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BOTRSTVO

POMAGAJMO REVNIM OTROKOM

V Sloveniji je vsako leto ve& otrok, ki zaradi materialne stiske
starev ne morejo na poditnice, ne morejo v $olo v naravi ali
na tabor s svojimi so$olci, niti na valeto ali maturitetni ples.
Dejstvo je, da so mnogi otroci in mladi ljudje prikrajani in uje-
ti v revigino. Namesto smeha in veselja ter Zivljenjske radosti
gledajo le bedo. Prisiljeni so rasti brez spodbud za boljsi jutri,
saj sploh ne vedo, kako naj bi bil ta bolj3i jutri videti.

Zato je dobrodosla zamisel, da bi vpeljali botrstvo v Sloveni-
i, ki se je utrnila Mileni Stular, marketiniki strokovnjakinji in
gospodarstvenici, ki je znana po svojem dobrodelnem delova-
nju. K projektu je povabila nekaj somislienikoy, jih zbrala pod
okriliem Zveze prijateljev Mladine Moste Polje, ob sekretarki
Zveze, Aniti Ogulin, Eastni Slovenki leta 2009, ki no¢ in dan
Zivi za otroke in je osrednja oseba tega projekta.

Kako deluje projeki? Strokovne sluzbe osnovnih 3ol, vricev,
zdravstvenih domov, centrov za socialno delo ... jim sporo-
&ajo imena ofrok, ki nujno potrebujejo pomoé. Vsakemu teh
otrok bodo poiskali botra ali botrico, ki se zaveze prispevati
v otrokov sklad vsaj 30 evrov meseéno. Ce bo kdo nakazal
veé, bodo presezek vlozili v skupni sklad, iz katerega bodo
pomagali otfrokom, ki 3e ne bodo imeli svojih botrov. Prav
tako se bodo v skupni sklad stekali enkratni prispevki. V prvi
vrsti bodo botri in botrice pokrivali stroske za pogitnice, 3olo
v naravi, tabore in ekskurzije. Ce bo stiska velika, pa bodo
otrokom kupili tudi druge stvari, ki jih potrebujejo.

Vse botrice in botri bodo imeli kadar koli moznost vpogleda v
stanje in porabo sklada »njihovega« otroka, kot tudi skupnega
sklada. Skupno stanje sklada, porabe in stro3kov boste lahko

spremljali na spletni strani
www.boter.si.

Bi Zeleli tudi vi postati boter ali
botrica? Ce, potem greste lahko na
spletno stran www.boter.si in izpolnite
elektronski obrazec, na podlagi kate-
rega boste po elektronski

positi prejeli pristopno E
izjavo, ki jo boste pod-
pisano vrnili na naslov
ZPM MP. Lahko pa pri-
dete po formular tudi

v pisarno na Prole-
tarsko cesto 1.

Ce se komu pozneje
zgodi, da ne bo ved
mogel nakazovati
denarja, lahko ka-
dar koli od
dogovora
odstopi.
N. Z.
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Zdravo Zivljenje zmanjsuje moznosti, da zbolimo za rakom
dojk in za drugimi vrstami raka, pa tudi za Stevilnimi
kronicnimi boleznimi, kot so: visok krvni tlak, sladkorna
bolezen tipa 2, povisan holesterol, ateroskleroza ...

Ne pozabimo, da so pri tretjini bolnic z rakom dojk
ugotovili, da je nastanek njihove bolezni povezan predvsem
s previsoko telesno teZo in telesno nedejavnostjo! Zato
vsem, zdravim, bolnicam in ozdraviljenkam, svetujemo, da
so vsak dan telesno dejavne. Vse oblike gibanja in telesne
vadbe, ki jih clovek vzdrzuje daljse Zivljenjsko obdobje,
pomembno delujejo na njegovo zdravje. Na zdravje ugodno
vpliva predvsem redna zmerna telesna dejavnost, ki traja
vsaj pol ure na dan. Med primerne dejavnosti sodijo hitra hoja, tek, kolesarjenje,
plavanje, tek na smuceh, vaje z uteZmi, trakovi, skupinske aerobne vaje, vadba v
fitnesu, joga, veslanje in podobno.

Za dobro zdravje je treba jesti zdravo in uravnotezeno prehrano z veliko sadja in
zelenjave. SveZe sadje in zelenjava varujeta pred rakom na prebavilih in dihalih,

le sveZa zelenjava pa tudi pred vrstami raka, povezanimi s hormoni (rak dojk,
maternice, prostate). Raka preprecujejo predvsem surova, sveza rumena, zelena,
rdeca in bela zelenjava ter sadje (korenje, brokoli, cvetaca, zelje, listnata solata,
Cesen, cebula, paradiznik ...), druga zelenjava ter sadje iz skupine agrumov
(pomarance, limone, grenivke). V sadju in zelenjavi so poleg vitaminov, mineralov
in vlaknin Se stevilne druge zascitne snovi. Vsak dan naj bi vsaka odrasla oseba
pojedia vsaj pol kilograma surovega sadja in zelenjave.

Namesto belega kruha in testenin iz bele moke raje jejte &rn kruh ali kruh in
testenine iz polnovredne moke. Bela moka je skoraj brez vitaminov in mineralov
ter tudi brez vlaknin, saj so ji odstranili otrobe. Omejite uzivanje rdecega mesa

in vseh Zivalskih mascob. Prevec Zivalskih mascob veca ogroZenost za nastanek
raka debelega crevesa, prostate, trebusne slinavke, dojk, jajc¢nikov ... Skodljive

so predvsem nasicene mascobne kisline v hrani Zivalskega izvora. Pojejte ¢im
manj sladkarij in druge redilne hrane (Cips, pecivo, sladke pijace). Sladkarije so le
prazne energijske bombe, ki telesu — razen kalorij — ni¢ ne dajo.

Vsak dan morate popiti vsaj 1,5 litra navadne vode ali nesladkanega caja. Navadna
voda, tista, ki pritecCe iz pipe, Ce je seveda pitna, odplavlja bolezenske snovi in
strupe, ki se nahajajo v cloveskem telesu (predvsem v krvi, a tudi drugih telesnih
tekocinah); potem izloca razgrajene in raztopljene strupe predvsem z urinom, a
tudi z blatom in s potenjem. Imejte tudi &im bolj idealno telesno tezo. Cezmerna
telesna teza je navadno posledica preobilnega prehranjevanja in premajhne telesne
dejavnosti, oboje pa je navadno tesno povezano z nastankom razlicnih bolezni.
Tudi z rakom! S ezmerno telesno tezo povezujejo predvsem rak debelega crevesa
in danke, maternicnega telesa, Zolc¢nika in rak dojk! Zato shujsajte, Ce ste predebel.
To storite pocasi, premisljeno in z gibanjem. Najprej pa z jedilnika crtajte sladkarije,
cvrtje vseh vrst in sladke pijace.

In na koncu: ne kadite, omejite pitje alkoholnih pijac¢ — vina, piva in Zganih pijac!
Alkohol skupaj s strupi v tobaku bistveno poveca tveganje za nastanek raka zgornjih
dihalnih poti in prebavil.

In Cisto na koncu, ker je pred nami, upamo, lepo poletje, ne bodite na soncu med
11. in 15. uro. Prevec sonca, ki smo mu izpostavljeni leta in leta, lahko povzrodi tudi
koZnega raka.

Bodlte torej previdni, pazite nase in na svoje zdravje!

Neva Zeleznik
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NOVICE EUROPA DONNA, revijo za zdrave in
bolne, izdaja Slovensko zdruZenje za boj proti
raku dojk.

Naslov ZdruZenja: Europa Donna Slovenije, Za-
logka 5, 1000 Ljubljana, tel.: 01/231 21 01, faks:
01/231 21 02, elektronski naslov: europadonna@e-
uropadonna-zdruzenje.si, naslov spletnih strani:
http://www.europadonna-zdruzenje.si; uradne ure
od ponedeljka do petka od 11. do 14. ure.
Predsednica: prim. Mojca Sencar, dr. med.
Urednistvo: Europa Donna (pri reviji Nasa Zena),
Dunajska 5, 1000 Ljubljana, tel.: 01/473 81 78, faks:
01/473 81 75, elektronski naslov: 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; in mag. Danica Zorko,
univ. dipl. ekon., namestnica odgovorne urednice

Tehni¢no urejanje in oblikovanje: Andrej Verbi¢
Lektoriranje: Lu¢ka Tancer

Fotografije: nepodpisane fotografije so iz arhiva
Nage Zene, Novic Europa Donna ali pa iz arhiva
portretirank/cev.

Novice Europa Donna prejemajo brezplaéno
¢lanice Zdruzenja, kot prilogo pa narocnice
Nase Zene.
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Clanarino, prostovoljne prispevke in do-
nacije lahko nakaZete na transakcijski ra¢un,
odprt pri NLB, Stevilka: 0201 1005 1154 225,
naslov: Europa Donna, slovensko zdruZenje za
boj proti raku dojk, Zalogka 5, 1000 Ljubljana,
davéna Stevilka: 717 53 281.

Europo Donno sofinancirata: Fundacija za
financiranje invalidskih in humanitarnih orga-
nizacij (FIHO), ki prispeva za Novice ED, pre-
davanja in svetovanja, ter Delo Revije, d.d.
Tisk: SET, d. 0. 0., Vevska cesta 52, Ljubljana
Polje

Naklada: 17.000 izvodov
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POROCILO
ZA LETO 2010

Europa Donna je tudi v preteklem letu
najvecji del svoje energije usmerila v
ozave$canije, pa ne samo o raku dojk in
drugih vrstah raka, ampak tudi o prese-
jalnih programih DORA, ZORA in SVIT.
ED slovensko javnost nenehno opozarija,
da je skrb za zdravje dolZnost vsakega po-
sameznika. Vsak posameznik bi lahko z
uravnotezeno prehrano, vzdrzevanjem
telesne teze, redno vsakodnevno telesno
dejavnostjo, Zivljenjem brez cigaret, z mi-
nimalno koli¢ino alkohola in veliko dobre
volje bolje ohranjal svoje zdravje in tako
preprecil marsikatero kroni¢no bolezen,
med katere spada tudi rak.

Zato smo poleg tega, da smo izdali Stiri
Stevilke Novic ED, predavali po vsej Slo-
veniji, se oglasali v $tevilnih medijih, od-
govarjali na mnoge telefonske klice in se
osebno srecali zmnogimi ljudmi.
Zavedamo se, da se le dobro in pravil-
no izobrazen bolnik lahko ucinkovito
spoprijema z boleznijo in tezavami, ki
jih ob tem srecuje. Zato smo novembra
organizirali Ze peti seminar z naslovom
Novosti pri zdravljenju raka dojk za bol-
nike in svojce, ki je bil dobro obiskan.
Po anketah sode¢, so bili udeleZenci z
njim zadovoljni.

Nasa druga, ni¢ manj pomembna naloga
je bila in je razkrivanje tezav bolnikov in

NA KRATKO - NA KRATKO - NA KRATKO -~ NA KRATKO - NA KRATKO

VASE ZGODBE

Morda ste opazili, da objavljamo zgod-
be, v katerih posamezniki opiSejo, kako
so se spopadali z rakom. Vabimo vas, da
opisete svojo izku$njo, pa tudi to, kako
ste dozivljali bolezen svojih najblizjih.
Ce bo zgodb veliko, jim bomo posvetili
celotno Stevilko Novic. Zgodbe naj bodo
— po moznosti — natipkane in naj ne bodo
daljSe od dveh strani (do 5000 znakov s
presledki). Pogljite jih na naslov: Novice
Europa Donna (Na$a Zena), Dunajska 5,
Ljubljana ali po elektronski posti: neva.
zeleznik@delo-revije.si. Hvala!

POPUST

Ze nekaj ¢asa imajo nase &lanice 10-od-
stotni popust (pri nastanitvi) v Termah
Krka (v Smarjeskih in Dolenjskih Toplicah
ter Strunjanu). Clanstvo v Europi Donni do-
kazete s potrdilom, ki ga dobite v pisarni
ED. Popusti se ne sestevajo. Nihc¢e pa ne
more imeti vec¢ kot 20 odstotkov popusta.

njihovo resevanje. Z zadovoljstvom lah-
ko povem, da je bila »peticija« O omeje-
vanju gibanja v ¢asu bolnigkega staleza,
ki smo jo skupaj sprejeli in podprli na
lanski skups¢ini ter naslovili na ZZZS in
generalnega direktorja, uspesna.
Ponosni smo lahko na znova uspelo ok-
tobrsko akcijo za mlade Roza ni zgolj
poza in na tradicionalne Teke za upanje
—v Ljubljani, Mariboru in Dolenjskih To-
plicah.

Tesno sodelujemo z Evropsko zvezo ED,
ki danes povezuje Ze 46 drzav, in od le-
tos imamo Ze drugi¢ v UO evropske zve-
ze svojo predstavnico. To je Mojca Mi-
klav¢ic, ki je do zdaj vodila naso Sekcijo
mladih bolnic.

[zdali smo posodobljeno zloZenko o ED,
o samopregledovanju dojk in osnovnih
podatkih o bolezni dojk, »Izkaznico« ED
in zgo$¢enko Sanje Rozman o medita-
ciji. Dobro smo sodelovali s $tevilnimi
mediji.

To je na kratko predstavljeno nase lan-
sko delo, na katerega smo ponosni.
Veliko manj smo bili uspesni pri opozar-
janju strokovnjakov, da bolniki nujno po-
trebujejo celostno obravnavo. Danes so
bolniki najveckrat zadovoljni z zdravlje-
njem bolezni in telesa, kar pa je za uspe-
$no spopadanje z boleznijo dale¢ prema-
lo. Zato bi vsak bolnik z njegovo druZino
vred moral takoj na zacetku dobiti psi-
hologko pomo¢, &e bi jo Zelel. Ze res, da
zagovorniki bolnikov na tem podrocju

PREDAVANJA

opravimo veliko delo, vendar ne moremo
nadomestiti dobre strokovne pomocdi psi-
hologa. In Ceprav to ponavljamo iz leta
v leto, ostajajo nase pro$nje neizpolnje-
ne in kakovost Zivljenja bolnikov slabsa.
Prav tako nismo pri$li dale¢ z reevanjem
tezav bolnic, ki se jim po zdravljenju po-
javlja limfedem roke. Ne moremo pristati
na to, da je to danes le obrobni problem
manjsega Stevila bolnic.

Limfedem bolnicam oteZuje normalno
delovanje in znizuje kakovost Zivljenja,
zato bi morali veliko ve¢ pozornosti na-
meniti temu, da bi do edema prislo ¢im
redkeje in da bi ga spoznali Ze v zadetni
fazi ter obvladovali. Ce pa kljub vsemu
pride do otekline, bi morala bolnica do-
biti vso strokovno medicinsko pomo¢.
Tudi s Sirjenjem programa DORA nismo
zadovoljni. Zakaj je tako dolgo toliko slo-
venskih Zensk prikrajSanih za tako odli-
¢en program?

Ceprav se je program DORA z mobilno
enoto konec marca preselil iz Zasavja v
Kamnik, vecini slovenskih Zensk ni do-
segljiv. Pozivamo vse, ki so zaobjete v
program, naj se udeleZijo presejanja.
Mojca Sencar,

predsednica ED

Zenske, ki jih tare limfedem
naj pokli¢ejo dr. Rudigajevo na
Dermatolosko kliniko ob sredah med
9. in 11. uro na telefon: 01 522 4149.

Europa Donna, slovensko zdruZenje za boj proti raku dojk, nadaljuje s predavaniji po
slovenskih krajih. Poleg Mojce Sencar, predsednice zdruzenja, zdravnice, ki je tudi
sama prebolela raka dojk, lahko povabite v goste e Gabrielo Petri¢ Grabnar, dr.
med., podpredsednico Europe Donne, in vijo medicinsko sestro Tatjano Kumar, ki
se ze leta ukvarja z boleznimi dojk. S seboj prinesejo silikonski model dojke z vgraje-
nimi posameznimi bulami, ki jih potem lahko otipate. Na ta nacin spoznate, kako se
zaduti tumor dojke. Ce bi radi, da pridejo k vam, pokli¢ite Europo Donno na telefon:

(01) 231 21 01 od 11. do 13. ure.

Mojca Sencar

Gabriela Petri¢ Grabnar

Tatjana Kumar

Priloga revije Nasa Zena, junij 2011
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TAPKAN]JE

Gary Craig, ustvarjalec metode EFT
(Emotional Freedom Techniques), Zeli,
da bi se s to uc¢inkovito metodo sezna-
nil vsak ¢lovek, ki ima kakrsne koli te-
Zave, in bi si lahko pomagal sam. Ni
se omejil na bolezni telesa, pokazal je,
da njegova metoda sega dlje. Odkril
je, da je vzrok vseh negativnih ¢ustev
povezan z energijskim sistemom tele-
sa. Med ¢ustvom in nekim dogodkom
ni neposredne zveze, vimes je $e nekaj
— gre namre¢ za motnjo v telesnem
energijskem sistemu. Zaradi motnje
Clovek ¢uti negativna ¢ustva. Tehnika
EFT naj bi to motnjo odpravila s tap-
kanjem v predelu, kjer se koncajo ener-
gijske poti — meridiani. Ta postopek
privede do korenitih sprememb v ¢us-
tvenem in telesnem zdravju Cloveka.
Ko je energija meridiana uravnovese-
na, napetost izgine.

