1 o« NOVICE
FUROPA DONNA

REVIJA ZA ZDRAVE IN BOLNE - PRILOGA NASE ZENE - STEVILKA 19 - SEFTEMBER 2005

«H:_;. (e
Phot Al

- W

- MBS TOM BO —
HVAYR SLOVENIJA!

UMIRANJE Z MAN]
TRPLJENJA IN STRAHU

Fotografija: Pho

KO POSTANE KRI BELA

TEK ZA ROLOSKOP, KONCERT DRUZINE GRACEL] PERGER,

TECAJI KERAMIKE IN IZLET NA BIZELJSKO



Tecaiji keramike

I1zdelki
Vesne Majes
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Nove ZA BOLNICE V STISKI
' " es‘\‘l o
"\l‘e ° Kot smo obljubili v prej$njih Novicah
dan\®l %
ae’ b\‘ﬂ“ ' Europe Donne, smo pripravili tecaje
\‘\“ ) '\‘\ unikatne keramike. V vsaki delavnici lah-
“‘d\“ ko sodeluje 10 udelezenk. Na$ namen je

spodbuditi ustvarjalnost pri Zenskah, obo-

lelih za rakom dojk, dvigniti njihovo samo-
podobo in seznanjati javnost o pomembnosti
zgodnjega odkrivanja raka dojk in s tem povecati prezivetje.
Zenskam, ki so Ze premagale bolezen in tistim, ki so v postop-
ku terapije, Zelimo omogociti, da se srecajo s terapevtskimi
ucinki dela z glino.
Tecaj keramike (ena delavnica) traja dvakrat po tri ure: od 17.
do 20. ure.
Tecaj stane za ¢lanice 2000 (lahko prispevate vec!), za necla-
nice pa 12 000 tolarjev. Ker predvidevamo, da bo zanimanje
za delavnice veliko, vas prosimo, da si prosto mesto za tecaj
keramike ¢im prej rezervirate na Europi Donni, in sicer med 10
in 12. uro na telefon 475 15 14.
Ko opravite rezervacijo, takoj placate tecaj na transakcijski
racun ED, odprt pri NLB: Stevilka - 02011-00 51154225, naslov
— Europa Donna, Slovensko zdruZenje za boj proti raku dojk,
Dunajska 56/V, p. p. 2652, 1001 Ljubljana, s pripisom: za kera-
miko. Nam pa, prosimo, poélijite fotokopijo poloznice. Ce va-
Sega placila ne bomo prejeli v nekaj dneh, bomo na seznam
uvrstili drugega.
Ce bo zanimanije za tecaje veliko, bomo organizirali dodatne
delavnice.
Delavnice bo vodila oblikovalka unikatne keramike Vesna Ma-
jes iz Doleniskih Toplic. Na vsaki delavnici bodo tecajniki izde—
za bazar, k]er bomo predvidoma oktobra 1eta 2006 izdelke iz
vseh nasih delavnic prodajali. Izkupi¢ek od prodaje in vpisnine
bo $el v humanitarne namene: za bolnice z rakom dojk, ki jih je
bolezen pripeljala v stisko.

Glasbena druzina Gracelj Perger
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Fotografija:

Zac¢nemo z delavnico v Novem mestu, ki bo: 14. in 21. septem-
bra v prostorih IzobraZevalnega centra tovarne zdravil Krka,
Novo mesto, Smarjeéka 6.

Ljubljana: prva delavnica: 28. septembra in 5. oktobra, druga
delavnica: 12. in 19. oktobra,

v prostorih Roche, Vodovodna 109, sejna soba, 3. nadstropje.
Kranj: 26. oktobra in 9. novembra v Gorenjskem muzeju, Tom-
Siceva 44.

Celje: 16. in 23. november, Mladinski center Celje, Mariborska
C. 2.

Kot receno, bodo vse delavnice potekale dvakrat po tri ure,
in sicer od 17. do 20. ure. Organizirane so povsod tam, kjer se
da tudi parkirati. V naslednjih Novicah vas bomo obvestili o
novih delavnicah. Ce v vagem kraju zberete deset kandidatk
za tedaj, nam sporocite na tel. 031 814-366 in prisli bomo tudi
v vas kraj.

Andreja Ogrin

DOBRODEI.NI KONCERT ZA ED

Koncert znane glasbene druzine Gracelj Perger, v kateri so Olga Gracelj,
sopranistka, operna in koncertna pevka ter glasbena pedagoginja, Zdravko
Perger, baritonist v Ljubljanski operi, ki je bil nekaj let tudi ¢lan Slovenske-
ga okteta, ter njuna hcerka Katja, ki bo v kratkem diplomirala iz solo petja v
avstrijskem Gradcu. Tisti, ki so jo sligali peti, pravijo, da je nasa najobetav-
nejSa mlada sopranistka; Ze drugo sezono nastopa v Mariborski operi.
DruZino Gracelj Perger bosta na klavirju spremljala Igor Svara, dirigent
ljubljanske opere in Tadej Horvat, ki je tik pred diplomo na Akademiji za
glasbo v Ljubljani.

Za Europo Donno bo druzina Gracelj Perger v roZznatem oktobru, mesecu
boja proti raku dojk, nastopila na dobrodelnem koncertu v torek, 4. okto-
bra, ob 20. uri v Beli dvorani Grand hotela Union (vhod iz Nazorjeve 2).
Na koncert bomo povabili najve¢je donatorje za mamotom in se jim s tem
zahvalili za pomo¢ pri zbiranju sredstev za to aparaturo, ki bo koristila
vsem Slovenkam. Nekaj vstopnic pa bomo podarili tudi ¢lanicam Europe
Donne, ki so jim pri srcu operne arije, samospevi, dueti in terceti.

Ce zelite dobiti vstopnico, &im prej pokli¢ite Meto Vodiskar, tajnico Europe
Donne, med 10. in 12. uro na telefon 01 475 15 14, da vas uvrsti na spisek.
Vstopnice bomo vsem poslali po posti.

N.Z.

_ Druzina
Gracelj Perger
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Tokrat vam Zelim napovedati nekaj najpomembnejsih
dogodkov, ki jih Europa Donna pripravlja za roznati
oktober, svetovni mesec boja proti raku dojk.

Za nas, seveda, ta mesec predstavlja vrhunec vseh
aktivnosti.

V tem Casu skusamo z razlicnimi dogodki javnost se
posebej opozoriti na probleme bolezni dojk. Ker vemo,
da preventiva tudi pri raku dojk ni magicna beseda,
ampak preizkuseno uspesno delovanje, pritiskamo na
politiko, da bi tudi slovenska drzava ¢im prej zbrala
denar in ustvarila pogoje za organizirano presejanje

(to je najuspesnejsa preventiva), ki v razvitih drZzavah Ze dolgo poteka. Presejanje
je rentgensko slikanje dojk (mamografija) vseh zdravih Zensk na dve leti po
Abrahamu. Ce bi Slovenija uvedia organizirano presejanje, bi bilo v nekaj letih za
30 odstotkov manj smrti zaradi raka dojk. Ali drugace povedano: vsako leto bi za to
boleznijo umrlo kar sto Zensk manj! Torej je cas, da se nasa drzava zgane, mar ne?
RoZnati oktober zacnemo s tekom in hojo za roloskop, aparaturo, ki omogoca
laZje odcitavanje rentgenskih slik. Za roloskop bomo zbirali sredstva na teku
oziroma pohodu (2, 4 in 8 kilometrov) v ljublianskem Tivoliju, ki ga bomo letos
pripravili skupaj z Drustvom za zdravje srca in oZilja Slovenije, in sicer v soboto,
24. septembra. Start bo tako kot lani pred Halo Tivoli ob 10. uri. Startnina je 1000
tolarjev. Zanjo dobite majico Europa Donna. Pridite in na ta nacin prispevajte proti
raku dojk!

V torek, 4. oktobra, ob 20. uri bo v Beli dvorani Grand hotela Union dobrodelni
koncert glasbene druzine Gracelj Perger, kjer bomo lahko uZivali tudi ob
znanih opernih arijah. S povabilom na koncert se bo Europa Donna zahvalila
najvecjim donatorjem, ki so darovali za mamotom.

V soboto, 15. oktobra, pa peljemo clanice, clane, prijateljice, prijatelje in
simpatizerke ter simpatizerje Europe Donne na drugi izlet Tokrat na Bizeljsko. Vec
o tem na strani 21.

Zacenjamo tudi z obljublienimi tecaji keramike, ki jih bo vodila Vesna Majes iz
Dolenjskih Toplic. Tudi o tem si podrobneje preberite v Novicah ED na strani 2.

In za konec se tole. Slovenska Europa Donna ne more uvesti presejanja. To

lahko stori samo ministrstvo za zdravje. Prav tako lahko le oni ustanovijo
multidisciplinarne centre za diagnostiko in zdravijenje raka dojk. V razvitem svetu
Imajo enega na 250 do 300 tisoc prebivalcev, torej bi jih pri nas potrebovali pet ali
sest.

Zal pa viada v Sloveniji na tem podrocju prava zmesnjava, saj raka dojk operirajo
skoraj v vsaki bolnisnici. To z drugimi besedami pomeni, da se ljudje v »belem«

in »modrem« marsikje dobesedno igrajo z nasimi Zivijenji, kajti po evropskih
smernicah, ki jih je podpisala tudi Slovenija, so za operacije raka dojk usposobljeni
le kirurgi, ki vsako leto operirajo vsaj 50 Zensk!? Samo ti so namrec dovolj izkuseni.
Zato bodimo glasni in zahtevajmo svoje pravice. Potrudimo se, da nasega glasu
nihce ne bo mogel preslisati. In roznati oktober je ravno pravsnji ¢as za to.

Neva Zeleznik
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Novice Europa Donna izidejo Stirikrat
letno: marca, junija, septembra in de-
cembra, a le ¢e Zdruzenije za boj proti
raku dojk Slovenije uspe zbrati sredstva
zanje. Clanice Europe Donne, ki Novic
po izidu ne prejmete, pokli¢ite na Naso
Zeno: (01) 473 86 30, pa vam jih bomo
Se enkrat poslali.

NOVICE EUROPA DONNA, revija za zdrave
in bolne, izdaja Slovensko zdruZenje 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@europa donna-zdru-
zenje.si, naslov spletnih strani: http:/www.
europadonna-zdruzenje.si; uradne ure od po-
nedeljka do petka od 10. do 12. ure.
Predsednica: prim. Mojca Sencar, dr. med.
Predsednica odbora pokroviteljev: dr.
Danica Purg, univ. dipl. pol.

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

Odgovorna urednica: Neva Zeleznik, univ.
dipl. nov.

Uredniski odbor: prim. Mojca Sencar, dr.
med., strokovna recenzentka; Ada Gorjup, univ.
dipl. ekon., poslovna svetovalka; Vesna Bevk
Gregori¢, univ. dipl. ekon., stiki z javnostjo
Tehni¢no urejanje in oblikovanje: Andrej
Verbic

Lektoriranje: Rudenka Nabergoj, prof.
Fotografije: nepodpisane fotografije so iz

arhiva NaSe Zene, Novic Europa Donna ali pa iz

arhiva portretirank/cev.

Novice Europa Donna prejemajo brezplaéno
¢lanice ZdruZenja, kot prilogo pa naroc¢nice
Nase Zene.

Clanarino, prostovoljne prispevke in donaci-

je lahko nakazete na transakcijski racun, odprt

pri NLB: stevilka - 02011-00 51154225, naslov
— Europa Donna, Slovensko zdruzenje za boj
proti raku dojk, Dunajska 56/V, p. p. 2652,
1001 Ljubljana.

Novice Europa Donna sofinancirata: Minis-~
trstvo za zdravje (Zdravstveno osvescanje
in boj proti raku dojk in drugim rakom) ter
Fundacija za financiranje invalidskih in
humanitarnih organizacij — FIHO (Zdravje
in zdrav nacin Zivljenja, nasveti bolnim in
zdravim).

Novice Europa Donna je na podlagi javhega
razpisa (Uradni list RS 8t 47/2005) finan¢no
podprl Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije.

Izdajanje Novic ED podpira tudi Delo revije
d.d.
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OBVESTILA - OBVESTILA - OBVESTILA
TEK ZA ROLOSKOP

Letos bo Europa Donna zbirala sredstva za roloskop. To je aparatura, ki omo-
goca laZje odcitavanje rentgenskih slik. Tudi to aparaturo bomo podarili On-
koloSkemu institutu. Za roloskop bomo zbirali sredstva skupaj z Drustvom za
zdravje srca in oZilja Slovenije, in sicer na drugem teku oziroma pohodu (2, 4
in 8 kilometrov) v ljubljanskem Tivoliju, ki bo v soboto, 24. septembra letos.
Start bo, tako kot lani, pred Halo Tivoli ob 10. uri. Startnina bo 1000 tolarjev,
zanjo pa bodo pohodniki in tekaci dobili majico. Pokrovitelji teka oziroma
pohoda so spet: revija Nasa Zena, ki deluje v okviru Delo Revije, d. d., Pristop,
d.o.0., kozmeti¢no podjetje Avon, ki bo na startu prodajalo svoje humanitar-
ne izdelke, ter Mestna obcina Ljubljana.

Tekaci in pohodniki si bodo lahko na startu pred Halo Tivoli izmerili tudi
sréni utrip in krvni tlak, za kar bo poskrbelo Drustvo za zdravje srca in oZilja
Slovenije.

DVA SOS TELEFONA

Europa Donna ima dva SOS telefona. Na vasa vprasanja bosta
odgovarijali:

o na Stevilki 041 516 900 prim. Mojca Sencar, dr. med., predsed-
nica slovenske Europe Donne, ki je pred triindvajsetimi leti tudi
sama zbolela za rakom dojk; vsak torek med 16. in 18. uro;

» na Stevilki 040 327 721 prim. Gabrijela Petri¢ Grabnar, dr.
med., upokojena radioterapevtka in podpredsednica Europe
Donne; vsako sredo med 17. in 19. uro.

Svetujeta tudi sorodnikom in prijateljem, ki so v stiski ob bo-
lezni matere, Zene, sestre . ..

Z njima se lahko dogovorite tudi za osebni pogovor.

10-ODSTOTNI POPUST

Ze nekaj ¢asa imajo nage ¢lanice 10-odstotni popust (pri vseh storitvah) v Zdra-
vilis¢ih Krka (v Smarjeskih in Dolenjskih Toplicah ter Strunjanu) in v Termah
Dobrna. Ker Europa Donna nima ¢lanskih izkaznic, lahko tiste, ki Zelite potrdilo
za dopust v toplicah, pokli¢ete na ZdruZenije, in sicer vsak dan med 11. in 13. uro
na telefon: 01 475 15 14. Potrdilo o ¢lanstvu vam bomo poslali po posti.

VASE ZGODBE

Morda ste opazili, da objavljamo vase zgodbe, kjer posamezniki opisejo, kako
so se spopadali z rakom. Vabimo vas, da opiSete svojo izku$njo, pa tudi to,
kako ste dozivljali bolezen svojih najbliZjih. Ce bo zgodb veliko, jim bomo po-
svetili celotno Stevilko Novic. Zgodbe naj bodo — po moZnosti — natipkane in
naj ne bodo daljSe od treh tipkanih strani. Pogljite jih na naslov: Novice Euro-
pa Donna (NasSa Zena), Dunajska 5, Ljubljana, lahko na disketi ali po elektron-
ski posti: neva.zeleznik@delo-revije.si. Hvala!

PREDAVANJA

Europa Donna, slovensko zdruZenje za boj proti raku dojk, nadaljuje s preda-
vanji po slovenskih krajih. Poleg Mojce Sencar, predsednice ZdruZenja, zdrav-
nice, ki je tudi prebolela raka dojk, lahko povabite v goste Se Gabrijelo Petric¢
Grabnar, dr. med., podpredsednico Europe Donne, in vi§jo medicinsko sestro
Tatjano Kumer, ki se 7e leta ukvarja z boleznimi dojk. S seboj prinesejo sili-
konski model dojke z vgrajenimi posameznimi bulami, ki jih potem lahko oti-
pate. Na ta nadin spoznate, kako se za¢uti tumor dojke. Ce bi radi, da pridejo k
vam, pokli¢ite Europo Donno na telefon: (01) 475 15 14 od 11. do 13. ure.

MAMOTOM
BO — HVALA
SLOVENIJA!

Junija so predsednica Europe Donne
— slovenskega zdruzenja za boj pro-
ti raku dojk, prim. Mojca Sencar, dr.
med., direktor OnkoloSkega instituta
prof. dr. Zvonimir Rudolf, dr. med., in
glavni direktor druzbe Johnson & John-
son g. Milo$ Deznak podpisali pogod-
bo o nakupu, dobavi ter vzdrzevanju
naprave mamotom. Upravni odbor Eu-
rope Donne je maja na drugi leto$nji
seji izbral ponudnika za nakup te leze-
¢e mize za stereotakti¢no biopsijo dojk
in sistema za vakuumsko biopsijo dojk.
Naprava bo dobavljena v roku dveh
mesecev na Onkologki institut, zacas-
no pa bo namescena v stari stavbi A
ter kasneje, ko bo zanjo zagotovljen
prostor v novi, premescena tja.
Komisija za izbor aparature je izvedla
obsezZne priprave prek razpisov in po-
gajanj s ponudniki ter tako upravne-
mu odboru pripravila vse materiale za
pregledno odlocitev o izboru sistema.
Komisija je predlagala izbor glede na
zahtevane kriterije, upravni odbor Eu-
rope Donne pa je pri kon¢ni potrdit-
vi glede na Ze zagotovljena sredstva
uposteval predvsem kriterij kakovosti.
Komisija je v pogajanjih dosegla bi-
stveno nizjo ceno, kot je bila prido-
bljena ob informaciji o trzni vrednosti
aparature, ko je Europa Donna zacela z
zbiranjem sredstev.

Kon¢na cena aparature, vklju¢no z dav-
kom na dodano vrednost, je 61 milijo-
nov tolarjev. O preostanku vrednosti
sredstev bodo ¢lanice upravnega od-
bora odlocile na nasledniji seji, tudi po
posvetu z vedjimi donatoriji, ter o konc¢-
ni odlocitvi obvestile javnost.

Vsa sredstva bodo v celoti namenjena
temu, za kar so bila zbrana — da bodo
imele bolnice z rakom dojk zagotovlje-
ne najboliSe moZnosti diagnosticira-
nja.

S pogodbo se je izvajalec obvezal, da
bo vso opremo dobavil in predal naj-
kasneje do 6. septembra letos.

Za aparaturo je sredstva darovala
prakti¢no vsa Slovenija. V akciji je
od zacetka leta 2004 do konca janu-
arja 2005 s svojim delom in materia-
lom donatorsko sodelovalo 54 pod-
jetij. Skupno je bilo izvedenih devet
vecjih akcij v sodelovanju s podjetji
in posamezniki. Sredstva je darova-

Priloga revije Nasa Zena, september 2005



lo ve¢ 1000 posameznikov in prek
90 podijetij. Akcija je bila izpeljana
brez vlozka finanénih sredstev, do-
sezena pa je bila tudi preglednost.
Tri podpisnice transakcijskega ra-
¢una — predstavnice Vala 202, Krke
in Europe Donne — so bile vseskozi
zagotovilo, da bodo sredstva porab-
liena za namene aparature.
Mamotom je sodobna naprava, ki bo
Zenskam v Sloveniji omogocila natanc-
nejgo in bolj prijazno odstranitev ne-
tipnih sprememb dojk z ambulantnim
posegom. Je prijetnejSa za preiskovan-
ko, enostavnejsa za zdravnika in lahko
prihrani marsikateri dodaten poseg.

NAGRADA
UMANOTERE

Europa Donna, slovensko zdruZenje
za boj proti raku dojk, je s svojo pred-
stavitvijo humanitarne akcije Zbiranje
sredstev za mamotom sodelovala na
nagradnem natecaju Predstavitev do-
brih praks.

NateCaj za nevladne organizacije je
potekal v organizaciji projekta Pred-
stavitev uspesnih zgodb. Sledniji je del
triletnega programa Dobra druzZba, ki
ga izvaja Umanotera. Na razpis se je
prijavilo 35 nevladnih organizacij, na-
grajenih pa je bilo Sest predstavitev.
Med njimi je bila tudi Europa Donna,
ki je prejela nagrado Mladinske knjige.
Nagrado je prejela na javni prireditvi,
organizirani v sodelovanju s CGP Delo.
Sest izbranih in nagrajenih praks je
bilo novinarsko predstavljenih tudi v
ONI, tedenski prilogi Dela.

Umanotera, osrednja slovenska nevlad-
na organizacija, je aprila 2004 s skla-
dom TRUST (Trust for Civil Society in
Central & Eastern Europe) podpisala
pogodbo za izvedbo triletnega progra-
ma Dobra druZba, katerega namen je
izboljsati pogoje za statusno, finan¢no
in kadrovsko okrepitev organizacij ci-
vilne druzbe in jim tako omogoditi, da
prek prispevkov na razli¢nih podrocjih
dvignejo kakovost Zivljenja v Sloveniji.
Na natecaju so ¢lani ocenjevalne sku-
pine iskali idejno in organizacijsko
dejavne nevladne organizacije. Iz pri-
merov so Zeleli javnosti predstaviti, da
organizacije v delo in ucinke delovanja
vpletajo veliko ljudi in da s tem do-
segajo spremembe v druzbi. V huma-
nitarni akciji Europe Donne Zbiranje

sredstev za mamotom je sodelovala
vsa Slovenija, in manj kot v letu dni je
bil doseZen glavni cilj — zbranih je bilo
80 milijonov tolarjev za napravo, ki je
v Sloveniji nujno potrebna. Mamotom
bo tako po zaslugi Europe Donne vsa-
ko leto pomagal mnogim Zenskam in
jim omogocil boljSe moZnosti diagno-
sticiranja.

Akcija je imela tudi SirSe druzbene vpli-
ve, saj so se vtem Casu Se bolj razbijali
tabuiji o raku dojk, tako da o tej bolezni
zdaj bolj odkrito govorimo. Med akcijo
se je slovenski Europi Donni pridruzilo
tudi 300 novih ¢lanov in ¢lanic, tako da
jih je zdaj Ze vec kot 1300.

MIRUJ] DOMA?!

Bolnica, operirana zaradi raka doijk, je
na Europo Donno poslala fotokopijo
odloc¢be, ki jo je zaradi njene zacasne
nezmoznosti za delo izdal ZZZ Slove-
nije, obmoc¢na enota Novo mesto. V
njej — med drugim — dobesedno pise:
V Casu zacasne zadrZzanosti z dela mora
biti zavarovanec-ka, ki se zdravi doma,
na svojem domu in mirovati ali izvaja-
ti fizicno aktivnost, ki jo odredi osebni
zdravnik. Odhod z doma je dovoljen le
ob odhodu na zdravniski pregled ali
predpisano terapijo.

