traja manj kot eno uro,
normalno aktivnost Zenske, ne da bi
lezala v bolnisnici oziroma okrevala
kot v primeru klasi¢nega kirurskega
posega, manjse strogke in najveckrat
7e dokonc¢no diagnozo. Poleg nastetih
prednosti je zelo pomembno dejstvo,
da se v vecini primerov bistveno skraj-
Sa cas, ki ga potrebujemo za postavi-
tev dokonéne diagnoze. Cas negoto-
vosti in strahu je zagotovo za vsako
Zensko najtezji.

Akcija zbiranja denarja za mammotom
je pomembna tako s strokovne kot z
moralne plati. Omogoc¢a nakup napra-
ve, ki pomeni velik korak na podrodju
zanesljivejSega in hitrejSega odkrivanja
zaCetnega raka dojk ter poteka usklaje-
no s strokovnjaki z Onkoloskega insti-
tuta v Ljubljani, moralno pa akcija do-
kazuje uc¢inkovito in uspesno sodelova-
nje civilne druzbe in stroke proti najpo-
gostejsemu raku Zensk v Sloveniji: pro-
ti raku dojk.«
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Akciji se je kot komunikacijska

in delno organizacijska pomo¢ priklju¢il tudi Pristop,
ki Ze dobro leto sodeluje z Europo Donno

DOBRODOSEL
BO VSAK TOLAR

Akcijo za zbiranje sredstev za nakup mam-
motoma je upravni odbor Europe Donne
potrdil Ze na skups¢ini 20. marca letos. Od
takrat naprej tece vrsta aktivnosti pri do-
govorih in oblikovanju akcije.

Akciji se je kot komunikacijska in del-
no organizacijska pomo¢ prikljucil tu-
di Pristop, ki Ze dobro leto sodeluje z
Europo Donno.

Cele ekipe nam, Zal, ni uspelo ujeti v sli-
ko in besedo, tisti pa, ki smo tik pred do-
pustom $e vztrajali, smo prepric¢ani, da
zapisano mnenje drZi za prav vse.
»Pristopovci smo se z veseljem odzva-
li Zelji Europe Donne, da bi sodelovali
pri akciji zbiranja sredstev za mammo-
tom. Pri tem sta nas vodila predvsem
dva razloga: z Europo Donno donator-
sko sodelujemo Ze leto dni in smo pre-
pri¢ani, da so v tej organizaciji zbrani
¢udoviti ljudje, ki s svojim delom in za-
vzetostjo premikajo v¢asih nemogoce;
drugi razlog pa je ta, da moramo prav
vsi vlagati energijo v to, da v vsakem
trenutku po svojih najbolj$ih moceh

1

Stereotakti¢no (rentgensko) vodena vakuumska

biopsija

18

pomagamo ljudem v stiski. Nikoli nam-
re¢ ne vemo, kdaj bomo to pomo¢ po-
trebovali tudi sami.«

KDA] BOMO
O AKCI|I ZVEDELI KA] VEC?

Priprave na akcijo zbiranja sredstev za
mammotom bodo konc¢ane v dobrem
mesecu dni. Med prvimi aktivnostmi

Zaradi dopustov
nismo vseh ujeli v
objektiv, tako je
na sliki le del
Pristopove ekipe,
ki bo sodelovala
pri akciji zbiranja
sredstev za
mammotom

(z leve: Spela
Polak, direktor
Samo Hribar
Mili¢ in Mateja
Ogrizek).

bosta napoved zbiranja sredstev in od-
prtje transakcijskega racuna, na katere-
ga bo mogoce nakazati finan¢ne pri-
spevke za nakup mammotoma.
Upravni odbor in skupsc¢ina Europe
Donne sta se odlocila, da bo akcija ena
izmed pomembnejsih aktivnosti te or-
ganizacije letos.

Vsi, ki bomo pomagali pri izvedbi akcije,
se zavedamo vrste pozivov k donacijam
za pomoc ljudem v stiski in razumemo,
da kot posamezniki ne moremo sodelo-
vati pri vseh. Bomo pa cenili tudi naj-
manj$o pomod, ki bo pomagala olajsati
Zivljenje bolnic v obliki mammotoma.
Prepri¢ani smo, da nam bo s sodelavdi,
somisljeniki in organizacijami, ki si Zeli-
jo pomagati, uspelo v akciji Europe Don-
ne najpogostejso rakavo bolezen sodob-
nih Zensk - rak dojk - premagati tudi s
takdnimi koraki, kot je primeren nacin
postavljanja diagnoze. Slednje je nadvse
pomembno za uc¢inkovito zdravljenje.
Spela Polak in Mateja Ogrizek

Mammotom z leZe¢o mizo in enoto za rentgensko
vodeno vakuumsko biopsijo

Priloga revije Nasa Zena, september 2003
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VASE ZGODBE

Morda ste opazili, da tokrat Ze tretji¢ zapored objavljamo Vase zgodbe, kjer po-
samezniki opigejo, kako so se spopadali z rakom. Vabimo vas, da opigete svo-
jo izkugnjo, pa tudi to, kako ste dozivljali bolezen svojih najblizjih. Ce bo zgodb
veliko, jim bomo posvetili celo Stevilko Novic. Vse, ki jim bomo zgodbe obja-
vili, bomo nagradili. Zgodbe naj bodo ~ po moznosti ~ natipkane in naj ne bo-
do daljse od treh tipkanih strani. Posljite jih na naslov: Novice Europa Don-
na (Naga Zena), Dunajska 5, Ljubljana, lahko na disketi ali po elektronski po-
$ti: neva.zeleznik@delo-revije.si. V pismu, prosimo, zapisite svojo telefonsko
Stevilko in natanc¢en naslov, pa $e svojo sliko (portret) prilozite. Hvala!

PiSe: Ivan N.

LENKA

Lenka je bila operirana in odvzeli so ji
desno dojko. Po vseh terapijah je iz-
gubila lase, pa tudi voljo do vsega. Se-
dela ali leZala je doma in ni je zanima-
la nobena stvar.

Nekega lepega majskega dopoldne-
va, ko so son¢ni Zarki prijetno greli,
sem jo obiskal na njenem domu. Se-
dela je na kav¢u, obrnjena proti vra-
tom in me nejeverno gledala. Rekel
sem ji: »Lenka ne bodi huda, prisel
sem pote. Sla bova na kavico, kaiti
skoda bi bilo, ¢e bi na tako lep dopol-
dan sedela doma.«

»Nikamor ne bom $la,» je odvrnila.
»Prav,« sem se navidez strinjal, »Ce
ne bog hotela hoditi, te bom pa¢ do
Pande nesel.« Komaj vidno se je na-
smehnila.

»Cakal te bom v dnevni sobi,« sem ji
rekel. Cez nekaj minut je prigla v lepi
poletni obleki in z lasuljo na glavi.
»Lenka, lasulja bo ostala doma!«
»Potem pa ne grem, « je rekla. Po dol-
gem prepric¢evanju je lasulja je osta-
la doma in midva sva ods$la. Drzal
sem jo okrog pasu in obcutil, kako
drhti po vsem telesu. Pila sva kavico
in se pogovarjala o vseh mogocih
stvareh. Tudi o tecaju rac¢unalnistva
za upokojence, ki ga je vodila. Po
kaksni uri klepeta sva se vrnil domov.
V predsobi me je objela in brez besed
odhitela v svojo sobo.

Vse pogosteje sva hodila na sprehode.
Navadila se je na to, da tudi brez las
ne vzbuja posebne pozornosti. Neke-
ga dne se je na najbolj prometni ulici
nenadoma ustavila in me s strahom v
oceh pogledala. »lvan, takoj morava
domov,« mi je rekla. »Zakaj?« sem jo
vprasal. »Zato, ker imam mokre hlac¢-

g »Cakal te
bom v dnevni sobi,«
sem ji rekel. Cez nekaj minut je
prisla v lepi poletni obleki in z
lasuljo na glavi. »Lenka, lasulja bo
ostala doma!«

ke.« Cez cesto je bila trgovina z Zen-
skim perilom in kaj hitro je bila nepri-
jetnost urejena. Prijazna trgovka je ta-
koj videla, za kaj gre, in ji pomagala v
vseh pogledih. Zopet zunaj mi je rek-
la: »Vidi$, zakaj ne smem hoditi na
sprehode .«

»Lenka, to je posledica terapije in ni
nic¢ grdega,« sem jo tolazil.

Potem sva nekega dopoldneva odsla
z gondolo na Pohorje. Sedela je ob
oknu in po tihem pela. Besedila ni-
sem razumel. Pri koci, kjer sva se
ustavila, so bile mizice zunaj skoraj
vse do zadnje zasedene z nagimi in
tujimi gosti. Nasla sva prostor ob
plosc¢adi za ples. Pila sva ¢aj in poslu-
Sala melodije, ki so prihajale iz radia.
Ob lepi poc¢asni melodiji sem jo po-
vabil na ples. Plesala sva sama in ob-
¢util sem njeno toplo telo. Melodija
se je iztekla in vsi gostje so glasno
zaploskali. Lenka me je objela in
glasno zajokala. Nazaj grede, v kabi-

ni, mi je brez besed sedela v narocju.
Vedno bolj sva se zbliZala, vedno bolj
mi je zaupala. Tudi ¢rni laski so zaceli
pokrivati njeno lepo glavo.

Blizal pa se je dan, to je vedela tudi
Lenka, mojega odhoda. Vedela je, da
me kaksno leto ne bo. Da bom odsel,
s tezko nalogo, ¢ez luZo. Na letaliscu
me je vec kot eno uro drzala okrog vra-
tu in jokala. TolaZil sem jo, kolikor
sem zmogel.

Cez slabo leto sem se vrnil in prva pot
me je vodila k Lenki. Blizu doma, sem
sreCal njenega brata Marjana. Temna
slutnja me je presinila. Marjan mi je
povedal, da se je Lenkina bolezen vr-
nila z vso silovitostjo in da so jo pred
gtirimi meseci pokopali.

Svet okrog mene se je podrl in iz se-
be nisem spravil niti besede. Brat mi
je povedal, da ni trpela. Preden je
umrla, se je nasmehnila in rekla:
»lvan je pri meni.«

Veckrat obig¢em njen grob in se pogo-
varjam z njo. V mislih jo vidim pred
seboj in vedno me srce boli. Preden
odidem, poljubim njeno sliko na spo-
meniku.

SKUPINE )
ZA SAMOPOMOC

Slovensko zdruzenje Europa Donna
obvesda ¢lanice in njene prijateljice,
da zanje pripravljamo tudi skupine
za samopomoc. V zacetku najprej v
Ljubljani, ¢e bo zanimanja dovolj,
pa tudi drugod po Sloveniji. Skupi-
ne za samopomo¢ bosta v zacetku
vodili psihologinja Marja Strojin in
zdravnica Mojca Sencar. Obe sta
preboleli raka. Po potrebi bomo k
sodelovanju povabile $e druge stro-
kovnjake.

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 najvec
desetimi udeleZenkami. Srecujejo
se predvidoma trikrat v razmaku
dveh do treh tednov v popoldan-
skem c¢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.
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I¢a Putrih o sinovi smrti

HUMOR JE VENTIL
ZA BOLECINO

[¢a je znana po glasnem smehu in e bolj po tem, da v smeh spravlja druge,
»I¢a od hudi¢a« je bil naslov rubrike s Salami, ki jo je imela neko¢ v eni od
revij. Le malokdo ve, da je tudi najbolj znano slovensko humoristko Zivlje-
nje hudo preizkusalo. Pred leti je zaradi raka izgubila sina in tudi sama se

je morala spoprijeti s to boleznijo.