Ce o metodi EFT in Piki Rajnar $e
niste nicesar sligali, si oglejte njeno
spletno stran, kjer je zapisano vse
o metodi EFT in delavnicah, ki jih
po vsej Sloveniji Ze nekaj let izvaja:
www.eft-slovenija.si. Tam imate na
voljo preveden brezplacen Priro¢nik
EFT, s katerim lahko TAKOJ za¢nete
z delom.

Meni je ta metoda pomagala.

Ana Marija Pusnik, Maribor

NA KRATKO - NA KRATKO - NA KRATKO -~ NA KRATKO - NA KRATKO

ISCEMO DONATORJE

ZdruZenje Europa Donna je povsod po
Evropi, tudi pri nas, nedobic¢konosna orga-
nizacija civilne druzbe. Vzdrzuje se s ¢la-
narino, prispevki donatorjev in ponekod
tudi ob pomoc¢i drzave. Zato vas prosimo,
da nam pomagate pri iskanju denarja, da
bomo lahko izpolnile zastavljene cilje in
naloge ter pomagale tistim bolnicam z

TRIJE SOS TELEFONI

REHABILITACUJA

Tiste bolnice in ozdravljenke
od raka dojk, ki Zelijo o fizikalni
rehabilitaciji po rekonstrukciji
izvedeti ve¢, lahko dobijo do-
datna pojasnila po telefonu (01)
522 52 82 ob Cetrtkih od 13. do
14. ure. Ce pogovor po telefonu
ne bo zadoscal, se je mogoce
dogovoriti tudi za srecanje, in
sicer vsak prvi torek v mesecu
ob 12. uri na Institutu za medi-
cinsko rehabilitacijo v prvi kleti
UKC Ljubljana. V tem primeru
naj se ozdravljenke ali bolnice
za pogovor dogovorijo dan prej
po telefonu (01) 522 36 81.

EUROPADONNIN
PIKNIK

Na redni letni skupséini Europe
Donne je bila sprejeta pobuda,
da bi se ¢lanice druzile pogo-
steje. Ena od moznih oblik bi
bil piknik. Clanice prosimo za
predloge lokacij, piknikov bi
bilo lahko po Sloveniji tudi ve¢.

DAROVALCEM DOHODNINE

Vsem, ki ste odstopili del dohodnine, se Upravni odbor v imenu vsega ¢lans-
tva Europe Donne najiskreneje zahvaljuje. Vas$ prispevek nam bo pomagal
pri izvajanju nasega programa: pri ozave$canju, predavanjih, svetovanju, pri
pokritju stroskov tiska in razposiljanja Novic ED ter tudi pri posodabljanju
medicinske opreme. NajprisrénejSa hvala vsem za zaupanje. Obljubljamo
vam, da se bomo Se naprej trudili za bolne in tudi za zdrave. Vabimo tudi
nove davéne zavezance, da se pridruZijo simpatizerjem in podpornikom

nasega programa.
Davcna Stevilka ED je: 717 53 281.

Prim. Mojca Sencar, predsednica ED

rakom doijk, ki jih je bolezen pripeljala na
rob prezivetja. Prispevke lahko nakazete
na transakcijski racun, odprt pri NLB,
STEVILKA: 0201 1005 1154 225; NASLOV:
Europa Donna, slovensko zdruZenje za boj
proti raku dojk, Zalogka 5, 1000 Ljubljana;
NAMEN: za bolnice v stiski, samopomoc,
predavanja, Novice Europa Donna, pod-
poro gibanju itd. Darujte, ¢e lahko, za kar
Zelite!

Europa Donna ima tri SOS telefone. Na vasa vprasanja odgovarijajo:

MW na Stevilki 041 516 900 prim. Mojca Sencar, dr. med., predsednica slovenske
Europe Donne,

m na Stevilki 040 327 721 prim. Gabriela Petri¢ Grabnar, dr. med., upokojena
radioterapevtka in podpredsednica Europe Donne,

M na Stevilko 051 411 963 pa lahko pokli¢ete mag. Mojco Miklav¢ic, ki odgovarja
predvsem na vprasanja mladih bolnic.

Vse tri lahko pokli¢ete vsak dan med 11. in 19. uro. Svetujejo tudi sorodnikom in
prijateljem, ki so v stiski ob bolezni matere, Zene, sestre ... Z njimi se lahko dogo-
vorite tudi za osebni pogovor.

SPLETNE STRANI ED

Europa Donna, slovensko zdruZenje
za boj proti raku dojk, ima tudi svoje
spletne strani: www.europadonna-
zdruzenje.si. Na njih lahko najdete
vse, ¢esar nam ne uspe objaviti v Novi-
cah Europa Donna.
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PIONIRSKI DOSEZEK PRI
REKONSTRUKCIJI DOJK

Odli¢no sodelovanje zdravnikov za
plasti¢no, rekonstrukcijsko in estetsko
kirurgijo Univerzitetnega klini¢nega
centra v Ljubljani z onkologi in s stro-
kovnjaki Fakultete za strojnistvo Uni-
verze v Ljubljani je botrovalo inovaciji,
ki skrajSuje cas rekonstruiranja dojk
z lastnim tkivom s trebuha onkoloske
bolnice socasno s kirur§ko odstranitvi-
jo dojke (ali kasneje), poenostavlja ob-
likovanje dojke in doseganje simetrije.
Z integralnim brezdoti¢nim racunalni-
gko krmiljenim tridimenzionalnim me-
rilnim sistemom, ki so ga razvili na Fa-
kulteti za strojnistvo, lasersko izmerijo
zdravo dojko, izdelajo njen ra¢unalniski
model, ga prezrcalijo in dobijo sime-

Prof. dr. Uros Ahéan, dr. med.,
predstojnik KO za plasticno,
rekonstrukcijsko, estetsko kirurgijo
in opekline

triéni model bolne dojke. Nato izdelajo
dojki prilagojen tankostenski prozoren
kalup (po potrebi v 24 urah) in ga do-
stavijo v UKCL.

V sterilnem kalupu kirurgi iz trebusnega
mascevija oblikujejo dojko in jo mikro-
kirursko prestavijo na prsni kog. Obliko-
vanje dojke je enostavnejSe kot nepo-
sredno na telesu, ¢as celotnega posega
pa kar za tretjino krajsi.

Inovacijo, edinstveno na svetu, bodo
junija na kongresu evropskega zdruze-
nja plasti¢nih kirurgov predstavili tudi
mednarodni javnosti in s tem dokazali,
da je sodelovanje razli¢nih strok dra-
goceno in da Slovenija ne zaostaja za
razvitim svetom. Kot je na predstavit-
vi inovacije dejal prof. dr. Uro$ Ahcan,
se znanost na tej to¢ki zagotovo ne bo
ustavila, in napoveduje, da bodo v pri-
hodnje dojko naredili v laboratoriju.

V Sloveniji zboli za rakom dojk letno
okrog 1200 Zensk, pri vecini je rak od-
krit v zgodniji fazi, deleZ odstranitev
celotne dojke pa je e vedno okrog 40-
odstoten. Na Klini¢nem oddelku za pla-
sti¢no, rekonstrukcijsko, estetsko kirur-
gijo in opekline UKCL predvidevajo, da
bodo letos opravili Ze okrog 320 rekon-
strukcij dojk; lani so jih 180, od tega 105
s telesu lastnim tkivom in od tega kar
70 odstotkov takoj po onkoloskem po-
segu, pri ¢emer je bilo potrebnih le pet
revizij, samo dva reZnja pa sta odmrla.
Med 105 mikrokirurskimi rekonstrukci-
jami so jih osem Ze rekonstruirali ob
pomodi tridimenzionalnega kalupa.
Slaba polovica bolnic se raje kot za re-
konstrukcijo iz lastnega tkiva odlodi za
rekonstrukcijo z vsadki. Bolnicam, ki
niso primerne za rekonstrukcijo, jo on-
kologi odsvetujejo.

D.Z.

MOBILNA ENOTA DORE V KAMNIKU

Mobilna enota za mamografsko slikanje dojk po programu DORA je v
Zasaviju koncala svoje poslanstvo in se preselila v Kamnik. Slovesno so
jo predali namenu 29. marca in Ze naslednji dan zaceli z rednim prese-
jalnim programom. Na preventivno slikanje dojk bo povabljenih blizu
10.000 zdravih Zensk, starih med 50 in 69 let, z obmocja sedmih obcin
(Domzale, Kamnik, Komenda, Lukovica, Menges$, Moravce in Vodice).
Vsak delovni dan v tednu je na mamografijo povabljenih 46 Zensk. Kot
pravijo izvajalci programa, sta ozave$cenost in odziv vabljenih Zensk s
tega obmocdja presegla vsa pri¢akovanija.

PREGLED
ENKRAT NA MESEC

Pri samopregledovaniju dojk skrbno
preglejte obe dojki, najprej eno in

potem Se drugo. To pocnite tudi, ¢e
ste bili Ze operirani zaradi raka dojk.

Dvignite desno roko in

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

Nagnite se naprej in podprite

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

Nagnite se naprej, spustite
levo roko. S stisnjenimi prsti

desne roke R
pretipajte r—\——k‘fg\
levo pazduho, RRNY)
nato ponovite

pregled se
z razprtimi ! =

prsti. ‘/{

Pri kopaniju, prhanju ali

umivanju preglejte dojki e
v ogledalu
inju
primerijajte.
Prepricajte
se, da ni
nobenih
vidnih
sprememb. |
Nato sklenite roke nad glavo in
ponovno preverite, ¢e ni sprememb.

%k %k k

In kaksne spremembe sploh
iS¢emo? Spremembe v velikosti in
obliki dojk ter barvi koze, uvle¢enost
bradavice ali izcedek iz nje ali
zatrdline. Ce opazite kakrsnokoli
spremembo, pojdite takoj k
zdravniku!

Priloga revije Nasa Zena, junij 2011
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Na letosniji redni letni skupscini Europe Donne sta najbolj odmeva-
la dva dogodka: odsotnost predsednice zdruZenja Mojce Sencar za-
radi operacije kolka — udelezenke so ji v bolniSnico poslale pozdrav-

no brzojavko z Zeljami za ¢im hitrejSe okrevanije —

in veliko priznanje

ministra za zdravje Dorjana Marusi¢a dosedanjemu prizadevanju ED
pri boju proti raku dojk. Minister je udeleZenkam skups$c¢ine tudi za-
gotovil, da so sprejeti ukrepi za vecje spostovanje evropskih strokov-
nih smernic pri zdravljenju raka dojk.

Minister je pohvalil dosedanje delovanje
ED, ki je s svojo preventivno dejavnost-
jo in z ozave$canjem o raku dojk mo¢no
zaznamovala slovenski prostor. Pri tem
je posebej izpostavil sodelovanje nevlad-
nih prostovoljnih organizacij in zdravstve-
nega sistema: »Europa Donna poudarja
zdrav Zivljenjski slog kot najsirSo preven-
tivo pred rakom, prav to pa je tudi nas
cilj — preprediti, kar se prepreciti da, in
dosedi najboljse rezultate pri zgodnjem
odkrivaniju raka.«

Tako kot ED si po besedah ministra tudi
drzava zeli in prizadeva, da bi se presejal-
ni program DORA za zgodnje odkrivanje
raka dojk ¢im hitreje razgiril na celotno
obmogije Slovenije. »To je tudi moja na-
loga!« je bil odlo¢en minister. V zvezi s
pozivom ED, da moramo v Sloveniji pri

zdravljenju raka dojk upostevati evrop-
ske strokovne smernice in zagotoviti
vsem zbolelim vsaj priblizno enake moz-
nosti zdravljenja (pismo predsednice
Mojce Sencar ministru je bilo objavljeno
v ]etoén]i marcevski stevilki revije Novice
ED), ie de]a da so sprejeli ukrepe za do-
kar pomeni, da bo zdravljenje potekalo v
najbolje usposobljenih centrih.
»Vaso aktivno vlogo pri preventivi in pri
tem, ko bolnike utrjujete v prepric¢anju,
da v bolezni niso sami, pri¢akujem seve-
da tudi v prihodnje. Hvala ED za vse do-
sezke!« je svoj pozdravni nagovor sklenil
Dorjan Marusic.
Tudi generalna direktorica Onkologkega
in&tituta Ana Zli¢ar se je ED zahvalila za
vse dosedanje prizadevanje pri ozaves-

NV
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¢anju zensk v Sloveniji o raku dojk in je
posebej omenila donacijo, ki jo je zdru-
zenje lani namenilo Onkoloskemu inti-
tutu: »Sredstva smo porabili za dobro
pocutje bolnic!«

O nekaterih strokovnih in organizacijskih
novostih Onkologkega ingtituta, pomem-
bnih za odkrivanje in zdravljenje raka
dojk, je predaval strokovni direktor prof.
dr. Janez Zgajnar. Povedal je, da Stevilo
obolelih naradc¢a. Zadnja leta je v Sloveni-
ji za rakom dojk na novo zbolelo Ze okrog
1200 Zensk in majhna pescica moskih,
letno pa umre nekaj vec kot Stiristo obo-
lelih. Trend odkrivanja raka dojk se zal Se
ni premaknil v zgodnejSe stadije, spod-
budno pa je, da zaradi napredka pri zdrav-
lienju umrljivost stagnira. Pri¢akujejo, da
bo kmalu zacela upadati. Pomembno je,
da se prezivetie podaljSuje — v zadnjem
obdobju se je petletno prezivetje bolnic
dvignilo z 69 na 83 odstotkov.

Ker se $tevilo novih bolnic povecuije, de-
loma tudi zaradi boljSe preventive ob Sir-
jenju programa DORA, mora Onkoloski
institut redne letne kontrolne preglede
ozdravljenih bolnic prenagati na zunanje
ambulante. Za zdaj potekajo kontrolni
pregledi ozdravljenk od raka dojk samo v
zunanji ambulanti na Metelkovi 9 v Ljub-
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ljani, nadrtujejo pa mreZo desetih zuna-
njih ambulant za kontrolne preglede, ki
bodo tesno povezane s centri za zdravlje-
nje raka dojk.

Prof. dr. Zgajnar je predstavil sodelo-
vanje Ol s preventivnhim programom
DORA, ki so ga doslej izvajali v Ljub-
ljani, in z mobilno enoto v Zasaviju ter
od letos v Kamniku. Ce bodo zagotovi-
li manjkajoCe strokovne kadre, pa bo
lahko zacela delovati tezko pri¢akovana

druga stacionarna enota v Mariboru. V
nacrtu je, da bi v treh letih z dvema sta-
cionarnima in s $estimi mobilnimi eno-
tami pokrili celotno Slovenijo. Poseben
problem pa je po besedah prof. Zgajnar-
ja prepocasen zaletek zdravljenja, saj
od trenutka, ko bolnica zve za diagnozo,
pa do zacetka zdravljenja minejo trije
tedni ali celo ved.

O velikem pomanijkanju kadrov, ki je naj-
vedja ovira pri izvajanju programa DORA

Na zaéetku je zbranim zapela igralka Jerca Mrzel.

A

(premalo je onkologov in drugih proﬁlov
nujnih za timsko delo), je spregovoril tudi
koordinator programa DORA Maksimiljan
Kadivec. Ob kritikah na ra¢un prepocasne-
ga uvajanja programa DORA je opozoril,
da so tudi v tujini marsikje potrebovali
veliko ¢asa, preden je presejalni program
v celoti zazivel. V Nemdiji se je program
dokon¢no utrdil Sele po desetih letih, na
Danskem pa po sedemnajstih!

Nekaj clanic in ¢clanov ED smo povprasali, kaj me-
nijo o dejavnosti te humanitarne organizacije in
kaj naj bi v prihodnosti Se naredila.

Toncka Odlazek, oz-

dravljenka, Trbovlje:

Trikrat sem prebolela raka
dojk, prvi¢preddevetindvaij-
setimi leti, Se enkrat pred
devetimi in zadnjic¢ pred pe-
timi leti. Pa sem Se vedno
Ziva in rada Zivim. Rak mi
je veliko vzel, a tudi veliko
dal. Ob njem sem zacela Ziv-
lienje bolj ceniti in postala
sem, kar se morda ¢udno
sligi, bolj samozavestna.
Da bi pomagala drugim,
sem pred dvajsetimi leti v
Trbovljah zbrala skupino
onkologkih bolnic, ker sem
se zavedala, da je okrevanje
odvisno tudi od tega, kako
same sprejemamo bolezen

in kako jo predstavljamo svoji
okolici. Zdelo se mi je pomem-
bno, da ljudem povem, da je
rak dojk ozdravljiva bolezen in
da nas ni treba kar pokopati.
Sem ¢lanica Drustva onkolos-
kih bolnikov in Europe Don-

ne. Zdi se mi, da bi se morali
ti dve zdruZenji bolj povezati,
saj smo v obe zdruZenji v¢la-
njeni vecinoma isti ¢lani in
Clanice.