Bolnica se je vprasala, ¢e mora bolnica
z rakom dojk zares ves Cas prebiti med
$tirimi stenami. To se ji zdi, kot tudi
Europi Donni, popolnoma birokratski
in nesmiseln ukrep.

Zato sta Mojca Sencar, predsednica, in
Ada Gorjup, generalna sekretarka Eu-
rope Donne, obiskali Boruta Miklav¢i-
¢a, direktorja ZZZS v Ljubljani, in mu
izrocili osnutek teksta, ki naj bi bil v
prihodnje zapisan v odlo¢bah o zacas-
ni nezmoznosti za delo za bolnike z ra-
kom dojk oziroma z rakom:
Priporo¢amo vam, da ¢as bolniske
odsotnosti izkoristite za izboljsanje
in vrnitev svojega zdravja: bodite,
kolikor le zmorete ali kolikor vam
dovoljuje leceéi zdravnik, telesno
aktivni; pazite na primerno in zdra-
vo prehrano; opustite, ¢e Se niste,
nezdrave navade (kajenje, preko-
merno pitje alkohola); vkljucite se
v skupine za samopomoc¢ podobnih
bolnikov ali poiscite individualno
pomo¢, da boste lazje premagovali
stiske. Vsak dan prezivite ¢im lep-
Se in zagotovo bo to vplivalo na vase
pocutje in zdravije.
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Med osnovne ¢lovekove pravice sodi tudi pravica, da nas ne boli:

od rojstva do smrti.

UMIRANJE Z
MAN] TRPLJENJA
IN STRAHU

Vecdina nas bi rada umrla doma, torej se za to, da bi nam bilo to dano,
potrudimo pravoc¢asno — ko smo $e Zivi; Se posebno, ker nas bo Ze v
bliznji prihodnosti toliko starih, da bo Zelja za spodobno slovo od tega
sveta med domacimi stenami tezko uresnicljiva.

Ko sem pisala ta ¢lanek, mi je pri vzivlja-
nju v tematiko privrelo na dan premnogo
spominov na umiranje mojih najbliZjih.
Ustavila sem se ob dveh: enega sem ime-
novala slab primer, drugega dober. Od
obeh mojih izkusenj je minilo Ze ve¢ kot
40 let.

Eno od sogovornic, dr. Urska Lunder,
dr. med., ki vodi Zavod za paliativho
oskrbo, sem zaprosila, da pokomentira
oba primera.

St

Fotografija: zasebni arhiv

o~
Urska Lunder, dr. med.,
Zavod za razvoj paliativne
oskrbe: »Paliativha oskrba
pomeni preprecevanje in
lajSanje tezav, ki jih prinasajo
kroniéne ali neozdravljive
bolezni.«

Slab primer. Zivela je na vrhu strmega,
odro¢nega slovenjegoriskega klanca in
imela je raka. Moja babica, njena sestra,
mi je nekega poletnega dne rekla: »Pridi
Z mano, greva jo obiskat zdaj, ko Se ne
kri¢i. Potem bo hudo in zadnje dejanje
bo morala izpeljati, kakor bo vedela in
znala.«

In sva &li. Ze takrat je morala trpeti, saj je
stiskala ustnice, begala z o¢mi in lovila
poglede svojcev, ki ji niso mogli in niso
znali pomagati. Umirala je v rev&cini, ne-
modi in neznanju okolice.

Nekdo je zaSepetal besedo »morfij«, za
katerega sem slutila, da prinasa odrese-
nje, a ne vem, ali ga je dobivala in kdo
naj bi ji ga dajal. Na visokem in odro-
¢nem klancu. Za nekatere, tako sem uje-
la, je umirala kar nespodobno predolgo
casa.

Urska Lunder: »Ceprav verjamem, da
so tudi taki primeri, ko nekdo po mnenju
nestrpnih dedicev umira ‘predolgo’ naj
ob tej priloZnosti razloZim pojem dolge-
ga umiranja s povsem drugega zornega
kota: ‘dobro’ umiranje je lahko tudi zelo
dolgo, z vsem potrplienjem in socutjem
bliznjih in strokovnih delavcev; s tem ni
ni¢ narobe, e je le ugodeno vsem pra-
vim potrebam umirajocega na tej poti.
Dober primer. Moja babica, a ne ista
kot v zgornji zgodbi. Iz bolniSnice so jo
pripeljali domov umret. V njeno ljubo
sobo, na njeno ljubo posteljo, med njene
ljube otroke, ki so jo do zadnjega sprase-
vali to in ono in hlastno srkali Zivljenjske
nasvete. Ona jim jih je neizmerno resno
in potrpezljivo oblikovala in posredova-
la. Do zadnjega diha.

Spet sem bila nekje blizu, prav ni¢ pre-
stragena, samo neskon¢no Zalostna.

S staranjem prebivalstva

se povecduje stevilo bolnikov

z napredovalimi kroni¢nimi

in rakavimi oboleniji, ki bodo
potrebovali paliativno oskrbo.

In sre¢na, da sem bila tudi jaz delezna
kaksnega njenega nasveta (npr. tegale:
»Ves, perilo bos laZje in lepSe oprala, ¢e
ga bos prej namakala ...«) Sre¢na pa sem
bila tudi zato, ker je nekdo redno vstopal
v njeno sobo in ji dajal morfij. Takrat je
babica navadno zaspala, dokler ni v miru
zaspala za vedno.

Urska Lunder: »To ni primer dobrega
umiranja. Dobro umiranje je v polni za-
vesti, ne spanje! Prevelika odmera morfi-
ja, da nekdo kar spi, ni pravi odmerek! Iz
vase pripovedi bi ljudje lahko sklepali, da
se po morfiju tudi dokoncno ‘zaspi’ To je
ena od stigem morfija, ki jo Zelimo pre-
seci. S pravo odmero protibolecinskega
zdravljenja nudimo bolniku in njegovim
bliZznjim cas za ¢im bolj kakovostno Ziv-
lienje in odlocanje.«

NI NAM VSEENO

Nekateri med nami so se posebnih raz-
mer in potreb, ki jih prinagajo kroni¢ne
bolezni, staranje in naposled paliativna
oskrba, vedno zavedali. In so tudi poma-
gali po svojih moceh. Prostovoljno. To so
bili ljudje najrazli¢nejsih profilov: laiki in
nelaiki, nune, duhovniki, zdravniki, medi-
cinske sestre itd. Kadar so ljudje pravilo-
ma umirali doma, ne glede na primerno
ali neprimerno oskrbo, nikoli niso umira-
li sami. Socutje in bogaboje¢nost okolice
sta bila nelocljivo povezana s tradicijo. A
Casi so se spremenili in nastopilo je ob-
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dobije, ko je bilo tako reko¢ nespodobno
umreti v domacem okolju, saj ga je smrt
na neki nacin oskrunila, in umiranje se je
preneslo v bolnisnice.

Urska Lunder: »Ne strinjam se v celo-
ti. Oskrba se je zacela razvijati, ker se
je spremenil vzorec obolenj. Iz hitrega
umiranja v zgodnejsi starostni dobi za-
radi pretezno hitro potekajocih akutnih
obolenj se je v zadnjih desetletjih moc-
no podaljsala pricakovana Zivljenjska
doba. Hkrati s tem pa so se pomnoZi-
la kronicna obolenja, ki jih umirajoci
obicajno preZivlja kar po vec naenkrat.
Ker je umiranje doma postalo za samo-
stojno laicno osebo prevec zahtevno in
zapleteno, svojci pripeljejo umirajoce-
ga v zadnjih dneh Se v bolnisnico, pri
demer pa nikakor ne gre le za odpor in
nesocutje! Potrebno je torej v prvi vrsti
razviti strokovno podporo za domaco
oskrbo, ki je zdaj ni v zadostni meri. V
bolnisnicah bi umiranje bilo upraviceno
le v bolj zapletenih okolis¢inah poteka
obolenja.«

Umiranje se je torej preneslo v bolnigni-
ce, ¢im dalj od Zivih, ki bi jih to utegni-
lo motiti in begati. Vendar se odrivanje
smrti v bolnisnice ni obneslo, saj do
¢loveka ni bilo humano, niti ni verodo-
stojen odraz Zivljenja. Danes bi velina
rada umrla doma, svojci umirajocega pa
si zvecine prizadevajo, da bi se to tudi
res zgodilo. Si pa seveda zadnjega de-
janja nihce ne predstavlja tako, kot sem
opisala v prvem, slabem primeru, ampak
drugace.

Kako? Tako, da bi imel vsakdo na voljo
strokovno zdravnisko pomo¢, nego in
Cuteega Cloveka, ki bi umirajo¢ega in
svojce znal obzirno popeljati na pot brez

Fotografija: FotoSpring

povratka. Nekaj od nastetega zmoremo
dati svojemu umirajo¢emu ¢loveku sami,
marsic¢esa pa ne.

Gre torej za to, da na Slovenskem pospe-
$imo razvoj mreZe paliativne oskrbe, saj
ta, ki jo imamo Ze sedaj ne zado$ca. In
kaksna bo Sele stiska jutri, ko nas bo sta-
rih in zelo starih za celo armado, z vsemi
boleznimi in tegobami, ki so del tega na-
ravnega procesa?

HOSPIC IMA I1ZKUSNJE

Besedo ima Tatjana Zargi, vis§ja me-
dicinska sestra, predsednica Sloven-
skega drustva HOSPIC.

V skoraj desetih letih se nam je tudi v Slo-
venskem drustvu hospic nabralo veliko iz-
kusenij, veliko zgodb, ki vsaka zase govorijo
o neskon¢ni potrebi hudo bolnih po blizi-
ni, razumevaniju, posluganju in pomodi; ne
le zato, da ne bi fizi¢no trpeli, ampak da

Tatjana iargi, VMS,
predsednica Slovenskega
drustva hospic: «Vsakemu
umirajoéemu ¢loveku bi
morali pomagati, da bi lahko
do zadnjega diha zivel ¢éim
bolj kakovostno.«

bi lahko postorili nedokoncano, izrekli ne-
izre¢eno, izrazili svoje zadnje Zelje.

Svojci navadno drugace vidijo in spre-
jemajo zadnje obdobije Zivljenja bliZznje-
ga. Polni dvomov in strahov, nezaupanja
vase, kako bodo zmogli to blizino v za-
dnjih dneh, se tezko soocajo z dejstvom,
da medicina ne more vec reSevati Zivlje-
nja njihovemu najdraZjemu. Velikokrat
se zgodi, da takrat begajo in i$¢ejo po-

Fotografija: Alenka Lobnik Zorko

PALIATIVNA
OSKRBA.
KAJ JE TO?

V medicini se beseda paliativum
uporablja za lajSanje teZav v zgod-
nejdih obdobijih obolenj skupaj z
aktivnim zdravljenjem bolezni; Se
posebej pa v ¢asu, ko bolezen ni ve¢
ozdravljiva. Paliativna oskrba po-
meni torej preprecevanje in lajSanje
teZav, ki jih prinasajo kroni¢ne ali
neozdravljive bolezni. Pri tem gre za
lajSanje telesnih, dusevnih in tudi
duhovnih problemov pri bolniku, in
zalovanja pri njegovih bliznjih. Z za-
gotavljanjem dobre kakovosti Zivlje-
nja tudi v ¢asu umiranja se kaZze res-
ni¢na razvitost ¢love¢nosti v druzbi.

mod, ki je ni, namesto da bi se ustavi-
li, sedli k bolnemu in prisluhnili, kaj ta
resni¢no potrebuje. Za to je potreben
pogum.

Strokovno osebje hospica lahko v takih
situacijah pomaga bolniku in svojcem,
ki jim ostanemo blizu tudi v ¢asu Zalo-
vanja, Ce to Zelijo. K oskrbi neozdravlji-
vo bolnih pristopamo celostno, tako da
se bolniku posveca medicinska sestra,
svojcem druzinski koordinator, po po-
trebi vklju¢imo prostovoljca, predvsem
pa delo poteka usklajeno z drugimi sluz-
bami — osebnim zdravnikom in speciali-
sti, ki so zdravili bolnega in ga poznajo,
patronazno sluzbo, zavodom za oskrbo
na domu, zasebniki ...

Kot medicinska sestra sem ob umirajo-
¢ih spoznala, kako pomembno je znanje
o ucinkovitem zdravljenju in prepreceva-
nju hudih boledin, $tevilnih drugih fizi¢-
nih teZav, ki jih bolniki imajo, ter stalen
nadzor, saj so mozne hitre spremembe,
ob katerih je potrebno takoj ukrepati.
Poleg tega »tehni¢nega znanja« pa ob
bolnem in svojcih prepoznavamo druge
razseznosti bolec¢ine, ki navadno trplje-
nje Se povecajo: neurejeni medosebni
odnosi v druZini, morebitne zamere,
strah pred tem, da smo nekomu v bre-
me, oddaljitev od okolice, sprejemanije
odvisnosti od drugih in to, da ne bomo
sposobni odloc¢ati o sebi do konca. S po-
govorom je mogoce marsikaj razresiti.
Sodelavci hospica, strokovno podkovani
z naceli paliativne oskrbe, smo vneti za-
govorniki bolnega. Zelimo, da mu niso
kratene pravice o soodloc¢anju, da se
njegovega Zivljenja ne podaljsuje, niti ne
skrajsuje za vsako ceno da mu omogo-
¢imo v ¢im manjSem trpljenju spokojno
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umreti tam, kjer si Zeli, v krogu svojih in s
svojim dostojanstvom.

S strokovnim nac¢inom dela in osvesca-
njem Zelimo spreminjati odnos ljudi do
umiranja in Zalovanija, saj se o tovrst-
nih temah le redko pogovarjamo ali jih
celo namenoma izrivamo iz vsakdanjega
Zivljenja. Ko pa nas doletijo, smo ¢isto
nebogljeni in prestraseni. Dokaz je tudi
to, da se mnogo ljudi ne upa poklicati za
brezpla¢no pomo¢ v hospic, saj za njih to
pomeni, »da ni ve¢ upanja«. Mi pa meni-
mo, da prav ustrezna opora daje upanje,
da bodo zmogli tudi zadnje skupne kora-
ke z umirajoc¢im, in to brez napak, ki so
tezko popravljive.

PALIATIVNA OSKRBA

Besedo ima Se enkrat UrSka Lunder, ki
smo jo predstavili Ze prej.

Se vedno vse preve¢ ljudi na koncu Ziv-
lienja trpi po nepotrebnem. Rezultati
raziskav v tujini kaZejo, da so skupine
prebivalstva, ki so Ze sicer na robu zani-
manja druzbe, tudi v paliativni oskrbi na
zadnjem mestu po pozornosti, ki naj bi

je nevladna, neodvisna in nepridobitna
organizacija. Na Zavodu si prizadevamo
podpreti organiziran pristop pri vpeljavi
paliativne oskrbe v Sloveniji, da bi izbolj-
ali tako kakovost Zivljenja neozdravljivo
bolnih, umirajocih ter njihovih svojcev,
kakor tudi tistih, ki izvajajo strokovno
medicinsko in psihosocialno pomoc.
Nasa pozornost je torej osredotocena
na izobraZevanje, ki je v paliativni oskrbi
zelo dolgotrajen proces. Ne gre pa le za
ucenje razli¢nih znanj in ves&in, temved
za osebno rast in spreminjanje osebnih
stalis¢ ter odnosa do bolezni, staranja in
smrti. Trudimo pa se seveda tudi za to,
da bi pomen organiziranega vstopa pa-
liativne oskrbe v zdravstvene institucije
dojeli tudi tisti, ki so tam na odgovornih
delovnih mestih.

V tej povezavi bi rada uporabila besedo
»entuziazem« ali navduSenje oziroma
zagretost za stvar, ki je v nasi druzbi kot
slaboten plamencek, na katerega je treba
nenehno paziti, da ne ugasne. Mi bi radi,
da se razplamti v velik, svetel in topel
ogenj za vse ljudi: za tiste, ki po nepo-
trebnem trpijo, a tudi za tiste, ki jim po-

SLOVENSKO DRUSTVO HOSPIC

Drustvo je leta 1995 ustanovila onkologinja Metka KleviSar. Hospic predstavlja
mednarodni program celostne oskrbe umirajocega bolnika, njegove druzine in
Zalujocih. Njegovo geslo je »dodajati Zivljenje dnevom«. To pomeni, da je tre-
ba umirajo¢emu ¢loveku pomagati, da bo lahko do zadnjega diha Zivel ¢im bolj
kakovostno. Besede, s katerimi opisujemo dejavnost HOSPICA, zvenijo nemara
pateti¢no in naivno, delo in poslanstvo strokovnega osebja in prostovoljcev pa
se zdi marsikomu nesmiselno. Velika zmota. Vsak ¢lovek, ne glede na to, kaj je
dobrega ali slabega storil v Zivljenju, ima pravico, da zapusti ta svet v miru, in ¢e

je mogoce, brez trpljenja.

je bile delezne takrat, ko jo najbolj po-
trebujejo. V te skupine sodijo starejsi od
65 let, otroci, psihiatri¢ni bolniki in ne-
katere skupine Zensk. Pri nas ni ni¢ dru-
gale, saj je paliativna oskrba v Sloveniji
na ravni, zaradi katere bi lahko odgovorni
v zdravstvu zardevali.

Glede na tri pokazatelje razvitosti pa-
liativne oskrbe, tj. porabo morfinov na
prebivalca, $tevilo postelj v paliativnih
oddelkih v bolnignicah in hospicih ter
Stevilo ur izobraZevanja v zdravstvu na
fakultetni ravni in Se pozneje, na po-
diplomski stopnji, smo v nasi drzavi na
zelo nizki stopnji, Ceprav je razvitost slo-
venskega zdravstva v celoti blizu razvito-
sti v deZelah Srednje Evrope.

Da bi to spremenili in spodbudili vejo
medicine, ki je pri nas tako zelo slabo
razvita, je bil pred petimi leti ustanov-
lien Zavod za razvoj paliativne oskrbe, ki

magajo pri tem lajSati vsakrdne stiske.
Dr. Mirjana Ule je zanje uporabila izraz,
da »izgorevajo«. Pri tem je imela v mislih
zdravstvene delavce, katerih naloga je po
strokovni plati, da bolniku lajSajo trplje-
nje, po drugi strani pa ne poznajo opti-
malnih nacinov v odnosu z umirajoc¢im,
zaradi Cesar se nekako umaknejo, da jih
to osebno preved ne prizadene.

Sama sem se po desetih letih opravljanja
zdravnigkega poklica znasla pred neznos-
nim obcutkom, da ¢loveku, ki ga imam
pred seboj, ne znam dovolj pomagati.
[zobrazevanije za celostni pristop k bolni-
ku, ki sem ga kon¢ala v Svici, mi je odprlo
um in srce za tiste dimenzije ¢lovecnosti
in strokovnosti, ki so me $e malo prej za-
radi primanijkljaja spravljale v obup.

In kje je Zavod po petih letih svojega
obstoja? Na podrodju paliativne oskrbe
lahko pric¢akujemo pocasno napredova-

V bolnisnicah zdravstveni
delavci najveckrat se v éasu
umiranja odrejajo postopke
diagnosticiranja razli¢nih
simptomov in agresivhega
zdravljenja. Bolnik to lahko
obcuti za mocno nasilno in
neprimerno.

nje, ker gre za spreminjanje stali$¢, ki so
najbolj tabuizirana v vseh druzbah za-
hodne zemeljske poloble. Strah pred res-
ni¢nim soocanjem z minljivostjo vsega je
tako mocan, da ovira celo tiste, ki so si
Ze pridobili potrebna znanja, a jih v res-
ni¢nih situacijah med bolniki in v kulturi
zanikanja v druzbi ne uveljavijo.
Zdravstvenim delavcem in svojcem bol-
nikov je najtezje takrat, ko vedo, da je
bolezen neozdravljiva in je napocilo ob-
dobje umiranja. V tem trenutku pomeni
vpeljevanje paliativne oskrbe hudo te-
Zavo. Svojci doma umirajocega si ne pri-
znajo, da se bliza neizbeZno in se zato
branijo poklicati na pomo¢ sodelavce
hospica.

Moram pa reci, da se stvari premikajo, in
to predvsem na podrocju izobrazevanija
zdravstvenih delavcev in sodelovanja z
Ministrstvom za zdravie. Vedeti je na-
mrec treba, da se ni¢esar ne da spreme-
niti ¢ez no¢ in da je treba spremembe na
podrodju paliative vsebinsko in finan¢no
nacrtovati na nacionalni ravni.
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Vzoréno vpeljevanje paliativnih timov
v bolnignicah in v osnovnem zdravstvu
smo Ze oblikovali in predlagali, zdaj pa
Ze kar nekaj ¢asa ¢akamo na zeleno lu¢
pri Ministrstvu za zdravie.