»Petega julija letos bi bil moj Tinc¢ek
star 40 let, umrl je malo pred svojim
16. rojstnim dnevom,« za¢ne I¢a Putrih
pripoved o sinovi bolezni. »Ko sprem-
lja$ umiranje svojega otroka, je veliko
bolj grozno, kot ¢e si bolan sam,« pra-
vi, in z njo se verjetno strinjajo vsi, ki so
tako preizkugnjo Ze preziveli.

»V naravi je narejeno tako, da morajo ot-
roci pokopati starSe, ne pa obratno. To ni
normalno,« razmislja, ko se spominja
kratkega, a najtezjega obdobja v svojem
Zivljenju. Vse se je zgodilo v treh mesecih.

TINE |E BIL KOSARKAS

»Tine je bil Sportnik, igral je kosarko.
Vpisal se je v prvi letnik gimnazije in je
bil zelo priden v $oli. Tudi na zdravnis-
kem pregledu je bilo vse v redu. Sele ko
sem zacela razmisljati za nazaj, sem se
spomnila, da je v¢asih hodil popoldne
pocivat. Ampak to sem povezovala s
tem, da je zelo hitro rasel, v enem letu
se je potegnil do 184 centimetrov. Kot
otrok je bil bolj okrogel in ker so ga v
Soli v¢asih zbadali, je zacel paziti, kaj jé,
neko obdobije je jedel samo $pinaco, ta-
ko da sem kasneje sprasevala zdravnike,
¢e je morda hrana povezana z bolezni-
jo. Pa mi niso znali odgovoriti. Njegovi
kosarkagki prijatelji so kasneje poveda-
li, da ni nikoli igral cele tekme, da je bil
prevec utrujen.«

Takrat ko je po neki tekmi tozil, da je
utrujen in da ima drisko, je ni skrbelo.
Mislila je, da je morda kaj takega poje-
del. Kolegica zdravnica, s katero bi mo-
rali tisti dan na vecerjo, mu je predpisa-
la tablete, ki so oc¢itno pomagale. A Ze
naslednji dan, v nedeljo, je bil spet kar
naprej na strani$cu, zato sta z mamo $la
na urgenco.

STRAH, POGUM IN UPANIE

»Kar dolgo sva ¢akala in Tine je Ze rekel,
da mu je bolje in naj greva domov, pa
sem vztrajala. Obdrzali so ga. V ponede-
ljek so mi povedali, da ima notranje krva-
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vitve, da ga bodo operirali. Prestavili so
ga na infekcijsko kliniko in ko so mu na-
redili gastroskopijo, so ugotovili, da je
operacija nepotrebna. Imel je limfni li-
pom Zelodca in tkivo mu je Ze dobesedno
pozrlo Zelodec. Ko so mi povedali diagno-
20, je bilo isto, kot bi govorili v sanskrtu.
Pojma nisem imela, kaksna bolezen je to.
Potem so mi razlozili, da je to vrsta raka,
ki jo menda dobijo samo mladi in tisti
nad 50 let. Seveda sem vpra$ala zdravni-
ke, zakaj nastane, pa so mi odgovorili, da
ko bodo to vedeli, jo bodo znali tudi zdra-
viti,« se spominja I¢a Putrih.

Ker se telo v puberteti tako hitro razvi-
ja, je mehko rakasto tkivo enako hitro
raslo z njim. In lahko so le ge ¢akali.

Najhuje je, ko ti povejo, da ni
pomoci, in lahko le nemocno
opazujes, kako trpi. Obenem
pa ves cas upas, da se bo
zgodil ¢udez.

»Ceprav je bil na infekcijski kliniki, ko-
likor dolgo se je dalo, smo mu nazadnje
le morali povedati, da bo dobil citosta-
tike, da bo izgubil lase. Kupila sem mu
celo lasuljo, pa me je zavrnil, ¢e$, a ne
vidi$, kako sem lusten brez las. Evgen
Juri¢ mu je prinesel gkotsko kapico in
tisto je potem nosil. Nazadnije je le mo-
ral na onkologijo. Tam je bilo ve¢ mla-
dih bolnih fantov in ko je eden od njih
umrl, ni hotel ve¢ ostati v bolnici. Pro-
sil je, naj ga vzamem domov. Potem sva
vsak dan hodila na obsevanja, s taksi-
jem do bolnice, pa pes v peto nadstrop-
je, gorin dol ...«

Ceprav so iskali vse moznosti za zdrav-
lienje, Tinetu niso mogli kaj dosti po-
magati. I¢a, ki ni prenesla misli, da je
zbolel njen sin, in ne ona, je poslala iz-
vide tudi v Pariz, pa so ji odgovorili, da
bi ga zdravili enako kot v Ljubljani in da
je to najved, kar lahko zdravniki storijo.
Mladi zdravnik, ki je prisel s prakse iz
Pariza, si ga je edini upal operirati.

Pravzaprav ga je le odprl in zaprl nazaj.
Mislil je, da bo v notranjosti nasel raz-
rasle metastaze, pa jih ni bilo, le Zelod-
ca ni bilo ve¢. Napovedal je, da bo Tine
Zivel 8e najvec 20 dni. In res se je tako
tudi zgodilo.

»Njemu nismo povedali, a mislim, da je
vedel, da bo umrl. Zadnjih Stirinajst dni
se mi je zdelo, da se stanje kar izboljsu-
je, sosolci so prisli na obisk, pa k ded-
ku je Zelel. Rekli so mi, da se moram do
njega obnasati tako kot prej, naj bom
taka, kot me pozna. A kako, ko sem pa
videla, kako ga boli. Takrat ni bilo moz-
nosti, da bi mu hodili domov dajat mor-
fij. Ko je bilo najhuje, sva $la v bolnis-
nico. Na koncu sem mu res privoscila,
da bi umrl, ker je tako zelo trpel, « iskre-
no pove I¢a Putrih.

ICIN RAK

Cez nekaj let je tudi sama zbolela, a dia-
gnoza, rak na maternici, je ni prestrasila.
»Jaz sem optimistka po naravi. Ko sem
izvedela, se nisem ustrasila, rekla sem
si, eh, to bomo pa Ze premagali. Pred
tem niti najmanj nisem slutila, da sem
bolna. Z menopavzo nisem imela nobe-
nih tezav, o katerih so tozile kolegice.
Nisem imela niti znamenitih ‘valung’
(oblivov) niti hormonskih tezav, ni¢. Do-
kler nisem pred dvema letoma na mor-
ju malo zakrvavela. To me je spodbudi-
lo, da sem le $la na pregled. Namre¢,
moja ginekologinja je umrla in lep c¢as
nisem $la k drugemu zdravniku. Mislila
sem si, saj sem zdrava! No, pa nisem bi-
la, rak se je Ze kar razrasel. Ni¢ nisem
slutila. Ko bi me kaj bolelo ali bi vsaj
par dekagramov shujsala, pa Se to ne.
Celo ultrazvok ni ni¢ pokazal. Zato mi ni
jasno, kako lahko recejo, da naj Zenske
hodijo na preglede na tri leta, saj vtem
Casu se Ze vse razraste ... Le kje varcu-
jemo?!« se prav razhudi. Odstranili so ji
maternico, imela je 30 obsevanj, kar
kmalu po operaciji pa je $la spet delat.
Od takrat naprej hodi redno na pregle-
de, najprej vsak mesec, pa na tri mese-
ce, zdaj Ze na pol leta.

Kot ni imela nobenih teZav, preden so ji
odkrili raka, je tudi zdravljenje poteka-
lo v redu.

»Ljudje smo res razli¢ni, meni so med
obsevanji zabicali, da ne smem jesti
sadja in zelenjave. Ampak to me je za-
prlo, pa sem nehala z dieto. Zdravnica
se je ¢udila, kako to, ¢e pa imajo men-
da drugi hude driske. No, sem pa enkrat
v zivljenju imela urejeno prebavo, c¢e-
prav zaradi obsevanja,« se oglasi humo-
ristka v njej.

Priloga revije Nasa Zena, september 2003



Humor jo je reSeval tudi v najtezjih
Casih.

»Morda je bil humor res moj ventil za
bolecino. Ko je umiral Tinc¢ek, sem na-
stopala z Avseniki. Vsi so mi govorili, da
moram $e naprej nastopati in da mo-
ram biti taka mama, kot me pozna. Sem
pa za to potrebovala veliko poguma in
Zivcev. Ni bilo tezko iti na oder, najteze
je bilo stopiti pred sina in se normalno
pogovarjati z njim, ne da bi jokala. Ne
jem tablet, takrat pa sem pojedla po-
mirjeval za vse Zivljenje.«

Ko gre za otrokovo Zivljenje, bi ¢lovek
naredil vse, da bi mu le pomagal. Tudi
I¢a Putrih je iskala vse mogoce resitve.

NAITEZIE |E SKRIVATI SOLZE

»Tudi k zdravilcem sem $la. In to jaz, ki
v te stvari ni¢ ne verjamem. Vsem, za ka-
tere sem sligala, sem nesla izvide in
moram reci, da so mi kar posteno pove-
dali, da ni regitve. Se h polno¢nici sem

$la, pa ne hodim v cerkev. Vse poskusis,
vse. In $e vedno upas$ na ¢udez. Jaz sem
do konca upala. Mislila sem si: pa saj je
star 16 let, to je mlad organizem, saj bo
prezivel. Ce bi prezivel, bi pa verjetno
ves Cas ziveli v strahu, kdaj se bo pono-
vilo. A vseeno, bil bi med nami.«
Usoda je hotela drugace in vsi skupaj so
jo morali sprejeti. Hudo je bilo za vse
sorodstvo, saj je bil Tine prvi vnuk. A
ravno s pomocjo druzine se je tudi I¢a
pobrala.

»Seveda Zivi$ naprej, ker moras, kaj pa
¢e$. Mislim, da sem tiste tri mesece
prezivela v nekaksnem polsnu, ‘nafila-
na’ s tabletami. In ves ¢as sem delala.
Takrat sem verjetno postala deloholik.
Verjamem, da kakgne ljudi popolno-
ma zlomi, jaz sem se na sreco pobra-
la. Ze zaradi h&ere sem morala Ziveti
naprej. Nisem pa vec¢ mogla Ziveti v
dotedanjem stanovanju, saj me je vse
spominjalo na sinove zadnje dneve.

Fotografija: Anita Zmahar

Humoristka I¢a Putrih: »Ni bilo
dneva v teh stiriindvajsetih letih,
da se ne bi spomnila na Tin¢ka.
Cas celi rane, zaceli jih nikoli ne.«

Stanovanje sem prodala in s h¢erko
sva se preselili.«

OBUPNE RAZMERE NA OI

In spet se z ogor¢enjem spomni razmer
na Onkologkem institutu.

»Saj ¢lovek ne more verjeti, da po 24 le-
tih na Onkoloskem delajo v istih razme-
rah, da se jim strop podira na glavo ...
Moram reci, da je osebje krasno, trudi-
jo se, prijazni so, ampak v kak$nih pros-
torih delajo?! Ze pred ve¢ kot dvajseti-
mi leti je bila tista stara gluhonemnica
vse prej kot primerna, ljudje so zaradi
zdravil bruhali za bolnico, ker se niso
imeli kam uleci. Zdaj pa je le malo bolj-
Se. Opraviti sem morala 30 obsevanj,
bog obvaruj, da bi enkrat zamudila. Ko
pa je bil aparat 14 dni pokvarjen, ni bi-
lo ni¢ narobe, ker me niso obsevali. Ne
morem razumeti, kako lahko posljejo
Zensko iz Maribora na obsevanje v Ljub-
ljano, ker je tu menda edini tak aparat,
in caka na obsevanje v sobi ob dveh
bolnicah, ki sta pono¢i umrli. Ne razu-
mem, kaj delajo, da se tako dolgo ni¢ ne
uredi v zdravstvu ... Pa ¢eprav namensko
dajemo denar,« je ogorcena I¢a Putrih.
Tudi sama kdaj nakaze kaksen znesek ali
pa pomaga drugace.