Natasa Krstnik,
zdravstvena tehniéarka,
Maribor:

Sem bolnica in imam hude
tezave zaradi moc¢nega oteka-
nja roke in njene omejene gib-
ljivosti zaradi zastoja limfe.
Skratka, imam limfedem. O
njem pri nas ni veliko literatu-
re in tudi sicer se s to tezavo
bolniczrakom dojk skoraj nih-
¢e ne ukvarja. Se najve¢ sem
izvedela od strokovnjakov v
Avstriji. Tam lifedem obrav-
navajo veliko bolj zavzeto kot
prinas. Prinas si moramo naj-
veckrat celo masaZze in rokavi-
ce, ki so tkane plosko, placati

same. Vse to je drago in mno-
ge si tega ne morejo privosci-
ti. Zelim, da Europa Donna
na problem limfedema in na

neenakost bolnic opozori
pristojne. Kajti ena sama ma-
saza stane okoli 50 evrov, po-
trebujes$ jih pa deset, in tudi
rokavice niso poceni. Bolnice
prav tako ne vemo, kje izvaja-
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SEKCIJA MLADIH
IN MEDNARODNO
SODELOVANJE

Med obolelimi za rakom dojk je
vedno ve¢ mladih Zensk, mlajsih od
stirideset in trideset let, ki jih med
zdravljenjem doletijo specifi¢ne te-
zave tako pri urejanju druZinskega
Zivljenja kot pri poklicni karieri. Sek-
cija mladih, ki zdaj Steje Ze Sestde-
set ¢lanic, je v okviru zdruZenja zelo
dejavna. Vodstvo sekcije je prevze-
la Tanja Spanié, saj je bila prejsnja
vodja Mojca Miklav¢i¢ septembra
lani izvoljena v Evropski odbor ED,
v katerem uZiva slovensko zdruzZenje
velik ugled.

Skupséino so vodile:
Jelka Petri¢ Grabnar,
podpredsednica,
Ada Gorjup,
sekretarka in
zakladnicarka,

ter Vesna Weiss,
podpredsednica

ED.

Na vprasanje ene od udeleZenk, zakaj
so v program DORA vkljucene le Zenske
med 50. in 69. letom starosti, je odgo-
voril, da je v tem starostnem obdobju
obolevnost za rakom dojk dejansko naj-
vedja, sicer pa ponekod v Evropi preven-
tivni programi Ze zajemajo Zenske med
40. in 75. letom starosti.

Porocilo o delu ED v letu 2010 ugotav-
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PREGLED PRIHODKOV V LETU 2010 IN NACRT ZA 2011

= lja, da je bilo zdruZenje tudi v tem ob-

Realizacija 2010 | Nacrt za 2011 dobiju zelo uspesno pri ozaved&anju ¢la-

Donacije pravnih in fizi¢nih oseb 84.722,00 63.500,00 nic in &irge javnosti o zdravem nacinu
Donacija iz dohodnine 39.059,00 35.000,00 Zivljenja kot najboljsi preventivi pred
Prihodki od sponzorjev 34.104,00 54.100,00 r;kom, \ tgvnameq_ie Zdruierﬁe organi-
Dotacije: FIHO, Min. za zdravie 32.650,00 24.400,00 i'éffeo irerT“eCl?ee szilp';n?;r‘f?;arg;ip;;
Prihodki od ¢lanarine, prispevki za izv. dej. 24.746,00 26.000,00 predstavliali in delili réinate pentlie
SKUPAJ: 215.281,00 | 203.000,00 kot znak boja proti raku; med mladi-

jo zares kakovostno limfno
drenaZo. Menim, da bi morali
tisti, ki se ukvarjajo z rehabili-
tacijo po raku dojk, in Europa
Donna vec pozornosti posve-
titi limfedemu, ki nekatere
bolnice zelo ovira.

Marija Jezersek,
Hrastnik:

Ker je moja sestra umrla za
rakom dojk, vem, da tudi
sama lahko zbolim za to bo-
leznijo. Zato sem vesela, da
ED veliko stori za preventivo.
Veliko ve¢ kot zdravstvo in
Solstvo! Z ozavescanjem in po-
govori bi lahko zaceli Ze v os-
novni Soli. Zakaj to pravim? V
moiji mladosti se o tej bolezni
ni govorilo. Ce bi moja sestra
pravocasno odsla k zdravniku,
bi $e danes Zivela. Tako pa je
umrla mlada, v najlepsih letih.

Za ozave$canije veliko storijo
tudi Novice Europa Donna, ki
bi jih moralo, vsaj po moje, v
celoti podpirati Ministrstvo
za zdravje. Pa kot vem, morajo
denar, da izhajajo, v zdruZenju
sami najti. Pohvalila bi tudi
program DORA, ¢eprav se mi
ne zdi prav, da Se ni zajel vseh

Zensk v Sloveniji. Prav tako bi
bilo prav, da bi v DORO zajeli
Se Zenske, starejse od 69 let.
Recimo vsaj do 75. leta.

Adrijana Krasna, bolni-
ca, Postojna:

Sem porocena in mati dveh
otrok. Za mano je operacija
s takojdnjo rekonstrukcijo,
v kratkem pa bom zacela s
kemoterapijo. Sem nova bol-
nica in nova c¢lanica Europe
Donne, zato ne morem dajati
kaksnih posebnih pobud, ker
je zame vse, kar slisim, novo
in vse me zanima. Vesela sem,
da sem tu nasla druge ¢lanice,
ki so raka dojk Ze premagale.
To mi daje mo¢ in pogum.
Ze to, da taksna organizacija
sploh obstaja, se mi zdi za
nas, bolnice, izredna pridobi-
tev. Navdu$ena sem bila nad
spletnimi stranmi ED, saj sem

tam nasla vse informacije, ki
sem jih potrebovala, napisane
strokovno in razumljivo. Da
sem se v¢lanila v ED, je »kri-
va« Mojca Sencar, ki je pred
8. marcem prisla predavat v
Pivko in sva se potem dogo-
vorili za pogovor. Zelo me je
opogumila.
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Tanja Spani¢ in Mojca
Miklav<ié, zdajsnja in prej$nja
voditeljica Sekcije mladih
bolnic

mi je potekal kreativni nate¢aj Roza ni
zgolj poza in $e mnogo kaj.

Veliko skrb je ED namenjala razvoju
programa DORA, pomembne pa so bile
tudi dejavnosti pri posredovaniju infor-
macij in izobraZevanju o samopregledo-
vanju dojk ter o novih nacdinih zdravlje-
nja. Zdruzenije je ob tem redevalo tekoce
tezave in stiske bolnic z rakom dojk, pri
¢emer je zelo odmevala samostojna ak-
cija, s katero je ED dosegla spremembo
pri predpisovaniju bolnigkega staleza, ki
rakavim bolnikom zdaj omogoca rekrea-
cijo zunaj domacega kraja.

Manj uspesno je bilo zdruZenje pri oza-
veslanju strokovnjakov o tem, da bolnik

OVREDNOTENI PROGRAMI ED V LETU 2010

IN NACRT ZA LETO 2011

Program Realizacija 2010 | Nacrt za 2011
1. | Novice 39.629,00 40.000,00
2. [Tek 21.130,00 17.000,00
3. | Svetovanje in predavanije 10.400,00 10.500,00
4. | Zalozniska dejavnost: zlozenka,
prehrana, gibanje, rekonstrukcija, 19.553,00 21.000,00
koledar
5. Esi?;?llsi);nrgsgfu, izleti, seminar, 27773.00 25.800,00
6. | Donacije ED drugim 43.053,00 21.000,00
7. | Strogki delovanja: najemnina, telefon,
internet, pis. material, kongresi, prevozi, 55.960,00 62.700,00
stroski storitev fizi¢nih oseb, publikacije
8. | Nepredvideno 5.000,00
SKUPA] 217.498,00 203.000,00

Dorjan Marusic,
minister za
zdravje, je med
drugim rekel,
da je ED moéno
zaznamovala
slovenski
prostor in da

bi bilo vedenije
o raku dojk v
Sloveniji brez
nje precej
manjse.

Prof. dr. Janez Zgaijnar,
strokovni direktor
Onkoloskega instituta
Ljubljana:

Europa Donna ima svoje
poslanstvo, ki je v prvi vrsti
ozavescanje o raku dojk in lo-
biranje v zdravstveni politiki v

10

korist bolnikov. Zato menim,
dajinovih vsebin ni treba iska-
ti, kajti Ze sedanje so dovolj i-
roke, vedno aktualne in jih je
treba le neprestano polniti s
¢im vecjo aktivnostjo. Sloven-
ski Europi Donni to zelo dobro
uspeva, marsikaj je Ze dosegla
za boljsi polozaj bolnic. Celo
taksne stvari je premaknila,
ki jih zdravniki nismo mogli.
Zasluge za to imajo predvsem
posameznice, ki v ED delajo.
Le tako napre;j!

Anica Miksi¢, sestra
terezicija, ozdravljenka,
Ljubljana:

V mladih letih sem prisla iz Vu-
kovarja v Ljubljano in tu osta-
la. Ze dvajset let delam prosto-
voljno z bolniki in z bolnicami
tervodim bogosluzje vnovi ka-
peli na Onkoloskem institutu.

Ker sem sama ozdravljena bol-
nica, razumem Zenske, ki zboli-
jo, in jim skusam pomagati po
svojih najboljsih moceh. Pogo-
vor, topla beseda in razumeva-
nje ljudem v stiski zelo veliko
pomenijo. Evropa Donna je
naredila Ze veliko dobrega za
nas in upam, da bo tako tudi

v prihodnje. O vsaki bolezni
bi moralo ljudi ozavescati in
jim pomagati tako prizadevno
zdruZenije, kot je ED.

Maksimilijan Kadivec,
dr. med., specialist
radiologije in koordina-
tor programa DORA:

Ce ne bi bilo Europe Donne,
bi si jo morali izmisliti, saj to
zdruZenje naredi najvec v dr-
Zavi za ozave$Canje Zensk na
podrodju bolezni dojk. Veliko
nam pomagajo tudi pri DORI,
to je organiziranem presejanju
oziroma rentgenskem slikanju
dojk zdravih Zensk na dve leti,
starih od 50 do 69 let. DORA
je zacela v nasi drzavi delovati
naprej v Ljubljani, nato se je
razsirila Se v Trbovlje in Kam-
nik. Upam, da bomo do leta
2014 zajeli Ze Zenske celotne
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NACRT DELA ED

Z nasim delom bomo nadaljevali. Tudi letos bomo izdali
Stiri Stevilke Novic Europa Donna, ki izhajajo marca, juni-
ja, septembra in decembra kot priloga revije Nasa Zena.
Prehrana in rak ter prvi¢ izdali priro¢nik Gibanje je moje
sonce. Prof. dr. Uro§ Ah¢an bo na novo napisal knjizico
Rekonstrukcija po raku dojk. Letos bomo prvic izdali tudi
Koledar 2012.

V letodnjem letu si Zelimo storiti ve¢ za kakovostnejse
Zivljenje bolnikov. Vodstvu Ol bomo zato predlagali usta-
novitev organa, sestavljenega iz zdravstvenih delavcev in predstavnikov zagovor-
nikov bolnikov. Tako bomo lahko, upam, z dialogom resili marsikatero teZavo, ki
je zdravi ljudje sploh ne opazijo ali je zanje obrobna, bolniku pa lahko pomeni
hudo oviro.

Skupaj z Ol in senolosko sekcijo bomo pripravili predloge za izboljSanje strokovne
psihi¢ne podpore bolnikom od samega zacetka pa do konca rehabilitacije.
Trudili se bomo povezati razli¢ne strokovnjake — onkologe, fiziatre, dermatologe
in fizioterapevte — za enotno slovensko doktrino o obravnavi limfedema po zdrav-
lienju raka dojk. Zahtevali bomo, da vsaki Zenski pred operacijo raka dojk izmerijo
obseg roke in ga nato spremljajo ob vsaki kontroli, s ¢imer bodo lahko takoj ugoto-
vili zacetek limfedema in ga bodo lahko zaceli zdraviti. Dokler to ne zazivi, se lahko
Zenske s tezavami zaradi limfedema obrnejo na Dermatolosko kliniko vsako sredo
med 9. in 11. uro, in sicer naj po telefonu (01) 522 41 49 pokli¢ejo dr. Rucigajevo.
Zavzemali se bomo $e za: hitrejSe Sirjenje programa DORE, za imenovanje institu-
cij, ki imajo pogoje za zdravljenje raka po evropskih strokovnih smernicah, ter za
imenovanje ambulant, ki ustrezajo evropskim strokovnim merilom.

Vsi vemo, da je reforma nasega zdravstva nujno potrebna. Spremljali jo bomo in
se vkljucevali v razpravo, ¢e bomo povabljeni in ¢e bo to potrebno. Predvsem pa
se bomo vklju¢evali v zad¢ito pravic vseh bolnikov, za katere bomo presodili, da so
nujne za kakovost Zivljenja in prezivetja.

Se naprej bomo imeli: svetovanja in predavanja po Sloveniji, pripravili bomo tri
Teke za upanje: v Ljubljani, Mariboru in Dolenjskih Toplicah, dvodnevni seminar
za ozdravljenke in bolnice z naslovom Novosti pri zdravljenju raka dojk, sodelovali
bomo pri Roznatem oktobru, pripravili tridnevni izlet v tujino in enodnevnega po
Sloveniji ter organizirali jogo za bolnice, pa tudi tecaje slikarstva in keramike, ce
bo dovolj zanimanija.
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Mojca Sencar, predsednica ED

nujno potrebuje celostno zdravljenje, ne
le pomo¢ pri zdravljenju raka. Za bolni-
ce torej ostaja celostna rehabilitacija ne-
dosegljiva, ¢eprav mnoge zelo pogresajo
sodelovanje psihologov in drugih stro-
kovnjakov, ki bi morali poleg zdravnikov
sestavljati strokovni tim.

Mnoge ovira tudi limfedem, a ta je za
medicino ocitno postranski problem pri
zdravljenju raka, saj ne ogroza Zivljenja
bolnice, vendar pa mo¢no zmanjsuje ka-
kovost njenega zivljenja. ED je zato pod-
prla pripravo smernic za preprecevanje
in zdravljenje limfedema.

Dejavnost ED se mora prilagajati fi-
nanc¢nemu stanju, ki trenutno $e ni
kriti¢no, saj je zdruZenju lani kljub
gospodarski krizi uspelo zbrati celo 15
odstotkov ve¢ denarja od nacrtovanih
186.000 evrov, kljub temu pa je prido-
bivanje donatorjev ¢edalje zahtevnejga
naloga. Stevilo ¢lanic in ¢lanov zdruZe-
nja sicer raste, zdaj jih je Ze nekaj vec
kot 2500, vendar se dejavnost ED finan-
cira predvsem iz donacij in le v manjsi
meri iz zbrane ¢lanarine. Del zbranih
sredstev je ED tudi lani donirala za
medicinsko opremo, ostali denar pa
je porabila za informativne in izobra-
Zevalne dejavnosti, za sre¢anja Clanic
in za stroSke poslovanja. Precejsen
del denarja je namenjen izdajanju pri-
ro¢nikov — v zadnjem obdobju so izsli
ponatis knjige Prehrana in rak, novi pri-
ro¢nik za vse obolele za rakom Gibanje
je moje sonce, ter razli¢ne zloZenke, ve-
liko pozornost pa je zbudila tudi zgos-
¢enka Sanje Rozman o meditaciji.

Slovenije. Zelim in upam, da
bodo s pomodjo ED o progra-
mu zgodnjega odkrivanja raka
dojk obvescene vse Zenske v
Sloveniji, tudi tiste, ki ne be-
rejo Casopisov, ne poslusajo
radia in ne gledajo televizije.
Preventivni program, kot je
DORA, ima velike prednosti

in res je Skoda, da se ga ne
udeleZujejo Zenske, ki so nanj
povabljene.

Danijela Bohinc,
usluzbenka, Medvode:
Zadovoljna sem z delom Euro-
pe Donne. Ko sem potrebova-
la nasvet, sem ga dobila. Pa

e toplo, razumevajoco in pri-
jazno besedo. Zelo dragocene
so tudi njihove Novice ED in
knjige, ki jih izdajajo, saj vse
koristijo bolnim in tudi zdra-
vim. Zelela bi se ve¢ druZiti s
¢lanicami in tudi sama bi bila
pripravljena pomagati pri orga-
nizaciji take skupine.

Lilijana Gvardjanéi¢,
banéna usluzbenka,
Ljubljana:

Za Europo Donno mi je po-
vedala prijateljica. Ker so mi
njeni cilji blizu, sem se vélani-
la vanjo. VSe¢ mi je pozitivha
energija, ki sem jo zacutila na
skupscini. Strinjam se tudi s
tem, da bi morali v Sloveniji
vsakega bolnika zdraviti ce-
lostno. Ne le majhen del, am-
pak celotno telo in tudi duso.
Vcasih, ko pride rak v druzino,

bi potrebovali strokoven
nasvet psihologa tudi dru-
Zinski ¢lani, vendar te po-
moc¢i skoraj nihée ne dobi.
To ni prav!

Novinarski krozek
Univerze za tretje
zivljenjsko obdobje
Fotografije: Tone Doma
in Tatjana Rodosek,
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Tanja Marinko, dr. med., specialistka onkologije z radioterapijo

LDRAVILNI IN
SKODLJIVI ZARKI

Obsevanije (radioterapija) je poleg kirurskega in sistemskega
zdravljenja eden od treh standardnih nacinov zdravljenja raka.
Medtem ko sistemsko zdravljenje (pri raku dojk kemoterapija,
hormonska terapija in biologka terapija) deluje na vse telo, pa
obsevanije in operacija delujeta le na del telesa. Pri obsevanju

s posebno napravo, ki se imenuje linearni pospesevalnik,
visokoenergijski Zarek od zunaj usmerijo v predel telesa, v katerem
lezijo tumorske celice. Zarek med prodiranjem pokoduie rakave
celice in tudi celice zdravih tkiv, ki obdajajo tumor. Obsevanje
tumorske celice unici, zdravo tkivo pa si po kon¢anem zdravljenju

bolj ali manj opomore.