KO SE ZIVLJENJE IZTEKA

Tanja Mate, dr. med., z Ministrstva
za zdravje. Potreba po paliativni oskrbi
kot enakovredni vsebini javnega zdrav-
stva vse bolj narasca, zato bo postala
del mreze javne zdravstvene sluzbe. To
pa ni nujno le zaradi potreb prebivalstva
v sedanjosti, temve¢ tudi v prihodnosti.
S staranjem prebivalstva se namre¢ po-
vecuje Stevilo bolnikov z napredovalimi
kroni¢nimi in rakavimi obolenii, ki bodo
tak8no pomo¢ potrebovali. Teh bo Se
ve¢ zato, ker bodo zaradi spremenje-

Na sre¢o sem imela vsaj en dan ¢asa, da
se malo zberem. Vsaj en dan odloga. Naj-
prej sem poiskala pomoc gospe, ki je bila
ob mami, ko sem bila v sluzbi. Strokovni
delavki hospica sta se vkljudili pravza-
prav po nakljucju. Vendar sem od prvega
trenutka, ko sta stopili v moj dom, vede-
la, da bo vse dobro. Ne le, da sta postori-
li vse s samozavestjo in vescino, ki je jaz
nisem premogla! V hipu sta postali moji
ljubeznivi zaveznici in iskreni prijateljici,
ki sta mi dali vedeti, da sta dosegljivi 24
ur na dan. Ob tej ponudbi sem zacutila,
kako malo je v¢asih potrebno, da odlozi$
majhne skrbi, da ne bi prerasle v velike.
Moja mama je Zivela samo Se dva me-
seca, od takrat pa je minilo eno leto. Se
vedno obcutim iskreno, vdano in zanes-
liivo roko in ozradje, ki je zaradi teh ne-
sebicnih Zensk takrat vladalo pri nas. NI-

v Ve 1e . v . . [ _e
2 nesa nacmg_zwhema Zlv?h. pra\”loma v 1 S hdce se ni sprenevedal, tudi mama ne, da
£ enogeneracijskih gospodinjstvih. & N :
8 p , ) iy % je to, kar se dogaja, nepomembno. Zato
g Predlog Strategije skrbi za starejse 2 tudi beseda smrt ni bila tabu. Spomi
€ na podro¢ju zdravstvenega varstva in S di kak - 9P
£ osnutek Nacionalnega programa za pa- | g mam se tudi, ako sem mamo v naivnem
= | c X s
5 5. : i ) & prepricanju, da ji bo dobro delo, spod-
% liativno oskrbo sta pripravljena in sta v < . . .
3 . . ) i - bujala, da se greva sprehodit po terasi,
5 fazi razprave. Prvi dokument predvide- ol
2 . ’ L £ (leprav ona tega ni ve¢ zmogla.
va ureditev ustrezne oskrbe bolnika in }- g . : L
primerno kakovost Zivlienja glede na 7| g Pokli¢ite Hospic, ne prestajajte strahu
J £ v samoti, ne izérpavaijte se, ne bojte se

stanje napredovale bolezni ter pomo¢
bolnikovim najbliZjim, ki se soocajo s

neizbeZznega! Ozralje, ki sta ga delavki

Katja Kosmac¢: »Vsega ne
Zmoremo in ne znamo sami.
Pokli¢ite pomog¢, ¢e imate
doma hudo bolnega ali

hospica takrat ustvarili pri nas doma,
je bilo nabito z nekakdnim hipnim raz-
svetlienjem, da je smrt resni¢no samo
del Zivljenja. Ne vem, Ce bi sama to tako

tem problemom.
V pripravi pa je tudi poskusno uvaja-
nje paliativne oskrbe v treh slovenskih

bolnignicah in regionalno pripadajoc¢ih
zavodih osnovne zdravstvene dejavno-
sti, domovih za starejée v sodelovaniju
z nevladno organizacijo Hospicem. Do-
bljeni rezultati bodo podlaga za obliko-
vanje enotnih protokolov, enotne klasi-
fikacije storitev in za pripravo sistema
placevanja storitev paliativhe oskrbe.
Podpora strokovnim skupinam, npr. Za-
vodu za razvoj paliativne oskrbe, je bila
s strani Ministrstva za zdravje velika,
strinjamo pa se, da gre za dolgotrajnejsi
proces, saj so potrebne vedje spremem-
be organiziranosti sistema, ki niso hitre
in tudi ne lahke.

IZPOVED

Katja Kosmac je strokovnim delavkam
hospica neskoncéno hvalezna.

Ko so mi v bolnignici povedali, da ima
mama pred seboj morda $e dva meseca,
najve¢ eno leto Zivljenja, in naj jo odpe-
liem domov, sem bila zelo zbegana. Naj-
prej ta grozna, ¢eprav v globini pri¢akova-
na novica, potem pa ¢isto konkretna skrb:
kdo bo z njo, ko bom v sluzbi? Kaksno po-
moc¢ mama zdaj potrebuje? Ji bom znala
pomagati, da ne bo trpela? Bom naredila
vse prav? Kje naj sploh za¢nem?

umirajocega svojca.« hitro sprejela.

NA KRATKO - NA KRATKO - NA KRATKO

EKSEMESTAN

V svetu je rak dojk druga najpogosteje ugotovljena vrsta raka in najpogo-
stej$i vzrok smrti zaradi raka pri Zenskah. Rak dojk je v dveh tretjinah vseh
primerov odvisen od Zenskih spolnih hormonov — estrogenov. Odtegnitev
estrogenov z zavoro encima, ki sodeluje pri njihovem nastajanju, je ucin-
kovit in selektiven nacin zdravljenja hormonsko odvisnega raka dojk pri
Zenskah v pomenopavzi. Zdravila, ki delujejo na tak nacin, se imenujejo
zaviralci encima aromataza.

Estrogeni pa so v organizmu potrebni tudi za uravnavanje mineralne go-
stote kosti. Zmanj$ana raven estrogenov ima za posledico tudi zmanj$ano
mineralno gostoto kosti, kar je lahko vzrok za zlome. Zato so strokovnjaki
raziskovali, kako varen je eksemestan, zdravilo, ki se tudi uvr$c¢a v skupino
zaviralcev encima aromataza, za kosti.

Podatki, objavljeni v najnovejsi Stevilki revije Journal of Clinical Oncology,
kaZejo, da eksemestan, s trznim imenom Aromasin, le blago vpliva na mine-
ralno gostoto kosti. Po dveh letih zdravljenja z eksemestanom so ugotovili
le zanemarljivo $kodljiv vpliv na mineralno gostoto kosti. Nobena od bolnic
v $tudiji, ki so imele v izhodi$¢u normalno mineralno gostoto kosti, ni po
zdravljenju dobila osteoporoze.
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Andrej Brugan, dr. med., minister za zdravje

VSAK DAN
TRI NOVE
BOLNICE

Za rakom dojk zboli vsako leto na novo ze vec kot
1000 Slovenk, to je skoraj tri na dan. Stiristo na leto
jih umre, to je vec kot ena na dan. Delez bolnic, ki
preZivijo, se razlikuje med posameznimi drzavami.
Slovensko preZivetje bolnic z rakom doik je za 10
odstotkov slabse od povprecnega evropskega in
celo za 16 odstotkov slabse od Svedskega. Zakaj?

Na to in Se nekaj drugih vpradanj je za
Novice Europa Donna odgovarjal An-
drej Brucan, dr. med., sicer minister za
zdravije.

»Rak dojk je v Sloveniji in v vecini ostalih
drzav Evropske skupnosti najpogostejsi
rak pri Zenskah. Dokazano je, da je 90 od-
stotkov rakov dojk, ki so odkriti v zgodnji
fazi, ob pravilnem in takojénjem zdrav-
lienju ozdravljivih. Zdravljenje zgodnjih
oblik raka je uspesnejse, kar se tic¢e pre-
Zivetja in tudi kvalitete Zivljenja Zensk,
za zdravstveni sistem pa tudi bistveno
cenejSe « je poudaril minister za zdravije
Andrej Brucan.

- Slovenija je leta 2003 podpisala re-
solucijo o enotni evropski obravnavi
raka dojk in se s tem zavezala, da bo
uvedla organizirano presejanje, to je
rentgensko slikanje (mamografiranje)
dojk vseh zdravih zensk na dve leti po
Abrahamu. Ce bi uvedli organizirano
presejanje, bi se v nekaj letih za 30
odstotkov zmanjsala smrtnost Zensk,
ki zbolijo za rakom dojk. Torej bi vsa-
ko leto za to boleznijo umrlo $se zme-
raj 300 Slovenk, a vendarle 100 manj!
Zakaj nasa drzava, ceprav se je za-
vezala, Se ni uvedla organiziranega
presejanja?

V Sloveniji je bilo zaradi organizacije
zdravstvenega varstva z ginekologom na
primarnem nivoju, torej v zdravstvenem
domu, ki je Zenskam najblize, mogoce
zaceti z oportunim presejanjem raka dojk
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ze pred ¢asom. Oportuno presejanje po-
meni, da je $la lahko vsaka Zenska, Ce je
Zelela, na brezplac¢no rentgensko slikanje
dojk po petdesetem letu, ¢e je imela raka
dojk v druzini pa Se prej.

- Preventiva pri raku dojk ni magi¢na
beseda. Je politicna odloditev vsake
driave; drziava mora zbrati denar in
ustvariti pogoje za organizirano pre-
sejanje. Zakaj se pri nas tako zavla-
cuje?

Zaradi enotnega strokovnega pristopa gi-
nekologov do tega problema so strokov-
njaki leta 2001 pripravili enotno doktrino
— strokovne smernice za preventivne pre-
glede raka dojk v Sloveniji, ki sledijo za-
dnjim spoznanjem na tem podrodju.
Sprememba sedanjega, oportunega na-
¢ina, v organizirano presejanje (to po-
meni, da bomo na rentgensko slikanje
dojk vabili vse Zenske — tudi zdrave in
neogrozene — po Abrahamu, in sicer na
vsaki dve leti) je tako v strokovnem kot
v organizacijskem smislu dokaj zahtevna
naloga.

Rezultati, ki si jih obetamo od izvajanja
organiziranega sistemati¢nega prese-

Ce si Zenska pri samopregledovaniju
otipa bulo ali ji jo odkrijejo na rent-
genskem slikanju, ki ga sama zahte-
va (imeti mora napotnico splo$nega
zdravnika ali ginekologa), ji morajo
pogosto odvzeti Se tkivo, da bi se
prepricali, ¢e je res rakasto.

rl_l'ﬁ'rul-ﬂ.

janja, bodo odvisni predvsem od kako-
vosti izvedbe presejanja na vseh nivojih
in usklajenega delovanja med vsemi so-
delujoc¢imi, zato je nujno, da se prenove
lotevamo zelo nacrtno in celostno.
Vzpostavitev sistema organiziranega pre-
sejanja poteka v vec fazah.

Sprejet je bil Pravilnik o pogojih, ki jih
morajo izpolnjevati primarni centri za
dojke (Uradni list RS, &t. 110-4607/2004).
Zdravstveni svet je Ze lansko leto sprejel
sklep o ustanovitvi enote na Onkologkem
institutu, ki bo koordinirala vse dejavno-
sti ter na zaCetku postavila temelje siste-
ma organiziranega presejanja, kasneje
pa bo bdela nad potekom in kvaliteto
presejanja na podrocju celotne drzave.
Za njeno delo v prvih treh letih so bila
tudi Ze odobrena finanéna sredstva.

Na Onkologkem institutu se tako vzpo-
stavlja Enota za organizirano presejanje
raka dojk, na ministrstvu pa smo ime-
novali delovno skupino za prestrukturi-
ranje sedanjih ambulant (mamografskih
ambulant in ambulant za bolezni dojk) v
primarne centre za dojke po omenjenem
pravilniku.

Primarni centri za bolezni dojk bodo
opravljali organizirano sistemati¢no pre-
sejanje s preventivnimi mamografijami v
skladu s Pravilnikom za izvajanje preven-
tivnega zdravstvenega varstva na primar-
ni ravni in z najnovej$imi evropskimi in
svetovnimi smernicami na tem podrodju
enkrat na dve leti pri vseh Zenskah v sta-
rosti med 50. in 69. letom.

Priloga revije Nasa Zena, september 2005



Zenske, ki sodijo v ogrozeno skupino, pa
bodo opravljale preventivno mamografi-
jo enkrat na dve leti Ze od starosti 40 let
dalje.

Primarni centri bodo neposredno pove-
zani s sekundarnimi centri (pravilnik o
pogojih za sekundarne centre je v pripra-
vi), kar bo omogocalo dvojno slepo od-
¢itavanje mamografskih slik. Dvojno od-
¢itavanije je, ob strogi notranji in zunanji
kontroli kvalitete delovanja teh centrov,
bistven element organiziranega preseja-
nja, s katerim se doseZejo najnatanc¢ne;jsi
rezultati.

Konec leta 2005 nacrtujemo uvedbo pi-
lotnega, tj. poskusnega, organiziranega
sistemati¢nega presejanja v dveh regijah.
Od analize tega poskusnega projekta si
obetamo predvsem razkritje morebitnih
tezav ali nepopolnosti, ki jih bo potreb-
no sistemsko resiti, preden bo organizi-
rano presejanje steklo na podrocju celo-
tne drzave.

Andrej Brucan,
minister za zdravije

- Slovenija se je v omenjeni resoluciji
tudi zavezala, da bo organizirala in-
terdisciplinarne centre za obravnavo
dojk. V smernicah te resolucije med
drugim pise, da mora kirurg, ki zdra-
vi raka dojk, vsako leto operirati vsaj
150 Zensk. Le tako velja za dovolj iz-
kusenega. Je tako tudi pri nas? In ¢e
ni, zakaj ni?

Opisani sistem organiziranega preseja-
nja, ki ga razvijamo, popolnoma sledi ev-
ropskim smernicam, saj se drzava zaveda
razseznosti raka dojk v nasi populaciji.
Vsem Zenskam Zelimo, ne glede na soci-
alno stanje, mesto bivanja, poklic, izob-
razbo in finan¢ne zmoznosti omogoditi
dostop do visokokvalitetnega presejanja
in v primeru odkritega raka tudi do kva-
litetne nadaljnje obravnave, ki vklju¢uje
zdravljenje in rehabilitacijo.

Pri pripravi podzakonskih aktov, ki ureja-
jo to podrodje, so upostevane evropske
smernice na podrodju zagotavljanja kva-
litete mamografskega slikanja, uposteva-
na so tudi najnovejSa priporocila glede
na populacijo Zensk, kjer se organizirano

Mojca Sencar in Sanja Rozman pri Andreju Bruéanu, ministru za
zdravije, kjer sta lobirali za ¢imprejSnjo uvedbo organiziranega
presejanja (rentgenskega slikanja dojk vseh zensk po 50. letu
na dve leti). Z njim bi v nekaj letih vsako leto ohranili Zivljenje
100 Slovenkam, ker bi jim raka odkrili, ko je Se ozdravljiv.
Sedaj namreé kar 51 odstotkov slovenskih bolnic z rakom dojk
prvi€ pride k zdravniku, ko je bolezen Ze lokalno razsirjena ali

razsejana.

Ves Cas poteka poskusnega projekta bo
$e vedno delovalo prostovoljino oziroma
oportuno presejanje, s katerim bomo
prenehali, takoj ko se bo na podrod&ju ce-
lotne drzave zacelo izvajati organizirano
sistemati¢no presejanije.

sistemati¢no pregledovanje izvaja.
Evropska priporocila so pomembno vo-
dilo tudi pri urejanju pogojev v zvezi s ka-
drom in njegovim rednim izpopolnjeva-
njem ter dvojnim slepim pregledovanjem
mamografskih slik.

Fotografiji: Neva Zeleznik

- V tujini imajo en multidisciplinarni
center (bolniSnico za obravnavo bo-
lezni dojk) na 250 do 300 tiso¢ prebi-
valcev. To pomeni, da bi jih Slovenija
lahko imela pet ali Sest. Se ze ve, kje
bodo; saj ne gre, da lahko raka dojk
operirajo prav v vsaki bolnisnici, kot
se dogaja zdaj. Za to zdravniki nima-
jo izkusenj, pa tudi predrago je. In
konéno: bi vi pustili, da vaso Zeno ali

Najvecje tveganje za raka dojk sta
spol in starost nad petdeset let,
Ceprav lahko zbolijo tudi najstnice.
Ogrozene so predvsem tiste Zenske,
katerih bliZznje sorodnice (mame,
tete, sestre — predvsem po materini
strani) so zbolele.

Drugi dejavniki, ki e nekoliko pove-
¢ajo moznost, da bo Zenska zbolela
za rakom dojk, so Se: zgodnja prva
menstruacija, pozna menopavza, ¢e
Zenska ni rodila ali je imela prvi po-
rod po 30. letu.

héerko, ¢e bi zboleli za rakom dojk,
operira kirurg, ki opravi npr. le 10
operativnih posegov na leto? To po-
meni, da je za svoje delo sicer izob-
razen, a nima dovolj izkusenj!

V Sloveniji imamo smernice za zdravlje-
nje raka dojk, ki se redno dopolnjujejo na
podlagi novih spoznanj. Ze zelo dolgo
imamo vzpostavljen tudi register raka.
Na Onkoloskem institutu poteka multi-
disciplinarna timska obravnava bolnic,
zavedamo pa se, da tega v vseh bolnis-
nicah, kjer zdravijo bolnice z rakom dojk,
ni. Poenotenje doktrine in doseganije
standardov kakovosti tudi na tem po-
dro¢ju bo zato ena nasih pomembnejsih
nalog.

Vzpostavitev kvalitetne, tj. organizira-
ne skrbi za Zenske v zvezi z rakom dojk,
je naloga, ki se je ravno zaradi njenega
velikega pomena lotevamo zelo skrbno.
Natanéno upoStevamo vsa priporoci-
la, ki so v tem trenutku v svetu splosno
sprejeta, in vse pozitivne izkusnje drzav
z veliko znanja in izkuSenj na tem podro-
¢ju. Aktivnosti za vzpostavitev sistema
organiziranega presejanja za odkrivanje
raka dojk so eden od prednostnih ciljev
ministrstva za zdravije v tem letu. S si-
stemom, ki ga vzpostavljamo, se Zelimo
izogniti pastem in situacijam, ki jih ome-
njate tudi v svojih vprasanjih (npr. pre-
majhno $tevilo posegov na leto na enega
kirurga ter nevarnosti drobljenja dejav-
nosti, ki ni v korist Zensk).

Neva Zeleznik
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Radojka Mandi¢ iz Ljubliane Ze od 42. leta redno hodi

na mamografijo

CAKANIJE

NA KONTROLO

Radojka Mandi¢, ki jo vecina
pozna kot Dugo, je vseskozi
vedela, da sodi v rizi¢no skupino
Zensk — raka je imela njena
mama, nikoli ni rodila, zelo
zgodaj je dobila menstruacijo,
bila je kadilka. V vsem drugem

se je trudila zdravo Ziveti, redno
je telovadila, hodila k jogi, bila je
navdusena in aktivna planinka.
Do svojega 49. leta ni bila niti

en dan na bolniskem dopustu.
Predvsem pa je redno hodila

na zdravnigke preglede, kar ji je
verjetno tudi resilo Zivljenje.
Izkusnjo z rakom je Dusa Mandi¢ preziv-
ljala ob svoji mami, ki so ji Ze pred 40 leti
odstranili en jaj¢nik. Usoda je hotela, da
se je materi rak po ve¢ letih ponovil e
na drugem jaj¢niku in pred Stirimi leti je
— pri osemdesetih — umrla. Ker je Dusa
po izobrazbi farmacevtka, je veliko ve-
dela o rakavih obolenijih, zato je $e bolj
pazila na svoje zdravije. Pri 42 letih je pr-
vi¢ opravila mamografijo na Onkoloskem
institutu in jo potem opravljala vsaki dve
leti. Pred petimi leti so ji v desni dojki
odkrili mikrokalcinacije. Nabiranje kalci-
ja v dojki samo po sebi Se ni rak, lahko pa
se sCasoma razvije, zato so ji z operacijo
odstranili te drobne strdke kalcija. Po-
tem je nadaljevala s pregledi in mamo-
grafijo. Lani pa se je zgodilo, Cesar se je
najbolj bala.

Zadnii izvid mamografije je pokazal tu-
mor v levi dojki. Velik je bil le 11 milime-
trov, tako da ga med samopregledova-
njem dojk ni zaznala, tudi zdravnik ni ni¢
otipal, a tumor je bil tam in bil je rakav.
Kljub vsemu, kar je prebrala in slisala o
raku, in kljub temu, da je bil majhen, je
bila novica zanjo hud udarec.

»Ce izve$, da imas raka pri 54 letih, ko-
likor sem bila stara jaz, in poslusas sta-
tistiko — 60 odstotkov bolnic Zivi pet let,
priblizno toliko tudi deset let — si lahko
samo zgrozen. Pa kaj bo meni samo Se
pet let, jaz ho¢em Ziveti, ogromno nacr-
tovimam, mlada sem Se, sem si govorila.
Potem sem sliSala razli¢ne zgodbe, kako
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so umrle bolnice, ki so tudi imele tako
majhen tumor kot jaz ... Vse to se mi je
motalo po glavi .. .«

Vsaka Zenska, ki izve, da ima raka, gre
skozi klasi¢no zgodbo: najprej ne ver-
james, da se to dogaja tebi, potem se
sprijazni$, »pades« noter in delas vse,
da bi ozdravel, pravi Mandi¢eva. »Marca
lani so me operirali, potem se je zacelo
zame najbolj zoprno obdobje — ¢akanje
na obsevanje. Ravno v tistem obdobju
so imeli na OnkoloSkem institutu teZave
s pokvarjenimi aparaturami, vsak dan so
o tem govorili v medijih, ¢akalne dobe so
se podaljSale. To je bilo za bolnike zelo
mucno. Pa tudi sam potek obsevanj je
psihi¢no muden — biti v tistem majhnem
prostoru, na aparatu, za katerega nisem
niti upala vprasati, koliko je star ... In
tam si pet tednov vsak dan, petindvaj-
set dni zapored, razen vikendov. Ceprav
obsevanje dojke le ni tako zahtevno kot
pri drugih vrstah raka, to ni bila prijetna
izku$nja. Mi je pa zelo koristilo 14 dni v
zdravilis¢u. In mislim, da bi morali prav
vse bolnice poslati na tako rehabilitacijo.
Zanimivo, ko sem pred leti vozila mamo
v Dobrno, nisem nikoli hotela ostati z
njo niti en dan, ¢e$, da nimam kaj poceti
med tistimi bolniki,« se nasmeji.

Pa Se nekaj »dobrega« ji je prinesla bo-
lezen — kon¢no ji je uspelo povsem opu-
stiti kajenje!

Ker Zeli biti ¢imbolj na teko¢em z infor-
macijami, se je vpisala tudi v Drustvo on-
kologkih bolnikov, vendar se sestankov
ne udelezuje, ker se pa¢ ne najde v takih
skupinah. Zato pa je o raku prebrala vso
literaturo, ki jo je le na$la, poucdila se je
tudi o alternativnih tehnikah zdravljenja.
»Saj ne, da bi vse, kar preberem, tudi pre-
izkusila, a nikoli ne ves, kdaj ti lahko kaj
koristi.« Je tudi ¢lanica ZdruZenja Europa
Donna, »ne preved aktivna,« se nasmeji,
»a mislim, da bom v prihodnje tudi to
popravila.«

Dusa Mandi¢ ostaja odlo¢na in optimi-
sti¢na Zenska, ki se veseli prihodnosti.
»Ce Zeli§ svoje Zivljenje normalno preZi-
veti, moras biti optimist. Verjamem, da
bom Zivela do osemdesetega leta, in to
dejavno. Cez leto in pol se bom upoko-

Dusa Mandi¢: »Rada bi
opozorila vse zenske, se
posebej tiste po petdesetem,
naj bodo pozorne na vse
spremembe v svojem telesu
ter naj redno hodijo h
ginekologu, na dve leti pa
se na mamogrdfijo oziroma
rentgensko slikanje dojk.«

jila, imela bom Se ve¢ ¢asa, da se bom
veliko gibala, hodila v hribe, $la na po-
tovanja.«

Ker je zelo odprt ¢lovek, je ljudem pove-
dala o svoji bolezni. Dale¢ od tega, da bi ji
bilo tezko ali nerodno govoriti o tem, prej
nasprotno, predvidevala je, da bo njena
izkugnja komu koristila. Pa je kaj kmalu
ugotovila, da je rak hudo stigmatiziran in
ljudje njene zgodbe niso vedno sprejeli
dobrohotno, zato je postala previdnejsa.
A kjer je le mogoce, spodbuja Zenske,
da vel pozornosti namenjajo svojemu
zdravju. Ne le, da Zenske obiskujejo gi-
nekologa in si same redno pregledujejo
dojke, nujna je tudi mamografija, saj po-
kaze najmanjse spremembe, ki jih je po-
tem laZe zdraviti. Pa tudi po posegih in
pozitivnih rezultatih ne bi Zenske smele
pozabiti na redne kontrole. Ob tem pa
Mandiceva Ze kar z jezo ugotavlja, kako
z lahkoto se datumi za kontrolni pregled
zavleCejo za mesec ali dva.