»Nisem pri Lionsih niti v Rotary klubu,
a ¢e lahko grem za uro, dve med, reci-
mo, distrofike in jim naredim veselje, je
to zame posebno dober obcutek .«

TEZAVE IN »TEZAVICE«

»Se danes mi je tezko, ko pomislim, da
je Tin¢ek pravzaprav od lakote umrl, saj
prakti¢no ni imel Zelodca. Zato ne mo-
rem niti sliati o kaksnem hujsanju in
celulitu in kaj vem o ¢em $e, ko je v bol-
nisnicah vse polno mladih ljudi, otrok,
ki res hudo trpijo ... Rak je res zahrbtna
bolezen, ne izbira let. Ko vidi$ otroke,
stare osem, deset let, ki jih vozijo na
obsevanje, in so komaj zazeli Ziveti, pa
Ze toliko prestajajo ... in te uboge ma-
mice zraven, te kar stisne pri srcu.

Pa toliko drugih hudih bolezni je ge. Tu-
di ¢e so mamila v druZini, je hudo, od ot-
roka nekaj pricakujes, pa ti pred o¢mi pro-
pada,« so¢ustvuje z drugimi materami in
oceti, ki prestajajo isto gorje, kot ga je
prezivela sama. A kot pravi, je treba Zive-
ti dalje, ¢eprav »ni bilo dneva v teh stiri-
indvajsetih letih, da se ne bi spomnila na
Tin¢ka. Cas celi rane, zaceli jih nikoli ne.«
Anita Zmahar, Vzajemnost
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Dr. Barbara Jezer$ek Novakovié, dr. med., specialistka interne
medicine iz Onkoloskega instituta v Ljubljani

RAK LIMFNEGA

SISTEMA

Kot vse vrste raka tudi maligni limfom vznikne takrat, ko se za¢no limfatic-
ne celice nenadzorovano mnoziti. Vec¢ina malignih limfomov je sestavljena
iz rakasto spremenjenih limfati¢nih belih krvnih celic vrste T ali B. Te
potujejo po limfnem sistemu, natan¢neje, po limfi ali mezgovnici, pa tudi
po krvi v vse dele telesa, tudi v kostni mozeg.

Limfomske celice najdemo vcasih v kr-
vi, ve¢inoma pa v povecanih obodnih
bezgavkah ali bezgavkah znotraj telesa
in v vranici, ali nelimfati¢nih organih,
kot so mozgani, Zelodec, pljuca, ledvi-
ce in jetra. Te tumorje zatipamo pogo-
sto kot nebolece povec¢ane obodne bez-
gavke ali jih z drugimi diagnosti¢nimi
metodami odkrijemo skoraj povsod po
telesu. Kaj je to maligni limfom, kako
posumimo nanj, kako ga zdravimo in
kak$ne so moznosti ozdravitve? O tem
smo se pogovarijali z zdravnico interne
medicine, Barbaro Jezersek Novakovic,
iz Onkologkega instituta v Ljubljani.

- Kaj je maligni limfom, zdaj Ze vemo.
Ne vemo pa $e, kaj ga povzrodi?
Vzroka vec¢ine malignih limfomov ne
poznamo, vendar vemo, da so, enako
kot drugi raki, posledica mutacije v
dolocenih genih (onkogenih in tumor-
skih supresorskih genih), ki nato ma-
ligho spremenjenim celicam ‘dovoli-
jo’, da se nenadzorovano delijo. De-
javniki tveganja, ki povecajo moZnost,
da bo posameznik zbolel za limfo-
mom, so: izpostavljenost kemi¢nim
snovem, npr. topilom, pesticidom,
herbicidom, in uzivanje vode, ki je za-
strupljena z nitrati; jemanje zdravil, ki
zavirajo delovanje imunskega siste-
ma; avtoimune bolezni, kot so npr. lu-
pus ali revmatoidni artritis ter Sjogre-
nov sindrom; vnetje Zelodca, Ce je
vzrok zanj bakterija H-pylori; oslabljen
imunski sistem - bolniki, ki imajo
AIDS, so 50- do 100-krat bolj izpostav-
lieni nevarnosti, da bodo dobili lim-
fom kot tisti, ki z virusom AIDS-a niso
okuZeni; okuzba z dolo¢enimi virusi
(Ebstein Barrov virus, humani T-limfo-
citotropni virus 1). Vendar pa limfom,
kar velja za vse vrste raka, ni nalezljiv!
- Kak&ne vrste malignih limfomov po-
znamo?
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Delimo jih na Hodgkinovo bolezen
(HB) oziroma Hodgkinov limfom in ne-
Hodgkinove limfome. Letno zdravimo v
Sloveniji priblizno 250 bolnikov z novo-
odkritimi limfomi, bolezen pa narasca.
- Kaksni so znaki limfoma?

Dr. Barbara
Jezersek
Novakovié,
dr. med.,
spec.
interne
medicine

Fotografija:
Dare Cekelig

Prvi znak limfoma je pogosto neboleca
otekla bezgavka na vratu, pod pazduho
ali v dimljah. Limfome velikokrat odkri-
jejo, ko pridejo bolniki k zdravniku iz
kakénega drugega razloga ali med red-
nim zdravnigkim pregledom. Drugi zna-
ki so lahko $e tile: slabost, bruhanje ali
bolecine v trebuhu, motnje v odvajanju
vode ali blata (ob povecanih bezgavkah
v trebuhu ali povecanih jetrih ali vrani-
ci), kagljanje ali zadihanost (ob pove-
¢anih bezgavkah v medpljucju). Neka-
teri ljudje, ki imajo limfom, imajo lah-
ko e t.i. splogne znake: no¢no potenije,
nepojasnjeno hujsanje, povisana tem-
peratura, ki niha in se lahko sama od
sebe zniza - predvsem zvecer, srbeca

koza, navadno brez izpu$¢aja, nenavad-
na utrujenost. Seveda pa nasteti znaki
ne pomenijo nujno limfoma. Ce pa tra-
jajo vec kot dva ali tri tedne in zanje ne
najdemo druge razlage, je treba k
zdravniku.

- Kako limfom diagnosticiramo?
Limfom oziroma sum nanj postavimo
s tipanjem povecanih obodnih bez-
gavk, klini¢nim pregledom prsnih in
trebugnih organov (jetra in vranica),
krvnimi testi, razli¢nimi slikovnimi
preiskavami. Potrdimo in opredelimo
pa ga z biopsijo prizadetega tkiva. Krv-
ni testi nam lahko pomagajo pri oce-
ni, koliko je bolezen napredovala, sli-
kanja pa (rentgensko, ultrazvoc¢na pre-
iskava, ra¢unalnigka tomografija, mag-
netna resonanca) omogocajo vpogled
v notranjost telesa, da lahko natanc-
neje opredelimo, kje je limfom. Bio-

psija (odvzem tkiva) nam pove, ali je
prizadeto tkivo resni¢no limfom in na-
tan¢no doloc¢i histoloski tip (vrsto)
limfoma.

- Bezgavke imamo velikokrat zate¢ene
ob navadnih okuZbah?

Res je. Zaradi okuzb, kot so gripa,
mononukleoza ali bakterijsko vnetje
grla, lahko bezgavke prav tako zatece-
jo, zato ne smemo takoj pomisliti na
raka. Ce pa oteklina v nekaj tednih ne
mine oziroma ¢e se oteklina tako hit-
ro veca, da lahko Ze v nekaj dneh
opazimo razliko, moramo obiskati
zdravnika. Bezgavke, ki so zatecene
zaradi vnetja, so mehkejse in bolece,
medtem ko so rakaste navadno ¢vrs-
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te, prozne in niso bolece. Bezgavke
lahko zatecejo tudi zaradi nekaterih
zdravil, npr. proti epilepsiji, AIDS-a,
drugih vrst raka in motenj v delova-
nju limfnega sistema.

- Ko zdravnik odkrije rakaste celice in
ima dokaze, da so limfomske, je po-
membno, da dolodi stadij bolezni?
Da. To ga navadno tudi bolnik takoj
vprasa. Pri limfomu lo¢imo $tiri sta-
dije, ki jih ozna¢imo z rimskimi $tevil-
kami in pomenijo razgirjenost bolez-
ni. Stadij I pomeni, da je bolezen naj-
manj razsirjena, pri ¢emer je prizade-
to eno podrodje bezgavk ali omejeno
prizadet en nelimfati¢ni organ ali tki-
vo, stadij IV pa, da se je bolezen Ze
razgirila na enega ali ve¢ nelimfatic-
nih organov v celoti (ne le omejeno),
ob tem so lahko prizadete tudi bez-
gavke ali pa ne. Pred odlo¢itvijo o
zdravljenju je poleg stadija bolezni
pomembna tudi ocena bolnikovega
splognega stanja: ali lahko opravlja
vse obicajne dejavnosti brez omejitev
ali pa je popolnoma nesposoben skr-
beti sam zase in je v celoti vezan na
stol ali posteljo.

- Kak3ne vrste zdravljenja limfomov
poznamo?

Maligne limfome zdravimo z zdravili
(kemoterapija) in obsevanjem (radio-
terapija) ter z biologko terapijo, vca-
sih ob visoki dozi kemoterapije ali
obsevanja tudi s presaditvijo kostne-
ga mozga ali perifernih mati¢nih ce-
lic. Izbor je seveda odvisen od vrste
limfoma. Pri kemoterapiji uni¢ujemo

Na
fotografiji
vidimo
obojestransko
mocno
povecane
pazdusne
bezgavke pri
bolniku z
indolentnim
(neagresivnim)
limfomom

rakaste celice s kombinacijo razli¢nih
citostatikov. Radioterapija je unice-
vanje rakastih celic in zmanjgevanje
tumorjev s pomocjo ionizirajo¢ih zar-
kov. Obe vrsti zdravljenja sta zelo
obicajni pri zdravljenju vseh vrst lim-
fomov. Kemoterapijo imenujemo tu-
di sistemsko zdravljenje, ker zdravilo
potuje po vsem telesu. To pomeni,
da lahko deluje tudi na tiste rakaste
celice, ki jih z obi¢ajnimi diagnostic-
nimi metodami nismo odkrili. Bolnik
lahko prejme samo kemoterapijo,
lahko ga samo obsevamo, pogosto
pa je zdravljenje kombinirano. Ker pa
kemoterapijo (pa tudi obsevanije)
v¢asih apliciramo v visokih dozah,
takgno zdravljenje unicuje tudi zdra-
ve celice krvnega mozga. Zato mora-
mo takim bolnikom presaditi kostni
mozeg ali periferne mati¢ne celice,
da lahko spet ‘izdeluje’ rdece in bele
krvne celice ter krvne ploscice. Kost-
ni mozeg ali periferne mati¢ne celice
vzamemo bolniku pred visokodozno
kemoterapijo ali obsevanjem in mu
ga vrnemo, ko sta zdravljenje z zdra-
vili ali obsevanje kon¢ana. MoZna je
tudi presaditev kostnega mozga da-
rovalca. Biologka terapija pa uporab-
lja snovi, s katerimi Zelimo vzpodbu-
diti bolnikovo lastno telesno obram-
bo proti raku. K biologki terapiji $te-
jemo: imunoterapijo (rastni faktorji,
citokini, monoklonska protitelesa, tu-
morske vakcine), zaviralce tvorbe no-
vega ozilja in razli¢ne oblike genske
terapije.

- Ali lahko zdravimo maligne limfome
s pomoc¢jo komplementarne terapije?
Ne, pac pa lahko z metodami komple-
mentarne medicine lajSamo neprijet-
nosti in bole¢ine, ki so povezane z
zdravljenjem limfomov. Te so: sprosca-
nje, pravilna reakcija na stres, pravilna
prehrana, vzpodbujanje imunskega sis-
tema.