Bolnice in bolnike z rakom pri nas obse-
vajo samo na ljubljanskem Onkoloskem
inStitutu. Lani so obsevali 1100 bolnic
z rakom dojk. Kako poteka obsevanie,
kaksne posledice ima za organizem in
kako se pocutijo bolnice med terapijo in
po njej, nam je razloZila Tanja Marinko,
dr. med., specialistka onkologije z radi-
oterapijo s Sektorja teleradioterapije na
Ol v Ljubljani.

- Kdaj oziroma pri katerih bolnicah z
rakom dojk kot nacin zdravljenja izbe-
rete obsevanje?

O nadinu primernega zdravljienja se na
skupnem sestanku za vsako bolnico po-
sebej dogovorimo zdravniki specialisti
razli¢nih podrodij. Tak timski sestanek,
ki ga imenujemo »mamarni konzilij«,
imamo enkrat tedensko, na njem pa so
vedno prisotni radioterapevt, internist
onkolog in kirurg. Pri odloditvi o vrsti
zdravljenja upos$tevamo mednarodna
priporocila in smernice Onkoloskega
inStituta za zdravljenje bolnic z rakom
dojk. Poleg priporodil za zdravljenje raka
moramo pri vsaki bolnici upostevati tudi
vse ostale bolezni, ki jih ima, in njeno
splo$no zdravstveno stanje.

Za zdravljenje z obsevanjem se pri bolni-
cah z novoodkritim rakom dojk odlo¢imo
najveckrat po kirurski odstranitvi tumor-
ja v dojki. Po tem posegu lahko v dojki

Tanja Marinko, dr. med.,
specialistka onkologije z
radioterapijo: »Za obsevanje

se vedno odloc¢imo samo, ce je
pricakovana dobrobit obsevanja
vedja, kot pa so mozni nezeleni
uéinki zdravljenja.«
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ali prsni steni ostanejo rakave celice, iz
katerih lahko znova zraste tumor. Namen
obsevanija je uni¢enje teh celic. Zelimo
torej zmanjSati moznost, da bi se bole-
zen ponovila.

Pri bolnicah, ki imajo Ze razsejano obliko
bolezni, se za obsevanje odlo¢imo, kadar
lahko z njim omilimo teZave, ki jih bole-
zen povzroca. Pri teh bolnicah najveckrat
obsevamo bolece kostne zasevke, pri ka-
terih z obsevanjem zmanjSamo bolecino.
Obsevamo tudi moZganske zasevke ter
zasevke v mehkih tkivih.

- Kako dolgo ¢akajo bolnice na obse-
vanje?

Na ¢akalno listo za obsevanje vpiSemo
bolnice Ze med kemoterapijo, tako da z
obsevanjem za¢nejo tri do Stiri tedne po
koncani kemoterapiji. Bolnice po ope-
raciji raka dojk, pri katerih kemoterapija
glede na vrsto tumorja in razsirjenost
bolezni ni potrebna, pa razvrstimo na
centralno ¢akalno listo takoj, ko je znan

\

Priloga revije Nasa Zena, junij 2011
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histologki izvid patologovega pregleda
operiranega tkiva. Brez tega izvida ne
moremo vedeti, ali bolnica po operaci-
ii potrebuje obsevanije ali ne. Cakalna
doba za obsevanje se nekoliko spremi-
nja, trenutno bolnice za¢nejo z obseva-
njem pribliZno dva meseca po operaciji.
Ker jih vec¢ina po operaciji prejme hor-
monsko terapijo, ta dva meseca dejan-
sko Ze prejemajo terapijo za zdravljenje
raka. Seveda si Zelimo, da bi bila ¢akalna
doba nekoliko krajsa.

~ Ali pogosto zdravite s kombinacijo
obsevanja in kemoterapije?

Pri bolnicah z zgodnjim rakom dojk ke-
moterapije in obsevanja ne kombinira-
mo. Po operaciji bolnice najprej prejme-
jo kemoterapijo, ¢e je ta glede na vrsto
in razsirjenost raka potrebna. Tri do $tiri
tedne po koncani kemoterapiji pa zac¢ne-
jo z obsevanjem.

Nekatere bolnice z zgodnjim rakom dojk
po operaciji kemoterapije ne potrebujejo.
V tem primeru obsevanie sledi operaciji.
Ce bolnice pred obsevanjem prejmejo
hormonsko ali biolosko terapijo, je med
obsevanjem ne prekinjajo, temvec z njo
nemoteno nadaljujejo.

- Kako uspesna je ta metoda zdravlje-
nja raka?

Obsevanije kot metodo zdravljenja upo-
rablijamo z dvema povsem razli¢nima na-
menoma. Pri bolnicah, ki jim je bolezen
odkrita dovolj zgodaj, da je $e omejena, jo
skugamo zvsem onkologkim zdravljenjem,
ki ga prejmejo, pozdraviti. Dojko oziroma
prsno steno pri teh bolnicah obsevamo
po operaciji, kar imenujemo pooperativ-
no ali dopolnilno obsevanje, s ¢imer pre-
precimo ponovitev bolezni na mestu, kjer
je lezal tumor, in tudi v okoliskih tkivih.
Studije so pokazale, da z obsevanjem po-
membno zmanjSamo moznost ponovitve
bolezni na obsevanem predelu.

Kadar je bolezen Ze razsejana po telesu,
pa z obsevanjem bolezni Zal ne moremo
pozdraviti, lahko pa bolnicam z njim laj-
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gamo simptome bolezni. Govorimo o tako
imenovanem paliativnem obsevanju.
Zdravljenja z obsevanjem ne prekinjamo
oziroma ga prekinemo le v res izjemnih
primerih, navadno zaradi kaksne druge
naklju¢ne socasne bolezni ali slabega
splo$nega stanja bolnic z razsejano ob-
liko bolezni.

- Obsevate le del telesa ali vso telo?
Obsevamo le del telesa. Pri zgodnjem
raku dojk obsevamo operirano dojko ali
prsno steno, kadar je potrebno, pa tudi
podroc¢ne bezgavéne loze.

Pri razsejanem raku dojk se glede dela
telesa, ki ga bomo obsevali, odlo¢amo in-
dividualno, torej za vsako bolnico posebe;.

Bolnice imajo najveckrat ve¢ kot eno ob-
sevanje. Za enkratno obsevanje se po se-
danjih priporodilih odlo¢amo pri zasevkih
v kosteh. Bolnice z zgodnjim rakom dojk,
ki se obsevajo po operaciji, prihajajo k
nam od tri do sedem tednov vsak dan, od
ponedelika do petka. Posamezen dnevni
odmerek sevanja in skupni prejeti odme-
rek — sestevek dnevnih odmerkov sevanja
— predpise zdravnik radioterapevt glede na
vrsto in razsirjenost rakave bolezni, more-
bitne pridruzene nacine zdravljenja ter ana-
tomske lastnosti obsevanega obmocdja.

- Velikokrat slisimo, da je imela bol-
nica 30 oziroma 33 obsevanj. Zakaj
ravno toliko?

NEGA KOZE MED OBSEVANJEM IN PO

NJEM

Skupina zdravnic radioterapevtk s Sektorja teleradioterapije je napisala brosuro
Zdravljenje raka dojke z obsevanjem, soavtorica je tudi Tanja Marinko, iz katere

povzemamo nekaj nasvetov.

Priporocljivo je redno prhanje oziroma umivanje obsevanega obmodja z mla¢no
vodo. KoZo posusite z neznim pivnanjem in je ne drgnite ter ne uporabljajte mazil,
dezodorantov ali parfumov. Na obsevani strani dlak pod pazduho ne brijte. Ne
nosite ozkih oblacil — oblacila naj bodo ¢im bolj zra¢na.

Nelagoden obdutek, ki nastane zaradi pordele in srbece koze ter bolecine v dojki,
lahko omili hlajenje. KoZe nikakor ne hladite neposredno z ledom ali z zelo mrzli-
mi predmeti, ker bi to koZne spremembe Se poslabsalo. Na koZo poloZite brisaco
ali majico, nanjo pa vrecko s kockami ledu ali hladilne blazinice. Kozo hladite

veckrat na dan za krajsi Cas.

Zdravnik vam bo na kontrolnem pregledu po svoji presoji predpisal ustrezno ma-
zilo za nego obsevane koZze. Mazilo nanesite na kozo Sele po obsevanju. Drugih
mazil ali otroskega pudra ne uporabljajte brez predhodnega posveta z zdravnikom.
Bodite pozorni, da bo koza v delu dneva, ko naj bi bili obsevani, ¢ista in suha.

Najveckrat obsevamo prizadete kosti, meh-
kotkivne zasevke ali centralno ZivCevije.

~ S kaksnimi napravami obsevate?

Pri zdravljenju z visokoenergijskimi Zar-
ki uporabljamo naprave, ki so podobne
napravam za rentgensko slikanje. Imenu-
jemo jih obsevalni aparati ali strokovno
linearni pospes$evalniki. Zdravljenje na-
értuje in vodi zdravnik radioterapevt ob
sodelovanju medicinskih fizikov, dozime-
tristov in inZenirjev radiologije.
Nacrtovanje obsevanja in obsevanje po-
teka ob pomodi rac¢unalnikov. Prav tako
tudi racunalnisko preverjamo morebitna
odstopanja pri nastavitvi telesa pod Zar-
kovni snop med posameznimi obsevaniji.
Moznost napake je tako kar najmanjsa.

- Kako dolgo traja postopek?
Obsevanje traja nekaj minut, vendar
moramo pred tem vsak dan telo $e na-
staviti v pravilno lego na obsevalni mizi,
kar terja dodaten ¢as. Celoten obisk traja
priblizno 20 minut. Natan¢na nastavitev
telesa pred obsevanjem je zelo pomemb-
na. Omogoca nam, da vsak dan obseva-
mo povsem enak del telesa.

Za unicenje vseh rakavih celic na ob-
sevanem obmodju je potreben dolocen
odmerek sevanja. Da bi preprecili hujse
poskodbe zdravih tkiv, je treba celoten
odmerek razdeliti v ve¢ majhnih dnevnih
odmerkov. Zdrave celice si v ¢asu med
dvema obsevanjema opomorejo oziro-
ma morebitne majhne poskodbe lahko
popravijo. V rakavih celicah je ta spo-
sobnost zmanjsana, poskodbe se v njih
kopicijo in vodijo v njihovo uni¢enje. Po-
membno je, da obsevanje poteka brez
prekinitev, saj v nasprotnem primeru
obstaja vecja verjetnost, da bo tudi ra-
kavim celicam uspelo popraviti nastale
poskodbe.

V zadnjem Casu poteka ve¢ raziskav, ki
preucujejo, kaksni bi bili zapleti obseval-
nega zdravljenja, ¢e bi bolnice z zgodnjim
rakom dojk po operaciji obsevali manj-
krat in z vigjim dnevnim odmerkom. Na
izsledke bo treba Se pocakati, za zdaj pa
velja, da glede na mednarodna priporo-
¢ila bolnice obsevamo vec tednov - lah-
ko tudi 33-krat, Ce je to potrebno. Kot Ze
re¢eno, pa od tri do sedem tednov.
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Obsevanje tumorske celice unici, zdravo tkivo pa si po koncanem

zdravljenju bolj ali manj opomore.

- So potrebne posebne priprave na
obsevanje?

Vsaka bolnica ima pred obsevanjem Se
postopek priprave na obsevanje, ki je se-
stavljen iz enega ali dveh obiskov na tako
imenovanem simulatorju. To je naprava,
ki nam omogoca, da telo nastavimo v
enako lego, kot jo bo imelo kasneje na
obsevalnem aparatu, hkrati pa si del te-
lesa, ki ga zelimo kasneje obsevati, lahko
tudi slikovno prikazemo. S pomodjo do-
blienega slikovnega prikaza oblikujemo
obsevalno polje in nato izdelamo ob-
sevalni nac¢rt — plan, kot mu re¢emo. Na
simulatorju na telo zariSemo Crte, ki nam
omogocajo, da telo na obsevalni mizi
vsak dan nastavimo v enako lego. Te ¢rte
niso trajne, po kon¢anem obsevalnem
zdravljenju jih bolnice lahko odstranijo.
Kot sem Ze omenila, je postopek priprave
na obsevanje in kon¢ni nacrt za obseva-
nje plod sodelovanija zdravnikov radiote-
rapevtov, medicinskih fizikov, dozimetri-
stov ter inZenirjev radiologije. Znanje in
sodelovanje vseh omenjenih strok omo-
gocata varno obsevanje.

- Je pomembno pitje vode pred obse-
vanjem, med njim in po njem?

Med obsevanjem je treba popiti dovolj
tekocine, ni pa treba pri tem pretirava-
ti. Priporo¢amo 1,5 litra tekocine na dan
— skupaj z juhami in podobnim. Seveda
je treba upos$tevati tudi morebitna obo-
lenja srca ali ledvic, ko imajo lahko bol-
nice zaradi osnovne bolezni predpisano
dnevno omejitev vnosa tekocine.

- Ali dolo¢ena hrana kakor koli vpliva
na obsevanje oziroma na pocutje ob-
sevane bolnice?

Med obsevanjem je treba skrbeti za zdra-
vo prehrano, posebna dieta pa ni po-
trebna. Hrana, ki jo uzivamo, vedno kroji
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nase pocutje in enako velja tudi med ob-
sevanjem. Vedje koli¢ine antioksidantov
ali vitaminov pa ne priporo¢amo. Anti-
oksidanti in kajenje lahko zmanjsajo udi-
nek obsevanja. Odsvetujemo tudi druge
zdraviju skodljive razvade.

- Kako bolnica ¢uti obsevanje, kaksne
so najpogostejse reakcije?

Obsevanja ne ¢utimo in ga tudi ne vidi-
mo. Po koncanem obsevanju nismo ra-
dioaktivni, lahko se druzimo z otroki in
nosec¢nicami. Med obsevanjem se tkivo
ne pregreva, zato ohlajanje po vsako-
dnevno prejetem odmerku ni potrebno.
Obsevanje dojke oziroma prsne stene ne
povzroca izpadanija las, slabosti, bruha-
nja ali prebavnih tezav. Reakcije pa so na
splo$no odvisne od tega, kateri del tele-
sa obsevamo.

- So morda obsevane bolnice bolj dov-
zetne za okuzbe, se jim morda porusi
imunski sistem?

Kadar obsevanje traja nekaj tednov, so
bolnice proti koncu nekoliko bolj utruje-
ne, $e posebej, ¢e je to povezano z dolgo
vsakodnevno voznjo od doma. Tako so
lahko tudi bolj dovzetne za okuzbe. Bol-
nicam svetujemo, da pocivajo, kolikor je
potrebno. Aktivnosti je treba prilagoditi
zmoznostim telesa, ni pa jih treba popol-
noma opustiti. Obsevanje samo pa v ok-
viru obsevalnih polj, ki jih uporabljamo
pri bolnicah z rakom dojk, na imunost
nima pomembnega vpliva.

- Kako nevarno je pravzaprav obseva-
nje za organizem bolnice?

Za obsevanje se vedno odlo¢imo samo,
Ce je pricakovana dobrobit obsevanja
vedja, kot pa so mozZni neZeleni ucinki
zdravljenja. Ne smemo pozabiti, da ima
prav vsako zdravlienje tudi neZelene
ucinke. Obsevanje se za zdravljenje raka
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uspesno uporablja Ze vrsto let. Zaletki
radioterapije, medicinske veje, ki sevanje
uporablja za zdravljenje, segajo na zace-
tek prejénjega stoletja, kmalu po odkritju
rentgenskih Zarkov. Sprva so za zdravlje-
nje raka uporabljali rentgenske naprave,
vel kot stoletni razvoj stroke pa nam
danes omogoca obsevanje s sodobnimi
linearnimi pospesevalniki in sodobnimi
tehnikami obsevanja. Sodobne naprave
nam omogocajo, da v obsevalno polje
vklju¢imo tkivo, ki ga je zaradi bolezni
treba obsevati, zdrava tkiva pa v kar naj-
vedji meri za¢itimo pred Zarki. Obseval-
ni nacrt je izdelan individualno za vsako
bolnico posebej. Lahko bi rekli, da ga iz-
delamo »po meri« glede na slikovni pri-
kaz, ki ga dobimo s pomocjo simulatorja
pred zacetkom zdravljenja z obsevanjem.
Niti dva obsevalna nacrta nista enaka,
saj smo si ljudje po anatomiji razli¢ni.

KoZa na obsevanem obmodju lahko
tudi ve¢ mesecev po kon¢anem ob-
sevanju ostane toplej$a in nekoliko
zadebeljena. Porjavelost se postop-
no zmanj$uje, vendar je manjSa raz-
lika v obarvanosti lahko trajna.
Dojka je lahko v prvih mesecih po
obsevanju $e nabrekla in obcutljiva,
kasneje pa lahko postane nekoliko
manjsa in ¢vrstejsa kot nezdravljena
dojka.

Te spremembe se pojavijo le pri
manjSem Stevilu bolnic.

- Kaksne pa so posledice obsevanja in
kako dolgo so vidne?

Najpogosteje se pojavijo spremembe
na obsevani koZi; na teh mestih je koza
lahko suha, pordela, nekoliko srbeca in
se kasneje lahko drobno in suho lusci
ter se nekoliko temneje obarva. Te spre-
membe po kon¢anem obsevalnem zdrav-
lienju postopno izzvenijo. Manjsa razlika
v obarvanosti koZe glede na kozo v oko-
lici lahko po zdravljenju vztraja oziroma
ostane trajna. Po zaklju¢enem obsevanju
je dojka lahko na otip ¢vrstej$a kot ne-
zdravljena dojka.

- Kako naj bolnica neguje koZo po ob-
sevanju?