»Ce stroka poudarja, kako pomembno
je redno opravljati preglede na eno leto,
to pomeni 12, ne pa 14, 15 mesecev, mar
ne? Ne le, da ¢akanje bolnico psihi¢no
izérpuje, v mesecu ali dveh lahko tumor
tudi zraste. Kako si lahko torej to privos-
¢ijo?«

Anita Zmahar, Vzajemnost

Priloga revije Nasa Zena, september 2005
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dravie je najved, kar imamo. Zal se tega

obicajno zavemo Sele tedaj, ko zbolimo.
Vecini se zdi $e vedno najhuje, ¢e zbolijo za
rakom, ¢eprav ta huda bolezen Ze dolgo ne
pomeni ve¢ smrti. Kdor pride k zdravniku, ko je
tumor majhen, navadno ozdravi.
Zenske se e posebej bojijo raka dojk, ker ta
bolezen zmeraj bolece posezZe prav v sredisce
njihove Zenstvenosti.
Seveda vsaka sprememba dojk ni znak
bolezni. Dojke se spreminjajo med vsakim
menstruacijskim ciklom, Se zlasti med
nosecnostjo in dojenjem ter v menopavzi.
V zrelem obdobiju se pri Stevilnih Zenskah
pojavijo prve spremembe v dojkah: drobna
nenevarna vozli¢avost dojk, ki je tipna zlasti
pred menstruacijo, in to v tistem delu dojk, kjer
je najvec Zleznega tkiva.
Spremembe, ki so lahko rakaste, pa so:
zatrdlina ali vec zatrdlin dojk, izcedek iz
bradavice, ugreznjenost bradavice, oteklina ali
rdecina dojk.
Tisti posameznici, ki ji potrdijo raka dojk in
ocenijo, da je moZna operacija, obi¢ajno najprej
z operacijo tumor odstranijo. Vrsto operacije
(cela dojka ali le tumor in v¢asih odstranitev
pazdusnih bezgavk) bolnici predstavi kirurg.
Odstranjeni tumor in bezgavke zdravnik
patolog natan¢no pregleda in glede na biologke
lastnosti tumorja dolodi, ali je potrebno Se
dodatno sistemsko zdravljenje (kemoterapija
in/ali hormonska terapija) in obsevanie.
Ker je vsak ¢lovek drugacen, so tudi oblike
bolezni in odzivanje telesa na zdravljenje
razli¢na. Ce je potrebno dodatno zdravljenje s
citostatiki (t. i. kemoterapija), je prav, da veste
nekaj vec o teh zdravilih in o nezelenih ucinkih,
ki jih lahko povzrocijo. Novicam Europa Donna
smo zato dodali prilogo z naslovom: Z novim
zdravilom proti slabosti in bruhanju pri
kemoterapiji.

Fotografija: Buenos Dias

Neva Zeleznik
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PRI KEMOTERAPIJI

Zakaj povzroéa kemoterapija, ki se uporablija za zdravljenje razli¢nih vrst rakavih obolen;,
tudi slabost in bruhanie, in ali se da femu izogniti

KAKO PREMAGATI

STRANSKE UCINKE?

Idealno zdravilo proti raku — tudi pri raku dojk — bi moralo uniciti rakave celice
in hkrati ne bi smelo prizadeti zdravih. Zal takénega zdravila e ni, ¢eprav zmeraj
velje poznavanje delovanja rakave celice vodi k iskanju vedno bolj usmerjenih

t. i. tar¢nih zdravil.

Zdravila, ki jih danes pogosto uporablja-
mo pri zdravljenju raka, so citostatiki, ki
unic¢ujejo hitro delece se rakave celice.
Zal pa pri tem zadasno pogkodujejo tudi
nekatere zdrave hitro delece se celice.
Prav o kemoterapiji ter o tem, zakaj je
potrebna in kako se izogniti hudi slabo-
sti in bruhanju, enem najbolj tipi¢nih
spremljevalcev tega zdravljenja, smo se
pogovarjali z asist. mag. Bojano Pajk,
dr. med., specialistko internistko-on-
kologinjo z Onkoloskega instituta v
Ljubljani.

e Lo¢imo lokalno in sistemsko zdrav-
ljenje raka.

14

Ze ime samo pove, da deluje lokalno
zdravljenje, kamor pristevamo kirurgijo
in tudi obsevanje, na to¢no doloc¢en del
telesa; s sistemskim zdravljenjem (kemo-
terapijo, hormonsko in biologko terapijo)
pa delujemo na telo v celoti.

e Kemoterapija je torej eden od
uspesnih nacinov sistemskega zdrav-
ljenja raka.

Tako je. Pri odloditvi o zdravljenju s ke-
moterapijo pri vsakem bolniku posebej
pretehtamo, kaksna je korist v primerjavi
s tveganjem. Kemoterapijo predpisemo,
ko Zelimo ozdraviti ali prepreciti Sirjenje
raka, upocasniti tumorsko rast ter ublazi-

Bojana Pajk:
»Na sreco
slabost in
bruhanje lahko
zZmanj$amo

ali celo
popolnoma
preprecimo

z zdravili, ki so
na voljo tudi

v Sloveniji.«

ti znake (simptome), ki jih povzroca rak.

e Ce se ne motim, veéino rakov dojk
zdravite s kombiniranjem lokalnega
in sistemskega zdravljenja.

Res je. Najveckrat tumor najprej kirurgko
odstranimo. Od vrste operacije je odvis-
no, ali bolnico tudi obsevamo. Ko tumor
natanéno pregleda Se patolog, se glede
na bioloske znacilnosti tkiva odlo¢imo
(ali pa tudi ne) za Se dodatno sistemsko
zdravljenje. Torej za kemoterapijo, hor-
monsko in biolosko zdravljenje.

e Vrsto sistemskega zdravljenja opre-
deli in vodi zdravnik internist-onko-
log.

Pri velikih tumorjih ali posebnih oblikah
raka (kot je npr. vnetni rak dojk) je vrstni
red zdravljenja navadno obrnjen. Najprej
zdravimo sistemsko: recimo s kemotera-
pijo. Sele ko se tumor zmanija, sledita
operacija in obsevanje.

e Napredovala oblika raka dojk, ki
ima zasevke (metastaze) Ze v odda-
lienih organih, je neozdravljiva. Pa
vendar tem bolnicam Se predpiSete
kemoterapijo. Zakaj?

Kemoterapija unic¢uje rakave celice kjer-
koli v telesu. Pri razsirjenem raku tako v
razli¢nih organih unicuje zasevke, ki so
se tam razrasli, potem ko so se rakaste
celice do tja prenesle po limfi ali krvnem
obtoku. Za dolo¢en cas lahko zasevke
popolnoma uni¢imo in bolezen zazdra-
vimo. Ob tem pa se zmanj$ajo ali celo
izginejo simptomi raka, kot sta na pri-
mer kaselj in bolec¢ina. S pomocjo takega
zdravljenja imajo bolnice bolj kakovost-
no in daljSe Zivljenje.

e S kemoterapijo zdravite tudi bolni-
ce v zgodnjih stadijih bolezni?

Vse je odvisno od bioloskih lastnosti tu-
morja. Predpisemo jo, ¢e ugotovimo, da
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bomo z njo unicili morebitne preostale
rakave celice (tako imenovane mikroza-
sevke). Vemo, da v takem primeru moc¢no
zmanj$amo verjetnost ponovitve bolezni.

e Ali lahko Zenske, ki so prebolele
raka dojk in ste jih obsevali in zdravili
tudi s kemoterapijo, Se zanosijo in ro-
dijo zdravega otroka?

Seveda lahko zanosijo in rodijo zdrave
otroke. Priporo¢amo pa, da se za nose¢-
nost odlocijo vsaj dve leti po kon¢anem
zdravljenju s kemoterapijo. Moskim, ki bi
radi $e imeli otroke, pa pred kemotera-
pijo svetujemo, da shranijo semencice
(kriokonzervacija sperme). Pri Zenskah z
rakom dojk je shranjevanije jajcec precej
delikatno, saj stimulacija jaj¢nikov po-
teka z Zenskimi hormoni, pogosto je po-
trebna veckrat, kar lahko odlozi potrebno
zdravljenje s kemoterapijo in zveca tve-
ganje za ponovitev bolezni.

o Kako se zdravnik odloci o vrsti ke-
moterapije?

Kot sem Ze rekla, kemoterapijo pravilo-
ma nacrtuje in vodi internist-onkolog.
Kak$na zdravila bo uporabil, je zmeraj
odvisno predvsem od histologkega izvi-
da odstranjenega tumorija ter od splo$-
nega zdravstvenega stanja bolnice.

o Kaksne vrste kemoterapij pozna-
mo?

Zenske, ki so
premagale
raka dojk,
vedo povedati,
da se jim je
podrl svet, ko
so izvedele
za diagnozo.
Vsaka je na
svoj nacin
dozivljala
dusevne
stiske in se
sprasevala,
zakaj ravno
ongq, saj je do
tedaj mislila,
da za rakom
dojk lahko
zbolijo le
druge zenske.

Fotografija: Photo Alto
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Res je. Bolniki pridejo zjutraj v ambulan-
to, kjer jih pregleda zdravnik. Na podlagi
klinicnega pregleda, neZelenih ucinkov
ob prejsnji kemoterapiji in izvidov krvnih
preiskav presodi, ali bolnik lahko nada-
ljuje zdravljenje. Nato prejmejo kemote-
rapijo ambulantno in odidejo domov.
Nekateri bolniki pa morajo zaradi vrste
citostatikov ali nacina dajanja citostati-
kov v ve¢dnevni infuziji ostati krajsi ¢as
v bolni$nici.

Nekateri citostatiki so tudi v obliki tablet
ali kapsul in jih bolniki ob natan¢nem
upostevanju navodil jemljejo doma.

e Ponovimo. Citostatiki so zdravila,
ki unicujejo rakave celice, ki bi se
se lahko naselile tudi v drugih delih
telesa, ne le tam, kjer je bil tumor. Ta
zdravila so stevilna in razli¢na. Vsako
zdravilo pa ima drugacne nezelene
ucinke.

Bolniki se nanje razli¢no odzivajo. Neka-
teri imajo ob zdravljenju vrsto tezav, dru-
gi pa nobenih, ¢eprav prejemajo enako
vrsto kemoterapije.

e Odmerek citostatikov izracunate na
podlagi telesne povrsine, vcasih tudi
na podlagi telesne teze. Kolikokrat jo
mora dolocen bolnik prejeti?

Intravenska kemoterapija, ki jo dobijo bolniki v Zilo, se deli glede na verjetnost

povzrocanja slabosti in bruhanja na:

1. visoko emetogeno kemoterapijo: tveganje za slabost in bruhanje je priso-
tno pri vseh bolnikih (vec¢ kot 90 odstotkov). Sem sodijo naslednji citostatiki:
cisplatin, mekloretamin, streptozocin, ciklofosfamid (ve¢ kot 1500 mg/m2), kar-

mustin in dakarbazin.

2. zmerno emetogeno kemoterapijo: tveganje je prisotno pri 30 do 90 odstot-
kih bolnikov. Sem sodijo: oksaliplatin, citarabin (ve¢ kot 1 g/m2), karboplatin,
ifosfamid, ciklofosfamid (manj kot 1500 mg/m2), doksorubicin, daunorubicin,

epirubicin, idarubicin in irinotekan.

3. nizko emetogeno kemoterapijo: tveganje za slabost in bruhanije je priso-
stno pri 10 do 30 odstotkih bolnikov. Sem sodijo: paklitaksil, docetaksil, mitok-
santron, etopozid, metotreksat, gemcitabin, citarabin (manj kot 100 mg/m?2),

5-fluorouracil in drugi.

Za razli¢ne vrste rakov se uporabljajo
razli¢ne vrste kemoterapij. Naj to pojas-
nim na primeru raka dojk.

V dopolnilnem zdravljenju uporablja-
mo razli¢ne kombinacije citostatikov, ki
vklju¢ujejo zdravila iz vrst antraciklinov
(kemoterapevtske sheme EC, FEC, AC),
ciklofosfamid, metotreksat in 5-fluorou-
racil (CMF) ter taksanov. Pri napredovali
bolezni uporabimo iste citostatike, ¢e jih
bolnica ni Ze prejemala, in $e druge, kot
so kapacitabin, etopozid in cisplatin.

e Vecina bolnikov z maligno bolez-
nijo prejema kemoterapijo kar am-
bulantno.

Kemoterapijo dajemo po preizkusenih
shemah v razli¢nih ¢asovnih intervalih,
ki jih imenujemo ciklusi. Po navadi si ci-
klusi sledijo na tri ali Stiri tedne. Vasih,
¢e so stranski ucinki res hudi, moramo
interval podaljSati ali znizati odmerek
danega citostatika.

e Ker citostatiki, ki jih bolniki dobijo
s kemoterapijo, prizadenejo vse hi-
tro delece se celice in ne le rakavih,
zdravljenje spremljajo tudi nezeleni
ucinki. Kateri?

Hitro rastoce zdrave celice, ki jih zdrav-
lienje s kemoterapijo najpogosteje priza-
dene, so celice kostnega mozga, kjer do-
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zorevajo krvne celice; celice prebavnega
trakta (usta, poziralnik, Zelodec, ¢reves-
je); celice lasi$¢a in spolne celice.
Nezeleni ucinki se kaZejo kot slabsa kri
(zmanjSanje Stevila levkocitov, eritroci-
tov in krvnih ploscic), kar povzroca utru-
jenost in poveca nevarnost okuzb in tve-
ganje za krvavitve, vnetje ustne sluznice,
zaradi preobdutljivosti sluznice ¢revesja
lahko nastopi driska, vedje izpadanje ali
zacasna izguba vseh las (alopecija), za-
dasna izguba menstruacije ali zgodnja
menopavza.

-\

- "‘\F

-

)

Cas od trenutka, ko
posameznica izve, da ima
raka dojk, in do takrat,

ko je sprejeta v bolnisnico,
je navadno najtezji. V

teh dneh, tednih ali celo
mesecih, je Zenska najbolj
ranljiva, nesre¢na, obupana,
prestrasena in osamljena,
vcasih tudi panicna. V tem
¢asu se mora sama soociti

z rakom dojk in o svoji
bolezni spregovoriti s svojimi
domacdimi, sodelavci v sluzbi
itd. Vse to ni lahko.
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Zaradi direktnega delovanja citosta-
tikov na celice v prebavnem traktu in
na center za bruhanje v mozganih se
pojavita lahko slabost in bruhanje.
Redkejsi nezeleni ucinki so Se: zaprtje,
gripi podobni znaki, ob¢utek mravljinc¢e-
nja v prstih rok in nog, zastajanje tekoci-
ne v telesu itd.

e Slabost in bruhanje se lahko poja-
vita med zdravljenjem s kemoterapijo
ali po njem.

Tako je. Slabost je lahko:

- akutna (takoj$nja) in se pojavi med
kemoterapijo ali v prvih 24 urah po dani
kemoterapiji in

~ zapoznela, o kateri govorimo, ¢e na-
stopi 24 ur po kemoterapiji in lahko traja
vec dni.

o Katera sredstva proti slabosti in
bruhanju uporabljate?

Slabost in bruhanje omilimo ali prepreci-
mo z zdravili, ki jim re¢emo antiemetiki.
Danes je na voljo veliko zelo dobrih zdra-
vil za preprecevanje slabosti in bruhania,
tako da se ta dva nezelena ucinka v hujsi
obliki redkeje pojavljata kot v preteklosti.

e Ali sta slabost in bruhanje pod-
cenjena?

Po nekaterih podatkih iz literature
naj bi bila podcenjena. Natan¢no
bi to lahko ocenili le, ¢e bi bolniki
skrbno vodili dnevnik o nezelenih
ucinkih.

e Ali bolniki povedo oziroma ali
se bojijo povedati, da bruhajo,
ker bi sicer nekaj ¢asa ne dobili
kemoterapije ali pa bi bila manj
mocna?

Bolniki nac¢eloma povedo, ¢e bru-
hajo; to ni indikacija, da ne dobijo
kemoterapije, ampak da potrebujejo
bolj intenzivno zas¢ito proti slabosti
in bruhanju.

e Antiemetike daste vedno pol do ene
ure pred kemoterapijo?

Damo jih v Zilo ali v obliki tablet. Med
zdravili za preprecevanje in zdravljenje
akutne slabosti uporabljamo antieme-
tike iz skupine setronov (antagonisti 5-
HT3 receptorjev, kot so granisetron,
tropisetron, ondansetron) v kombinaciji
z glukokortikoidi. Pri prepreevanju za-
poznele slabosti in bruhanja so 5HT3
antagonisti manj uc¢inkoviti kot v prepre-
¢evanju akutne slabosti.

Novejsi pomemben in udinkovit anti-
emetik za preprecevanje zapoznele sla-
bosti in bruhanja pri citostatikih, ki zelo
pogosto povzrocajo slabost in bruhanje
(npr. cisplatin, ciklofosfamid, dakarba-
zin) je zdravilo aprepitant (v prodaji kot
emend). Se vedno pomembno vlogo pri
zdravljenju slabosti in bruhanja imajo
tudi starejSa zdravila, kot so metoklo-
pramid, tietilperazin, haloperidol.

Pri bolnikih, ki so prestrageni ali imajo
izrazeno predhodno slabost, so ucinko-
vita tudi pomirjevala iz vrste anksioliti-
kov, ki pa jih damo, ¢e je to potrebno,
vedno v kombinaciji s prej omenjenimi
zdravili.

e Pri katerih bolnikih sta slabost in
bruhanje najbolj pogosta?

Jakost in trajanje slabosti in bruhanja sta
odvisna od vrste, odmerka in nacina da-
janja citostatika, poleg tega pa tudi od
starosti, spola in drugih lastnosti posa-
meznika.

Vemo, da je tveganje za pojav slabosti
vedji pri mlajsih bolnikih, zlasti pri mla-
dih Zenskah.

Poleg tega je bolj izraZzena pri bolnikih,
ki so nagnjeni k slabosti med voznjo z
avtomobilom ali ladjo, pa tudi pri bol-
nicah, ki so prve mesece nosec¢nosti po-
gosto bruhale, in Se pri tistih, ki jih je
Ze vnaprej strah, da jim bo slabo in da
bodo bruhali. Tak$ni so bolniki, ki jim je

Anka Sekavénik,

upokojena profesorica
slovenscine iz Ljubljane

Na rutinskem pregledu na mamogrdfiji so mi
oktobra lani povedali, da imam raka dojk, in
Ze ez tri tedne so me operirali. Kemoterapije,
ki je bila neko¢ strah in trepet bolnih, se nisem
bala, ker so mi zdravniki povedali, da je sedaj
na voljo zdravilo, ki omili stranske uginke, pred-
vsem slabost in bruhanje. Slabo pocutie, utruje-
nost in izguba las pa ostanejo. Ko sem 3la na
prvo kemoterapijo, so mi dali zdravilo zoper
slabost in bruhanije, po zdravljenju s citostatiki
pa sem doma 3e tri dni jemala zdravila. Dobro
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bilo slabo ob prejénjem zdravljenju s ke-
moterapijo in so tudi takrat bruhali.
Manj nagnjeni k slabosti in bruhanju so
bolniki, ki redno uzivajo alkohol.

e Zakaj je pomembno, da bolniki, ki
so nagnjeni k slabosti in bruhanju, to
povedo zdravniku Se pred zacetkom
zdravljenja?

Ker lahko tako zdravnik lazje in bolj na-
tan¢no oceni tveganije za slabost in bru-
hanje po kemoterapiji in predpise ustrez-
na zdravila za preprecevanije slabosti in
bruhanja.

ie, da so na voljo zdravila za lajsanje
stranskih u&inkov kemoterapije, saj lah-
ko bolnika $e dodatno iz&rpajo.

Anton Zakrajsek,

Zupan obcine Velike
Lasce

Od tega, ko sem izvedel, da imam raka,
do zaletka zdravljenja sta minili le dve
uri. Takoj sem zael dobivati kemotera-
pijo, ki je trajala od ponedeljka do petka
neprekinjeno. In to so 3e trikrat ponovili,
saj so rakave celice iz mod uile 3e na
bezgavke. Ko se je tumor zaradi kemo-

EUROPA DONNA

Bolnice

z rakom
dojk so v
preteklosti
omenijale,

da jih je

bilo pred
kemoterapijo
najbolj strah
slabosti in
bruhanja.
Ob danasnjih
antiemetikih
je ta strah

na sreco
neutemeljen.

Fotografija: Photo Alto

o Ali obstajajo razli¢ne vrste slabosti
in bruhanja?

Ze prej sem omenila tako imenovani
akutno in zapoznelo slabost in bruha-
nje.

Akutna se obicajno pojavi nekaj minut
do nekaj ur po dani kemoterapiji in iz-
zveni v 24 urah. Najmodneje je izrazena
pet do Sest ur po dani kemoterapiji. Od-
visno je tudi od prej opisanih lastnosti
posameznika.

Zapoznela nastopi po vec¢ kot 24 urah
po dani kemoterapiji. Pojavi se najpo-

PRILOGA
NOVIC

L&

gosteje po citostatikih, kot so cisplatin,
karboplatin, ciklofosfamid v visokih od-
merkih, doksorubicin. Zapoznela slabost
je najbolj izraZena po 48-72 urah, redko
traja do tedna dni.