- Delate kot zdravnica interne medici-
ne v stavbi Bl Onkologkega instituta.
Kaksni bolniki pridejo k vam?

K nam pridejo vec¢inoma bolniki, ki
imajo Ze potrjen limfom ali je zelo ver-
jetno, da ga imajo. Pri nas ugotovimo,
kak3ne vrste je limfom in koliko je raz-
irjen (stadij). Temu sledi odlocitev o
zdravljenju. Vec¢ino bolnikov z limfomi
ge vedno zdravimo s citostatitki, v zad-
njem ¢asu tudi z eno od metod imuno-
terapije. Ce je potrebno obsevanie, se
za to dogovorimo z radioterapevti. Vi-
sokodozne kemoterapije izvajamo v so-
delovanju s hematologi Klini¢nega
centra.

- Zdravljenje je opravljeno, bojazen, da
se bolezen ne bi ponovila, pa tli dalje ...
Da. Prav zato je treba bolnike, ki so
imeli limfom, spremljati. Tisti, ki so
imeli Hodgkinov in agresivni ne-Hod-
gkinov limfom, e pet let po uspesnem
zdravljenju narocamo na kontrolne
preglede, kajti omenjeni vrsti limfoma
se, ¢e se ponovita, najverjetneje pono-
vita prvi dve leti po zdravljenju. Po pe-
tih letih pa se nekdanji bolnik ‘preseli’
k svojemu zdravniku, ki dobi natanc¢na
navodila, kako mora bolnika spremlja-
ti. Bolniki, ki imajo indolentni ne-Hod-
gkinov limfom, pa hodijo zaradi ne-
predvidljivosti poteka bolezni doziv-
lienjsko na kontrolne preglede na On-
kologki institut.

Naj povem $e to, da imajo limfom lah-
ko tudi otroci. Najpogosteje je to ot-
rogka akutna limfoblastna levkemija, ki
pa jo zdravijo na Pediatri¢ni kliniki v
Ljubljani.

-In $e vprasanje o prezivetju bolnikov,
ki so imeli limfom?

PreZivetje (0z. sama prognoza limfoma)
je odvisno od histologkega tipa limfo-
ma, razsirjenosti bolezni, pa tudi bolni-
kovega splodnega stanja. V celoti je
prezivetje limfomskih bolnikov, ki se
zdravijo v Sloveniji, primerljivo oz. ce-
lo nekoliko boljse od povpre¢nega pre-
Zivetja limfomskih bolnikov v ve¢ini ev-
ropskih drzav.

Alenka Lobnik Zorko
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Iskrice iz Pediatri¢ne hematologke in onkologke klinike

V DEZELI

MEDVEDKOV

Petek dopoldne je in zunaj dezuje. Ob vhodu v hematologki in onkolosgki
oddelek Pediatri¢ne klinike pa je narisano sonce. Pige, da je to »DeZela
medvedkovg, in tri od teh »medvedkov« smo vprasali, kako se v njej pocutijo.

Prisluhnite,
kaj so nam povedali:

Rok Nigerl, star 11 let

Rok hodi na terapijo dober mesec dni;
kadar vse poteka brez zapletov, je teden
dni v bolnignici, tri tedne pa doma. Ob
podelitvi spriceval je bil k sre¢i doma, v
Mariboru. So$olci so ob¢udovali sliko, ki
jo je prinesel in na kateri je skupaj s sku-
pino Be Pop.Ta fotografija mu je zelo lju-
ba. Ima tudi Zogo s podpisom nasih ko-
Sarkarjev, pa Jure Kogir jih je obiskal ...
»Terapijo $e kar dobro prenasam, ¢eprav
mi je tudi malo slabo in bruham. Imel
sem raka na bezgavkah, pa so me operi-

rali. Pri prejéniji terapiji sem bil v drugl
sobi in sam, kar mi je bolj ustrezalo. Si-
cer pa imamo televizijo, igrice, velikokrat
nam pripravijo kak$no zanimivost in za-
bavo, tako da ¢as kar mine. Tukaj v bol-
nici veliko kartam, ge zlasti z mamico. Ko
sem v bolnici, je tudi ona v Ljubljani,
med poditnicami tudi bratec Tim. Kljub
temu pogresam dom.« Ob nasem obisku
pa sta bila pri njem tudi babica in dedek.
Babica je povedala, da je Rok zelo pogu-
men in da daje «korajzo« tudi vsem do-
macim. Preko mobitela je stalno v stikih
z domacimi, s prijatelji in tudi z ucitelji-
co se je veckrat sligal. Ko bo velik, pravi,
bo frizer. Od nekdaj si je to zelel, ze se-
daj pa rad mamici spleta kite ali ji dela Se
druge razli¢ne frizure.

Zan Majheni¢, 6 let

7an se ponavadi rad igra v jedilnici, kjer
je veliko igrac in prijazna vzgoijiteljica Ja-
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nja. Te dni, ko je ni bilo na kliniki, jo je
zelo pogregal. Sicer pa pravi, da mu v
bolnici ni¢ ne manjka, da gleda risanke,
da imajo igrice in se pogovarja z o¢ijem.
Imajo dobro hrano, pravi Zan, ki je imel
Wilmsov tumor na ledvicki in so ga odkri-
li tako reko¢ po naklju¢ju, ko je padel in
mu je postalo slabo. Prvotna ocena sta-
nja je bila, da po odstranitvi tumorja ni
potrebna dodatna terapija, toda kasneje
se je izkazalo, da so bolne celice napad-
le jetra. Po operaciji na jetrih dobiva Zan
kemoterapijo, ki jo zelo dobro prenasa.
Ko je v bolnici, je z njim o¢ka, mamica pa
je doma pri enoletni Niki, ki jo ima Zan
zelo rad in komaj ¢aka, da jo bo pestoval.

»Vceraj smo imeli v bolnici obisk klovna,
ki je prigel iz Mc Donaldsa. Ko sem bil v
magskarah, sem bil pa vojak, lani pa zmaj-
¢ek, drugo leto bom pa mogoce klovn .«
Potem me prosi, da mu nariSem tako ro-
Zico, ki bo znala rasti. Igriv decek je, ki
rad pozira pred fotoaparatom: malo se
nasmeje, potem nagne glavo in se drzi
prav resno ... Zelo je druzaben, vendar so
ga, zaradi oslabljenega imunskega siste-
ma, zacasno izpisali iz vrtca, da ne bi pri-
glo do kaksnih nepotrebnih okuzb. Doma
se zato sedaj vec druzi s sosedovimi ot-
roki, je pa tako Zivahen, pravi ocka, da
mu nih¢e ne bi pripisal tako resne bolez-
ni. »Se frizurca je zaradi kemoterapije
prav moderna,« doda ocka.

Ilber Ademi, 9 let

Ilber Ademi je po narodnosti Albanec in
prihaja iz Makedonije. Na zacetku je imel
s sporazumevanjem kar nekaj tezav, toda

ker imajo Albanci nasploh veliko daru za
ucenije tujih jezikov, tudi Ilber Ze marsi-
kaj pove v sloveng¢ini in veliko razume.
Nasega jezika se uci predvsem prek tele-
vizije. Cele dni jo ima vklju¢eno, z drugi-
mi otroki na kliniki pa se zaenkrat $e ne
igra, ker je, kot pravi, prevec¢ utrujen. Te-
rapija je dokaj naporna, toda mamica, ki
je stalno ob njem, pravi, da se stanje iz-
boljsuje. llber Ademi je zelo resen decek.
Pred dobrima dvema mesecema so mu v
Makedoniji odkrili levkemijo, ker pa je
ofenadeluv Slovem]l so se odlodili za

llber
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zdravljenje v Ljubljani. Tu Zivijo v Postoj-
ni, kjer bodo tudi ostali. Za oba otroka,
Ilberja in njegovega starejSega brata, bo
prav zaradi jezika tezko, vendar, pravi ma-
mica, se bosta potrudila. Sedaj je skrb
vse njihove druZine usmerjena v mlajse-
ga Ilberja, ki se pogumno spoprijema z
boleznijo. »V bolnici ni¢esar ne pogre-
gam, lepo je, imam svojo televizijo in ig-
rice, imamo zelo dobro hrano in vsi so
zelo prijazni.« Zadovoljen je, in ko bo ve-
lik, pravi, bo zdravnik. Zdravnik za otroke.
»Ali tudi za odrasle,« ga vpragam, malo
pomisli in pravi, da bo »doktor za vse«.
Lidija Jez

Pise: Metka Klevigar

SANJAM, DA ..

Ob koncu preteklega Solskega leta sem
obiskala daljno sorodnico, ki je ravno
takrat zakljuc¢ila Solanje na Sredniji
zdravstveni Soli v Ljubljani. Pokazala mi
je zbornik svoje $ole, kjer so dijaki (10
paralelk) predstavljeni s fotografijo, pa
tudi prav na kratko s tem, kaj so njiho-
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Zdenka Gorenc iz Novega mesta

VSAK PO SVOJE
SMO RANLJIVI

Zdenka Gorenc se je pred 26 leti zaposlila kot srednja medicinska sestra na
pliu¢nem oddelku novomeske bolnignice. To obdobje predstavlja velik
razvoj, ki je prinesel veliko sprememb, predvsem pri pripomockih in zdravi-
lih, pa tudi v obravnavi bolnikov. Razlike pa so tudi v boleznih samih.

»Ko sem se po srednji $oli zaposlila na
pliu¢nem oddelku, smo imeli e precej
tuberkoloznih bolnikov, danes pa teh
skorajda ni, povecuje pa se Stevilo bolni-
kov z rakom na pljucih ter astmatikov. To
so bolezni, ki bolnika zelo prizadenejo in
zato je obcutljivost teh pacientov povsem
razumljiva.«

Ko primerja delo pred leti in danes, pra-
vi, da je bilo neko¢ delo tudi fizi¢no bolj
naporno, danes pa so tezje psihi¢ne
obremenitve. Omeni, da je skokovit raz-
voj v opremi in pripomockih, ki se v zad-
njem casu Se povecuje, omogocil kako-
vostnejse delo, predvsem pa olajsal paci-
entu marsikatero tegobo. Pri plju¢nih
bolnikih so te $e posebno tezke, saj je po-
gosto prizadeto dihanje, in v stiski in bo-
le¢inah je predvsem iz pacientovih o¢i
ponavadi zaznati klic na pomo¢.

»Trudi$ se pomagati, olajsati trpljenje, in
ko ti uspe, o¢i pacienta izrazajo toliko
hvaleznosti, da je ¢lovek kar ganjen. Lah-
ko re¢em, da odleze tudi meni in vsak tak
droben uspeh me potolazi in razveseli.«
V svoji dolgoletni praksi je marsikaj vide-
la in doZivela. Ugotavlja, da ni dveh ena-
kih reakcij in da predvsem ranljivost izra-
zamo ljudje vsak na svoj nac¢in. Soocanje
s tezko boleznijo je $e posebna preizkus-
nja; so posamezniki, ki jo sprejmejo mir-

vi hobiji in kaj Zelijo v Zivljenju dosedi.
Kar nekaj ¢asa sem listala. Ob marsikate-
ri predstavitvi sem si tezko predstavljala,
da bi me ta ¢lovek negoval, ¢e bi zbole-
la. Pravzaprav je bilo zelo zelo malo tak-
nih, ki bi jih bila pripravljena v ¢asu bo-
lezni sprejeti za svojega negovalca.
Verjetno bi se mi podobno dogajalo s
Studenti vigjih zdravstvenih $ol in $tu-
denti medicine. Tudi ¢e opravljajo izpite
z najboljsimi ocenami, $e ni nikjer rece-
no, da znajo zares kot ljudje pristopati k
bolnikom. Prav to pa je tisto, kar v danas-
nji medicini pogreSsamo. Znanja je do-
volj, ni pa dovolj tople ¢loveske zavzetos-
ti, ki nam v Zivljenju, $e prav posebno v
Casu bolezni, pomaga Ziveti; in ¢e je ni,
to Se kako bridko obc¢utimo.