Po zaklju¢enem obsevalnem zdravljenju
bolnica prejme mazilo za nego koZe, ki
ga lahko uporablja vec¢krat na dan tudi
ve¢ mesecev po obsevanju. Kopanje v
bazenih ali obisk savne prva dva mese-
ca po obsevanju odsvetujemo. Vsaj eno
leto po obsevanju odsvetujemo soncenje
obsevanega predela, kasneje pa je treba
uporabljati kremo za soncenje z visokim
zascitnim faktorjem (SPF 30).

Anita Zmahar
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Bolniki brez teka niso le

nekateri bolniki z rakom,

ampak tudi drugi
kroniéni bolniki

NI NAVADNA SHIRANOST!

Nekdo je lahko suh, da bi mu marsikdo rade volje dal kak (svoj) ki-
logram, a kljub temu ne deluje bolno. Kot laiki pa velikokrat Ze na
prvi pogled prepoznamo tiste vrste suhost, za katero obstaja izraz
shiranost ali kaheksija. Za kaj pravzaprav gre pri tovrstni shirano-

sti, ki velikokrat spremlja kroni¢ne bolezni, $e posebno raka?

O tem smo se pogovarijali s prim. dr. Ne-
venko Kréevski Skvar¢, dr. med., specia-
listko anesteziologije in reanimatologiije,
voditeljico protibole¢inske ambulante v
Splo$ni bolnignici Maribor.

M Kaj je kaheksija?

Beseda izvira iz gr$¢ine in pomeni dobe-
sedno slabo stanje. Po tako imenovani
washingtonski definiciji je kaheksija za-
pleten presnovni sindrom, ki ga povzroca
doloc¢ena bolezen in za katerega so zna-
Cilne izguba puste in mascobne mase,

zmanj$ana zmogljivost, neje$¢nost in po-
sledi¢no izguba telesne teze. Kaheksijo
pogosto spremljajo pomanijkanje teka ali
anoreksija, vnetni procesi, odpornost na
inzulin in pove¢ano propadanje misic.
Kaheksija se razlikuje od stradanja, sta-
rostno pogojene izgube misi¢ne mase,
depresivnih stanj in nezadostnega vsr-
kavanja hranil v ¢revesju. Povezana je s
slabsim odzivom na zdravljenje, vedjim
Stevilom zapletov, pocasnejsSim okreva-
njem in vec¢jo umrljivostjo.

Je pa napacno enaciti kaheksijo z nizko
telesno tezo in podhranjenostjo, ¢e sicer
zdravemu telesu zagotovimo dovolj hra-
nilnih snovi. Vendar pa po drugi strani
prav nizka telesna teza in podhranjenost,
zdruzena z razli¢nimi bolezni, vplivata na
razvoj kaheksije, ki pa je samo s prehran-
sko terapijo ne moremo zdraviti. Zato je
pomembno spoznanje, da je treba kronic-
ne bolnike, ki jim grozi kaheksija ali jo ze
imajo, celo zrediti.

H Na letosnjih posvetih v Ljubljani in
Mariboru smo slisali, da se strokovnja-
ki kaheksije lotevajo s stevilnih zornih
kotov.

Ker kaheksija ni samo hujSanje in hiranje
in se ne pojavlja samo pri raku, ¢eprav tu
najpogosteje, so na omenjenih posveto-
vanjih o njej poleg zdravnikov spregovori-
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li tudi razli¢ni strokovnijaki, ki sodelujejo
pri klini¢ni prehrani bolnikov, to so diete-
tiki in medicinske sestre.

Kaheksija se pojavlja tudi pri $tevilnih
drugih kroni¢nih boleznih, pri bolnikih
z Ze okvarjenimi prebavili, kirurgkih bol-
nikih v intenzivnih enotah, pri ledvi¢nih
bolnikih in starostnikih. Zato je prav, da
se o njej pogovarjajo tudi strokovnjaki, ki
obravnavajo taksne bolnike, in jih hkrati
z zdravljenjem osnovne bolezni zdravijo
$e s prehransko podporo.

Sama sicer nisem ozko specialisti¢no us-
merjena v klini¢no prehrano, se pa srecu-
jem s kahekti¢nimi bolniki na podrocju
zdravljenja rakave in kroni¢ne bolecine

itd., napredovala. Kaheksija ali propada-
nje misi¢nega tkiva pa ni samo posledica
omenjenih bolezni, ampak, ¢e se osredo-
to¢imo predvsem na raka, tudi posledica
napornega kirurskega zdravljenja, kemo-
terapije ali zdravljenja z zdravili, obseva-
nja ali radioterapije, imunoterapije ter
presaditve kostnega mozga in s tem za-
rodnih oziroma nezrelih krvnih celic.

Kaheksija je presnovna motnja — pravi-
mo, da je posledica presnovnega ali me-
tabolnega stresa. Ker presnovne motnje
in dogajanja znotraj celice zaradi bolezni
onemogocajo obnovo telesne celi¢ne
mase, samo s prehransko podporo ne
bomo dovolj u¢inkoviti, zato moramo pri

BOLNIKOM IN SVOJCEM V POMOC

Bolniki in tisti, ki zanje skrbijo, ko se vrnejo v domace okolje, naj se zavedajo, da
Stejeta vsak grizljaj in vsak poZirek. Treba se bo torej potruditi! ZauZzite kalorije
se sedtevajo, zato se tudi takrat, ko si recete: »Ne morem ve¢, zdaj grem pocivatg,
obrnite nazaj k hladilniku ali shrambi in si privoscite npr. dodatno banano. Ena
sama banana nam da skoraj 100 kalorij, 100 g mle¢nega sladoleda pa na primer
150 kalorij. Polovica pis¢andjih prsi, s katero dobimo beljakovine (kar petino, to je
20 g), potrebne za ohranjanje in rast misic (te so pri kaheksiji najbolj na udaru!),
pripravljena na zaru ali z Zlico olivnega olja in s $¢epcem soli, da priblizno 150
kalorij! Ocene so zares priblizne, zato poglejte na deklaracije in se posvetujte z
zdravnikom (ali pa naj to namesto vas naredijo svojci). Pijte ¢isto vodo. Zjutraj si
jo nalijte v litrsko steklenico, in se zvecer, preden greste spat, zamislite nad dejs-
tvom, da ste spili le pol litra, priporocljiva pa bi bila dva ..

ter pri delu v intenzivni enoti. Tako ob
zdravljenju bole¢ine, organskih motenj
in odpovedi delovanja organov bolnikom
pomagam tudi s predpisovanjem primer-
ne prehranske podpore.

Zelo pomembno je, da se ta za¢ne dovolj
zgodaj, ze pred pri¢akovano dalj$o nez-
moznostjo normalne prehrane, pri prvih
znakih podhranjenosti in prvih znakih
kaheksije. Tak3ni bolniki potrebujejo po-
sebno pozornost. Seznaniti se moramo
s tem, kako se prehranjujejo, kaksne na-
vade imajo in ali si bodo lahko pomaga-
li sami ali pa bodo potrebovali pomoc.
Z bolniki nemalokrat izmenjujemo tudi
izkusnje iz domace kuhinje in jim svetu-
jemo, kako obogatiti obroke, kako se pre-
hranjevati glede na pogostost in izbiro
hrane ter prehranskih dodatkov. Ob tem
naj opozorim na redno odvajanje, in to
ne glede na koli¢ino zauZite hrane. Nejes-
¢i bolniki se namred pogosto pritoZujejo,
da neredno odvajajo, ker ne zauZijejo za-
dostne koli¢ine hrane.

B Kaheksija ne spremlja samo raka-
vih bolezni.

Kaheksija ni znacilna le za bolnike z
rakom, ampak tudi za tiste, pri katerih je
bolezen, npr. kroni¢na obstruktivna bo-
lezen plju¢, kroni¢na ledvi¢na bolezen,
sréna bolezen, sarkopenija pri starejsih
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zdravljenju misliti tudi na zdravljenje na-
Stetih zapletov.

HVzrok podhranjenosti onkoloskih
bolnikov torej ni le spremenjena pre-
snova organizma, ampak tudi izguba
teka ali anoreksija. Kaj lahko naredi-
mo, da propadanje organizma upoca-
snimo in s tem omogocCimo uspesnejse
zdravljenje?

Vse bolj jasno je, da postaja sodobno
zdravljenje kaheksije multidisciplinarno,
saj se vanj Ze vkljucujejo nutristika, die-
tetika in farmakologija. Ljudje pa¢ ne Zivi-
mo od zdravil, ampak od hranil. Zato naj
ponovim: zacetek in konec dobrega zdrav-
lienja je kakovostna in pravilna prehrana.

H Kaksna pa je kakovostna prehra-
na?

To je prehrana, ki vsebuje najpomembnej-
Se hranilne snovi: vitamine, minerale,
beljakovine, ogljikove hidrate in dovolj
vode. Posebej naj poudarim, da veliko
rakavih bolnikov uZiva bistveno premalo
beljakovin in ogljikovih hidratov, ki jih
potrebujejo za ohranjanje organizma,
za premagovanije tegob zdravljenja in za
energijo.

B Se ved teiav imajo z uZivanjem
hrane bolniki, ki so bili zaradi raka
operirani na poziralniku, Zelodcu in
Crevesju.

Fotografija: Osebni arhiv

»Onkoloskega bolnika je ze
pred zdravljenjem nemara
smotrno spodbujati, da ve¢ jé
in se zredi,« je dejala nasa
sogovornica Nevenka Kréevski
Skvaré.

Res je, saj so njihova prebavila zaradi
zdravljenja Se posebej prizadeta. Sluzni-
ca njihovih prebavil hrano slabse izrab-
ljia, posledica ¢esar je hujsanije.

Operacija prebavil pomeni rano, zmanj-
ganje prostornine (npr. Zelodca), zaradi
Cesar ima bolnik obcutek, da je dovolj
jedel, da ima poln Zelodec, kar pa ni
res. Pri operaciji Zelodca delno prebav-
liena hrana odpotuje v Crevesije, ki pa je
svoji nalogi le delno kos. Ce so zaradi
operacije odstranjeni deli prebavil, ki iz-
loc¢ajo prebavne encime, potujejo Zivila
naprej in so slabo (ali pa sploh niso) iz-
kori¢ena. Pri tem primeru vidimo, kako
pomembno je ob osnovnem zdravljenju
raka tudi nac¢rtovanje prehrane.

M Prehranska podpora vsakemu posa-
meznemu bolniku — bliznji ali daljni
sen?

Mislim, da smo $e dale¢ od tega. Ven-
dar pa v UKC Maribor klini¢ni prehrani
namenjamo dolo¢eno pozornost, v bol-
ni$ni¢ni kuhinji pripravljajo na desetine
razli¢nih jedilnikov, prav tako smo pozor-
ni nadopolnilno prehrano iz farmakolos-
kih virov. Tudi posebne Zelje bolnikov
so uresnicljive, &e je le dovolj ¢asa. Zal
pa $e nimamo strokovnjakov za klini¢no
prehrano, ki bi nam bili v oporo pri vsa-
kodnevnem delu.

Priloga revije Nasa Zena, junij 2011



B Kako hranite bolnika, ki je bil ope-
riran na prebavilih in je Se v bolni-
Snici?

Na zacletni stopnji so pomembni pre-
hranski dodatki v tekoci obliki (¢e bol-
nik lahko pije) oziroma dovajanje tekoce
hrane po cevki (sondi) skozi nosnico in
poziralnik v Zelodec ali celo v ¢revesie;
pa seveda hranjenje s pomocjo katetra
naravnost v krvni obtok.

Temu sledi, ¢im je mogoce, prehod na
obicajno uzivanje primerne hrane in pija-
Ce. Gazirane pijace, stro¢nice in kapusni-
ce gotovo niso primerne, saj povzrocajo
napenjanje, zato bolniki teh Zivil v bolni-
$nici ne dobijo, pa tudi doma naj z njimi
pocakajo.

Posledica operacije in mirovanja je
lahko zaprtje, zato bolnike spodbujamo,
da pijejo vodo in uZivajo polnozrnate
Zitarice, bogate z vlakninami, ki so ne-
kaksna istilna metla za prebavila. Ob
vsem tem pa naj Se enkrat poudarim, da
potrebuje organizem bolnika, ki je v pro-
cesu zdravljenja, bogato beljakovinsko
in visoko kalori¢no hrano: jajca, sir, pol-
nomastno mleko, pudinge, mle¢nislado-
led, maslo, meso, perutnino in ribe.

B Kaheksijo je posebno tezko prepre-
Cevati in zdraviti med kemoterapijo.
Kemoterapija, to je zdravljenje z zdravi-
li (citostatiki), ki preprecujejo razmno-
Zevanje rakavih celic, ubija tudi zdrave
telesne celice. Temu se za zdaj $e ne
moremo izogniti. Citostatiki pa seveda
unic¢ujejo tudi celice v ustih in preba-
vilih, ki postanejo obcutljiva, ranjena,
brez sline in z zmanjSano sposobnostjo
okuganja.

Poleg tega povzrocajo slabost, bruhanje,
drisko ali zaprtje. Kaj storiti, da bolnik
zaradi omenjenih teZav ne bo zapadel v
stanje kaheksije?
Tuditumorasvojovlogo odigratiprehran-
ska podpora z visoko beljakovinskimi in
visoko kalori¢nimi napitki ter drugimi
prehranskimi dopolnili. Ce ne gre druga-
Ce, pride v postev hranjenje po cevki.

B Kako pa kaheksijo poslabsa obseva-
nje oziroma radioterapija?

Zunanje ali notranje obsevanije ne priza-
dene samo rakavih celic,ampak tudi zdra-
ve, ki so v neposredni bliZini. Zato so pri
obsevanju pogoste najrazli¢nejse tezave,
ki onemogocajo normalno hranjenje in
prebavo, pogosto pa se pojavi tudi utru-

Kaheksijo
pogosto
spremljajo
pomanjkanije
teka ali
anoreksija,
vnetni
procesi,
odpornost
na inzulin
in povecano
propadanje
misic.

Ko ste po
operaciji
raka ali
druge hude
bolezni brez
teka,
pomnite,

da clovek
ne Zivi

od zdravil,
ampak

od hranil!

Fotografija: Diamedia

jenost, zaradi katere se Zelja in potreba
po hrani zmanjsata.

Nacela prehranjevanja so v takem prime-
ru znana: dovolj beljakovin in kalorij, da
bolnik ne bo hujsal, pa seveda prehran-
ski dodatki med obroki, ¢e je potrebno,
po cevki, vecje Stevilo manjsih obrokov
in upostevanje Zelja bolnika.

B Kaksno pa naj bilo prehransko zdrav-
lienje pri imunoterapiji in presaditvi
kostnega mozga ter zarodnih celic?
Imunoterapija oziroma bioloska terapija
ima prav tako stranske ucinke, ki lahko
povzrocajotezavesprehranjevanjem.Bol-
niki, ki so jim zaradi raka presadili kostni
mozeg in s tem zarodne celice, potrebu-
jejo posebno izbrano hrano oziroma pre-
hranske dodatke. Zaradi izredne obcutlji-
vosti in dovzetnosti za okuzbe mora biti
hrana neoporec¢na in kuhana — torej ni¢
sveZega sadja in zelenjave. Sicer pa dobi-
vajo prve tedne po presaditvi kostnega
mozga posebno hrano v Zilo (intravensko
ali parentalno), in to seveda v bolnisnici.
Ta hrana jim zagotavlja dovolj kalorij, be-
ljakovin, mineralov in tekod¢in.

H Poleg prehrane je za povecevanje
energije, teka in optimizma priporoc-
ljivo tudi gibanje na svezem zraku ter
ukvarjanje s Sportom.

Gibanje na svezem zraku in zmerno uk-
varjanje s $portom spodbujata tek, pove-
¢ujeta plju¢no kapaciteto, krepita miSice
in krvna obtocila, zniZujeta krvni sladkor
in holesterol. Zaradi zmernega ukvarija-
nja s primerno $portno disciplino (to je
lahko tudi samo hoja ali hitra hoja!) bo
nase telo postalo proznejse in ne bomo
se tako hitro zadihali. Za odpravljanje
stresa in za sprostitev, za boljsi spanec
in dan brez odvecnih strahov pa sta kot
nalas¢ joga in taj ¢i.

H Za konec Se beseda o stradanju ozi-
roma pitju zelenjavnih sokov, kar naj
bi izstradalo rakave celice.

To je nevarno pocetje, saj z njim strada-
mo tudi zdrave celice. Rakave celice so
zelo pozredne in v »goltanju« hrane mo¢-
no prekasajo zdrave. Posledica je hujsa-
nje in kaheksija, neredko usodna.

Ne stradati, temve¢ jesti —in to uravnote-
Zeno, beljakovinsko bogato hrano in pre-
hranska dopolnila, ki bodo dala kalorije,
gradila miSice in preprecevala njihovo
izgubo. Pomislimo na to, da je tudi srce
misica, ki nenehno posilja kri po telesu
in je med zadnjimi, ki bo odpovedala za-
radi shiranosti. Vendar meje njene zdrZzlji-
vosti niso neskon¢ne. Ko preprecujemo
ali zdravimo kaheksijo, pomislimo na ta
na$ neumorni motor in mu namenimo
grizljaj in pozirek vec!

Alenka Lobnik Zorko
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Prva generacija mediatorjev v zdrovstvu

KAKO RESEVATI SPORE?