Kadar se slabost ali celo bruhanje pojavi
Ze pred kemoterapijo, govorimo o pred-
hodni (anticipatorni) slabosti, ta je
navadno psihogeno pogojena s prejsnjo
slabo izkusnjo. Pogostejsa je pri mlajsih
bolnikih.

e Kaj lahko bolniki sami storijo, da
jim ne bi bilo tako slabo in da ne bi
bruhali? Bruhanje in slabost namre¢é
bolnike iz¢rpata in oslabita. Nekateri
zaradi tega tudi shujsajo.

Prvo in najpomembneije je, da se bolnik
drzi navodil zdravnika internista-onkolo-
ga, ki mu je predpisal kemoterapijo.
Antiemetik naj vedno vzame preventivno
po kemoterapiji $e vsaj en do dva dni, ne
le ¢e mu je slabo ali bruha.

Tekocine naj ne pije med obrokom, am-
pak eno uro pred ali po njem. Po obro-
ku naj pociva v vodoravnem polozaju.
Hrano, ki jo uzije, mora dobro prezvediti
in jo uzivati veckrat dnevno v majhnih
koli¢inah in pocasi. UzZiva naj hrano, ki
nima motecega vonja, ki lahko sprozi
slabost.

Naj ne je ocvrte, sladke ali mastne hrane.
Pije naj nesladkane, hladne bistre soko-
ve. [zogiba naj se vonjem, kot so vonj po
kuhani hrani, dimu, parfumu itd. Korist-
no je delati sprostitvene vaje.

e Kaj pomeni slabost in bruhanje za
bolnikovo vsakdanje Zivljenje in spre-
jemanje zdravljenja s kemoterapijo?
Huda slabost in bruhanje je ob danas-
njih zdravilih za preprecevanje slabosti
in bruhanja prej izjema kot pravilo.
Vecina bolnikov ob ustreznem preven-
tivnem zdravljenju sicer ¢uti blago sla-
bost ali nelagodije v predelu Zelodca dva

terapije zmanj3al, so me 3e operirali.
Zdravniki so mi Ze na zadetku pove-
dali, da zdravljenije s kemoterapijo pri
30 odstotkih bolnikov ni uspedno. Da
ne unici vseh rakavih celic. Poleg tega
me je zdravnica opozorila na stranske
uéinke kemoterapije, da mi bodo iz
padli lasje, da mi bo slabo, da bom
bruhal ... da je zdravljenje naporno
in da véasih kdo tudi omaga. Jaz ni-
sem, eprav priznam, da sem kemote-
rapijo, predvsem slabost in bruhanije,
zelo tezko prenasal. Vesel sem, da so
sedaj na voljo zdravila, ki laj3ajo te
hude stranske uéinke.
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PROTI SLABOSTI IN BRUHANJU

do tri dni, kar pa ne moti zmernih vsa-
kodnevnih dejavnosti.

Bolniki, ki jim je zelo slabo ali celo bru-
hajo, zdravljenje teZje prenasajo, vendar
se vec¢inoma zavedajo pomena zdravlje-
nja in z njim nadaljujejo.

o Ce bolnik bruha, antiemetiki v ob-
liki tablet ne pomagajo, saj se ne mo-
rejo ustrezno posrkati v kri in priceti
delovati.

Tedaj je potrebno, da bolnik prejme zdra-
vilo v obliki injekcije, v¢asih pomagajo
tudi zdravila v obliki svec¢k. Ko se bruha-
nje umiri, pa bolnik nadaljuje z zdravili v
obliki tablet.

Pred naslednjo kemoterapijo navadno
predpiSemo dodatna zdravila, pomemb-
no je tudi, da so bolniki ¢im bolj spro-
8¢eni in kljub vec pocditka tudi telesno
aktivni (npr. hodijo na kratke sprehode).
Pri teh bolnikih namre¢ pogosto ne
gre le za slabost, ampak so tudi mo¢no
utrujeni, zaradi zdravljenja imajo zacas-
no spremenjen okus in voh. Vse to sku-
paj pa veca slabost.

e Kaj zanima zdravnika, ko ima pred
sabo bolnika, ki zaradi zdravljenja s
kemoterapijo bruha in mu je slabo?
Navadno ga pred vsako naslednjo ke-
moterapijo pregledamo v ambulanti in
vprasamo, ¢e mu je bilo ob prej$nji ke-
moterapiji slabo, koliko ¢asa je slabost
trajala in ali je tudi bruhal ter kolikokrat
na dan. Vprasamo ga tudi, ¢e je vzel
predpisana antiemeti¢na zdravila in ko-
liko dni jih je jemal. Zanima nas tudi,
Ce je Ze ob pregledu v ambulanti ¢util
slabost in ali ga je strah nadaljnjega
zdravljenja.

Zal pogosto bolniki ne vedo natan¢nih
odgovorov, saj le redkokdo, ¢eprav bi
bilo pametno, vodi dnevnik zdravljenja,
kjer belezi nezelene ucinke, kar je lah-
ko zdravniku ob pregledu v ambulanti v
veliko pomo¢ za odlocitev o bolj inten-
zivnem antiemeti¢nem zdravljenju ob
naslednjem ciklusu kemoterapije.

e Ali antiemetike predpisete vsem
bolnikom, ki jim je pri kemoterapiji
slabo in bruhajo?

Da. Nas cilj je, da bolnik ob kemoterapiji
ne bruha. Antiemeti¢na zdravila vedno
predpiSemo, ne glede na ceno. Pri tem
upostevamo vrsto kemoterapije, odme-
rek, bolnikove lastnosti in priporocila,
ki veljajo v svetu in pri nas za zdravlje-
nje slabosti in bruhanja ob prejemaniju
citostatikov.
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Prof. dr. Tanja
Cufer, dr. med.,,
onkologinja
internistka z
Onkoloskega
intituta v Ljubljani
o novem zdravily
za preprecevanije
slabosti in
bruhanja zaradi
zdravljenja s
kemoterapijo

MANJ HUDO
ZDRAVLIENIJE

Slabost in bruhanje

sta eden najpogostejsih
nezelenih ucinkov
zdravljenja s citostatiki.

»Skoraj vsi citostatiki, eni v vedji, drugi
pa v manjsi meri, draZijo center za bru-
hanje v malih moZzganih in povzrocajo
neprijeten obcutek slabosti in bruhanja
nekaj dni po prejetju citostatika,« je za-
¢ela prof. dr. Tanja Cufer, dr. med.
»Slabost in bruhanje se po navadi po-
javita Ze prvi dan. Govorimo pa o akutni
slabosti in bruhanju in o zapozneli sla-
bosti in bruhanju; slednja traja tudi do
pet dni,« je poudarila in omenila, da je
stopnja slabosti in bruhanja odvisna od
vrste in kombinacije prejetih citostati-
kov, pa tudi od bolnika samega.
Citostatike lo¢imo po stopnji slabosti
in bruhanja v visoko, zmerno in nizko
emetogene.

Med visoko emetogene, torej tiste, ki
povzroc¢ajo hudo slabost in bruhanje,
spadajo platinoli, dakarbazin in kombi-
nacija antraciklinov s ciklofosfamidom.
»Slabost in bruhanje sta po navadi bolj
izrazena pri mlajsih osebah, pri Zenskah,
pri bolnikih s slabo izku$njo slabosti in
bruhanija in pri osebah, ki so na splo$no
bolj nagnjene k bruhanju, npr. pri voznji
z avtom, ladjo,« je nadaljevala.

NEKOC IN DANES

Se pred desetletjiem sta bila slabost in
bruhanje eden najneprijetnejsih sprem-
ljevalcev zdravljenja s citostatiki.

Zlasti mlajsi bolniki so zelo trpeli ob
citostatskem zdravljenju prav zaradi sla-
bosti in bruhanja, ki jim je mo¢no ome-
jilo vsakodnevne Zivljenjske aktivnosti.
Lajsanje slabosti in bruhanja je pomem-
ben vidik zdravljenja, ki vpliva na kakovost
bolnikovega Zivljenja ter tudi na potek in
sprejemanije zdravljenja s kemoterapijo.
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»Prva ucinkovita zdravila za prepreceva-
nje slabosti in bruhanja so bili kortiko-
steroidi in metoklopramid, v prejSnejm
desetletju pa so se jim pridruzili Se zelo
uc¢inkoviti serotoninski, 5-HT3 antago-
nisti. Ta zdravila so antagonisti seroto-
ninskih receptorjev v mozganih, katerih
draZenje je vzrok slabosti in bruhanja
po kemoterapiji,« je nadaljevala.

Ob pravilni uporabi vseh teh zdravil pa
je e vedno ostajalo nekaj bolnikov, ki
so po kemoterapiji trpeli zaradi slabosti
in bruhanja.

»Predvsem pri bolnikih, ki prejemajo vi-
soko emetogene citostatike, ta zdravila
pogosto ne zadoscajo. Zato je imenitno,
da je v zadnjem letu priSlo na trzisce

Tanja Cufer: »Najpogostejsa
nezelena ucinka, ki ju bolniki
navajajo pri zdravljenju

s kemoterapijo, sta slabost
in bruhanje. Lajsanje teh
nezelenih ucinkov je zato
pomemben vidik zdravljenja,
saj oba pojava moéno
vplivata na kakovost
bolnikovega zivljenja ter
tudi na potek in uéinkovitost
zdravljenja s kemoterapijo.«

novo, $e ucinkovitej$e zdravilo. Gre za
prvega predstavnika novega razreda
zdravil, imenovanega antagonisti nev-
rokinin 1 receptorjev (NK1), aprepitant.
Zdravilo se uporablja za preprecevanije
nezelenih ucinkov pri visoko emetoge-
ni kemoterapiji s platinolom in dakar-
bazinom. Na voljo so tudi Ze zanesljivi
podatki o visoki stopnji ucinkovitosti
tega zdravila pri bolnikih, ki prejemajo
kombinacijo antraciklina in ciklofosfa-
mida.«

APREPITANT

»Aprepitant je prvi predstavnik novega
razreda zdravil, ki so po svojem meha-
nizmu delovanja drugac¢na od dose-
danjih antiemetikov. Je visoko selekti-
ven zaviralec nevrokinin 1 receptorjev
(NK1).

Deluje tako, da prodre v moZgane in
zasede receptorje NKI1 v centralnem
Zivéeviju in s tem preprecuje akutno in
zapoznelo slabost in bruhanje, ki ju

EUROPA DONNA

Zdravilo aprepitant ima v Sloveniji re-
gistrirani naslednji indikaciji:

e preprecevanje akutne in zapoznele
slabosti in bruhanja, povezanih z zelo
emetogeno kemoterapijo raka s cis-
platinom,

* preprecevanije slabosti in bruhanja,
povezanih z zmerno emetogeno ke-
moterapijo raka.

Ze leta 2004 je bil aprepitant uvréen
v mednarodna priporocila za prepre-
Cevanje slabosti in bruhanja pri ke-
moterapiji raka.

povzroc¢a zdravljenje s citostatiki,« je
poudarila in dodala, da je zdravilo v pri-
merjavi s 5-HT3 antagonisti ucinkovi-
tejSe zlasti pri preprecevanju zapoznele
slabosti in bruhanja. 5-HT3 antagoni-
sti namre¢ v raziskavah niso pokazali
ucinkovitosti pri zapozneli slabosti in
bruhanju (ucdinek je bil podoben kot pri
placebu). Predvidevajo, da plazemske
koncentracije aprepitanta, ki jih dose-
Zemo s tri dni trajajo¢im zdravljenjem
s tem zdravilom, zagotavljajo ve¢ kot
95-odstotno zasedenost mozganskih
receptorjev NKI.

Prvi odmerek zdravila mora bolnik za-
uziti eno uro pred kemoterapijo, drugi
in tretji dan pa zjutraj.

»Dve veliki raziskavi faze Ill sta pokazali,
da aprepitant, ki ga uporabimo v kom-
binaciji s standardno antiemeti¢no te-

PRILOGA
NOVIC
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rapijo (zdravljenje s kortikosteroidom in
antagonistom 5-HT,), ucinkoviteje pre-
precuje nezelene udinke.

Odstotek bolnikov, pri katerih sta se po-
javila slabost in bruhanje, se je v sku-
pini, ki je v antiemeti¢ni kombinaciji
prejemala tudi aprepitant, v primerjavi
s skupino, ki je prejemala standardno
terapijo, zmanjsal za dodatnih 20 od-
stotkov. To je vec kot razveseljivo, saj je
novo zdravilo, aprepitant, registrirano
tudi v Sloveniji in ga v skladu z medna-
rodnimi priporo¢ili tudi Ze uporabljamo
za preprecevanje in zdravljenje slabo-
sti in bruhanja pri bolnikih, ki dobivajo
visoko emetogene citostatike,« je na-
daljevala in povedala, da so izkus$nje
z zdravilom zelo dobre. Ucinkovitost
aprepitanta se ohranja ¢ez vse cikle ke-
moterapije.

Ob kombinaciji kortikosteroidov, 5-HT3
antagonista in aprepitanta niso zasle-
dili pojac¢anih neZelenih ucinkov v pri-
merjavi s samo kortikosteroidi in 5-HT3
antagonisti, ob¢utno pa se je zmanjsala
stopnja slabosti in bruhanja. Neustavlji-
vo bruhanije in slabost po kemoterapiji
morata biti danes, ob pravilni uporabi
novih uc¢inkovitih zdravil, rezervirana le
e za filmske efekte in namene holivud-
ske industrije.

Ob pravilni uporabi zdravil, bolniki ne
smejo vec trpeti zaradi tega nezelenega
ucinka citostatskega zdravljenja.

Draga Pozvek,
upokojenka iz Celja

Ze sedmo leto Zivim z rakom in hvalezna
sem nebu in zemlji, da sta medicina in far-
macija ze tako napredovali, da sem 3e tu.

Zaelo se je z rakom dojk. Metastaze so
bile tudi Ze v bezgavkah. Potem se je rak
razsiril na kosti, v trebuno votlino in zdaj
e v jetra. Pri dobivanju kemoterapije sem
Ze prava veteranka, sqj jih je za mano Ze
dvaijset. Skoraj vedno mi izpadejo lasje, a
potem znova zrastejo in vsako zdravljenje s
citostatiki me po3teno zdela. Zadnje kemo-
terapije dobivam na Onkoloskem institutu.

Vesela sem, da niso veé tako unicujoe, saj mi vsaki¢ znova proti slabosti
in bruhanju pred ciklusom dajo novo zdravilo aprepitant in 3e dve tableti za
domov. Prej sem dobivala druga zdravila, ki mi niso tako pomagala. Zdaj mi
med kemoterapijo in po njej ni ve slabo, pa tudi bruham ne. Sedaj éakam,
da izumijo 3e zares uinkovito zdravilo proti vsem vrstam rakov. Zame in za

vse moje sotrpine!

Pa 3e to. Hvalezna sem tudi svoji zdravnici dr. Simoni Borstnar, ki z velikim
znanjem, razumevanjem in pozrtvovalnostjo spremlja in zdravi - tudi z novimi

zdravili - svoje bolnike.

19



Z NOVIM ZDRAVILOM

PROTI SLABOSTI IN BRUHANJU
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Slovaréek izrazov za boljse razumevanje dveh nezelenih
uéinkov kemoterapije: slabosti in bruhanja

Karcinom (rak) - splosno ime za skupino delovanija citostatikov na npr. celice v
razli¢nih bolezni, katerih osnovna zno- prebavnem traktu in centralnem Zivéev-
Cilnost je nenadzorovana delitev in raz- ju, kar povzrodi slabost in bruhanije.

rast rakavih celic. "
Alopecija - izguba las.
Metastaze - razirjenost raka zunaj mesta . . )
izvora; drugi izraz za metastaze je za- Emetik — snov, ki izzove bruhanje.

sevki Antiemetik — zdravilo, s katerim prepreéimo
Sistemsko zdravljenje - uéinkuje na celo- ali omilimo slabost in bruhanie, pogosta
tno telo in ne le na en manjsi predel. neZelena uinka kemoterapije.

Vkljuéuje kemoterapijo, hormonsko tera-

S - S . Akutna slabost in bruhanje - slabost in
pijo in zdravljenje z bioloskimi zdravili.

bruhanije, ki nastopita v prvih 24 urah
Adjuvantno ali dopolnilno zdravljenje po kemoterapiji.
— zdravljenje z enim ali veé citostatiki ali
s hormonsko terapijo po kirurski odstra-
nitvi tumorja.

Zapoznela slabost in bruhanje - slabost
in bruhanje, ki nastopita po 24 urah in
lahko trajata dlje.

Neadjuvantno zdravljenje - zdravljenje
z enim ali ved citostatiki pred kirursko
odstranitvijo tumorja ali radikalnim ob-
sevanjem.

Anticipatorna slabost - slabost, ki se poja-
vi predhodno, Ze pred kemoterapijo, je
najveckrat psihogeno pogojena s slabo
predhodno izkudnjo.

Kemoterapija - zdravlienje z zdravili, ki

uniéujejo rakave celice (citostatiki). Visoko emetogena kemoterapija - pov-

zro€a slabost in bruhanje pri veé kot 90

Slabost (nausea) - neprijefen obcutek v odstotkih bolnikov, e pred kemoterapi-
trgbuhu, ki se pogosto konéa z bruha- jo ne prejmejo zdravil proti slabosti in
njem. bruhanju. Primer visoko emetogenega

Bruhanje (emesis) - silovit iztis Zelodéne citostatika je cisplatin.

vsebine skozi usta. Zmerno emetogena kemoterapija -
povzroéa bruhanje pri 30 do 90 odstot-
kih bolnikov, ki pred kemoterapijo niso
prejeli zdravil proti slabosti in bruhanju.

Citostatiki - zdravila, ki poskodujejo ali ubi-
iejo rakave celice.

Nezeleni uéinki kemoterapije - posledica Primer zmerno emetogenih citostatikov
delovanja citostatikov na hitro deleée se so antraciklini, npr. doksorubicin in epi-
zdrave celice ali posledica direkinega rubicin.

Prilogo je uredila in napisala Neva Zeleznik, O podjetju Merck & Co.

jezikovno pregledala Rudenka Nabergoj

in tehnicno oblikoval Andrej Verbic. Merck & Co. Inc., ki v mnogih drZavah deluje kot Merck

Sharp & Dohme (MSD), je globalno, raziskovalno
usmerjeno farmacevtsko podjetje. Merck odkriva,
razvija, proizvaja in trzi Sirok spekter inovativnih zdravil

za izboljSanje zdravja ljudi in Zivali, neposredno ali prek
Navedbe v prilogi so mnenja avtorjev in niso nujno tudi stalis¢a pridruZenih partnerjev.
druzbe Merck Sharp & Dohme, d. o. o.

Izdajo priloge Z novim zdravilom proti slabosti in bruhanju
pri kemoterapiji je omogocila druzba Merck Sharp & Dohme,
inovativna zdravila, d. o. o.
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Europa Donna, slovensko
zdruzenj e za boj proti raku dojk,
je junija letos prvi¢, a ne zadnji¢
(15. oktobra gremo na Bizeljsko
— prosimo, poglejte okvircek),

za svoije Clanice, prijateljice

in prijatelje, simpatizerke in
simpatizerje, organizirala izlet.

Iz Ljubljane smo se odpravili v Goriska
brda na ¢esnje. Na poti smo si ogledale
muzej v vipavski vojagnici, ki nam ga je
razkazal g. Mitja Mo¢nik. Drugi postanek
je bil v vasi Gonjace, kjer smo se povzpeli
na 23 m visok razgledni stolp, od koder
se odpira prekrasen pogled na vse strani
neba. Stolp je delo slikarja in kiparja Jane-
za Boljke. Ker je bil vzpon naporen, smo
se v neposredni bliZini stolpa v domaci
gostilni Pr Mariotu okrepcali z odli¢nim
domadim trisom, brisko jedjo, sestav-
lieno iz treh vrst testenin. Pod domaco
brajdo, s ¢udovitim razgledom po zelenih
gric¢ih, se je razvil pogovor o stiskah ter o
strahu in pogumu, ki jih prinasa bolezen.
Potem smo si ogledali Se vinsko klet ter
grad Dobrovo. In ¢isto na koncu smo se
ustavili $e na Bizjakovi domadiji, kjer smo

Kaj so nam o izletu povedale nase
clanice?

Marija Debevec,
upokojenka.

Izlet mi je bil izjem-
no vsed, organizaci-
ja in druzba sta bili
Cudoviti. Spoznala
sem veliko Zensk,
vsaka ima veliko
zdravstvenih  pro-
blemov, a vse gledajo na Zivljenje skozi
ro’nata o¢ala. Se bom $la z ED na izlet,
ker je to ena krasna zdruzba pozitivho
naravnanih ljudi.

Ksenija Petelin-
sek, pedagoginja:
Program izleta in
organizacija sta bili
odli¢ni. Spozna-
la sem ljudi, ki so
preboleli raka dojk,
in mislila sem, da
bodo zato zagrenje-
ni. Pa niso! Zelo me je presenetilo, ker je
bilo v njih ogromno veselja do Zivljenja.

Darinka Feher,
upokojenka:

V Novicah ED sem
opazila povabilo na
izlet in zadovoljna
sem, da sem $la. Ne
morem  prehvaliti

organizacije in do-
bt bre kulinarike. Zelo
sem veselim Ze naslednjega izleta.

Nuska Stricevic,
usluzbenka:

Ker imam zdrav-
stvene  probleme,
mi je najve¢ po-
menilo, da sem se
na izletu lahko po-
govarjala z Mojco
Sencar, predsedni-
co ED. Ker je tudi sama zbolela za rakom
dojk pred mnogimi leti, razume in zna
potolaziti ¢loveka v krizi, ki ga bolita telo
in dusa.

Olga Gracelj,
operna in kon-
certna pevka;
Vée¢ mi je bila
sproséena in vesela
druzba. Menim, da
potrebujemo  ved
podobnega  dru-
Zenja, da se spo-
znamo med seboj in si napolnimo svoje
baterije s pozitivno energijo, ki nam jo
dajejo narava in drug drugemu.

Darja Rojec

Roznati oktober, mesec boja proti raku dojk

GREMO NA BIZELJSKO!

Kdaj? V soboto, 15. oktobra. Dobimo se kot prvi¢, ob 9. uri pred Halo Tivoli v
Ljubljani.