V zdravstvu je res treba marsikaj spreme-
niti, zato so dobre reforme dobrodosle.

no, skoraj vdano v usodo, bolnike v sred-
njih letih pa najprej zaskrbi za druZino.
Sestra Zdenka se spomni pacienta, ki je
7e tezko dihal in je slutil, da gre za zelo
resno bolezen. V sebi je nosil bojazen,
njegova okolica pa tega ni zaznala. Sestri
se je pritoZeval, da ga h¢i ni razumela, ko
si niti ¢evlja ni mogel zavezati, ker ga je
tiscalo v prsih. »Saj si si vedno znal sam
zavezati Cevlije, si jih pa daj $e sedaj ...,«
je bil odgovor hcerke, ki je bila obreme-
njena s svojim delom in ni razumela, za-
kaj bi pri tako majhni zadevi potreboval
pomo¢. Taki zapleti peljejo v $e dodatne
bolec¢ine in nemoc je $e vedja.

Zato pravi Zdenka Gorenc, mora biti me-
dicinska sestra tudi psihoterapevtka. Po-
slugati pacienta, ga znati potolaziti in po-
magati tudi svojcem, ki se s svojimi stis-
kami tudi zatekajo k njim. V sistemu iz-
obraZevanja bi moralo biti tem vsebinam
namenjene $e ve¢ pozornosti; zlasti za
srednje medicinske sestre, ki so v najtes-
nejSem stiku z bolnikom in njihovimi
svojci.V primerih raka pa so Se prav po-
sebno izpostavljene dodatnim travmatic-
nim situacijam.

»Ni redko, da me pacient vprasa, ali ima
raka. Povem mu, da je na preiskavah in da
bo na osnovi rezultatov zdravnik povedal,
za kaj to¢no gre ...« Slutnja in strah pa sta

Ob tem je prav, da bolnike vedno bolj
osve$camo in da se ti zavedajo pravic, ki
jih imajo. Toda vsa ta prizadevanija, pa naj
bo to povecdevanje znanja, boljsa organi-
zacija celotnega dela, vecje zavedanije pra-
vic in $e marsikaj, bodo ostala le na pol
poti, ¢e ne bomo zaceli prav pri temelju,
pri vzgoji za Zivljenjske vrednote. Ce na
tem podrocju ne bomo storili ni¢esar, bo-
do $e naprej ostajali nezadovoljni vsi: bol-
niki in tudi vse zdravstveno osebje. Toda
od koga lahko pri¢akujemo, da bo mlade
vzgajal za vrednote? Od tistih, ki so sami
nezadovoljni in jim je pomembna le oseb-
na kariera in ¢im bolje finan¢no stanje?
Veckrat se spomnim Martina Luthra Kin-
ga in njegovih znanih besed, da sanja,
kako neko¢ mora biti drugace, da bo pri-
el ¢as, ko bodo ¢rni imeli enake pravice
kot beli. Morda sanjam tudi jaz, da neko¢

vendarle v zraku in treba je pomagati sko-
zi to tezko obdobije.

»Spodbujam pogovor o njihovih ‘konji¢-
kih’, o drobnih stvareh, ki jim veliko pome-
nijo. Spominjam se tudi gospe, ki je ime-
la precej slabo sliko plju¢, pa se je odlocila
za drugacno, alternativno obliko zdravlje-
nja. Ob naslednjem obisku je bila njena
slika oc¢itno izboljsana, kar je bilo z nage-
ga, medicinskega stalis¢a presenetljivo.
Tudi pozitivne misli in vera v ozdravljenje
lahko veliko naredijo,« je prepric¢ana.

Ko razmislja o vpraanjih kajenja, ki je
marsikaterega pacienta Ze pripeljalo k
njim, ugotavlja, da so pri odlocitvah za
prekinitev te razvade mo¢nejsi in odlo¢-
nejs$i moski, medtem ko Zenske kljub bo-
lezni $e vedno rade prizgejo cigareto. »Pri
tem pa se skrijejo pred nami in pred se-
boj ...«

Poklic medicinske sestre si je Zdenka iz-
brala zato, ker si je Zelela dinami¢no de-
lo, pri katerem bo lahko kar najbolj korist-
na. Pravi, da dela v ¢udoviti ekipi. »Lah-
ko re¢em, da zelo rada hodim v sluzbo.
Vpraganj, ki izhajajo iz mojega dela, pa ne
nosim domov, bilo bi preve¢ tezko ... Le
tu pa tam me tudi doma presine misel,
kako je s kaksnim nasim pacientom, kako
se pocuti, ali se je stanje izboljsalo?!«
Lidija Jez

mora biti drugace. Da mora priti ¢as, ko
se bomo bolniki in zdravstveno osebje
pocutili bolj povezani in se zavedali, da
vsi sedimo v istem ¢olnu, da vsi daje-
mo in vsi sprejemamo. Vsak na svoj na-
¢in. Ko se bomo v tej razli¢nosti spos-
tovali, se podpirali in si pomagali, bo-
mo prav zaradi tega lepSe Ziveli. Takrat
bolezen kljub svoji tezi ne bo samo ne-
kaj strasnega, ampak bo v ljudeh ob
bolniku prebujala toliko pozitivnih od-
zivov, da bo prav zaradi teh bolnik lah-
ko upal, ne glede na to kako se bo bo-
lezen razvijala.

To so moje sanje. Morda bom v ¢asu
svojega Zivljenja $e dozivela, da se bo
vsaj drobcen del¢ek tega uresnicil.
Morda tudi ne. Kljub vsemu temu pa
upam, da bo neko¢ vse to moralo po-
stati resnica.
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TABLETE ZA
ZDRAVLJENJE
RAKA DOJK

Zbolela sem za rakom dojk. Svetovali
so mi kemoterapijo s citostatiki v obliki
infuzije. Ze od nekdaj me je strah injek-
cij, pa tudi izpadanja las in slabosti se
bojim. Nekje sem prebrala, da so za
zdravljenje raka dojk na voljo tudi tab-
lete. Sligala sem, da nimajo tako hudih
stranskih u¢inkov in da ob zdravljenju
z njimi ne izpadejo lasje. Je res tako?
Ali so te tablete na voljo tudi pri nas?
Komu jih onkologi predpigejo?

ODGOVARJA

Prim. JozZica
Cervek, dr. med.
internistka
onkologinja

Xeloda® (capecitabin) je nov citostatik
v obliki tablet, ki ga uporabljamo za
zdravljenje raka dojk, Sirokega ¢revesa
in danke. Xeloda® se od dosedanjih
citostatikov razlikuje v tem, da bolj se-
lektivno deluje na tumorske celice, kar
omogoca vecjo ucinkovitost z manj ne-
Zelenih ucinkov. Dodatno prednost
predstavlja tudi oblika zdravila - table-
ta -, saj omogoca ucinkovito zdravlje-
nje vdomacem okolju.

Xeloda® se v organizmu pod vplivom
encimov spremeni v aktivno obliko
citostatika 5-fluorouracil. Zaradi vis-
je koli¢ine presnovnih encimov v tu-
morski celici, se najvecja koli¢ina Xe-
lode® pretvarja v aktivno obliko v tu-
morskih celicah, kjer zaradi tega do-
seze tudi najvi§jo koncentracijo in
tam tudi najbolje u¢inkuje (pametna
tableta).

V zdravih celicah organizma se manj
Xelode® pretvarja v aktivno obliko, kar
pa pomeni, da ima na zdrave celice
manj uc¢inka in s tem tudi veliko manj
neZelenih uc¢inkov v primerjavi s klasi¢-
no kemoterapijo z infuzijami 5-fluoro-
uracila.

Bolniki zdravljenje s Xelodo® obic¢ajno
zelo dobro prenasajo, vendar pa se lah-
ko, tako kot pri vseh antitumorskih
zdravilih, pojavijo tudi neZeleni ucinki.
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Mozni neZeleni uéinki pri zdravljenju s
Xelodo®so: driska, slabost, bruhanje,
vnetje v ustih, poskodba koZe na dla-
neh in stopalih, utrujenost, vrtoglavi-
ca, glavobol. Stranski uc¢inki so lahko
razli¢ne stopnije, od zelo blagih, ki so
komaj zaznavni (obi¢ajno), do inten-
zivnih (izjemoma). Ne povzroca pa iz-
padanja las.

Rak dojk je obcutljiv na zdravljenje s
Stevilnimi citostatiki, zato imajo cito-
statiki pri zdravljenju raka dojk velik
pomen v vseh stadijih bolezni.
Razsejani rak dojk je kroni¢na bolezen
in pomeni dolgo obdobje zaporednih
zdravljenj z razli¢nimi antitumorskimi
zdravili:  citostatiki, hormonskim
zdravljenjem in biologkimi zdravili.
Sc¢asoma pa se razvije rezistenca na
dana zdravila (niso ve¢ uc¢inkovita). Do
odkritja novih citostatikov bolnice, re-
zistentne (odporne) na standardno
zdravljenje, niso imele mozZnosti za
nadaljnje uspesno zdravljenje. V sku-
pino citostatikov, ki nimajo navzkrizne
rezistence s standardnimi citostatiki,
sodi tudi Xeloda®.

Ta citostatik pomeni e eno, najveckrat
dodatno mozZnost zdravljenja po izcr-
pani u¢inkovitosti s standardnimi anti-
tumorskimi zdravili. Tako se poveca
moznost zazdravitve, izbolj$a kakovost
Zivljenja, preZivetje pa se podaljsa.
Komu je Xeloda® namenjena in komu
jo onkologi predpisujejo?

Citostatik Xeloda®, je namenjen
vsem bolnicam z raz$irjenim rakom
dojk, izberemo ga individualno, v pra-
vem trenutku, glede na prej$nja zdrav-
lienja, stanje bolezni, stanje bolnice
in znacilnosti tumorija (rak dojk je he-
terogena bolezen). Zdravilo se izdaja
v lekarni na recept onkologa, strogke
zdravljenja pa placa Zavod za zdrav-
stveno zavarovanje.

Pri bolnicah z operabilnim rakom dojk
pa Xeloda® ne sodi v izbor standar-
dnega zdravljenja in se uporablja zaen-
krat samo $e v klini¢nih raziskavah.

KA] MI
PRIPADA )?

Pred kratkim sem bila operirana za ra-
kom dojk. Pri operaciji so mi odstrani-
li dojko v celoti. Potem sem bila delez-
na $e kemoterapije. Izpadli so mi lasje.
Sedaj imam za vas kar nekaj vprasani.
Ali sedaj, ko se je rana Ze zacelila, do-
bim brezpla¢no protezo in tudi lasuljo,
saj mi lasje $e niso zaceli rasti. Kdo na-
pige predlog oziroma recept za nado-
mestno dojko in lasuljo? Ali bom do
nje upravi¢ena tudi kasneje, ¢e se ne bi
odlocila za rekonstrukcijo dojke. Zani-
ma me tudi, kdo, ¢e sploh kdo, me lah-
ko napoti na zdravljenje v zdravilid¢e in
ali je to za bolnice z rakom zastonj. To
spradujem zato, ker sem sligala, da
mnogim zdravljenje v zdravili§¢u od-
klonijo, ¢eprav jim priporocilo napise
le¢edi zdravnik.