V Sloveniji vsako leto na sodisc¢ih vloZimo okoli 700.000 novih toZb. Pri tem smo svojevrstni
rekorderji v svetu. Pa s tem ne Zelimo povedati, da smo Slovenci kaj bolj prepirljivi kot drugi narodi,
le sodi$c¢a so nam, kot kaZe, Se vedno dovolj dostopna. Poleg tega nam manijka nac¢inov in vescin,
da bi najrazli¢nejSe spore reevali v bolj mirnem duhu in z namenom, da bi obe strani iz spora izsli

zadovoljni. A taksna pot obstaja.

Tako reko¢ na vseh pomembnih podro-
&jih nasega Zivljenja se zalenja uveljav-
ljati mediacija. To je postopek, ki sprtima
strankama omogoca, da sedeta skupaj in
se pogovorita o tem, kako vsaka od nijiju
vidi tezavo, ki je nastala, kako razmislja,
kaj ¢uti, Cesa se morda boji in kaksni so
njeni zadrzki. Potem pa skuata ob po-
mod¢i mediatorja doseci sporazum, ki je
sprejemljiv in koristen za obe.

Vendar mediator, ki je za svoje delo po-
sebej usposobljen, ne svetuje, ne razsoja
in ne resuje problema. To storita stranki
sami. Sami iS¢eta moZne resitve in sku-
Sata ugotoviti, kaj je njun skupen interes,
skupna tocka, na kateri se sploh lahko
za¢neta dogovarjati, zato je mediacija
tako v svetu kot pri nas zelo ucinkovita
pri reSevanju sporov. Teh je v zdravstvu
$e posebej veliko. Bolniki in $e pogoste-
je njihovi svojci sku$ajo priti do pravi¢ne
reditve ali vsaj do nekega zados¢enja po
sodni poti. Zal je tudi tu tako kot na dru-
gih podrodjih: sodisca redujejo pravne

probleme (in $e to po¢nejo zelo pocasi),
Zivljenjski pa ostanejo. Ostanejo boledi-
na, nerazumevanie, izgubljeno zaupanie,
jeza, zamera, strah, in to na obeh straneh
— pri bolniku in pri zdravniku oziroma
zdravstvenem delavcu. In pri sodnih ob-
ravnavah se za namecek $e nih¢e ni¢esar
ne naudi. Enaki problemi in spori se po-
javljajo Se naprej, z drugimi ali celo istimi

ljudmi. Zelo spodbudno je, da se eden
najbolj razvpitih zdravstvenih $kandalov
pri nas, zares zalostni primer Nekrep, kot
vemo iz medijev, Ze reSuje z zunajsodno
mediacijo.

POJASNILO, OPRAVICILO

»Velikokrat se izkaze, da pacienti ne Zelijo
odskodnine, temve¢ le primerno pojasnilo

KJE SO MEDIATORIJI?

Mediatorji, ki so se usposobili pri Zdruzenju zdravstvenih zavodov Slovenije, so
razli¢nih poklicnih profilov — pravniki, ekonomisti, kakovostniki, zdravniki, medi-
cinske sestre, predstavniki za odnose z javnostmi, komunikologi — in so zaposleni
v zdravstvenih zavodih.

Prve mediatorje v zdravstvu so v zacetku leta tako dobili v naslednjih zdravstvenih
ustanovah: v UKC Ljubljana in UKC Maribor, v Splo$ni bolnignici Novo mesto, na
Onkoloskem institutu Ljubljana, v Bolnisnici Golnik, Splosni bolni$nici Slovenj Gra-
dec, Zdravstvenem domu Ajdovscina, Zdravstvenem domu Sevnica ter Zdravstve-
nem domu Ptuj. Maja letos so se kot mediatorji usposobili $e zaposleni v zdravstvu,
ki so prisli iz Zdravstvenega doma Ormoz, Zdravstvenega doma Ilirska Bistrica, Za-
voda RS za transfuzijsko medicino Ljubljana, Pediatri¢ne klinike Ljubljana, Splosne
bolnignice Trbovlje, Splosne bolnisnice Brezice, Zdravstvenega doma Koper, Zdrav-
stvenega doma Novo mesto in Zavoda za zdravstveno varstvo Maribor, Bolnisnice
Golnik, Bolni$nice za ginekologijo in porodnistvo Kranj ter UKC Ljubljana.
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Normalno in vsakdanie je, da prihaja do sporov, nauciti pa se
moramo, kako jih resevati.

ali opravicilo. Pa tudi to, da zdravstveni za-
vod sprejme ukrepe, ki bi preprecili, da bi
se podobna stvar, kot se je zgodila njim,
Se kdaj ponovila,« je povedala Maja Zdol-
sek, univerzitetna diplomirana pravnica in
programski vodja programa za pridobiva-
nje mediacijskih ve$¢in in naziva mediator
v zdravstvu, ki ga razvijajo pri ZdruZenju
zdravstvenih zavodov Slovenije.
»Razmere v zdravstvenih ustanovah so
'idealne’ za nastanek najrazli¢nejsih
sporov. Na eni strani je pacient, ki je
zelo ranljiv in mora velikokrat razkrivati
zelo osebne in intimne zadeve. Na drugi
je zdravstveno osebje, ki dela pod veliki-
mi pritiski in se mora zelo hitro odzivati.
Ljudje na splo$no pric¢akujemo, da naj
bi bile v zdravstvu storitve popolne in
da naj ne bi prihajalo do napak. A hkrati
se pojavljajo veliki pritiski na zdravstve-
ne menedZerje po vedji produktivnosti
dela in nizjih stroskih,« je razmere v
zdravstvu opisala Zdolgkova, ki je tudi
sama mediatorka.
Pred kratkim so pri omenjenem Zdru-
Zenju v okviru Sredis¢a za komunicira-

Fotografija: Jaka Koren



Maja Zdolsek: »Biti mediator
je lepo poslanstvo in mi

zelo veliko pomeni. Pri tem
moras imeti predvsem rad
ljudi, da rad poslusas njihove

zgodbe. Pomembno je tudi
to, da kot mediator izrazas
mirnost, nepristranskost in
dobronamernost.«

nje in mediacijo v zdravstvu usposobili
prvi generaciji mediatorjev v zdravstvu.
»Osnovni namen je bil, da zdravstve-
nim delavcem in sodelavcem ponudi-
mo orodja za boljSe komuniciranje, da
bi tako spore predvsem preprecevali.
Zdravnik je vsak dan v stiku z veliko pa-
cienti in vsak od njih ima svojo zgodbo,
svoje strahove, bolecine, svojo diagno-
z0. Pomembno je, da znajo v tak$nih
primerih ljudje drug drugega slisati,« je
razloge za odlocitev, da bodo mediacijo
zaceli razvijati tudi v zdravstvu, pojasni-
la nasa sogovornica.

Za pacienta, ki z ne¢im v zdravstvu ni
zadovoljen, je zelo pomembno, da pride
¢im prej do odgovorov na svoja vprasa-
nja, in to mediacija nedvomno omogoca.
Poleg tega mediacija ponuja miren pros-
tor, v katerem ima tudi zdravstveno oseb-
je moznost, da pojasni, zakaj je ukrepalo
in ravnalo tako, kot je.

DOBRO
SPORAZUMEVANIJE

Ko pride do zapletov, je prav sporazume-
vanje klju¢na tezava. Veliko sporov bi lah-
ko zajezili, Se preden bi se razrasli in bi
se resevali na sodiscu ter pred razli¢nimi

Fotografija: Osebni arhiv

organi, ¢e bi se ljudje znali sligati, je pou-
darila Maja Zdol$ek in izpostavila tudi to,
da se v zdravstvu vecina sporov Se vedno
»resuje« s kulturo molka in z izogibanjem
re$evanija konflikta. Normalno in vsakda-
nje je, da prihaja do sporov, nauciti pa se
moramo, kako jih redevati.

V zdravstvu gre predvsem za spore med
pacienti oziroma njihovimi svojci in
zdravstvenim osebjem. Poglejmo primer.
Pacient meni, da v njegovem primeru
niso bili izvedeni vsi potrebni ukrepi za
primerno, kakovostno in varno oskrbo.
Hospitaliziran je bil zaradi poskodbe na
nogi in v spremstvu sestre mu je spodrs-
nilo na mokrih tleh. Zdaj od bolnignice
zahteva odgkodnino, saj meni, da bi ga
sestra morala opozoriti na moznost pad-
ca na mokrih tleh in da bi morala bdeti
nad njegovo varnostjo, saj je bil sam za-
radi bergel pri hoji $e negotov.

Z mediacijo pa je mogoce reSevati tudi
druge vrste sporov: med zdravstvenim
osebjem in delodajalcem ter med zapo-

MEDIACIJSKE PISARNE

ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slo-
venije je prvo zacelo razvijati mediacijo
v zdravstvu pri nas, in sicer poc¢ne to na
tri nacine. Prvi je z Ze omenjenimi izobra-
Zevaniji za pridobitev mediacijskih vesc¢in
in naziva mediator v zdravstvu. Drugic, v
okviru Sredisc¢a za komuniciranje in me-
diacijo imajo svojo listo mediatorjev v
zdravstvu, ki lahko mediirajo v tovrstnih
sporih. Tretji nac¢in pa je mediiranje na
terenu, se pravi v zdravstvenih zavodih
kjer koli po Sloveniji. Poleg tega imajo z
mediatorji redna srecanja na supervizijah
in jim ponujajo pomo¢ ter svetovanje pri
odpiraniju lastnih mediacijskih pisarn ozi-
roma mediacijskih sredi¢.

Zdolskova je povedala tudi to, da so v
tujini taksne mediacijske pisarne znotraj
zdravstvenih zavodov zelo uveljavljene in
delujejo z notranjimi mediatorji (osebje
zavodov) in zunanjimi mediatoriji, ki jih v
reSevanje sporov pritegnejo z razli¢nih list,

BOLNIKI SI ZELIJO BITI SLISANI

Bolniki so Se posebej izpostavljeni, ranljivi in obcutljivi. Od zdravnikov in druge-
ga zdravstvenega osebja si poleg strokovne obravnave Zelijo prijaznega odnosa,
pogovora, tople besede in spodbude. To je njihova potreba in zato tudi pravica.
Vsi vemo, kako zdravilno je, ¢e zacutimo, da nas je nekdo zares poslusal in tudi
slisal. Vse bolecine s tem ne minejo in vse tezave ne izginejo, pa vendar je vse
veliko laZje. V svoji stiski se tako kljub svoji nemodi pred boleznijo poc¢utimo kot
ljudje in nase dostojanstvo ni poteptano. Zato je za zdravstvene delavce na vseh
ravneh neprecenljivega pomena, da znajo z bolnikom primerno komunicirati.
Tega se v zdravstvu zacenjajo zavedati in marsikje se ucijo dobrega sporazumeva-
nja z bolnikom in tudi z njegovimi svojci. Zacenja se ze na fakultetah, z razli¢nimi
programi pa tudi na delovnih mestih. Poznavanje mediacijskih vescin je tu lahko
v veliko pomod¢. Na prvem mestu je vescéina posluanja, o¢esni stik in to, da mne-
nju sogovornika damo polno vrednost, ¢etudi se z njim ne strinjamo — damo mu
vedeti, da ga razumemo oziroma ga skusamo razumeti.

slenimi samimi, na primer med zdravni-
kom in medicinsko sestro ali med dvema
medicinskima sestrama. Z mediacijo se
prav tako lahko redujejo individualni in
kolektivni delovnopravni spori. Maja
Zdol$ek je prepri¢ana, da bodo pacien-
ti varnejsi in bo zanje bolje poskrbljeno,
Ce bo tudi v delovnem okolju, med zapo-
slenimi v zdravstvenem zavodu, vladalo
zaupanje in bo potekala spostljiva komu-
nikacija.

V mediacijo so tako lahko vklju¢eni pa-
cient in na njegovi strani zastopnik paci-
entovih pravic ter svojci ali tudi odvetniki
pacienta, izvajalec zdravstvenih storitev,
torej zavod sam, ki ga navadno zastopa
direktor ali druga pooblag¢ena oseba,
in zdravstveni delavec, proti kateremu je
bila podana pritoZba. V primeru odskod-
ninskih zahtevkov je lahko vklju¢ena se
zavarovalnica.

inStitutov in od drugod. Tak nacin medii-
ranja se je izkazal kot zelo dober zato, ker
zunanji mediator zagotavlja nevtralnost
pri mediiranju, notraniji pa zelo dobro po-
zna razmere v zavodu. »Na podoben na-
¢in bi Zeleli tudi mi razvijati mediacijo v
zdravstvenih zavodih. Vloga mediatorja v
nekem zdravstvenem zavodu pa ni samo
reSevanje sporov, temve¢ tudi njihovo
prepoznavanje in preprecevanie ter pred-
vsem Sirjenje kulture mirnega redevanija
sporov,« je $e dodala Maja Zdol3ek.

Maja Korosak

Roche
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Kaj vpradati, kako si zapomniti odgovore

NI NEUMNIH
VPRASAN]!

Kakg&no bo zdravljenje posamezne bolnice z rakom dojk, je odvisno
od stevilnih dejavnikov: starosti bolnice in njenega splosnega
stanja, ali je Ze v meni ali $e ni, od lastnosti njenega tumorija in

morebitne razsirjenosti raka.

V obdobju pred postavitvijo diagnoze
in izbiro zdravljenja je negotovost bol-
nic z rakom dojk gotovo najvedja. Vsaki
posameznici se porajajo Stevilna vpra-
$anja, ki zasluZijo odgovore. Strah pred
neznanim negotovost Se veca. Dodatno
zmedo lahko povzrocijo tudi sicer do-
bronamerne, a zelo lai¢ne »razlage in
priporocila« sorodnikov ali sosedov,
prijateljev.

Ob tem je dobro, da vsi vemo, da vsak-
do dozivlja bolezen po svoje in da rak
raku ni enak. Zato priporo¢am, da se o
vsem, kar vas skrbi in kar vas v zvezi z
zdravljenjem zanima, o nadinu Zivljenja
po zdravljenju, o mozZnosti prezivetja in
podobnem, pogovorite z zdravnikom, ki
vas bo zdravil in vas tudi najbolj pozna.
Se pred obiskom zdravnika si pripravite
seznam vprasanj in si jih zapiSite. Vpra-
Sajte vse, kar vas tezi. Neumnih vpra-
ganj ni! V veliko pomo¢ vam je lahko
tudi pogovor z Zensko, ki je bolezen Ze
prebolela.

V ilustracijo takega pogovora si poma-
gajmo z nekaterimi vprasaniji, povzeti-
mi iz knjiZice Potni list do zdravja dojk,
ki jo je izdala Evropska zveza Europa
Donna. Gre za nekaj najpogostejsih, ni-
kakor pa ne vseh vprasanj, ki jih bolni-
ce postavljajo zdravnikom pred zacet-
kom zdravljenja.

Oglejmo si jih in skusajmo nanje odgo-
voriti.

H Kaksno vrsto raka dojk imam? Ali
je invaziven?

Obstaja Ze vel deset razli¢nih vrst raka
dojk. Ker rak raku ni enak, jih razli¢no
zdravijo.

Podatek o invazivnosti bolezni je goto-
vo bistven, zato si oglejmo, kaj sploh
pomeni. Pravi rak dojk je invazivni rak,
ki ima vse za raka znacilne lastnosti:
bolezen je prebila tako imenovano ba-
zalno membrano (od tod ime invaziv-
ni), zmoZna je tudi zasevanja.

20

Teh dveh lastnosti neinvazivni rak nima,
zato ni pravi rak. Danes neinvazivne rake
odkrivajo predvsem mamografsko. Tudji
neinvazivne rake morajo resno zdraviti,
ker jih vec¢ina med njimi prej ali slej po-
stane invazivna.

Tipni tumorji so skoraj vedno invazivni,
pravi raki. Dokonc¢en odgovor da Sele
natancen histologki pregled odstranje-
nega tumorja.

Kako olajsati delo zdravnikom:

Hne obiskujte jih za vsako malen-
kost,

B e imate resne tezave, seveda mo-
rate na pregled,

Hna pregled se pripravite tako, da
zdravniku na kratko, jasno in jedr-
nato opisete svoje tezave; lahko jih
tudi zapiSete,

Mprav tako si zapiSite vprasanja, ki
jih boste postavili zdravniku, da ga
desa pomembnega ne boste poza-
bili vprasati,

MskusSajte razumeti, da vcasih ni
lahko postaviti diagnoze.

EKaksne so razlicne moznosti zdrav-
ljenja in kaj mi priporocate?

Bolnike, tako tudi bolnice z rakom dojk,
lahko zdravijo samo na nacin, s katerim
se strinjajo. Zato ima vsaka posamezni-
ca pravico izvedeti za razli¢ne moznosti
zdravljenja in se odloditi za tisto, ki ji naj-
bolj zaupa.

Res je sicer, da bolniki vec¢inoma sprej-
mejo nacin zdravljenja, ki ga priporoca
zdravnik, kar je tudi razumljivo. Zdravnik
pa je vseeno bolniku dolZan predstaviti
ve¢ mozZnosti zdravljenja, ¢e obstajajo.
Kot primer izbire vzemimo rekonstruk-
cijo dojk po odstranitvi celotne dojke.
Bolnici, ki ji morajo zaradi bolezni od-
straniti celotno dojko, morajo pred ope-
racijo ponuditi moznost takojsnje ali
odloZene rekonstrukcije dojke. Lahko
pa rekonstrukcijo zavrne.

|

HAli je zdravljenje, ki mi ga ponujate,
obicajno za tako bolezen? Kdaj se bo
zacelo in ali lahko dobim drugo mne-
nje o izbiri zdravljenja?