Na poti na Bizeljsko se bomo najprej ustavili na Oto¢cu, malicali pa bomo v Gra-
di$¢u, Ze na Bizeljskem. Nato si bomo ogledali repnico v Brezovici, in sicer na do-
maciji druzine Najger. In kaj sploh je repnica? To je starodaven nacin shranjevanja
repe in drugih kmetijskih pridelkov v rovih pod zemljo. Potem gremo v Staro vas
v $8ampanjsko klet Isteni¢, kjer nam bodo pokazali, kako se steklenice s peneco
vsebino odpirajo s sabljo. Na Bizeljskem nam bo Zupnik pokazal cerkev in pred-
stavil Antona M. Slomska, ki je v teh krajih rojen. Po kosilu, pripravili nam bodo
bizeljsko zelenjavno obaro, bo ¢as za klepet in druzenje. Nazaj grede si bomo
ogledali $e najvedji hrast v Evropi, ki ga celo pet moskih ne objame.

Cena izleta, ki ga bo tudi tokrat organizirala Darja Rojec, ¢lanica ED, je 4000 tolar-
jev. Ce bi §li radi z nami, potem vas vljudno prosimo, da omenjeno vsoto &im prej
placate na transakcijski rac¢un ED, odprt pri NLB: Stevilka - 02011-00 51154225,
naslov — Europa Donna, Slovensko zdruZenje za boj proti raku dojk, Dunajska 56/
V, p. p. 2652, 1001 Ljubljana, s pripisom: za izlet. Prosimo vas, da fotokopijo pol-
oznice do 5. oktobra posljete na ED, da bomo vedeli, koliko avtobusov naroditi.
Veselimo se srecanja z vami!

Fotografije: Darja Rojec

Na izletu, ki ga je prvié
organizirala Europa Donna,
je bilo zares lepo.

poleg CeSenj okusale Ze drugo tipi¢no
hrano za to podrodje, to¢ z grahom in pr-
Sutom. Nakupile smo ¢esnje in odpravili
smo se pocasi proti Ljubljani.
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Znane Slovenke in Slovence
smo sprasevali, kaj menijo
o evtanazi|i

TRPET]

ALI BREZ
BOLECIN
UMRETI?

V Helsinski deklaraciji o ¢lovekovih pravi-
cah lahko preberemo, da ima vsakdo pravi-
co do Zivljenja brez bolecin, in tudi, da ima
vsakdo pravico do dostojanstvene smrti.
Zdravje je na vrhu vrednot mladega in
starega prebivalstva Slovenije. Zato smo
znane in manj znane Slovence sprasevali,
kaj menijo o evtanaziji, torej o olajSanju
oziroma skraj$aniju trplienja ali smrtnega
boja umirajocih, ki so neozdravljivo bolni.
So za ali proti evtanaziji, in kdo naj bi bil
tisti, ki bi pomagal ljudem umreti.

Lierka Bizilj,
urednica jutranjega
programa na TV
Slovenija

Evtanazija? Govoriti o tem,
pisati ... Ze to je tezko. Od-
locati o Zivljenju in smrti? Se
teZe se odloc¢im, ker sem ne-
ko¢ sama doZivljala nekaj, kar
me spodbuja Se k vedjemu
omahovanju. Po eni strani se
mi zdi nesprejemljivo, da mi
kon¢amo neko Zivljenje — si mislis— Se ved-
no je neko upanije ... Ce pa se spomnim,
kaksno trplienje sem dozivljala, ko se iz
anestezije nisem mogla prebuditi in sem
se tega zavedala — ko sem tako trpela, da
sem si zelela, ¢e se Ze ne morem zbuditi,
umreti — in to ob vsej svoji radosti do Ziv-
lienja, mi je bilo takrat Cisto vseeno, kaj se
bo zgodilo. Ce je trplienje prehudo, e ni
reditve, Ce res ni resitve ... je bolje umreti
—vsaj zame ...

Slavko Hren,
televizijski re-
Ziser, ustvar-
jalec doku-
mentarcev
Sem ZA evtanazijo.
Ljudije, ki se v Ziv-
lienju ukvarjamo z
ustvarjanjem, prav
dobro vemo, do
kdaj ZIVIMO, krei-
ramo, spreminjamo
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svet. Ko se ti procesi ustavijo in ko samo
Se Zivotarimo, Zivljenje ni vredno ¢loveka.
Srecal sem toliko primerov, ko so se ljudje
bolj »matrali« obstati, kot Ziveli. In je bole-
lo. Tudi mene. Zato zase vem ... Kdo naj to
opravi? Zdravniki, medicinci, visoko eti¢ni
in strokovni ljudje.

Edi Pucer,
televizijski
voditelj in
novinar
Mislim, da ima
vsak  pravico
sam odlocati o
svojem  Zivlje-
nju, zato sem
na nacelni ravni
tudi za pravico
do evtanazije —
Ce je seveda volja ¢loveka, ki je neozdrav-
liivo bolan, nedvoumno izraZena. Je pa
seveda to vprasanije, ki implicira Stevilne
moralne, eti¢ne in eksistencialne dileme,
zato bi bilo potrebno biti pri njegovem
urejanju Se posebej tankoc¢uten. Sam se
sicer za tak$en korak — vsaj zdi se mi tako
— nikoli ne bi odlo¢il.

Janez Rugelj,
dr. sc. in dr.
med.

Ze dolgo sprem-
liam ¢lanke, poro-
¢ila in strokovno
literaturo o ev-
tanaziji, pa tudi
okolig¢ine  (sadi-
sti¢no-izkorisce-
valskega) sprem-
ljanja trpecega Cloveka na odhodu. Vsak
Clovek je sam zase vsemirje in ko ugotovi,
da se njegove vezi z drugimi ljudmi nepo-
pravljivo trgajo in da zanj ni ve¢ smisla Ziv-
lienja, ima pravico, da se poslovi. Pri tem
ga ne bi smel nihc¢e ovirati. Ker je ¢lovek s
svojim minulim delom na neki nac¢in pri-
speval k dvigu sodobne druZbe, ima pra-
vico od druzbe terjati, da mu z ustreznimi
storitvami pomaga pri njegovem odhodu.

Mag. Samo Hribar Mili¢, generalni sekretar
Zdruzenja delodajalcev Slovenije

Priznam, da sem razdvojen. En del mene sledi dolo¢enim moralnim
nacelom, svetosti Zivljenja, in je odlo¢no proti. In k temu svoje do-
dajo $e stevilne zgodbe in informacije o moznih zlorabah. Drugi
del pa me opozarja, da je zlorabe mo¢ prepreciti, nedolzne
za$¢ititi in s tem zagotoviti sprejemljive pogoje za evtana-

zijo. Kot najbrz vsakdo med nami sem se preveckrat srecal
z dejstvom, da tudi najsodobnej$a medicina pri najhujsih
primerih bolezni ne pomaga in da je trpljenje bolnega pre-
veliko, da bi ga lahko podpiral. In priznam, ta drugi del je
mocnejsi, torej, ja, podpiram evtanazijo, vendar bi pod-
prl ekstremno stroge pogoje in kontrolo, z vkljucitvijo |

stroke in civilne druzbe pri izvajanju.

Priloga revije Nasa Zena

Cez dobrih 10 let bo prislo do tragi¢nega
nesorazmerja med Stevilom starih in delo-
vno sposobnih, zato utegne priti celo do
prisilne evtanazije odve¢nih starih ljudi.
Po ustreznih pripravah bi morali naj-
prej sprejeti Zakon o evtanaziji. Osebno
sem Ze zdavnaj napisal oporoko, s katero
zdravnikom prepovedujem, da bi me v pri-
meru resne mozganske poskodbe posku-
Sali vzdrzevati pri Zivljenju.

Prav tako Ze sedaj izjavljam, da v primeru
bolezni in starostnega hiranja, ko ne bi bil
ve¢ sposoben v celoti skrbeti zase, dovo-
ljujem in prosim za »uspesen evtanazijski
postopek«.

Majda Juvan, novinarka

in urednica na Radiu Glas
Ljubljane

O evtanaziji je tezko zavzemati stalisce
»vnaprej«. Kolikor lahko sama presojam,
mislim, da se zanjo z najvedjo gotovostjo
in brez zadrzkov zavzemaijo le zelo zdravi
in — praviloma — tudi ne prav stari ljudje.
A ker gotovo so izjeme, o katerih bi lah-
ko kompetentno presojali le tisti, ki jih ni
ve¢ med nami, se je tudi proti evtanaziji
tezko opredeliti. Takole, iskreno, v ¢asih,
ko Ze zelo glasno razmisljamo o tem, da
vsa zdravila ne bodo vec na voljo vsem,
da bodo zdravniki morali presoditi — ka-
tera terapija se Se splaca, koga Se diali-
zirati, komu Se dati sistemska zdravila za
zdravljenje tumorjev in podobno, bi se za
uzakonjenje evtanazije tezko
odlodila. Predvsem zato,
ker se zanjo skorajda
praviloma morajo odlo-
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¢iti drugi in ne bolnik sam. Pa Se takrat,
ko se bolnik sam, verjamem, da se dosti-
krat odlo¢i zaradi svojih najbliZjih. Da jih
tako odresi spremljanja njegovega trplje-
nja in umiranja. Sama namre¢ verjamem,
da ko smo zelo bolni, bi vsi radi Ziveli. Pri-
Cakovanja o kakovosti Zivljenja — o kate-
ri veliko govorimo, dokler smo zdravi — so
namre¢ prilagodljiva. Tudi pogledu na lep
dan ali ljubljeni obraz se ni lahko odredi.
Zatorej , ¢e se ze moram opredeliti, bi se
prej za NE!

Sonja Javornik,

urednica oddaj E+ in Ekstra
na Kanalu A

Za ali proti evtanaziji bi se veliko laZje od-
locala, ¢e me ne bi skrbelo, da bi v prime-
ru, da bi bila dovoljena, to zlorabljali. Ce
bi bila mogoca zares popolna zascita proti
zlorabi (v kar sicer hudo dvomim), bi evta-

Pise: Metka Klevisar

3
1
UBITI
ALI DOVOLITI

UMRETI

Zelo zgovorna se mi je zdela pripoved
znanke s Primorske: »Ne bomo ga ubili!
Umrl bo naravne smrti, kot je naravne
smrti umrla nasa nona.« Tako so v dru-
zini sklenili za psa, ki je bil Ze zelo star,
ki je izgubil Ze vse ¢ekane, ki je Ze slabo
videl in slisal, pa Se marsikatero drugo
nadlogo je imel. Radi so ga imeli, skupaj
z njim so preZiveli toliko lepega. Ni se

Bostjan Lajovic, televizijski voditelj in urednik
Sem za evtanazijo kot absolutno spostovanje svobodne volje po-
sameznika, seveda pa z vsemi medicinskimi, pravnimi in moralni-
mi varovalkami, ki jih ta trenutek lahko zagotovi ¢loveska druzba.
Kolikor poznam nizozemski zgled, se mi zdi primeren. Po mojem
zagotavlja primerno dostojanstvo, ki ga ¢lovek nujno potrebuje
tako v Zivljenju kot ob smrti. Dostojanstvo za vse, predvsem za
umirajocega, pa tudi za njegove najblizZje.

nazijo podprla,
saj se mi zdi
prav, da vsak
Clovek odlo¢a o
svoji usodi. Ce
si nekdo zaradi
svojih razlogov
ne Zzeli ve¢ Zi-
veti, to lahko
razumem, saj si
v tem trenutku,
ko so vse moje
kosti Se cele in

_T -5 mi moZgani do-
bro sluZijo, domisljam, da bi mi bilo verjet-
no lazje umreti kot Ziveti Zivljenje povsem
nemodni, privezani na posteljo in v hudih
bolecinah. To seveda ne pomeni, da bi tako
razmisljala tudi, ¢e bi se mi morda kdaj
zgodilo kaj res tragi¢nega, vsekakor pa bi
si takrat Zelela, da lahko sama izberem, kaj

jim zdelo lepo, da bi se ga sedaj, ko je star
in ves onemogel, kar tako znebili. Cutili so
se odgovorni zanj.

Te odlocitve druZine je bil Se prav posebno
vesel stari oce. Dozivljal jo je kot potrdilo,
da je tudi ¢lovek v tej druZini lahko bolan,
star in ves onemogel, pa se ga ne bodo
poskusali znebiti. Skrbeli bodo zanj z vso
ljubeznijo in potrpezljivostjo. Stari oce je
bil namrec zelo bolan. Vsa druZina je bila v
prvem trenutku, ko so izvedeli za bolezen,
zelo prizadeta. Potem pa so se povezali z
domaco zdravnico, ki jim je ponudila, da
se v vsakem trenutku lahko obrnejo nanjo,
¢e bodo kaj potrebovali. Zagotovila jim
je, da bo pomagala, kolikor se bo le dalo,
da ocetu kljub bolezni ne bo treba lezati
v bolnignici. Obljubila je tudi, da mu ne
bodo delali nobenih preiskav. Bolni$nice
in preiskav se je najbolj bal. In stvari so
se pocasi uredile, stari oce se je pocutil
razmeroma dobro, vsi so skrbeli zanj in se
o vsem tudi odkrito pogovarjali. Cez dobre
Stiri mesece je mirno umrl v krogu svoijih
domacih.

Ko sliim takSne pripovedi, sem vedno
vesela. Zame je bila ta druzina lep dokaz,
kako se da doma skrbeti za hudo bolne-
ga Cloveka in kako lahko tak$na skrb vse
druZine ugodno vpliva na celotno vzdusje
ob hudi bolezni in umiranju. Vsi so rekli,
da so se v ¢asu bolezni veliko naucili. Na-

se bo z menoj zgodilo. Najbolj namre¢ ce-
nim prosto moznost izbire vsakega ¢loveka
— Ze tako me v Zivljenju motijo vse stvari, v
katere me sili sistem —, seveda v primeru,
da zaradi tega ni kdo kakorkoli prizadet.
Nisem prepri¢ana, da imamo ve¢ kot eno
Zivljenje, zato bi si Zelela, da bi imel vsak
od nas do meje, ko drugi ni zaradi tega na
slabsem, moZnost svoje svobodne odlo-
¢itve. To seveda ne velja samo za primer
Zivljenja ali smrti, pac pa tudi za to, kako se
obleci, obnagati .

Sasa Pavéek,
dramska
igralka in
pisateljica

Vsako Zivlijenje ima
globlji smisel. Odlo-
Cati o smrti drugega
je usodno dejanje.
Kakorkoli se odlocis,
je bolece, in odlocitev
je veCno znamenje.
Zdaj se mi zdi, da bi
si sama Zelela umreti, ¢e bi bila neozdrav-
ljiivo bolna in v breme svojcem, a nikomur
ne bi Zelela naprtiti krivde, da je ravnal ne-
eti¢no, ker mi je pomagal v smrt. Da bi se
kaj takega zgodilo mojim bliZnjim, pa si ne
upam niti pomisliti.

Tina Bertoncelj

udili so se Ziveti z boleznijo in teZavami,
se odkrito pogovarjati o skrbeh in bojaz-
nih. Naucili so se upati in obenem dojeli,
da upanje ni samo v ozdravitvi, ampak v
tem, da ga ne pustijo samega.

Pes, ki ga kljub veliki starosti niso ubili,
je imel za starega oceta velik simboli¢en
pomen: ni se mu bilo treba bati!

Lahko bi bilo tudi drugace. Lahko bi do-
maci staremu ocetu dopovedovali, da je
najbolj humano, ¢e mu pomagajo, da &im
hitreje sklene svoje Zivljenje. Tudi to se
ne dogaja tako redko. Mnogi zagovorni-
ki evtanazije zagotavljajo, da tako delajo
zaradi usmiljenja do bolnega ¢loveka. Ali
pa bi oceta poslali v bolni$nico, mu tam
delali razne preiskave in na vse nacine
skusali prepreciti smrt, ki je neizogibno
stala pred njim. Oboje pa bi se dogajalo
mimo tega, kar je stari o¢e dejansko po-
treboval.

V danasnjem c¢asu je morda najvecji pro-
blem v tem, da ¢loveku ne dovolimo, da
bi umrl, ko pride njegov ¢as. Zato po-
staja problem evtanazije Se toliko vedii.
O vsem tem bi se morali ve¢ pogovarjati
v najrazli¢nejsih okoljih. Morda bi ljudje
potem zacutili, kako pomembno je, da
¢loveku dovolimo, da umre. K sposto-
vanju Zivljenja spada tudi spostovanje
smrti. Ce bi nam to bolj uspevalo, bi bil
problem evtanazije gotovo manjsi.
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Kalvarija punéke s Pol3nika, danes matere treh otrok

S TRMO CEZ OVIRE

Mag. Lorna Zadravec Zaletel,
specialistka radioterapije in
onkologije, ni oklevala, ko sem
iskala Zensko, ki je za rakom
zbolela kot otrok. Majda Kotar
s Pol$nika je pravi naslov, je
izstrelila. Njena zgodba je
pretresljiva in hkrati vredna
obc¢udovanija.

Druzina Kotar

Ko sem se po dolgem iskanju skozi
omreZje gorskih poti prebila osemsto
metrov visoko ¢ez Pol$nik na Stranski vrh
nad Litijo, sem obstala pred prelepo novo
higo, polno roz, ki kraljuje nad hribovjem.
Pozdravila me je urejena in vedra Zenska,
obkroZena z vsemi ¢lani svoje druzine in
mi krepko stisnila roko. Le njeno desno
lice je dalo slutiti, da se je z njo v prete-
klosti dogajalo nekaj hudega.

Ko je bilo Majdi, tedaj se je pisala Stem-
pihar, enajst let, ji je na desnem licu zras-
la bula, velika kot fiZol. Takrat se je zacela
njena dolga kalvarija skozi pekel operacij,
bolecin, zalosti, a tudi silne volje, in to ne
le do Zivljenija.

Z atijem sta velikokrat ubirala dolgo,
prasno pot v dolino Save do Zeleznigke
postaje Renke in potem dve uri pes na-
zaj v hrib, v¢asih tudi ponodi. Takrat niso
imeli ne avtobusa ne avta, a se mala Maj-
da ni nikoli pritoZevala nad tem. Le v sebi
je zaprisegla, da si bo najprej kupila avto,
ko bo mogla, in tako se je zgodilo.
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Na Stomatologki kliniki v Ljubljani so
jo takoj zadrzali. Sprva ni vedela, da bo
hudo, ampak operacije so si sledile ena
za drugo. Tako je predvidel tudi zdravnik,
reko¢, da nevarno ni, se pa rado ponavlja.
»Prva operacija ni bila huda, pri tretji pa
dolgo nisem mogla vstati, saj so mi od-
prli celo lice in ele kasneje sem zvedela,
da so mi tedaj poskodovali Zleze slinav-
ke, kar v¢asih Se danes ¢utim.« Potem je
prislo kot strela z jasnega. »FiZol« je pre-
rasel v zloCesti tumor. Tako so ji s Cetrto
operacijo odstranili raka. To je bila zanjo
najhuj$a, najbolj boleca izkugnja. Po ope-
raciji je bila vsa zrezana, vsa otekla, nekaj
Casa celo o¢i ni mogla zapreti.

»Vsi v bolnignici so vedeli, da me boli in
so bili z menoj zato Se bolj uvidevni in
prijazni. Ljubkovalno so me Kklicali kar
puncka s Pol$nika, saj sem pri njih prebi-
la vsega skupaj vec kot leto dni. Na sre¢o
je zame posebej skrbel dr. Dusan Repovz,
doma iz nasih krajev. Tudi na rakovem
in stomatoloskem oddelku sta bila dva
zdravnika domacina. Nosili so mi sadje
in knjige,« se je spominjala.

Najbolj si je zapomnila, kako je po hudi
operaciji vadila Ziviganje, ker so ji rekli,
da jo bodo $ele tedaj poslali domov, ko
bo znala Zvizgati. In Se danes se strese,

Majda s Polsnika

ko pripoveduije, kaksen je bil njen obraz
po zadnji operaciji, ko so jo prerezali po-
Cez, da so odstranili tumor: »To je bil Sok,
ko zagleda$ obraz v ogledalu, ki ni ve¢
tvoj .. .«

Kljub bolezni Majda ni izostala v Soli.
Sosolke so ji pomagale, uciteljica Darin-

Fotografiji: Albina Podbevsek

ka Ribi¢ jo je hodila poleti instruirat na
dom, da je deklica izdelala razred: »Le
odli¢na nisem bila ved,« je povedala. Bo-
lezen jo je zaznamovala, vendar so jo so-
Solci sprejeli taksno, kot je bila. Opazke
je dozZivljala kasneje, ko je odrascala. Ni
se preve¢ ukvarjala z zunanjostjo, pa¢ pa
je vsak dan lep$ala svojo notranjost.
»lzkazovala sem se na drug nacin. Med
drugim sem igrala v gledaliski skupini
na Poléniku in si prisluzila Linhartovo
nagrado,« je dodala in nam zaupala, da
je imela, da bi ne gledali vsi vanjo, tudi
dve plasti¢ni operaciji. »Ko sem bila sta-
ra osemnajst let, me je operiral plasti¢ni
kirurg dr. Marko Godina, ki si je pridobil
svetovni sloves, ko je triletnemu fantku iz
Grosupljega prisil odsekani nogici. Bila
sva domenjena Se za naslednjo operacijo,
aje, zal, umrl.«

Majda je kljub vsemu hotela Ziveti kot vsa
ostala dekleta. »Na bolezen nisem misli-
la, ampak sem veliko delala, se kmalu za-
ljubila v Janeza s Pol$nika, s katerim sva
skupaj delala v mladinski organizaciji in
pri gledalis¢u. Kmalu sva se porodila, po-
tem sem imela pri dvajsetih prvo puncko,
kasneje $e Tjaso in Amadeja, ki sta zdaj
stara petnajst oziroma Stirinajst let. Ne-
kaj let smo zaradi sluzbe in $ole Ziveli v
bloku v Litiji. Tam sem se pocutila kot v
bolnici in Zelela sem si domov na Stran-
ski vrh, kjer smo si pred devetimi leti
zgradili hio.«

Na Stranskem vrhu imata njena starsa ve-
liko kmetijo in krave, ki se pasejo zunaij.
Majda in njena druZina jim pomagajo, ko-
likor pa¢ morejo, saj so vsi ali v sluzbah
ali v Soli.

Dolga leta Majda Kotar ni ve¢ hodila na
preglede v Ljubljano, zdaj mora spet ob-
¢asno na kontrole na onkologki oddelek.
Ni¢ rada ne gre tja, saj se tedaj zmeraj
spomni na trplienje in na izgubljeno
otrostvo. Vendar pa je polna pohval o
tamkajSnjem osebju: »Sestre so prijaz-
ne, zdravniki tudi, tako dr. Zaletelova kot
moja splogna zdravnica Tanja Ticar iz Li-
tije. Neke vrste tolazba je, da ko prides
tja, nisi Stevilka kot drugje .«

Maijda Kotar, ki je blagajni¢arka na Zelez-
niski postaiji Litija, rada dela. Skoraj nikoli
ne gre na bolnigko, o invalidskem pokoju
ne razmislja, o tem, zakaj je morala usoda
prizadeti ravno njo, pa sploh nima ¢asa
razmisljati. »Celo knjig o rakavih bolnikih
ne berem,« pravi, »da ne bi preve¢ mislila
o tem, da lahko spet zbolim«.