ODGOVARJA

Vlasta Lavrih,
univ. dipl. prav.,
vodja oddelka za izvajanje obvezne-
ga zdravstvenega zavarovanja
Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije

- Prvo vpraganje: Do katerih medicinsko-
tehnic¢nih pripomockov je upravicena zava-
rovanka po operativnem zdravljenju (od-
stranitev dojke) in kemoterapiji?
Zavarovana oseba ima v primeru izgube
posameznih delov telesa pravico do prs-
ne proteze in do lasulje. O upravi¢eno-
sti odloca zdravnik specialist, ki je paci-
entko zdravil in ki tak predlog tudi obli-
kuje. Trajnostna doba, po kateri zavaro-
vanka lahko dobi novo protezo oz. lasu-
ljo, je eno leto. Do pripomocka je oseba

NA KRATKO - NA KRATKO - NA KRATKO - NA KRATKO

TELOVADBA ZA OPERIRANKE

Vsem, ki bi rade sodelovale pri telovadbi za operiranke, sporo¢amo, da se bo
zacela 6. oktobra letos, in sicer na novi lokaciji: SD GIB, na Drenikovi ulici 32
(Sigka) v Ljubljani. Telovadba bo vsak ponedeljek od 16. do 17. ure. Vadnina
s ¢lanarino znaga za vso sezono (2003-2004) 20.500 tolarjev.

Za vse informacije poklic¢ite voditeljico Dragico Buzga na telefon: 031 522 038

ali 01 436 18 00. Vljudno vabljene!
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upravic¢ena tudi kasneje, ¢e pripomocek
potrebuje - uporablija.

- Drugo vprasanije: Kdo lahko zavarovan-
ko po operaciji dojke napoti na zdravlje-
nje v zdravilisce?

O upravi¢enosti do zdraviliskega zdravlje-
nja odloca skladno z dolo¢bo 81. ¢lena Za-
kona o zdravstvenem varstvu in zdravstve-
nem zavarovanju ( Ur. list RS §t. 9/92, 13/
93, 9/96, 29/98, 6/99, 99/01 in 60/02 ) ime-
novani zdravnik Zavoda za zdravstveno za-
varovanje Slovenije, in sicer praviloma na
podlagi predloga osebnega zdravnika zava-
rovane osebe. Osebni zdravniki podajajo
predloge predvsem za zdraviligka zdravlje-
nja, ki niso nadaljevanje bolnigni¢nega
zdravljenja, ali za ambulantno rehabilitaci-
jo, ki se izvaja v zdravilig¢ih. Sicer pa pred-
log za zdravilisko zdravljenje podajajo tu-
di zdravniki, ki zavarovano osebo zdravijo
v bolni$nici, in to v primeru, ko presodijo,
da je potrebno nadaljevanje bolnigni¢ne-
ga zdravljenja v zdravilis¢u. Imenovani
zdravniki Zavoda podajajo v vseh teh pri-
merih na predlog zdravnikov kon¢ne odlo-
¢itve o zdraviliskem zdravljenju.

Zdravnik, ki predlaga napotitev, mora ime-
novanemu zdravniku predloZiti podatke o
zdravstvenem stanju zavarovane osebe.
Imenovani zdravnik izda sklep o napotitvi
na zdravilisko zdravljenje, ¢e na podlagi
predloZene dokumentacije in morebitnega
osebnega pregleda zavarovane osebe in ob
upostevanju pogojev za pridobitev pravice
do zdraviliskega zdravljenja, opredeljenih v
Pravilih obveznega zdravstvenega zavaro-
vanja ( Ur. list RS &t. 30/03-precis¢eno be-
sedilo in §t. 35/03), ugotovi, da obstajajo
strokovni razlogi za zdravilisko zdravljenije.
V skladu s tem temeljnim aktom, ki dolo-
¢a postopke uresnicevanja pravic, je zava-
rovanim osebam iz obveznega zdravstve-
nega zavarovanja zagotovljena pravica do
zdraviliskega zdravljenja; vendar mora to
zdravljenje zagotavljati izpolnitev vsaj Se
enega izmed naslednjih pogojev:

1. bistveno izboljSanje zdravstvenega
stanja za daljsi cas,

2. povrnitev funkcionalnih in delovnih
sposobnosti,

3. preprecitev napredovanija bolezni ali slab-
Sanja zdravstvenega stanja za dalj$i ¢as,

4. zmanjSanje pogostnosti zadrzanosti
od dela zaradi bolezni ali zdravljenja v
bolnignici.

Zavarovanim osebam je z obveznim zava-
rovanjem zagotovljeno v celoti placilo
zdraviliskega zdravljenja v primeru, ko
gre za zdravljenje in rehabilitacijo malig-
nih bolezni.

KA] MI
PRIPADA @)?

Odgovore na ta vprasanja, ki so bolj
splo$ne narave (za vec bolnikov) smo
poiskali §e na internetu med zdravnis-
kimi nasveti (www.zdravniski nasve-
ti.net). Nanje odgovarja Franci Beigot,
dr. med.

KAKO DO TEHNICNIH
PRIPOMOCKOV?

Razli¢ni tehni¢ni pripomocki se izdajo,
izdelajo, izposojajo ali vzdrzujejo preko
izpolnjene narocilnice za tehni¢ni pri-
pomocek. Le-to izpolni za nekatere pri-
pomocke izbrani zdravnik (bergle, to-
aletni stol, vozicek za prevoz bolnika,
negovalna postelja, posteline predloge
itd.), za druge pa napoti upravi¢enca z
narocilnico k ustreznemu specialistu (k
ortopedu za predpis ortopedskih obu-
val, ortoz za sklepe, hrbtenico, k uses-
nemu zdravniku za predpis slugnega
aparata, in podobno). Vsak pripomocek
ima trajnostno dobo, pred katero ga ni
moc na novo predpisati (bergle 36 me-
secev, kilni pas 12 mesecev, ortopedski
¢evlji 12 mesecev, vozicki 5 let, slugni
aparat 5 let, ocala 2 leti). Za izdajo ne-
katerih pripomockov je potrebno so-
glasje Zavoda, kar pomeni, da je po-
trebno narocilnico pred dvigom pripo-
mocka potrditi na Zavodu - na sedezu
enote (hla¢ne in posteljne predloge,
negovalna postelja itd), za druge je po-
trebna ocena zdravnigke komisije (vozi-
¢ek na elektromotorni pogon, koncen-
trator kisika). Tehni¢ni pripomocek si
zavarovana oseba lahko, ¢e ga potrebu-
je za krajsi ¢as za rehabilitacijo na do-
mu (ob odpustu iz bolnignice, ob po-
gkodbi), tudi izposodi.

KAKO V ZDRAVILISCE?

Zdraviligko zdravljenje so storitve za-
htevnejse medicinske rehabilitacije, ki
se izvajajo s souporabo naravnih zdra-
vilnih sredstev v naravnih zdraviligcih.
Lahko gre za nadaljevanje bolnigni¢ne-
ga zdravljenja (po operacijah itd.) ali za
zdravilisko zdravljenje, ki ni nadaljeva-
nje bolnigni¢nega zdravljenja. V obeh
primerih o utemeljenosti rehabilitacije
odlo¢i zdravniska komisija Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (Za-
vod, ZZZS) na predlog izbranega zdrav-

nika ali bolnignice. Naravna zdravilisc¢a
so selektivno usposobljena za rehabili-
tacijo razli¢nih bolezni in stanj (za bo-
lezni gibalnega sistema, za bolezni sr-
ca in oZilja, za bolezni Ziv¢nega siste-
ma, prebavil in podobno). V skladu s
tem indikacijskim podroc¢jem zavarova-
na oseba na obrazcu predlog zdravnis-
ki komisiji izrazi Zeljo, v katero zdravi-
lis¢e zeli biti napotena in to podpise
pri izbranem zdravniku ali v bolnignici.
Ce gre za nadaljevanje bolnidni¢nega
zdravljenja, je zavarovana oseba upra-
vicena tudi do nadomestila potnih
stroskov, drugace ne.

Zdravilisko zdravljenje traja praviloma 14
dni. Iziemoma sme zdravnigka komisija
predlagati daljSe zdravlienje ali na pred-
log zdravilis¢a (ko je zavarovana oseba Se
v zdravili¢u) zdravljenje podaljsati do 28
dni. Pravico do zdravilikega zdravljenja
zaradi iste bolezni oziroma enakega sta-
nja lahko uveljavljamo najve¢ enkrat na
dve leti.

KDA] NAM ZAVAROVALNICA POVRNE
POTNE STROSKE?

Zavarovana oseba ima pravico do po-
vracila potnih stroskov samo zaradi
zdravljenja ali rehabilitacije zaradi bo-
lezni ali poskodbe pri delu (sem spa-
da tudi poskodba na poti na delo ali
na poti z dela), in to do najbliZjega iz-
vajalca.

Zavarovana oseba ni upravi¢ena do po-
vracila potnih stroskov v vseh drugih pri-
merih: potovanija zaradi poskodb izven
dela, fizikalna terapija zaradi poskodbe
izven dela, potovanja do izvajalca, ki ni
najblizji (k ortopedu v Valdoltro npr.), v
zdravili$¢e, ki ni nadaljevanje bolnisnic-
nega zdravljenja, v drug kraj zaradi naba-
ve zdravila ali tehni¢nega pripomocka, za
potovanije na invalidsko komisijo.

KDO IMA PRAVICO
DO SPREMSTVA NA POTI?

Pravico do spremstva (ko je oseba na-
potena k izvajalcu izven kraja prebiva-
lis¢a) ima: vsak otrok do 15. leta sta-
rosti, tezje dugevno ali telesno priza-
deti otrok do 18. leta, vsaka zavarova-
na oseba, ki zaradi svojega zdravstve-
nega stanja ni sposobna sama potova-
ti. To lahko ugotovi osebni zdravnik,
pooblasceni zdravnik ali zdravniska
komisija.
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Zdravstvene delavce smo sprasevali,

ali poznajo bolnikove pravice

BOLNIKI NAJ SE
POSTAVIJO ZASE!

Medtem ko zdravniki, vlada in Zavod za zdravstveno zavarovanije Sloveni-
je valijo krivdo za slabe razmere v zdravstvu drug na drugega, bolniki Se
vedno bolj ali manj potrpezljivo (pohlevno) sedijo v ¢akalnicah ambu-
lant. V teh ¢akalnicah in na hodnikih pred ambulantami so pravice
bolnika preveckrat le prazna beseda. A v zadnjem casu vse vec bolnikov
in tudi zdravnikov opozarja na bolnikove pravice. Seveda pa se lahko
sklicujejo nanje le tedaj, Ce se jih zavedajo oziroma ¢e jih poznajo. In kaj

na to rec¢ejo zdravniki?