Bolnike zdravijo na nadcin, ki je skladen z
medicinsko doktrino v dolo¢enem casu.
Drugac¢no zdravljenje je dovoljeno samo
v okviru klini¢nih raziskav.

Kdaj bodo zaceli zdravljenje, je odvisno
od tega, kdaj je najprimernejsi ¢as za do-
lo¢en poseg, in zal tudi od razmer, v ka-
terih Zivimo. Cakalne dobe, pomanikanje
dobre opreme in izkuSenega osebja so v
Sloveniji $e vedno stalnica.

V tujini bolniki zelo pogosto zaprosijo
drugega zdravnika za mnenje o nacinu
zdravljenja, za tako imenovano drugo
mnenje ali anglesko second opinion. S
tem odpadejo dvomi o napa¢ni odlocit-
vi prvega zdravnika. Lahko pa izvedo Se
za kaksen drug nacin zdravljenja. To je
mogoce tudi pri nas, za drugo mnenje pa
lahko zaprosite tudi v tujini.

HAli bom po operaciji zdravljena Se z
zdravili (kemoterapijo, hormonskimi
in bioloskimi zdravili) in obsevanjem?
Ali bom potrebovala fizioterapijo?

Na ta vprasanja lahko natan¢no odgovo-
rijo Sele po operaciji, ko imajo na voljo
dokon¢ne izvide.

Nacelno pa lahko rec¢emo: vecino bol-
nic z invazivnim rakom dojk dopolnilno
sistemsko zdravijo (s kemoterapijo, hor-
monskim ali biologkim zdravljenjem ali
s kombinacijo le-teh). Natan¢neje o tem
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odloc¢ajo po operaciji na konziliju za bo-
lezni dojk, ki se ga udelezujejo specialisti
razli¢nih strok: kirurg, internist, radiote-
rapevt, ginekolog, histolog itd. Potem
odloditev sporocijo bolnici.

mKaksne nevarnosti prinasa vsaka od
oblik zdravljenja in kaksni so stranski
ucinki?

Tudi na to vprasanje ne morejo vnaprej
odgovoriti. Nacinov razli¢nega zdrav-
lienja je namrec veliko in nemogoce je
o vseh podrobno spregovoriti. Nacelno
pa drzi, da nobeno sicer ni nenevarno, a
stranski ucinki, ¢eprav razli¢ni, so manj
hudi, kot se pogosto slisi. Vsekakor se z
zdravnikom o tem pogovorite. Ce boste
na teZave pripravljeni, jih boste tudi laze
prenasali.

EKako bo zdravljenje prizadelo moje
vsakdanje zZivljenje in kdaj bom spet
sposobna za delo?

Tudi na to vprasanje lahko odgovorijo
samo na splogno.

Kirursko zdravljenje je kon¢ano hitro, po-
sledice pa so odvisne od obsega operaci-
je. Ce odstranijo vse pazdudne bezgavke,
bo to lahko imelo posledice za vse Zivlje-
nje. Motena bo obcutljivost koze v pazdu-
hi in nadlahti, lahko bo okrnjena gibljivost
rame (zato fizioterapija!), roka bo obcutlji-
vejSa za okuZbe, pri nekaterih se bo lahko
pojavilo otekanje zgornje okoncine.
Koliko bodo te teZave spremenile nacin
Zivljenja, je odvisno od poklica bolnice,
njenega nacina prezivljanja prostega
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Zdravgll!(a & upanja ...

va:ascute &
vse, kar vas . ..
. S Tudiza medije!
zanima! 3 '

Casa, pa tudi od prizadevnosti, da se te-
zave omilijo.

Odkar pri majhnih rakih dojk odstranju-
jejo prvo bezgavko za pregled (nekateri
jo imenujejo varovalna bezgavka), jim
pogosto ni treba odstranjevati vseh
pazdus$nih bezgavk in je omenjenih te-
Zav manj.

Dodatno zdravljenje, zlasti kemoterapija,
morda $e mocneje prizadene bolnice kot
kirurski poseg, vendar le med zdravlje-
njem. Med posameznimi odmerki zdravil
je po nekaj tednov premora, v tem ¢asu
si telo opomore.

Obsevanje ne povzroca vedjih tezav, o
tistih, ki jih, pa si preberite ¢lanek v No-
vicah ED na strani 12.

Sicer pa se vecina bolnic vrne na delo po
konc¢anem zdravljenju; nekatere prej, dru-
ge kasneje. Nekatere morajo zamenjati
delovno mesto, ker prejénjih naporov,
dusevnih ali telesnih, ne zmorejo ved.
Ce bolnica meni, da ne bo v celoti zmo-
gla dela, ki ga je opravljala pred zdrav-
lienjem, lahko zaprosi svojega osebne-
ga zdravnika, da jo napoti na Center za
poklicno rehabilitacijo na Linhartovo 51
v Ljubljani, kjer bo skupina za to uspo-
sobljenih strokovnjakov po natanc¢nih
pregledih ocenila bolni¢ine telesne in
dusevne sposobnosti za opravljanje dela
in to tudi zapisala.

EKatero literaturo, skupine za samo-
pomo¢ ali druge informacije pripo-
rocCate?

Na Onkologkem institutu v Ljubljani da-
jejo bolnicam na razpolago precej tiska-
nih informacij, knjig, revij. Ker ima vedno
vec zensk dostop do medmrezja, lahko na
strezniku Onkologkega instituta (www.
onko-i.si) najdejo osnovne informacije o
zdravljenju raka dojk. Bolnice lahko po-
i¢ejo pomoc¢ tudi na Oddelku za psiho-
onkologijo OI ali v devetnajstih skupinah
za organizirano samopomo¢ Zensk z ra-
kom dojk, ki se imenuje Pot k okrevanju

ZDRAVNIKOVE VLOGE

Vsak zdravnik bi moral znati »igrati« vec¢ vlog. Biti bi mo-

Mterapevt, ko bolnika zdravi,

Morganizator njegove zdravstvene oskrbe (Ce ga poslje k
specialistu, na rehabilitacijo v zdravilisce itd.),
Mzastopnik, ¢e ga predlaga, denimo, za invalidski pokoj,
mznanstvenik, ki preucuje nova dognanja medicine,

M svetovalec in prijatelj bolniku in njegovim svojcem, ki zna
zmeraj primerno sporociti vsako vest, tudi o tem, da ni vec

Hin konéno ucitelj, ko spregovori o bolezni, preventivi ...

Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije,
na Poljanski ulici 14 v Ljubljani (www.
onkologija.org). In seveda tudi na Euro-
pi Donni, ki domuje na Zaloski 5, torej v
neposredni bliZini OI, in na njeni spletni
strani www.europadonna-zdruzenje.si.
mKako so organizirane klini¢ne ra-
ziskave? Ali svetujete, da v njih so-
delujem?

V Sloveniji do teh raziskav $e nimamo
pravega odnosa, in to kljub dolgi tradiciji
raziskav pri nas.

Najprej naj povemo, da brez klini¢nih
raziskav medicine, kot jo poznamo da-
nes, ne bi bilo! Samo dobro zamisljene
in izpeljane raziskave namrec¢ lahko po-
kazejo, da je neko zdravljenje boljSe od
drugega. Novo zdravljenje, ki ga preiz-
kusajo, mora biti vsaj enako dobro kot
obicajno. Vsaka bolnica mora biti o njem
dobro poucena, mora dati zanj pisni pri-
stanek in ima vedno mozZnost, da iz razis-
kave na lastno Zeljo izstopi. Ne glede na
to pa vsako bolnico in njeno zdravstveno
stanje spremljajo po natan¢no doloce-
nem protokolu. Izsledki klini¢nih Studij
morajo biti objavljeni in dostopni tudi

bolnikom.
* k%

Sicer pa lahko vprasate zdravnika, kar
Zelite. Njegova dolZnost je, da vam vse
pojasni. Priporo¢amo, da s seboj vza-
mete svin¢nik in papir ter si vse zapisete
—ali pa kar snemalnik, da si vse odgovo-
re posnamete.

Neva Zeleznik
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Z Neviom Medvedom, dr. med., specializantom plastiéne,
rekonstrukcijske in estetske kirurgije, o spremljajocih pojavih, negi
rekonstruiranih do]k in morebitnih zop|e’rih po rekons’rrukciii

NOVE DOJKE

Cedalje ve¢ Slovenk se po operaciji raka dojk odlo¢i za
rekonstrukcijo, saj si Zelijo imeti lepe dojke in popolno telo tudi
po bolezni. Bolnice se lahko odlocijo za rekonstrukcijo socasno z
odstranitvijo tumorija ali pa kadarkoli kasneje.

»Ceprav se zdi odlocitev za novo dojko
ali novi dojki lahka, navadno ni tako.
Ze soodanije z osnovno boleznijo je zelo
tezko in stresno. Ko bolnica izve za dia-
gnozo, se sprva sprasuje, ali bo preZive-
la, skrbi jo, kako bo z druzino, ko bo v
bolnignici ... Zato se nekatere tezko od-

Nevio Medved,
dr. med.,
specializant
plasti¢ne,
rekonstrukcijske
in estetske
kirurgije

locdijo za takojsnjo rekonstrukcijo, druge,
predvsem mlajse, pa se takoj odlocijo
za nove dojke,« je zacel Nevio Medved,
dr. med.,, ki se specializira v plasti¢ni,
rekonstrukcijski in estetski kirurgiji
pod mentorskim vodstvom mag. Fran-
ceta Planinska v UKC Ljubljana, s ka-

Fotografija: Jaka Koren

»Nega rekonstruirane dojke se ne
razlikuje bistveno od nege zdrave
dojke, pomembna je uporaba Sport-
nega modrcka in masaza brazgotine
z mastno kremo. Tudi vozlice, ki so
posledica liponekroze (zabrazgoti-
njene mascobe), je mogoce odpravi-
ti z ro¢no ali ultrazvo¢no masazo.«

terim sta moznosti rekonstrukcije in
morebitne zaplete predstavila Ze na
seminarju ED v Portorozu.

»V vsakem primeru gre zmeraj za kom-
pleksno odloditev Zenske, ki je zbolela
za rakom dojk. Preden se odlodi, ji mora
njen zdravnik povedati vse, da bo razu-
mela, kaj se bo z njenim telesom dogaja-
lo. Odlo¢itev ni lahka tudi zato, ker nihce
ne more z gotovostjo trditi, kaksen bo
videz rekonstruirane dojke in kako se bo
spreminjala v prihodnosti.«

TAKSNA KOT PREJ

Nas$ sogovornik pravi, da Studije, pa tudi
Zenske same, ki so dobile novo ali novi
dojki, govorijo o tem, da rekonstrukcija
bolnici izboljSa kakovost Zivljenja, samo-
podobo, samozavest, obcutek Zenstve-
nosti in ji povrne obc¢utek telesne celote.
»Pa vendar je odziv vsake pacientke tako
na bolezen kot na rekonstrukcijo drugacen
oziroma edinstven,« poudari. »Zenske, ki
so se odlocile za rekonstrukcijo, se mo-
rajo navaditi na nove dojke, na spreme-
njen videz in nov ob¢utek v rekonstruirani
dojki. Pravijo, da se je treba sprijazniti z

»Sive odstranimo po 14 dneh, pri
slabsem celjenju koZe pa je ¢as ne-
koliko daljgi. Sele takrat za¢nemo
z neznim masiranjem brazgotine z
mastno kremo. Prhanje je dovoljeno
kmalu po operaciji, kopanje v baze-
nu pa, ko so rane zaceljene. Vedji te-
lesni napor ni priporocljiv priblizno
Sest tednov, da se tkiva prilagodijo
na vsadek ali reZenj. Toliko Casa je
priporocljivo nositi tudi kompresij-
ska oblacila: $portni modréek, trak
za dojke, trebusni steznik in hlace .«
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novimi brazgotinami tudi na trebuhu ali
hrbtu. V&asih izzove rekonstruirana dojka
nelagodje pri partnerju in lahko negativ-
no vpliva na spolnost.« Poudari, da tudi
partnerji potrebujejo Cas za prilagajanije.
»Nekatere ozdravljenke z novo dojko pre-
veC skrbi, da bi se bolezen pojavila na
mestu rekonstruirane dojke, in potem
se Zenske svoje nove celovite podobe ne
veselijo tako, kot bi se je lahko. Zato se
je treba tudi z ozdravljenkami po rekon-
strukciji veliko pogovarijati.«

MOZNI ZAPLETI

Po besedah naSega sogovornika lahko
kljub veliki Zelji, trudu in tehni¢ni dovrge-
nosti kirurga ter celotnega osebja in kljub
najbolj$im materialom, ki jih uporabljajo,
vseeno pride do zapletov. »Zavedamo se,
da je odlocitev za rekonstrukcijo za paci-
entko zelo pomembna in da je vsak zaplet,
ki se zgodi, zato Se bolj bole¢. Tudi za ki-

»Cas okrevanja in hospitalizacija sta
pri rekonstrukciji z lastnim tkivom
daljsa, ker gre za vedji poseg. Tkiva
se prilagajajo postopoma in kon¢ni
rezultat je mogoce oceniti $ele po 3
do 6 mesecih. Brazgotine dozorijo v
12 mesecih. V tem casu preidejo od
zivordecih do zbledelih koznih odten-
kov. Pri okrevanju ima velik pomen fi-
zioterapija. Pred odpustom dobi vsa-
ka bolnica natan¢na navodila.«

rurga je vsak zaplet veliko razocaranije,
vendar je to mozZnost treba upostevati.
Obstajajo tudi doloceni dejavniki tvega-
nja oziroma okolis¢ine, ko je zapletov vec,
najpogosteje pri kadilkah, Zenskah s c¢ez-
merno telesno teZo, s kroni¢nimi bolezni-
mi, pri bolnicah, ki so jih obsevali ...
Zapleti po rekonstrukciji z vsadki so
podobni tistim, kot jih vidimo pri le-
potnih povecavah dojk. V zgodnjem po-
operativnem obdobju in okrevanju lahko
pride do krvavitve, hematoma, vnetja,
seroma, slabSega celjenja. Kasneje pa
lahko pride do kapsularne kontrakcije
(vezivo, ki vedno obdaja vsadek, se za-
debeli in dojko deformira), asimetrije, ri-
plinga (nagubanja proteze, ki se vidi pod
kozo), vidnosti proteze (zaradi tanjsih
tkiv) in premikanja proteze.

Pri zapletih po rekonstrukciji z last-
nim tkivom je treba poleg Ze omenjenih
zapletov dodatno izpostaviti trombozo
Zilja reZnja, ki je najtezji zaplet, saj je
treba bolnico takoj $e enkrat operira-
ti, da resimo reZenj (v velini primerov
uspes$no). Ob neuspehu pa je treba re-
konstrukcijo ¢ez nekaj mesecev ponoviti
Z novim reznjem.«

»Tudi tetovaza je zelo pomemben
element celotne rekonstrukcije. Ob
vedjem izpostavljanju soncu lahko
barva z leti nekoliko zbledi. Tetovazo
je mogoce korigirati.«

Sicer pa pravi, da je pri rekonstrukciji z
lastnim tkivom najvecja uganka kako-
vost rekonstruirane dojke. »Velika vecina
rekonstruiranih dojk je na otip mehka in
primerljiva z zdravo dojko, pri nekaterih
bolnicah pa ostanejo v dojki trsi vozlici,
ki so posledica zabrazgotinjene mas-
¢obe oziroma liponekroze. Izjemoma je
celotna dojka trSa na otip. Veliko Studij
raziskuje napovedne dejavnike, vendar
jasnega vzroka Se niso ugotovili.«

Pove, da se pri rekonstrukciji dojke z
uporabo trajnega vsadka in prenosa
koze, podkozja in dela Siroke misice (la-
tissimus dorsi) s hrbta pogosto pojavi
serom — tkivna tekocina, ki se nabere v
rani na obmodju odvzemnega mesta, ki
ga je treba kasneje tudi veckrat punkti-
rati. Kompresijsko oblacilo, ki ga dobi
vsaka bolnica po operaciji, teZave neko-
liko omili.

»Vedino zapletov lahko odpravimo ali pa
vsaj omilimo, vendar pa je zato potreben
dodatni poseg. Pri zgodnjih zapletih, kot
so krvavitev, hematom, tromboza Zilja, je
treba ukrepati z nujno operacijo, ¢e pa
se pojavi okoli vsadka okuzba, je treba
vsadek po navadi odstraniti, okuzbo v
celoti pozdraviti in vsadek kasneje znova
vstaviti. V primeru vecje koli¢ine seroma
ga je treba punktirati.«

ASIMETRUA

Pri skoraj vseh rekonstrukcijah obsta-
ja asimetrija, ki jo morajo kirurgi z do-
datnimi posegi izboljSati. »Pri korekciji
nasprotne dojke gre za estetske posege
dviga dojke, redukcije oziroma zmanijsa-
nja ali augmentacije oziroma povecanja
dojke z uporabo tehnik, ki jih uporablja-
mo v estetski kirurgiji. Pri rekonstrukcijah
z vsadki pa se najbolj borimo z vidnostjo
teh vsadkov, ker jih prekrivata le stanj$ana
miSica in koZa. Zato se v zadnjem ¢asu vse
bolj uveljavlja metoda presajanja mascob-
nih celic, t. i. lipofilling. Mascobne celice
odvzamemo z mest, kjer jih je dovolj — s
trebuha, boka, stegna, kolena — z metodo
liposukcije. Mag¢obo nato obdelamo, da
odplavimo kri, tekoc¢ino in poskodovane
celice, in potem na potrebna mesta vbriz-
gamo mascobne celice. Poseg po navadi
opravimo v lokalni anesteziji, ¢e pa ga
izpelijemo hkrati s kakénim drugim pose-
gom, na primer z estetsko korekcijo zdrave
dojke, pa v splo$ni anesteziji.«

Omeni, da je treba v¢asih za dober rezultat
poseg ponoviti. »Z liposukcijo si pomaga-
mo tudi pri popravljanju asimetrije dojk.«
Pri razvoju kapsularne kontrakcije je v ne-
katerih primerih, ko je dojka deformirana
in boleca, potrebna operacija, pri kateri
se kapsula prekine, odstrani ali napravi
novi Zep.