Na koncu je ob kozar¢ku domacega vina
dodala, da je srecen ¢lovek: »Imam zdra-
ve, pridne otroke in moza, ki me uboga,«
se je hudomugno nasmehnila.

Albina Podbevsek

Priloga revije Nasa Zena, september 2005
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VMS Vesna Oven

SESTRE

Vesna Oven se je v zdravstvu
pravzaprav znasla po nakljudju,
Ceprav ima od nekdaj rada ljudi
in jim je vedno rada pomagala.
Medicina je bolj zanimala
njeno starejSo sestro, po spletu
okolisc¢in pa sta se odlodili za
skupen $tudij. In danes ji ni zal
za to odloditev.

Dobro jo poznajo Zenske, ki obiskujejo
dispanzer za zdravstveno varstvo Zena
v zdravstvenem domu FuZine, obenem
pa vodi starSevsko Solo in telovadbo za
nosecnice.

Sprva je devet let delala na dializnem od-
delku v Klini¢nem centru v Ljubljani. Di-
namic¢no delo ji je bilo zelo vied, ko pa si
je ustvarila druzino, je postalo prenapor-
no in preve¢ stresno. Kar ne pomeni, da
je delo v ginekologki ambulanti prepros-
to, saj prav tako zahteva celega ¢loveka.
»Sestre dobivamo vedno ved nalog, vsi
hocejo neke podatke od nas, vedno vec
je birokracije. Nase delo v dispanzeriju,
denimo, nadzoruje najprej uprava, nato
Ginekolosgka klinika, pa e Zavarovalnica.
Pravijo, kako racunalnik olajsa delo. Se-
veda ga, vendar je treba vanj vnesti prave
podatke. Sama redno pregledujem vse
kartone 'na roke’, da preverim, ¢e nismo
morda ¢esa spregledali. Na to te racunal-
nik ne more opozoriti.«

Sestra Vesna velja za prijazno in strokov-
no, a tudi odlo¢no.

»Prav je, da si pri svojem delu strokoven
in profesionalen, pomemben pa je tudi
osebni stik. Seveda vsak dan ne more$ biti
ravno stoodstotno zbran, a se trudim. Pa-
cientkam je v€asih tezko razumeti, da jim
po telefonu ne smem povedati diagnoze
ali rezultatov preiskav ali da ne morejo pri-
ti na pregled ravno tisti dan, kot si je katera
zamislila ... In takrat moram biti odlo¢na,
Cetudi tvegam zamero. OpaZam, da s(m)o
liudje vedno manj strpni. In sestre smo
vedno na udaru — Ce je zdravnik slabe volje
in Ce je pacient slabe volje. Zato bi mora-
le tudi me imeti dovolj ¢asa za sprostitev
med delovnim ¢asom. Pred ¢asom sva z
zdravnico odmor izkoristili za telovadbo,
zdaj Zal tega ne pocneva vel.« Krivo je
zlasti pomanjkanje ¢asa, saj je tudi odgo-
vorna sestra dispanzerja, kar pomeni, da
skrbi za nabavo materiala in $e za kaj.

NA UDARU

—

Sestra Vesna tudi opaZza, da mlajse sestre
izobrazujejo za samostojno delo, ¢eprav
v timu pravzaprav samostojnega dela ni.
»Vedno mora$ sodelovati z zdravnikom
in drugimi sodelavci. Seveda pa je sestra
vedno odgovorna za svoje delo. Obenem
pa se mi zdi prednost sestrskega pokli-
ca v tem, da lahko menjamo podrocje
dela, ¢esar denimo zdravnik specialist
ne more. Gres$ delat na drug oddelek in si
lahko na tak nacin zelo bogatis$ znanje in
Zivljenje,« poudarija.

V dispanzerju se veliko ukvarjajo tudi s
preventivno dejavnostjo, Ceprav to ni nik-
jer ovrednoteno. »Pacientke u¢imo samo-
pregledovanja dojk na posebnem mode-
lu, opozarjamo, da je vedno vec raka dojk
in da naj bodo pozorne na svoje zdravije.
Na preglede vabimo Zenske, ki niso bile
pri ginekologu Ze tri leta ali so imele
sumljive brise. Te pozive obi¢ajno urejam
izven delovnega ¢asa, ker mi drugace ne
znese. Zal je pa odziv na nage pozive (pr-
vi¢ jih povabimo z navadno posto, drugic¢
s priporoceno, nato za pomo¢ prosimo
tudi patronazne sestre) slab. Ali veste, da
petdeset odstotkov Zensk sploh ne hodi
h ginekologu? Drzavni program Zora, ki
so ga pripravili na Onkoloskem institutu,
je dal Zenskam mozZnost izbire datuma
pregleda. Pri nas smo imeli naroc¢enih po
deset Zensk, prisli pa sta ena ali dve. Tudi
Ce si lahko same izberejo ginekologa, ni
ni¢ boljSe. Po mojem mnenju bi bil odziv
vedji, e bi Zenske, pri katerih bi odkrili

kaksne nepravilnosti potem, ko so zane-
marile moZnost preventivnih pregledov,
se pravi, da jih niso izkoristile, morale vse
nadaljnje preglede same placati.«

Sama pa najraje dela z nosecdnicami.
»Nosecnico vedno naroc¢im izven delo-

Vesna Oven:
»Ali veste,

da petdeset
odstotkov
zensk sploh
ne hodi h
ginekologu?«

Fotografija: Anita Zmahar

vnega ¢asa in si zanjo vzamem vsaj pol
ure — to si lahko privos¢im, ker delam v
ambulanti s polovi¢nim delovnim ¢asom
— in ji razloZim, kako naj Zivi, da bosta
zdrava ona in njen otrok.«

Na zdravo Zivljenje in gibanje jih opo-
zarjajo tudi v $oli za starSe. »Mislim, da
smo zelo dobra $ola za star$e, ker so sku-
pine majhne — najve¢ 10 do 15 ljudi, in
ker jih nau¢imo tudi pravilno dihati, da
bo porod ¢im lazji.«

Kot navdu$ena rekreativka je pred leti
pridobila ustrezen certifikat in po popol-
danski ambulanti zacela voditi brezpla¢-
no telovadbo za nosecnice od 12. tedna
dalje — »za svoje veselje, za svojo duso
...« Z navdugenjem pove, da se od lan-
skega poletja na Zeljo nosecnic srecujejo
kar dvakrat na teden, v najvecje veselje
pa i je, ko ji pride kak$na od bivsih telo-
vadk pokazat narascaj.

Tako optimisti¢nega ¢loveka, kot je se-
stra Vesna Oven, je veselje srecati. Nikoli
ni pri miru in kar naprej razmislja, kako
Se kje kaj izboljsati, saj ima v Zivljenju
rada izzive in rada premaguje napore. Ce
ji gre prelahko, se za¢ne hitro dolgoca-
siti, pravi. Zato tudi sodeluje na marato-
nih, med drugim je tekla v Ljubljani, pa v
Radencih in v SeZzani. Brez rekreacije ne
more in zato se v sluzbo vsak dan vozi
s kolesom, tudi v deZju in pozimi, Ce le
ni preve¢ snega. Tudi vreme je namre¢
lahko izziv.

Anita Zmahar, Vzajemnost
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Rakava bolezen krvotvornih celic

KO POSTAN

Ceprav je levkemija rak,

za katerega smo gotovo Ze vsi
slisali, pa je med vsemi raki po
svoje najbolj nedoumljiv. Kako
lahko namrec rak napade kri?

A rak ne napade krvi kot telesne
teko¢ine, ampak prizadene njene
sestavine, pomembne krvotvorne
celice: bele krvne celice

ali levkocite.

O levkemijah, in to o akutnih oziroma
hitro potekajocih vrstah krvnega raka
smo se pogovarijali z doc.dr. Dusanom
Andoljskom, dr. med., iz klini¢nega od-
delka za hematologijo Interne klinike
Klini¢nega centra v Ljubljani.

- Dr. Andoljsek, kaj je to levkemi-
ja?

Levkemija (grsko 'bela kri' ) je vrsta
raka, ki vznikne v krvotvornih organih
(v kostnem mozgu, tj. v mehki sredici
kosti) in v limfnem sistemu, kjer sicer
nastajajo vse krvne celice, tako eritro-
citi kot levkociti in trombociti.

Ko zdrave krvne celice dozorijo in se
izoblikujejo, prehajajo v krvni obtok,
kjer ima vsaka svojo nalogo. V primeru
levkemije pa prihaja do nenadzorova-
ne delitve in povecanja Stevila levke-
micnih (rakastih) levkocitov, in to na
gkodo drugih vrst krvnih celic.

Levkemicne celice, ki prav tako vsto-
pijo v krvni obrok, zaradi svoje Stevi-
licnosti dobesedno preplavijo Kkri
in zavrejo delovanje eritrocitov in
trombocitov. Zaradi njihove bele bar-
ve se tudi barva krvi spremeni — posta-
ne belkasta.

- Kaksne vrste levkemij poznamo?

Glede na to, katera vrsta levkocitov je
prizadeta (torej na osnovi izgleda ce-
lice), lo¢imo limfoblastno (prizadete
celice so podobne mladim limfocitom)
in mieloblastno ali granulocitno lev-
kemijo (mlade celice so podobne naj-
manijsi celici granulocita oziroma so to
levkociti z zrnci ali granulami). Glede
na hitrost poteka bolezni pa lo¢imo
hitro potekajoco ali akutno ( po odkriti
bolezni ima bolnik v povpredju le Se Stiri
mesece Zivljenja) in kroniéno (bolezen
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KRI

Po Zilah odraslega ¢loveka se, odvis-
no od telesne teze, pretaka Stiri do
Sest litrov krvi. Kri je telesna tekoci-
na, ki prinaga tkivom kisik, hranilne
snovi, hormone itd., iz njih pa odna-
$a ogljikov dioksid in odpadne snovi
od presnove.

Kri je sestavljena iz tekocine (plaz-
ma, katere glavni del je voda), krv-
nih celic in celicam podobnih del-
cev. Krvne celice so treh vrst: rdece
ali eritrociti, bele ali levkociti, krvne
ploscice ali trombociti. Eritrociti
prenasajo kisik iz plju¢ v vsa tkiva
v telesu, nazaj v plju¢a pa odnasajo
ogljikov dioksid. Levkociti varujejo
telo pred okuZbami, trombociti pa
sodelujejo pri ustavljanju krvavitev.
Krvne celice nastajajo pri odraslem
¢loveku v rde¢em kostnem mozgu,
npr. na koncu reber, in v ploscatih
kosteh, kot npr. v lobanjskih in v
prsnici. Limfociti, vrsta belih krvnih
celic, pa tudi v bezgavkah, vranici in
prizeljcu.

- KRI BELA

Doc. dr. Dusan Andoljsek, dr. med.

ostane dolgo prikrita, tezave se pojavijo
Sele po dveh do treh letih, doba preZi-
vetja je 10 let in vec) levkemijo.

Pri akutni limfoblastni levkemiji celi-
ce, ki normalno dozorijo v zrele limfoci-
te, postanejo rakave, se za¢no kopiditi
in izpodrivati zdrave. Rakave postanejo
mlade, zelo nezrele celice, iz katerih bi
se sicer razvili limfociti. To se dogaja v
kostnem mozgu. Od tu preidejo rakave
celice v krvni obtok, iz krvnega obtoka
pa v jetra, vranico, bezgavke, mozgane,
ledvice in spolne organe, kjer se $e na-
prej delijo in mnozijo. Ker pridejo tudi
v moZgane, draZijo mozZganske ovojni-
ce, okvarjajo nastete organe ter pov-
zrodijo slabokrvnost ali anemijo.

Pri otrocih, ki zbolijo za akutno limfo-
blastno levkemijo, je upanje, da bodo
ozdraveli, dobro, ¢e pa zanjo zbolijo
odrasli, je napoved slaba.

Pri akutni mieloblastni levkemiji po-
stanejo mielociti (zelo mlade celice, iz
katerih se v normalnih razmerah raz-
vijejo granulociti) rakavi in za¢no izpo-
drivati zdrave celice v kostnem mozgu,

Priloga revije Nasa Zena, september 2005

Fotografija: Alenka Lobnik Zorko



KAJ SO TO LEVKOCITI?

Levkociti — bele krvnicke ali bele krvne celice, so skupno ime za vse bele celice,
zrele in nezrele, in so odgovorne za telesu lastno obrambo. Zato so pomembni
sestavni del imunskega sistem. Zelo nazorna je prispodoba, da so levkociti kot
budni vojaki, razporejeni v krvi po vsem telesu, ko pa pride do okuzbe, se zberejo
v velikem $tevilu na mestu, ki so ga napadli mikroorganizmi (bakterije, virusi ali
glivice). Levkocitov je vec vrst: granulociti (lahko so nevtrofilci, eozinofilci in
bazofilci), limfociti in monociti. Krvne celice se najprej diferencirajo (usmerjeno
razvijejo), potem pa dozorijo, dobijo znacilnosti zrele celice in se sprostijo v krvni
obtok. Tako kot vse krvne celice, se levkociti razvijejo iz mati¢nih celic v kostnem
mozgu. Del belih krvnih celic, ki jih imenujemo limfociti, dozori $ele v limfnih

vozljih (bezgavkah), vranici, priZeljcu in ¢revesni sluznici.

pri ¢emer postane nastajanje granu-
locitov moteno. 1z kostnega mozga
preidejo v krvni obtok, od tam v druge
organe, kjer se Se naprej delijo. Mielo-
citi lahko, tako kot limfoblasti, draZijo
moZganske ovojnice, okvarjajo jetra,
ledvice in druge organe ter povzroca-
jo anemijo. Ce zboli za akutno mielo-
blastno levkemijo otrok, je napoved,
da bo ozdravel, zelo slaba, medtem ko
je pri odraslem cloveku boljsa.

Obe akutni obliki levkemije sta smrtno
nevarni in ju je treba ¢im prej odkriti
in seveda takoj zdraviti. Ko $e nismo
poznali ucinkovitega zdravljenja, so
bolniki, pri katerih smo odkrili akutno
levkemijo, Ziveli najvec¢ Stiri mesece,
danes pa jih veliko popolnoma pozdra-
vimo oziroma se uspes$no borimo proti
ponovitvam bolezni.

- In kdaj lahko bolnik posumi, da
ima morda akutno obliko anemije?

Sam bolnik tezko posumi na to obliko
raka, saj lahko bolezen potrdi ali ovrze
le laboratorijski pregled krvi. Sicer pa
so glavni subjektivni znaki tile: utruje-
nost, tezko dihanje, bledica, pogoste
okuzbe, vrocina, krvavitve iz dlesni,
vcasih tudi glavobol, bolecine v kosteh
in sklepih, pik¢aste krvavitve in pod-
plutbe po koZi, nepojasnjeno hujsanije,
povecane bezgavke in/ali vranica ter
obcutek napetosti v trebuhu. Akutno
levkemijo lahko potrdimo ali ovrZzemo

AKUTNA LEVKEMIJA —

Ze z obicajnim pregledom celotne krv-
ne slike. Pri levkemiji je celotno Stevilo
levkocitov lahko povecdano, normalno
alizmanjsano, Stevilo drugih krvnih ce-
lic pa je, ker so jih izpodrinile levkemi¢-
ne, skoraj vedno zmanjsSano. Prav tako
imamo pri roki hiter dokaz levkemije,
¢e pri razmazu krvi pod mikroskopom
najdemo zelo nezrele bele krvnicke. Pri
zdravem c¢loveku jih v krvi namrec¢ ni.
Pregleda pa s tem ne kon¢amo, ampak
vedno pregledamo tudi izvorno mesto,
kjer krvne celice nastajajo, to je kostni
mozeg.

- Kaj povzrodi nastanek levkemije?

Vzroki za nastanek vecine vrst levkemi-
je niso poznani. Znano pa je npr., da
je ta bolezen pogosteja pri moskih in
pogostejsa pri belcih kot pri ¢rncih.

- Kako zdravimo akutne vrste levke-
mij?

Precej uspesno. To pomeni, da lahko
danes veliko bolnikov popolnoma po-
zdravimo ali pa lahko Ze s prvim kro-
gom zdravljenja z zdravili (kemotera-
pija) doseZemo izboljSanje bolezni.

napaka pri dozorevanju mati¢nih celic

Ce pride pri dozorevanju mati¢nih celic do napake, se lahko razvijejo rakave ali
levkemicne celice. Spremembe se lahko pojavijo Ze v kromosomih, to je v celic-
nem genskem materialu, zaradi ¢esar se lahko okvarjene celice zacnejo nenad-
zorovano deliti in kopiciti. Zaradi kopic¢enja levkemic¢nih celic v kostnem mozgu je
na tem mestu vse manj prostora za zdrave krvne celice. Levkemicne celice pa se

lahko kopicijo tudi v drugih organih: vranici, jetrih, bezgavkah ...

gronulocﬂ
eritrociti

limfocit

Za akutno levkemijo
je znadilno kopicenje
nezrelih celic ali
blastov v krvi in
kostnem mozgu.

Slika
normalnega
razmaza krvi

blasti

Vir: www.acute-leukemia-and-symptoms.com/html/acute-

IzboljSanje pomeni zmanjsanje Stevila
levkemi¢nih celic. Ker pa se, Zal, obe
vrsti levkemije velikokrat ponovita (re-
laps), je treba zdravljenje ponavljati.

VzdrZevalno zdravljenje poteka od ¢asa
do ¢asa, njegov namen je zaviranje po-
novitve bolezni.

Med zdravljenjem s citostatiki mora
bolnik ostati v bolnignici toliko ¢asa,
da si kostni mozeg opomore, potrebna
pa so Se druga zdravila in posegi, saj je
organizem zelo ope$an in nagnjen k raz-
licnim okuZbam. Zdravljenje z zdravili
po potrebi kombiniramo tudi z obseva-
njem. NajuspesnejSa metoda zdravlje-
nja je presaditev kostnega mozga, ki pa
je mogoca le v primeru, da najdemo da-
rovalca kostnega mozga, katerega tkivo
je skladno s tkivom bolnika: najti mora-
mo torej HLA-skladnega darovalca, kar
pa je zelo, zelo tezko.

Alenka Lobnik Zorko
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NISEM
»PRAVA«
ZENSKA

Sem na pragu Stiridesetih let in imam
dva otroka, ki obiskujeta Se osnovno
Solo. Pri petintridesetih sem prebole-
la raka dojk. Dojko so mi v celoti am-
putirali. Bila sem zelo »sesuta« in ne-
sreéna, ker sem se bala, da bom umrla
in kaj bo potem z otrokoma. Moz je ze
prej pil, ko pa je izvedel, da imam raka
dojk in da bom imela eno samo dojko
do smrti, me je zapustil in pripomnil,
da nisem ve¢ prava Zenska in da se mu
gnusim. V dno srca me je prizadel in
veliko sem prejokala. Nekoc mi je pac
veliko pomenil. Zenska brez moza pa v
majhnem kraju ni¢ ne pomeni. Ko smo
se doma ravno navadili, da zivimo brez
moskega, za otroke bivsi moz tudi nic
ne placuje, sem srecala vdovca brez
otrok. Zelo mi je vse¢. Tudi jaz sem
njemu in tudi otroka ima rad. Zelo po-
gresam spolnost, pa se ji Se umikam,
ker se bojim, da me bo tudi ta moski
razocaral in ponizal.

ODGOVARIJA:

Sanja Rozman, dr.
med. in psihotera-
pevtka ter Elanica
upravnega odbora
evropske in sloven-
ske zveze Europa
Donna ter bolnica z
rakom dojk.

Po operaciji, ki deformira naso zunanjo
podobo, je Ze tako tezko sprejeti svojo
iznakazenost in se pocutiti dobro v svo-
ji novi podobi; pa ¢etudi so ob nas sami
razumevajodi ljudje. Ce pa ste imeli ge
negativno izkusgnjo s tistim, ki bi vam mo-
ral biti v najhuj$i stiski prvi v pomo¢, je
e toliko huje. Vendar ena slaba izkugnja
$e ne pomeni, da so vsi moski taki. Pred
strahovi, za katere racionalno vemo, da
so pretirani, v globinah pa nas obvladu-
jejo, se najbolje borimo tako, da se jim
postopno nastavimo in izkusimo, da se ni
zgodilo ni¢ hudega.

Zacnite pocasi, z dotiki, pogovori, in poj-
dite tako dale¢, kot vam ustreza. Nikamor
se ne mudi in pocasi se dalec pride. Zgra-
diti si morate novo zaupanije v ljudi, v mo-
gke, in to ni lahko. Dajte mu priloznost,
da vam pokaZe, kaksen ¢lovek je. Ce vas
bo zapustil, vas ne bo zaradi odrezane
dojke, ampak zato, ker v vas ni sposoben
videti bitja, ki ga ima rad. In v tem prime-
ru nimate kaj izgubiti.
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Posvetuijte se s svojim zdravnikom tudi o
moznosti rekonstrukcije dojke. Le zakaj
bi trpeli bolj, kot je potrebno. Ce je zara-
di nacina zdravljenja do sedaj to mogoce
(o tem odlo¢i zdravnik kirurg plastik po
pregledu), vam lahko naredijo s plasti¢no
operacijo dojko iz vasega mascobnega
tkiva in koZe, in to vam bo morda po-
magalo, da se boste pocutili bolj celi in
sebi podobni. Lahko vam povem, da sem
takSno operacijo prestala tudi sama in
da sem danes z rezultati zelo zadovoljna.
Morda bi se tako dalo pomagati tudi vam.
Ce Zelite dodatne informacije o takéni
operaciji, se posvetujte s svojim onkolo-
gom, lahko pa tudi pokli¢ete svetovalke iz
Europe Donne.

KO BOLI

Ali so pri nas na voljo res vsa zdravila,
ki lajsajo bolecine? Jih imajo na tujem
vec? Jaz bi prodala tudi avto, da bi me
ne bolelo. Imam namreé¢ hud artritis
in herpes zoster.

ODGOVARJA

as. Ksenija Mah-
kovic-Hergouth, dr.
med., specialistka
anesteziologije

iz ambulante za
zdravljenje boleéine
na Onkolodkem
institutu.