Prof. dr. PrimoZ Ro-
de, generalni direk-
tor Klini¢nega cen-
tra Ljubljana: »Naj-
vedji problem za
bolnika so po mo-
jem mnenju nedo-

pustno dolge ¢akal-

ne dobe. Te so po-
sledica dveh dejavnikov, slabe organi-
zacije dela in pomanjkanja denarja za
doloc¢ene programe. Na drugo sam ne
morem vplivati, saj koli¢ino denarja in
s tem obseg storitev dolo¢ajo Zavod za
zdravstveno zavarovanije, drzava in dru-
gi. Glede organizacije pa smo deloma
omejeni, saj je Klini¢ni center javni za-
vod in je zato treba upostevati vrsto
pravil, ki se nanasajo na zavode. Kljub
temu Ze od leta 2001 te¢e program po-
spesene reorganizacije, ki naj bi bil
konc¢an do konca tega leta. V njem je
predvideno dosledno naroc¢anje bolni-
kov na uro ter spostovanje ordinacij-
skega ¢asa. Do zdaj so bili zdravniki
glede obojega precej nedosledni. Ne
vztrajam, da bi morale ambulante zace-
ti delati ob to¢no doloceni uri. Navada
je sicer, da se odprejo ob osmih in tri-
deset minut, vendar se lahko osebje
samo odlo¢i, ali bo zaradi narave dela
uro nekoliko zamaknilo.
Program predvideva tudi takoj$nje
nadomesgcanje odsotnih zdravnikov,
saj odpovedovanje ambulant povzroci
pozneje $e vecdjo gneco. Da bi bili pre-
gledi hitrejsi in temeljitejsi, bi bilo
dobro izdelati pisna navodila za zdrav-
nike in bolnike. V njih bi zdravnik bol-
nikom sporo¢il, kaj naj prinesejo s se-
boj na prvi pregled. Pri specialisti¢nih

28

pregledih gre namrec¢ pogosto samo za
tako imenovano drugo mnenje, ko je
diagnoza Ze bolj ali manj znana in v
bistvu napotni zdravnik potrebuje sa-
mo potrditev. Mislim, da bodo te orga-
nizacijske izboljSave pripomogle k bolj
¢loveskemu ravnanju z bolnimi, ki po-
i3¢ejo pomoc v Klini¢nem centru.«

Prof. dr. TomaZ Po-
gacnik, nevrolog, po-
slovni direktor Nev-
rolosgke klinike Kli-
ni¢nega centra Lju-
bljana: »Na nevro-
logki oddelek nase
bolnignice sprejme-
mo kar sedemdeset
odstotkov bolnikov, ki potrebujejo ta-
kojdnjo pomoc. To so ve¢inoma ljudje,
ki jih je zadela moZganska kap. V tak-
gnih okolis¢inah nastopi tezava, kako
bolnika seznaniti z njegovim stanjem
in ga informirati o morebitnih posegih.
Bolniki namre¢ ve¢inoma niso v stanju,
da bi lahko sprejeli pomembne odlo-
Citve glede svojega zdravja. Zato se
moramo obrniti na svojce. Zaplete se,
¢e bolnikovih bliznjih ne najdemo ali
¢e jih nima. V tem primeru moramo
zanj po najboljsih moceh poskrbeti sa-
mi in ga naknadno seznaniti z opravlje-
nimi posegi.

Pri drugih bolnikih, se pravi tistih, ki ne
potrebujejo nujne pomodi, pravica do
informirane privolitve v preiskave in
posege ni problemati¢na. O vsem po-
trebnem so jih namrec poucili Ze oseb-
ni zdravniki in specialisti. Ti bolniki to-
rej Ze od prihodu na kliniko priblizno
vedo, kaj naj bi se z njimi dogajalo, mi

pa jim $e enkrat predstavimo celotni
postopek. Seveda pa je rezultate testi-
ranj tezko predvideti in v¢asih se med
preiskami pokaZejo nove tezave. Takrat
je treba bolniku podrobneje razloziti,
kaj smo odkrili in kaj to zanj pomeni. V
zvezi s preiskavami bi $e povedal, da so
za nezadovoljstvo bolnikov krive pred-
vsem dolge ¢akalne dobe na posege.
Ko je bolnik sprejet v bolnico, namrec
pripravimo nacrt potrebnih preiskav in
se dogovorimo za dolo¢en datum in
uro. Potem pa se celotni plan podre,
ker se na primer pokvari naprava ali pa
je gneca enostavno prevelika.«

Janez Koro$a, uni.
dipl. org., vodja Ura-
da za pritozbe in
pohvale v Klini¢-
nem centru Ljublja-
na: »Zelo pomemb-
no je, da bolniki ve-
do, na koga naj se
obrnejo, ¢e so neza-
dovoljni z zdravstvenimi storitvami. V
ta namen smo obesili obvestila na
oglasne deske Klini¢nega centra in iz-
dali knjiZico o pravicah pacientov. Po-
leg tega se bolniki lahko pozanimajo o
pritozbenih poteh tudi pri informator-
jih pri vhodih v vsako stavbo. Kljub te-
mu opaZam, da se vecina nezadovolj-
nih bolnikov ne pritoZi. Zakaj je tako,
ne vem. Ko mi bolnik razlozi, kaj se je
zgodilo, ga prosim, da mi povedano $e
napige. Veliko bolnikov temu nasprotu-
je in se raje umakne. Menim, da zato,
ker se ne Zelijo zameriti zdravniku ali
pa pritozbe enostavno ne znajo napisa-
ti. Vsekakor jim skusam dopovedati, da
je strah pred zamero neutemeljen in da
namen pritozbe ni blatiti zdravnika,
pac pa priti problemu do dna.

Pisno pritozbo posljemo predstojni-
ku.Ta mora nanjo odgovoriti in poskrbe-
ti, da so obvesceni vsi, na katere se na-
nasa. Nato pokli¢emo zdravnika, da raz-
lozi, kaj je bilo strokovno narejeno in da
odgovori na ocitke. Taksna oblika pri-
tozbe se je izkazala za zelo u¢inkovit me-
hanizem nadzora nad delom zdravnikov,
saj se nihc¢e od njih ne Zeli znajti v po-
lozaju, v katerem bi moral upravicevati
posamezne posege ali dejanja. Sicer pa
v pravilih o pritozbi za zdravnika ni pred-
videnih nobenih uradnih sankcij. Glav-
ni namen tega sredstva je namrec raz-
jasnitev dogodka in soo¢enje prizadetih
strank. Vsekakor pa je pritozba vedno
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vsaj malo neprijetna za tistega, na kate-
rega se nanasa.

V kolikor bi Zeleli, da do urada pride
ved pritozb, bi morali bolnike preprica-
ti, da to zanje ne bo imelo negativnih
posledic. Mislim, da bi nam bili lahko
pri tem v veliko pomo¢ mediji.«

Mag. Simon Vrhu-
nec, dipl. ing., drZav-
ni sekretar na Minis-
trstrvu za zdravje:
»Opozoril bi, da sta
dve skupini bolni-
kovih pravic. V prvi
so tiste, ki izhajajo
iz zdravstvenega za- :
varovanja in pripadajo le zavarovan-
cem. Ostale pravice bolnikov pa pripa-
dajo vsem in so opredeljene v zakonih
in mednarodnih pogodbah. V praksi se
je izkazalo, da je problematic¢en pred-
vsem nacin uresni¢evanja zakonito do-
loc¢enih pravic. Postopki so namrec
precej zapleteni, nekateri pa se celo
prekrivajo, saj so doloc¢ene pravice iz
zavarovanja isto¢asno tudi splosne
pravice bolnikov.

Trenutno na ministrstvu pripravljamo
nov zakon o pravicah pacienta. Osredo-
tocili smo se na oblikovanje primerne
kogarice pravic, ki bi nudila bolnikom
kar najustreznejse varstvo. Pravice so v
pravilniku najprej nastete, nato pa je
vsaka $e posebej opisana. Upamo, da
v prihodnje ne bo ve¢ nesoglasij v zvezi
z opredeljevanjem vsebine doloc¢enih
pravic. V okviru pravice do brezplac¢ne
pomoci je predvidena ustanovitev za-
stopnika bolnikovih pravic. Ta naj bi po
predlogu zakona pomagal pacientu pri
oblikovanju njegovih zahtev v pritozbe-
nih postopkih. Poleg tega bi lahko pri-
sko¢il na pomo¢ tudi pri uveljavljanju
pravic ter takrat, ko bi bolnik potrebo-
val zastopnika.

Na kakovost zdravnigkih storitev minis-
trstvo nima neposrednega vpliva. Na
voljo pa imamo spodbude, in sicer v ob-
liki nagrad za direktorje in menedzerje v
zdravstvenih ustanovah. Te bomo v pri-
hodnje vezali tudi na kazalce kakovosti
dela, na primer na ¢akalne dobe v ordi-
nacijah, naro¢anje na uro, ¢akanje na
pregled najve¢ en teden itd.«

Prof. dr. Bojan Tr&inar, predstojnik Kli-
ni¢nega oddelka za urologijo v Klini¢-
nem centru Ljubljana: »Obvescanje o
bolezni in posegih je ena izmed temelj-

nih bolnikovih pra-
vic. Bolniku skugsam
previdno razlozZiti,
kaj se z njim doga-
ja, in ga spodbu-
dim, naj le vpraga,
¢e ga kaj zanima.
Vztrajam pri na-
tan¢nem informira-
nju, ¢etudi je to vc¢asih zelo tezko. Ne-
kateri bolniki enostavno nocejo nic sli-
$ati, nekateri pa tudi ne zmorejo razu-
meti, kaj jim pripovedujem. Pri pogo-
voru pazim, da ne uporabljam besede
‘rak’. Raka namrec povezujemo s smrt-
jo, obupom in nemocjo, kar ni nujno
res, a ham vseeno povzroci negativne
obcutke. Bolniku razlozim, kaksne so
moznosti za zdravljenje in predstavim
pozitivne in negativne strani posamez-
nih posegov ali metod.

Moznosti napake ne zanikam. Povprec¢-
no dobim kot predstojnik kirurgke kli-
nike na mizo vsaj eno pritozbo na te-
den. Navadno skli¢em vse, na katere se
nanasa, in skusam ugotoviti, kaj se je
pravzaprav zgodilo. Glede na to potem
ukrepam.

Opazam, da zdravniki v¢asih dajejo
prednost tisti vrsti zdravljenja, ki jo sa-
mi najbolje obvladajo. Bolniku podrob-
neje predstavijo le eno metodo zdrav-
lienja, druge pa zgolj omenijo. Zato bi
bolnike opozoril, naj se, v primeru, ko
zravniku ne zaupajo, posvetujejo $e s
kaksnim drugim strokovnjakom.«

Maja Kozlevéar Zi-
vec, dr. med, speci-
alistka fiziatrinja:
»Zasebni zdravniki
moramo poskrbeti,
da je bolnik zadovo-
lien z nagimi stori-
tvami. V nasi ordi-
naciji velja nacelo,
da je bolnik kralj. Zavedam se namre¢,
da smo odvisni od trga, se pravi od na-
&ih strank. Zato se ne omejujem zgolj na
upostevanje minimuma, ki ga dolocajo
pacientove pravice. Zelim, da bi se bol-
nik pri nas dobro pocutil. Zanj si vza-
mem dovolj ¢asa in ga najprej pozorno
poslugam, nato $e natan¢no pregledam.
To je seveda ena od prednosti zdravni-
ka, ki dela zasebno, brez koncesije. Ve¢
energije lahko usmeri v kakovost dela,
na primer v celostno zdravljenje. To
hkrati pomeni, da traja pregled pri nas
dlje kot v drzavni ambulanti, v povprec-

ju petinstirideset minut. Verjamem
namred¢, da povréen stik z bolnimi ne
more prinesti dobrega rezultata.
Kolegi iz drzavnih zavodov so glede te-
ga dosti bolj omejeni. Obremenjeni so
s precej strogimi pravili, ki jih silijo v
‘uc¢inkovitost’, veckrat tudi v $kodo bol-
nika. Zaradi tega so seveda nezadovolj-
ni in razpeti med bolnikom na eni in
vodstvom ustanove na drugi strani. No,
vsekakor moram tudi sama kot zasebni-
ca gledati na strogke. Kljub temu pa si
tezko privos¢im, da bi svoje tezave, de-
narne ali druge, prenesla na bolnika.«

.r

Prim. Marko Dem-
$ar, specialist rent-
genolog:  »Poseb-
nost zasebnih ordi-
nacij je, da bolnik ve,
kateri zdravnik ga bo
pregledal. V kolikor |
se bolnik veckrat vra- ¥

¢a, zdravnika bolje ,"|!| | |]I[“
spozna in mu zacne zaupati. Ni mu tez-
ko pripovedovati o vzrokih za bolezen ali
mu opisati, kje ga boli. Pogosto bolnik
pripoveduje tudi o drugih problemih, kar
je lahko zelo pomembno. Trudim se, da
svoj delovni ¢as razporedim tako, da sem
lahko dlje z bolniki, ki to potrebujejo.
Bolnik ima seveda pravico, da se o svo-
ji bolezni posvetuje tudi z drugimi stro-
kovnjaki. S tem ni ni¢ narobe. Tudi sam
kdaj prosim za nasvet. Po drugi strani
pa se veckrat zgodi, da mi po pregledu
bolniki pokazejo izvide in ugotovitve
drugih strokovnjakov. Te skrbno pre-
gledam in pojasnim, ¢e se ne strinjam.
Tudi sicer vedno poskrbim, da pacient
razume izvid. Tega mu natisnem in po-
drobno razlozim. Zelim, da ve, kaj je z
njim narobe in kak$ne so mozZnosti
zdravljenja.