Vase bolec¢ine izvirajo iz dveh razli¢nih
bolezni. Prva je kroni¢na vnetno-degene-
rativna bolezen sklepov, druga pa akutno
virusno vnetje Zivca, ki se najveckrat po-
javi na trupu.

Pri artritisu je vsekakor pomemben del
zdravljenja lajSanje bole¢in. Pomembna
pa je tudi primerna in redna telesna ak-
tivnost; doloc¢ene vaje, razgibavanie, fizi-
oterapija, zdrava prehrana in vzdrZzevanje
normalne telesne teZe.

Za lajSanje bolecin pri artritisu predpisu-
jemo najveckrat zdravila iz skupine neste-
roidnih antirevmatikov (npr. Naklofen/Ol-
fen, Brufen, Ketonal, Naprosin, Nalgezin
...), ki pa imajo lahko pri dolgotrajni upo-
rabi, zlasti pri starejSih od 65 let, neugod-
ne ucinke na Zelod¢no sluznico (vnetje,
razjede) in ledvica.

Potrebna je previdnost in pogosto se
predpisuje poleg nastetih $e antiulkusno
zdravilo. Veliko so obetala zdravila s po-
dobnim u¢inkom na bole¢ino in brez neu-
godnih ucinkov na Zelod¢no sluznico (se-
lektivni zaviralci ciklooksigenaze), a so Zal
ponovno na preizku$nji zaradi neugodnih
ucinkov na srce, ki so jih ugotovili pri ne-
katerih zdravilih iz te skupine.

Ce zdravljenje samo z nesteroidnimi anti-
revmatiki ni u¢inkovito, dodamo $e zdra-
vilo s centralnim uc¢inkom, npr. tramadol
(Tadol/Tramal/Tramundin) v dolgo de-
lujo¢i obliki. Na nasem trzi¢u pa se je
ravnokar pojavil tudi nov preparat, ki ima
v eni tableti odmerek tramadola in pa od-
merek paracetamola. Paracetamol je sicer
zelo $iroko uporabljan in varen analgetik
(poznan kot Lekadol, Citripan, Daleron,
Panadol ..), ki nima neugodnih ucinkov
na sluznico Zelodca. Menim, da bo ta
kombinirani preparat primeren za srednje
mocne bolecine.

Pri bolnikih, ki glede jakosti bolecine in
drugih zahtev ustrezajo dolo¢enim kriteri-
jem, lahko za laj8anje kroni¢ne nemaligne
bolecine specialist v protibolecinski am-
bulanti uvede tudi opioidno protibolecin-
sko zdravljenje z dolgodelujo¢imi opioidi
(najbolj poznan predstavnih je Morfij,
sicer je zdravil iz te skupine na nasem tr-
Zis¢u Ze kar nekaj, pretezno v obliki tablet,
obstaja pa tudi obliz).

V primeru, da je vzrok bolecin zagon vnet-
nega dogajanja, se revmatolog odlo¢i tudi
za zdravljenje s kortikosteroidi, ki zmanij-
gujejo vnetje. Ker imajo tudi ta zdravila
Stevilne neugodne ucinke, so primerni le
za obcasno »kuro« ob hudem poslabsa-
nju. V protibole¢inskih ambulantah, pa
tudi pri ortopedih véasih najbolj boleca
mesta »blokiramog, kar pomeni, da v obo-
lelo mesto ali pa ob podroc¢ni Zivec injici-
ramo mesanico lokalnega anestetika, kor-
tikosteroida in ev. opioidnega analgetika.
Po seriji takih blokad (obi¢ajno do 5) se
bolec¢ina po navadi znatno zmanjsa in je
potem laZje obvladljiva z analgetiki. Za-
vedati pa se je potrebno, da so kroni¢ne
bolecine pri artritisu dolo¢ena stalnica v
Zivljenju in da so obdobja z manj boleci-
nami in obdobja s poslabsaniji. Vsekakor
je potrebno ukrepanije v obdobijih poslab-
ganja bolecin, sicer pa algologi menimo,
da blaga bolecina (jakost do 3 na skali za
subjektivno oceno bolecdine od 0 — 10) ne
potrebuje medikamentoznega zdravljenja
oz. da je ob zdravilih proti bole¢inam bo-
le¢ina, ki jo bolnik oceni za 3, dobro ob-
vladana.

Bolecina pri pasavcu (herpes zoster) na-
stopi akutno in je lahko izredno moc¢na
(jakost vel kot 8), ni pa nujno, da herpes
zoster sploh spremlja bolecina.

Pri tem virusnem obolenju je potrebno
takoj$nje protivirusno zdravljenje z viro-
statiki, ki jih predpiSe osebni zdravnik.
Ce obolenje spremlia huda bole¢ina,
je potrebno tudi ucinkovito zdravljenje
bolecine, ker poleg tega, da je lahko ne-
znosna, lahko postane tudi kroni¢na
(torej ostane). V osnovi vsako bolecino
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zdravimo z analgetiki v tabletah in njiho-
vimi kombinacijami, ki sem jih opisala Ze
zgoraj, v primeru pasavca pa je umestno
dodati $e adjuvantno zdravilo iz skupine
antiepileptikov, ki zmanjsa vzdraznost Ziv-
ca za bolecino.

Pri nas uporabljamo relativno novejse
zdravilo gabapentin (npr. Neurontin). Iz
izkusenj vem, da je lahko samo zdravlje-
nje z analgetiki dokaj neuspegno. Ce je
tako, bi morali takega bolnika po mojem
mnenju takoj obravnavati v protibolecin-
ski ambulanti (brez ¢akalne dobe), kjer ga
lahko uspesno zdravimo s serijo blokad
prizadetega Zivca, ki si morajo slediti v
eno do dvodnevnih presledkih. Bolnik pa
mora jemati tudi analgetike in adjuvantna
zdravila.

Bolecino pri pasavcu lahko po zaklju¢enih
blokadah lajsamo $e z elektrostimulacijo
(TENS), ki se izvaja v okviru fizioterapije,
se pa lahko napravico tudi kupi in uporab-
lia doma. V tujini (ZDA) imajo za bolecino
res na voljo tudi zdravilo, ki ga pri nas e
ni, in sicer obliZ, ki vsebuje lokalni aneste-
tik. Ta obliZ se nalepi na mesto bolecine

(bole¢ina mora biti torej povrsinska) in
deluje s prehajanjem lokalnega anesteti-
ka skozi koZo v prizadeto obmocdije in ga
tako omrtvi¢i. To pomeni, da morajo biti
ti oblizi v primeru herpes zostra precej
veliki. Glede tehni¢nih zapletov takega
zdravljenja ter omejitev (najvecja dovolje-
na velikost zaradi absorbcije v kri in ne-
varnosti toksi¢nega odmerka lokalnega
anestetika) zaenkrat $e nimamo izkusenj
oz. podatkov.

Zaklju¢ek: menim, da se vse vrste bolecin
da olajsati, a ne vse enako uspe$no. Med
najzahtevnejSimi so ravno tiste bolecine,
kjer je “bolan” Zivec oz. sistem zaznave bo-
le¢ine, kamor spada tudi bole¢ina pri pa-
savcu. V tem primeru priporo¢am zacetno
zdravljenje z Zivénimi blokadami v protibo-
le¢inski ambulanti. Kak$na pa je takojSnja
dostopnost takega zdravljenja za bolnike,
pa je drugo vprasanije. Sicer pa je osnova
protibolecinskega zdravljenja zdravljenje z
zdravili v obliki tablet, sveck, oblizev — to-
rej neinvazivno, in Sele pri neuspesnosti

tega zdravljenja obravnava v protibolecin-
ski ambulanti. Na nasem trzis¢u imamo
dovolj siroko paleto protibole¢inskih zdra-
vil, v razviti tujini imajo e vecjo izbiro opi-
oidnih zdravil in njihovih oblik, a principi
delovanja so enaki. Pri nas morda nimamo
dovolj razvitih nekaterih instrumentalnih
nacinov zdravljenja bolecine, kot je npr.
radiofrekvenc¢na ablacija za nekatere bo-
le¢ine iz hrbtenice, pa uporaba podkoznih
¢rpalk za protibolecinska zdravila za zelo
dolocene bolnike ... (to je prisotno vsaj v
zametkih), predvsem pa nimamo kom-
pleksne, timske obravnave bolecinskih
bolnikov, kar pomeni tim algologa, fiziatra,
nevrologa, psihologa ... Problem bolnika s
kroni¢no bole¢ino namrec ni samo boleci-
na, ampak tudi osebnostni, ¢ustveni odziv
nanjo. V tujini (npr. Anglija) obstajajo ze
desetletja kompleksni bolecinski centri,
kjer je poleg timskega klini¢nega dela velik
poudarek tudi na raziskovanju bolecine in
usposabljanju novih kadrov, ob ¢emer je
razvoj stroke gotovo laZzji.

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

Staro in novo zdravilo

Herceptin

Na nedavnem amerigkem kongresu
klini¢nih onkologov (ASCO, Ameri-
can Society of Clinical Oncology) v
Orlandu so na izrednem simpoziju
prvi¢ predstavili zgodnje podatke
dveh velikih amerigkih klini¢nih raz-
iskav in evropske
klini¢ne raziska-
ve HERA. V ome-
njenih raziskavah
SO s trastuzuma-
bom (Hercepti-
n®) zdravili vec
kot 10.000 bolnic
z zgodnjo obli-
ko HER?2 pozitiv-
nega raka dojk.
Predstavljeni po-
datki treh velikih klini¢nih raziskav
so pokazali, da Herceptin® v kombi-
naciji s kemoterapijo za vec kot pol-
ovico zmanjSa tveganje za ponovitev
bolezni, smrtnost pa se je pri bolni-
cah z zgodnjo obliko HER2 pozitiv-
nega raka dojk zmanijsala za tretjino.
Dr. Martine Piccart z InStituta Julesa
Bordeta iz Belgije, ki je glavna raz-

Dr. Martine
Piccart

Fotografija: Neva Zeleznik

iskovalka v raziskavi HERA, je izide
raziskave takole komentirala:«Trastu-
zumab je Ze podaljsal prezivetje bolnic
z napredovalo obliko raka. Ti izjemni
rezultati pri zgodnji obliki raka dojk, ki
so se pokazali, pa pomenijo prelom-
nico v zdravljenju te agresivne oblike
bolezni. Rezultati so doprinesli k do-
kazom, da bi moral biti trastuzumab
osnova zdravljenja HER2 pozitivhega
raka dojk, ne glede na stadij bolezni.«
To zdravilo ima eno samo slabo last-
nost, je drago. Toda ¢eprav ni poce-
ni, prinasa prihranke, saj zdravljenje
(operacije, kemoterapije, obsevanja
itd.) ob ponovitvah in $iritvi bolezni ni
potrebno. Ker je bolnica zdrava, tudi
ni na bolnigki, da ne govorimo o kako-
vosti njenega zZivljenja.

Zato je nadvse razveseljivo, da so An-
drej Brucan, minister z zdravje, Borut
Miklav¢i¢, direktor ZZZS, ter Zvonimir
Rudolf, direktor OI v Ljubljani, tako hi-
tro (Ze julija) sklenili dogovor o uved-
bi tega ucinkovitega zdravila za raka
dojk tudi pri nas. Za herceptin bodo
v Sloveniji v naslednjih treh mesecih
namenili kar dvesto milijonov tolarjev.
Sicer pa predvidevajo, da bi ga vsako
leto potrebovalo od 150 do 200 bol-
nic, za kar bi potrebovali 1,2 milijarde
tolarjev.

Kitajski klju¢ do zdravija je knijiga,
ki jo je napisal mag. Petar Papuga,
specialist za akupunkturo ter zdrav-
nik uradne in tradicionalne medici-
ne. V njej opisuje, kako zdruZuje me-
dicinski doktrini Zahoda in Vzhoda.
Posebno zanimivo je, da v knjigi,
ki jo je izdal v samozaloZbi, objav-
lia Stevilne primere najrazli¢nejsih
obolenj in kako jih je zdravil. Knjigo,
ki stane sedem tiso¢ tolarjev, lahko
narocite po telefonu: 01 834 31 70.
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15. september: 2. svetovni dan osve3&anja
o limfomih

LUC UPANJA

Limfom je malo poznana maligna bolezen, katere
pojavnost zelo hitro narasca. Na svetu zivi ve¢ kot
milijon bolnikov z limfomom, vsako leto ga odkrijejo
pri pribliZzno 360.000 bolnikih. V Sloveniji diagnozo
letno postavijo priblizno 250 ljudem.

Limfom je rak limfati¢nega sistema. Najpogosteijsi znak limfo-
ma so nebolece povecane bezgavke na vratu, pod pazduho ali v
dimljah, lahko pa so simptomi bolezni zelo splo$ni (no¢no po-
tenje, nepojasnjena vrocina, izguba telesne teze in utrujenost,
kaselj in zasoplost, dolgotrajno srbenje po celem telesu) in jih
liudje pogosto zamenjujejo za manj resna obolenja. Ce limfoma
ne zdravimo, so lahko nekatere vrste smrtne v nekaj mesecih, po
drugi strani pa lahko dolocene tipe limfoma s pravilnim zdrav-
lienjem popolnoma ozdravimo.

V zadnjih letih je na podrocju zdravljenja limfomov prislo
do spodbudnega napredka. Konec devetdesetih let so v
zdravljenje limfoma uvedli biologka zdravila, in s tem se je
zacela nova era v zdravljenju te bolezni. Biolosko zdravilo
rituksimab (Mabthera®), dodano standardni kemoterapiji,
podaljsuje Zivljenje bolnikov z ne-Hodgkinovim limfomom,
pri doloc¢enih podtipih bolezni pa celo pove¢a moznost za
popolno ozdravitev, poleg tega pa so zaradi tar¢nega delo-
vanja na maligne celice neZeleni ucinki rituksimaba redki.

Ker je limfom v javnosti slabo poznana bolezen, veliko bolni-
kov pride do zdravnika takrat, ko je bolezen Ze napredovala. Za
uspeh zdravljenja pa je poleg ustreznih zdravil pomembno tudi
¢im zgodnejse odkritje bolezni.

Da bi povecali osve$cenost javnosti o limfomu in s tem pospesi-
li odkrivanje bolezni v zgodnejsih stadijih, v mednarodnih orga-
nizacijah strokovnjakov in civilne druzbe (bolnikov) pripravljajo
Stevilne aktivnosti.

Lymphoma Coalition je svetovna organizacija, ki povezuje
drustva bolnikov z limfomom. Glavni cilj koalicije je dvigni-
ti stopnjo osvescenosti javnosti o limfomih ter posledi¢no
zgodnejSe odkrivanje ter zdravlienje bolezni. Kot del ak-
tivnosti so v Lymphoma Coalition pripravili informacije o
limfomu, ki so dosegljive na njihovi internetni strani (www.
lymphomacoalition.org). Stran je v angles¢ini.

Lansko leto so v Lymphoma Coalition, ki povezuje drustva
bolnikov z limfomi, razglasili prvi svetovni dan osvescanja o
limfomih. Na ta dan so s pomodjo razli¢nih aktivnosti (Sport-
ni dogodki, koncerti, tiskovne konference ...) skugali opozoriti
javnost na limfom, pa tudi izobraziti bolnike o novih moznostih
zdravljenja, ki jim vedno Zal niso dostopne. Glasnik prvega sve-
tovnega dneva osvesc¢anja o limfomu je bil filmski in televizijski
igralec Rob Lowe, ki se je z limfomom srecal leta 1990, ko so
njegovemu ocetu odkrili najbolj pogosti tip limfoma: ne-Hodg-
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kinov limfom. Zaradi osebnega srecanja s to boleznijo Rob
sodeluje z Lymphoma Coalition pri osve$c¢anju javnosti o tej
bolezni.
T »Limfom je moc¢no vplival
na moje zivljenje kot tudi
na Zzivljenje mnogih ljudi
po svetu. Ko so pri mojem
ocetu odkrili ne-Hodgkinov
limfom, je bil to Sok za dru-
Zino. Prej te Zivljenje ogro-
ZajoCe bolezni nismo po-
znali. Namen 15. septembra
je, da bi ljudi seznanili s to
boleznijo, njenimi simptomi
in obstojedimi moZnostmi
zdravljenja,« je na otvoritvi
dneva povedal Rob Lowe.

Letos v Lymphoma Coalition nadaljujejo lani zaceto delo pod
geslom Lu¢ upanja. Nadaljujejo s spodbujanjem prepoznava-
nja zgodnih simptomov in znakov limfoma, poudarjanjem po-
mena natanéne diagnostike in optimalnega zdravljenja.

Slovensko DRUSTVO BOLNIKOV Z LIMFOMOM e bilo
ustanovljeno aprila 2005 v Ljubljani. Zdruzuje bolnike z
limfomom, njihove svojce in vse, ki so pripravljeni delova-
ti v dobrobit bolnikov z limfomom. Poslanstvo drustva je
osvescanije javnosti o limfomu, izobrazevanije in druzenje
bolnikov ter zastopanje njihovih pravic. Drusvo bolnikov z
limfomom ima naslov Vodnikovo naselje 1, 1000 Ljublja-
na, dosegljivi pa so tudi na elektronskem naslovu drustvo.
limfom@email.si.

NA KRATKO - NA KRATKO

Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije je
julija izdalo knjiZico Maligni limfomi, vod-
nik za bolnike na poti okrevanja. Dr. Bar-
bara Jezersek Novakovi¢ z Onkoloskega

InStituta v Ljubljani je napisala prvi del,

posvecen informacijam o bolezni, dia-

gnosti¢nih postopkih ter zdravljenju,

v drugem delu pa so pri¢evanja petih

bolnikov s svojimi opisovanji sezna-

njanj s to boleznijo in uspes$nim bojem

z njo. S tem Zelijo opogumljati vse nove bolnike, ki jim po-

stavijo to diagnozo. KnjiZzico lahko dobite brezpla¢no na

Drustvu onkoloskih bolnikov Slovenije na Poljanski cesti
14 v Ljubljani. (e-mail: dobslo@siol.net, tel: 01 430 32 63).

TELOVADBA

Vsem, ki bi rade sodelovale pri telovadbi za operiranke (po
raku dojk in rodil), sporo¢am, da se bo zacela prvi pone-
deljek v oktobru ob petih popoldan, in sicer v stavbi SD
GIB, na Drenikovi ulici 32 v $igki v Ljubljani. Podrobnejse
informacije dobite pri voditeljici Dragici Buzga na telefon:
031 522 038. Vljudno vabljene!

Priloga revije Nasa Zena, september 2005
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ZDRUZENIE ZA BOJ
PROTI RAKU DOJK

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

Vabimo vas, da se nam pridruZite v Zdru-
Zenje za boj proti raku dojk; razlogi za
¢lanstvo v slovenskem zdruZenju Europa
Donna so:

- nobene pravice niso ve¢ samoumevne,
vsako pravico si moramo izboriti;

DESET CILJEV EUROPE DONNE

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

2. Seznanja z boleznimi dojk.

3. Poudarja pomen ustreznega pregledovanja in zgodnjega odkrivanja

raka dojk.
4. Prizadeva si za najboljSe zdravljenje.

5. Prizadeva si za popolno oskrbo med zdravljenjem in po njem.

6. Podpira ustrezno dodatno izobrazevanje zdravstvenih strokovnija-

kowv.

7. Podpira kakovost strokovne obravnave 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 pravico

do dodatnega strokovnega mnenija.
10. Podpira raziskave o raku dojk.

- vse Zenske, ne le tiste, ki imajo denar,
morajo imeti zagotovljene preventivne
brezpla¢ne preglede — mamografijo — na
vsaki dve leti po petdesetem letu;

- ob morebitni obolelosti je potrebna ta-
kojsnja in ¢im boljSa zdravstvena oskrba;
- glas posameznice ne pomeni veliko,
zato bomo zastavljene cilje lazje dose-
gle, ¢e nas bo vec.

Pobudo, da se mora strokovnim priza-
devanjem v boju proti raku dojk pridru-
ziti ¢im ved Zensk, je dal prof. Umberto
Veronesi, zdravnik, tedanji italijanski
minister za zdravstvo. Njegova pobuda

Fotografija: GoodShoot

EUROPA DONNA (pristopna izjava)

Zelim postati

¢lanica/élan Europe Donne,
slovenskega zdruzenja

za boj proti raku dojk

Ime in priimek:
Datum rojstva:
Naslov: - doma

- v sluzbi

Podrogje dela,
i me zanima:

Podpis:

(Originalno pristopno izjavo ali njeno fotokopijo posljite

na naslov: Europa Donna, slovensko zdruZenje za boj proti
raku dojk, Dunaijska 56/V, p.p. 2652 Ljubljang, ali po faksu:
01 436-12-66). Clanarina za leto 2005 zna3a 2000 tolarjev.

Poklic
Telefon, . donit
aks,
e|e|(tronsk|
naslov: - v sluzbi
Datum:

je padla na plodna tla in leta 1994 so
ustanovili evropsko zvezo proti raku
dojk, EUROPA DONNA, s sedeZem v Mi-
lanu, ki trenutno zdruzuje 37 drzav.

QOd leta 1997 je vanj vkljuc¢ena tudi Slo-
venija. Predsednica slovenske Europe
Donne je od februarja leta 2001 prim.
Mojca Sencar, dr. med., ki je tudi sama
pred 23 leti zbolela za rakom dojk;
predsednica odbora pokroviteljev je
dr. Danica Purg, tudi prva predsednica
slovenske Europe Donne. ZdruZenje za-
stopa interese Zensk v boju proti raku
dojk, predstavnike oblasti in vlade pa
seznanja predvsem s problematiko te
bolezni.

Evropska zveza Europa Donna izda-
ja EUROPA DONNA NEWS, slovensko
zdruZenje pa NOVICE EUROPA DONNA,
ki so vsake $tiri mesece priloZene reviji
Nasa Zena.

EUROPA

®

DONNA



Dobrodelni fek in hoja

Europa Donna, Slovensko 2druzenje
23 boj proti rakv dojk in Drus{vo
23 2dravje srca in ozilja Slovenije
v sodelovanjv 2 vevijo Nasa zena
in podjefjem Delo Revije d.d.

Janizirata dobrodelni fek in hojo,

Udelezenci bodo lakke
prefekli ali prewedili 2,4
ali 2 km dolgo progo,

V soboto, 24. septembra 2005,
od (Oh dO 1Yh,
v parkv Tiveli v Ljubljani.
gfavf: pred Halo Tivoli.

y

EUROPA

»3
DONNA

www.europadonna-zdruzenje.si
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