Zahtevam, da so zaposleni vedno pri-
jazni do bolnikov. To je njihova prva in
najpomembnejsa dolznost! Tudi zato,
ker so bolniki med svoj boleznijo ali
boleznijo svojcev zato obcutljivi. Z nji-
mi je treba ravnati previdno in jim z ne-
vljudnostjo ali celo osornostjo ne po-
vzrocati $e dodatnih tezav.

Tudi glede pritozbe mislim, da bolnik
pri zasebnem zdravniku ni na slabgem.
Do zdaj se mi sicer $e ni zgodilo, da bi
se kdo pritozil, a ¢e bi se, bi mu razlo-
Zil, kam naj se obrne.«

Besedilo in slike:
Katarina KrapeZ
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KORISTNA HOJA

Kdor vadi vsak dan 20 minut ali vsaj trikrat na teden po eno uro, bo imel Ze
po nekaj mesecih bolj ¢ilo, krepko in gibljivo telo ... Vsaka telesna vadba
izboljsa gibljivost sklepov, migi¢no mo¢ in vzdrzljivost, krepi pljuca in srce,
izboljsa kroZenje telesnih tekocin, spodbuja prebavo, porabo energije itd.
Ljudje, ki so vsaj zmerno telesno aktivni, tudi manj obolevajo za rakom.

Zal pa je na Slovenskem &e veliko preved
ljudi, ki se ni¢ ne gibljejo, ampak v glav-
nem cele dneve presedijo in prelezijo.
Mnogi od teh moskih in Zensk so sicer
prepri¢ani, da storijo dovolj za svoje telo,
Ce delajo v industrijskem obratu in doma
v gospodinjstvu. Pa ni tako. Ce nepresta-
no ponavljajo iste gibe, lahko z leti posta-
nejo celo delovni invalidi. Dejstvo je, da
prav vsi (od otrostva do pozne starosti)
potrebujemo gibanje, ki pa ga moramo
prilagoditi sebi, in to glede na spol, sta-
rost, tezo, telesno kondicijo in svoje
zdravstveno stanje.

Zdravstveni delavci dobro vedo, da so te-
lesno neaktivni ljudje pogosto - ne da bi
sami vedeli, zakaj - slabe volje, nerazpolo-
Zeni, razdrazljivi ter neprestano utrujeni.
Njihovo telo postaja z leti trdo in negib¢no.
Ce taksni posamezniki ali posameznice zra-
ven $e kadijo, pijejo in se »basejo« s hra-
no itd., mislijo o vseh stvareh izrazito ne-
gativno. V takih primerih ni ¢udno, da telo
in duh kar naenkrat odpovesta pokors¢ino
in se za¢no zdravstvene tegobe.

Vsaka telesna vadba izboljsa gibljivost
sklepov, migi¢no moc¢ in vzdrzljivost, kre-
pi pljuca in srce, izbolj$a kroZenije teles-
nih tekoc¢in, preskrbo s kisikom, spodbu-
ja prebavo itd. Telesna vadba prinese tu-
di sprostitev, vitalnost, povecuije Zeljo po
delu, u¢enju in tudi po spolnosti. Vse to
so vedeli Ze stari Grki, ki so trdili, da je
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zdrav duh v zdravem telesu. Ho¢em reci,
da tisti, ki dajo kaj nase, ne jedo le zdra-
vo (veliko sadja in zelenjave, se izogiba-
jo sladkarijam, gaziranim pijacam, kavi,
alkoholu, pretirani uporabi soli ter mas-
¢obam), ampak skrbijo za svoje telo ge
drugace ~ redno telesno vadijo.

Ce sodite med tiste, ki v mladosti in kas-
neje niste redno vadili, a ¢utite, da bi bi-
lo dobro spremeniti Zivljenjski slog, po-
tem se najprej odlocite za sprehode oziro-
ma hojo. Hoja je zelo primerna, prepro-
sta in vsem dostopna. Zanjo ne potrebu-
jete ne prostora ne opreme. Skratka, ni¢
ne stane. Pa tudi ¢as zanjo navadno zlah-
ka vsakdo najde. S hojo se krepita srce in
pljuca, sploh celo telo (skelet in miSice).
Ce vsak dan prehodimo vsaj pol ure, s tem
prepre¢ujemo motnje v delovanju srca in
ozilja. Zdravniki priporo¢ajo hojo $e pose-

POPUST

Krka Zdravilis¢a priznavajo ¢lanicam
ZdruZenja Europa Donna 10-odstotni
popust na hotelske in zdravstvene
storitve v svojih zdravili¢ih (Dolenj-
ske in Smarjeske Toplice ter Zdravilis-
¢e Strunjan). Clanice, ki bi ponujeni
popust rade izkoristile, naj pisejo na
ZdruZenje Europa Donna in potrdili
jim bomo, da so nage ¢lanice (ob pla-
¢ani ¢lanarini, seveda).

Najbolj zdrave oblike telesne
vadbe so: hoja, tek, kolesarjenje,
planinarjenje, plavanje, badminton,
tek na smuceh in podobno. Tako
kot pri prehrani pa je treba tudi pri
gibanju upostevati zmernost,
rednost, raznolikost in vztrajnost.

bej tistim, ki so preboleli sréni infarkt. Z
njo tudi imenitno prepre¢ujemo osteopo-
rozo oziroma jo celo zdravimo. Sicer pa se
vsakdo lahko ogne avtobusu ali avtu in
gre pe$. Zlahka se da pozabiti tudi na dvi-
galo, ¢e ravno ne nosimo v narocju otro-
ka ali tezkih nakupovalnih vreck.

Pri hoiji, e posebej pri sprehodu po goz-
du ali pri planinarjenju, pa moramo biti
primerno obuti in obleceni. V preozkih
oblacilih in previsokih petah se pac ne da
dobro in varno gibati.

Cesar se lotimo, pa naj bo kolesarjenje,
tek, aerobika, tek na smuceh, igre z Zogo
itd., za¢nimo postopoma. Najslabse je, ¢e

PRIDEMO
V VAS KRAJ

Europa Donna, Slovensko zdruZenje
za boj proti raku dojk, nadaljuje s pre-
davanji po slovenskih krajih. Poleg
Mojce Sencar, predsednice zdruzZenija,
zdravnice in same bolnice, lahko po-
vabite v goste Se prim. Matjaza Kauci-
¢a, dr. med. in kirurga, in vigjo medi-
cinsko sestro Tatjano Kumer, ki se Ze
leta ukvarja z boleznimi dojk. S seboj
prinesejo silikonski model dojke z
vgrajenimi posameznimi bulami, ki jih
potem lahko otipate. Na ta nacin
spoznate, kako se ¢uti tumor dojke.
Ce bi radi, da pridejo k vam predavat,
pokli¢ite Europo Donno na telefon: 01
47515 14 od 11. do 13. ure.

ho¢emo ¢ez no¢ vse nadoknaditi in Ze pr-
vi¢ vaditi dve uri skupaj, da nam pri tem
tece pot v potokih in da imamo potem ves
teden utrujene miSice. Zaradi tega mno-
gi po prvem navdu$enju odnehajo.
Najbolje je zaceti pocasi. Prvi teden pet
ali deset minut in potem cas telesne ak-
tivnosti oziroma $tevilo vaj ali hojo po-
dalj8evati. Toda nikoli ne za¢nimo vadi-
ti, ¢e nas kaj boli: recimo kriz, vrat itd.
Pocakajmo, da bole¢ina mine. Sicer pa
hojo ali vadbo stopnjujemo tako, da smo
vedno na pragu svojih zmogljivosti. Ko
vaje kon¢amo, se sprostimo. Ne le telo,
pac pa tudi misli. Nekatere po hoji ali
vadbi sprosti prha, drugi meditirajo, tret-
ji razmigljajo o ¢em lepem itd.

NZ

Priloga revije Nasa Zena, september 2003



ZDRUZENIE ZA BO]
PROTI RAKU DOJK

Za rakom dojk lahko zboli vsaka Zen-
ska. Najpogosteje zbolijo Zenske, ki
so Ze v meni, ¢eprav imajo lahko raka
dojk tudi Ze najstnice. V nasi drzavi
zboli na novo za tem najpogostejsim
rakom pri Zenskah vsako leto vec kot
tiso¢ Zensk. Verjetnost, da se bo to
zgodilo katerikoli izmed nas, s sta-
rostjo narasca.

Zakaj vas torej vabimo, da postanete

¢lanica slovenskega zdruzenja?

e Nobena pravica ni ve¢ samoumev-
na. Vsako pravico si moramo izbo-
riti!

e VSE ZENSKE, ne le tiste, ki imajo
denar, morajo imeti zagotovljene
preventivne brezpla¢ne preglede -
mamografijo ~ na vsaki dve leti po
petdesetem 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 veli-
ko. Cim ve¢ nas bo, lazje bomo do-
segle zastavljene cilje.

Pobudo, da se mora strokovnim pri-

zadevanjem v boju proti raku dojk

pridruziti ¢im vec Zensk, je dal prof.

Umberto Veronesi, zdravnik, doseda-

nji italijanski minister za zdravstvo.

Njegova pobuda je padla na plodna

tla in leta 1994 je bila ustanovljena

Evropska zveza proti raku dojk,

Zelim postati élanica/élan Europe
Donne, Slovenskegq zdruzenja za

boj proti raku doj
Ime in priimek:
Datum rojstva:
- doma

Naslov:

- v sluzbi

Podroéje dela,
ki vas zanima:

Podpis:
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EUROPA DONNA, ki trenutno zdru-
Zuje 29 drzav.

Od leta 1997 je vanjo vkljucena 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
pokroviteljev je dr. Danica Purg,
nekdanja oz. prva predsednica zdru-
Zenja.

Europa Donna, ki ima sedez v Milanu,
zastopa interese Zensk v boju proti ra-
ku dojk, predstavnike oblasti in vlade
pa seznanja predvsem s problematiko
te bolezni.

Evropska zveza Europa Donna izda-
ja EUROPA DONNA NEWS, sloven-
sko zdruzenje pa NOVICE EUROPE
DONNE.

DESET CILJEV EUROPE DONNE

1 Siri in izmenjuje informacije o raku dojk po Evropi in v svetu.

2 Obvesca o boleznih dojk.

3 Poudarja pomen ustreznega pregledovanija in zgodnjega odkrivanja

raka dojk.
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Prizadeva si za najboljSe zdravljenje.
Prizadeva si za popolno oskrbo med zdravljenjem in po njem.
Podpira ustrezno dodatno izobraZevanje zdravstvenih strokovnjakov.

7 Podpira kakovostno strokovno obravnavo in pospesuje njen razvoj.

8 Trudi se za stalno posodabljanje medicinske opreme.

9 Skrbi, da Zenske kar najbolje razumejo vse predlagane nacine zdrav-
lienja, da sodelujejo v klini¢nih $tudijah in da lahko uveljavljajo pra-
vico do dodatnega strokovnega mnenja.

10 Podpira raziskave o raku dojk.

Originalno pristopno izjavo

Poklic:

Telefon, faks,
elektronski naslov:

Datum:

EUROPA DONNA (pristopna izjava)

EUROPA

"

DONNA

ali njeno fotokopijo posljite na

naslov: Europa Donna, slovensko zdruzenje za boj proti raku
dojk, Dunajska 56/V, p.p. 2652 Ljubljana ali po faksu: 01
436-12-66). Clanarina za leto 2003 znasa 2000 tolarjev.

- doma

- v sluzbi
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