Dandanes se pri nekaterih tipih raka med
odstranitvijo dojke oziroma mastekto-
mijo koZa ohrani — to je tako imenova-
na skin sparing mastektomija. Redko se
zgodi, da so koZni reznji tako stanjSani,
da je njihova prekrvitev motena. Ce je,
pride do odmrtja koZe, vc¢asih le delne
debeline, vcasih pa celotne debeline.
Zdravljenje je tako konzervativnho - z
nego — ali pa kirursko.«

BRADAVICA

Neodvisno od tipa rekonstrukcije je tre-
ba oblikovati $e bradavico. »Poseg opra-
vimo po navadi v lokalni anesteziji. Bra-
davico najpogosteje rekonstruiramo s
pomocdjo koznega reznja, lahko uporabi-
mo nasprotno bradavico, v¢asih pa si po-
magamo s hrustancem, ki ga odvzame-
mo z rebra ali iz uSesa. Na Zalost lahko

»Pri nekaterih Zenskah je koza trebuha,
ki jo z reznjem prestavimo, nekoliko
bolj porascena, zato lahko na rekon-
struirani dojki rastejo dlake. Odstrani-
ti jih je mogode z istimi metodami kot
ostale motece dlake na telesu. »

pride tudi pri tem postopku do zapletov,
kot so asimetrija v polozZaju, projekciji in
velikosti bradavice, slabse celjenje koz-
nih reznjev, tudi odmrtje, dolgoro¢no pa
je najbolj problemati¢no ohranjanje pro-
jekcije formirane bradavice. Z leti se le-ta
po navadi stanj$a,« poudari, saj se zave-
da, da ima tudi kirurgija na Zalost svoje
omejitve in vsega ne morejo popraviti,
zato je treba v€asih dolo¢eno pomanij-
kljivost sprejeti in se ji prilagoditi.

ZADOVOLIJSTVO

Poudari, da je prvenstveni cilj rekon-
strukcijske kirurgije ¢im bolj zadovoljiti
bolnice z rakom dojk. Torej tiste Zenske,
ki so pretrpele mnogo hudega in bi rade
po odstranitvi tumorja znova polno za-
Zivele. »Pomembno pa je, da nimajo
prevelikih pri¢akovanj, da poznajo ne le
prednosti, ampak tudi morebitne slabo-
sti rekonstrukcije. Zato vsaki svetujemo,
da pred posegom natancéno preudi vse
gradivo, ki je dostopno, pretehta pred-
nosti in slabosti ter se Sele potem odlo¢i
za postopek,« je sklenil.

Danica Zorko
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Doc. dr. Andrej Kcmsky, specialist za maksilofacialno in oralno Rak ustne votline je predvsem bolezen

|( ; CI ; k CICI "( I( | F | | ustne sluznice. Od 250 primerov raka gla-
|rurg||o er preds OI”' oddelka za maksiloracialno in oralno ve in vratu zboli za rakom ustne votline in

kirurgijo Kirurske klinike Univerzitetnega kliniénega centra v Ljubljani  ustnega #rela v Siovenii letno okrog 120
ljudi. Na nagem oddelku, kjer je bolnikom

1 na voljo 32 postelj, jih zdravimo letno med
—{ 50 in 80. Poleg onkoloskega zdravljenja je
A pri raku ustne votline zelo pomembna pri-

marna rekonstrukcija. Na leto opravimo

Zobje so eden redkih organov, na katerih ne nastanejo maligne med 40 in 50 mikrokirurgkih rekonstrukcii
bolezni, so pa tesno povezani z rakom v ustni votlini. Osnovna Celjusti, jezika, ustnega dna in Zrela.
dejavnika za nastanek raka v ustni votlini sta kajenje in alkohol, :'l(akg sodelujete stomatologi in on-
dodatni pa so Se: slabo in neurejeno zobovie, slaba ustna higiena ologhi

. . .. . oo . ) . < Z onkologi imamo redne tedenske (po-
in pri dolo¢enih tumorjih tudi virusi ter izpostavljenost drugim nedelikove) konzilije. Skupaj pregledamo
vzro¢nim dejavnikom, je uvodoma povedal dr. Andrej Kansky. bolnike, vse njihove izvide — krvne, bio-

Na vprasanije, ali so bile doslej Ze nare-
jene kakrsne koli znanstvene raziskave, ki
bi dokazale, da so tudi virusi vzrok za ra-
kava obolenja, je dodal: »Dokazano je, da
so humanapapiloma virusi skoraj stood-
stotno povzrocitelji raka na materni¢nem
vratu in so povezani s papilomi v grlu.
Virusi EBV (humana herpes virusi) so po-
vezani tudi z rakom v nosnem delu Zrela. Z
raziskavo, ki sem jo ob pripravi doktorata
izvajal s skupino prof. Poljaka, speciali-
sta mikrobiologa, ki se posebej ukvarija s
humanimi papiloma virusi, pa smo ovrgli
povezavo med okuzbo s humanapapilo-
ma virusi in rakom ustne votline.«

B Kako pogost je pri nas rak v ustni
votlini?

Po podatkih Registra raka zboli v Sloveni-
ji za rakom na leto okrog 12.000 ljudi, od
tega nekaj ve¢ moskih kot Zensk. Umre jih
okrog 5000 letno. Po pogostosti se uvrsca
rak glave in vratu s Stirimi do petimi od-
stotki vseh zbolelih na Sesto mesto.

Na prvem mestu je rak koze, ki ga, ¢e je na
obrazu ali vratu, tudi zdravimo na nasem
oddelku — delamo obseZne izreze bolnega
tkiva koZe na obrazu z rekonstrukcijo in
operacijo vratnih bezgavk.

Koznemu raku sledijo: rak debelega ¢re-
vesa in danke, rak plju¢, rak dojk, rak pro-
state in kot Sesti rak glave in vratu. Pojavi
se lahko na razli¢nih delih ustne votline,
na ustnicah, v ustni votlini, ustnem delu
Zrela, na poziralniku in v grlu. Na Klini¢-
nem oddelku za maksilofacialno in oralno
kirurgijo zdravimo predvsem raka ustne
votline, Zrela, obnosnih votlin in tumorje
Zlez slinavk, v Sloveniji pa tovrstno pato-
logijo zdravijo Se na Otorinolaringologki
kliniki v Ljubljani in Mariboru.

Doc. dr. Andrej Kansky: »Zobje
so Iahko posredni vzrok za raku,
¢e so slabo vzdrzevani, ce si jih
slubo Cistimo, ¢e se s skrblno
zoba grizemo v lice ali jezik in ce
imamo neprilagojene proteze.«

Fotografija: Jaka Koren
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kemicne, rentgenske slike, CT-slike, ul-
trazvocne izvide, histoloske izvide — ki jih
opravi pacient bodisi pri osebnem zdrav-
niku ali na Onkoloskem institutu in po
sprejemu na na$ oddelek. Pomembno je,
da vse te preiskave opravijo specialisti —
rentgenologi, patologi — ki natanko vedo,
kaj zasledujejo, in znajo rentgenske slike
ter izvide pravilno odcitati. Postopek do
postavitve diagnoze je sorazmerno dolg,
ker je vecina bolnikov stara ve¢ kot 50 let
in jih Ze pestijo razli¢ne bolezni. Ko pa je
rak ustne votline ugotovljen, se v vecini
primerov odlo¢imo za primarno operativ-
no zdravljenje. Vsi tumorii, vedji od dveh
centimetrov, se zdravijo kombinirano z
operacijo in z radioterapijo, lahko tudi s
kemoterapijo. Zdravljenje je za paciente
naporno in ni brez stranskih posledic.

B Kaksno je zdravljenje in kako po-
teka?

Pri operaciji najprej odstranimo celo-
tni tumor in Ze med operacijo z zalede-
nelim rezom preverimo robove, da na
mikroskopski ravni ugotovimo, ali je bil
tumor izrezan do zdravega tkiva. Ana-
tomske omejitve pri operacijah so baza
lobanije, arterija carotis interna oziroma
velika krvna Zila glave in vratu, zadnja
stena Zrela, poziralnik. V drugi fazi iz-
praznimo bezgavke na vratu bodisi ra-
dikalno bodisi modificirano, kar pome-
ni odstranitev vratnih bezgavk v treh do
petih vratnih regijah.

Pri velikih tumorijih, ko odstranimo bez-
gavke praviloma obojestransko, je vec
kot petdesetodstotna verjetnost, da so
se metastaze Ze razsirile.

Tretja faza operacije je namenjena rekon-
strukciji, z njo vzpostavimo anatomske in
funkcionalne razmere, s katerimi ¢lovek
lahko Zivi, diha, se hrani, pozira, govori.
Temu sledi rehabilitacija.

B Kdaj za¢nete z rekonstrukcijo in od
Cesa je odvisna?

Zahtevnost rekonstrukcije je odvisna
od obseZnosti operativno odstranjene-
ga tumorija. V ustni votlini najpogosteje
odstranimo sprednjo nebno gubo s ce-
ljustnim grebenom, ustno dno, sprednji
del jezika, v ustnem Zrelu pa tumor na
bazi jezika, mandeljne in mehko nebo. V
ustni votlini rekonstruiramo bodisi meh-
ka tkiva — ustno dno, jezik, Zrelno steno,
lice — in kost — del spodnje ali zgornje
Celjusti. Po zaslugi mikrovaskularne ki-
rurgije, s katero je med prvimi na svetu
zacel plasti¢ni kirurg dr. Marko Godina,
njegovo delo pa so po prezgodnji smrti
nadaljevali njegovi ucenci, je danes mo-
gocle operativno zdraviti in uspesno re-
habilitirati tudi zelo velike tumorje. Ker
so rekonstrukcijske metode zelo napre-

Pri zdravljenju tumorjev se pogosto pojavijo tudi tezave

z zobmi, zato zobe,

ki_so v operativhem in obsevalnem

polju, vedno izpulijo. Ce so slabi, izpulijo vse zobe ze pred
zdravljenjem. To je seveda dodaten 3ok za pacienta, vendar je
zdravljenje raka kompleksno in vanj sodijo tudi zobje.

dovale, so operacije bistveno uspesnej-
$e, obolevnost po operacijah pa je manj-
$a kot v preteklosti. K operaciji v ustni
votlini spada tudi zaasna traheotomija,
kirurski postopek za odprtino na vratu in
na sprednjem delu sapnika, s katero za-
gotovimo varno dihanje po operaciji.
Rekonstrukcijo opravimo hkrati z odstra-
nitvijo tumorja in bezgavk. Pri posegu, ki
traja od 9 do 12 ur ali celo dlje, sodeluje
tudi do desetclanski tim, ki ga sestavljajo
dva specialista, $tiri do $est zdravnikov,
inStrumentarke, anesteziolog in aneste-
ziologka sestra, pacient pa je po operaciji
navadno tri dni pod 24-urnim intenziv-
nim nadzorom.

B Kje odvzamete tkivo in kosti za re-
konstrukcijo?

Za rekonstrukcijo mehkega tkiva najpo-
gosteje odvzamemo tkivo iz podlahti,
stegna ali hrbta, za rekonstrukcijo ko-
sti pa iz mecnice oziroma fibule in me-
denice ali lopatice. Z njimi lahko rekon-
struiramo spodnjo ali zgornjo celjust.
Rekonstrukcijo nadrtujemo ob pomoci
tridimenzionalnih CT-posnetkov in na
tej osnovi oblikovanih odlitkov glave ali
obraznih kosti. Model glave in obraznih
kosti skrbno preuc¢imo in se odlo¢imo,
kje in koliko kosti bomo potrebovali ter
kie jo bomo odrezali. Nato pripravimo
odlitek tistega dela kosti, ki jo bomo na-
domestili. Nadrtovanje rekonstrukcije
je zelo pomembno, s tem izboljSamo in
skrajSamo operacijo, jo poenostavimo in
zmanj$amo obolevnost.

B Se bolniki hitro rehabilitirajo?

Nasi bolniki so praviloma Ze naslednji
dan po operaciji na nogah! Dihajo po
cevki v sapnici (traheostomi), hranijo pa
se vsaj prvi teden po sondi, speljani sko-
zi nos oziroma nazogastri¢ni sondi. Ce je
hranjenje oteZeno daljsi ¢as, namestijo
abdominalni ali torakalni kirurgi sondo
skozi kozo neposredno v Zelodec. Pripo-
rocljivo je hranjenje po naravni poti.
Pomembno je, da pacienti ne stradajo,
ampak sproti obnavljajo izgubljeno ener-
gijo, ker se v tem primeru rane bolje celi-
jo. Pri tem odli¢no sodelujemo s specia-
listi za prehrano z Onkologkega intituta,
predvsem z mag. Kozjekovo. V 14 dneh so
rane praviloma zaceljene. Bolniki z vec-
jimi tumorji nadaljujejo zdravljenje z ob-
sevanjem in kemoterapijo.

M So rezultati zdravljenja zadovoljivi?
Rezultati zdravljenja bolnikov, ki so bili
operirani na na$i kliniki, so zelo dobri,
petletno preZivetje presega 75 odstotkov.
Pri tistih, ki niso bili operirani oziroma
so bili zdravljeni samo z radioterapijo in/
ali kemoterapijo, pa so rezultati slabsi.

B Zakaj dolocenih pacientov ne ope-
rirate?

Razlog je lahko lokalna razsirjenost tu-
morja, ki je Ze tako velik, da ga ni mo-
goce v celoti izrezati, do Cesar pride, ker
so pacienti predolgo odlagali z obiskom
zdravnika, ali pa je tumor taksne vrste,
da zelo hitro raste.

Operacija ni prava izbira za zdravljenje
tudi, ko je tumor prevec razsirjen — ¢e so
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Za rakom ustne votline
zbolevajo moski pogosteje kot
Zenske.

metastaze Ze v glavi, plju¢ih ali drugod
po telesu in z operacijo ni mogoce zago-
toviti ozdravitve.

Tretji razlog so sistemske bolezni. Pri
bolnikih, ki so na splosno v slabi kozi, bi
bilo tveganje za operativno zdravljenje
preveliko.

Nekateri bolniki se preprosto ne more-
jo sprijazniti s tako obseznimi posegi in
operacijo zavrnejo. To je slaba odlocitev,
pogosto povezana s slabim enostranskim
informiranjem, nevednostjo in strahom.
B Kdo najpogosteje zboleva za rakom
ustne votline?

Za rakom ustne votline zbolevajo mogki
tiri- do Sestkrat pogosteje od Zensk.
Vedinoma zbolevajo v starosti nad 50 let,
bolezen pa je povezana z uZivanjem al-
kohola in kajenjem. Vse vec jih zboli tudi
v visoki starosti 80 in ve¢ let. Pri teh je
zdravljenje teZje in bolj tvegano pred-
vsem zato, ker so pogosto obremenjeni
$e z drugimi boleznimi.

BV kaksnem odnosu so zobje in rak?
Zobje so lahko posredni vzrok za raka,
Ce so slabo vzdrievani, ¢e si jih slabo
¢istimo, ¢e se s Skrbino zoba grizemo
v lice ali jezik, ¢e imamo neprilagojene
proteze. Vzrokov za slabo vzdrZevanije
zob je vel. Ko je ¢lovek v stiski, bolan,
teZje skrbi za zobe in ustno higieno.
Tudi pri bolnikih, ki so dolgo v bolnis-
nici, ustna higiena po navadi Sepa, saj
bolnik ne more sam v kopalnico, ima te-
Zave z rokami in podobno.

Pri zdravljenju tumorjev se vedno po-
javijo tudi teZave z zobmi, zato zobe, ki
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so v operativhem in obsevalnem polju,
vedno izpulimo, ¢e pa so slabi, Ze pred
zdravljenjem izpulimo vse. To je seveda
dodaten Sok za pacienta, vendar je zdrav-
lienje raka kompleksno in vanj sodijo
tudi zobje.

M In kaksno vlogo ima pri tem slina?
Slina je za$¢itni dejavnik zob. Ce pri ope-
raciji odstranimo tudi Zlezo slinavko in
sline ni, je ustnih bolezni, kot sta karies
in paradentoza, ve&. Ce je zaradi pomani-
kanja sline in obsevanja prizadeta skle-
nina, zobje hitro propadejo. Obsevanije
lahko samo po sebi okvari zobe in do-
datno oslabi Zleze slinavke. Radioterapi-
ja povzroci pacientom pogosto vec teZav
kot sama operacija.

H Je mogoce kljub bolezni resiti paci-
entove zobe ali pa je pogostejsa ob-
lika sanacije nadomestitev zob s pro-
tezo ali kako drugace?

Zelo redkim uspe po vsej terapiji ohra-
niti zobe vec let. Da bolnike poleg same
bolezni prizadene tudi izguba zob, je po-
kazala anketa, v kateri smo ozdravljene
bolnike vprasali, kaj jih po zdravljenju
najbolj moti. Ve¢ino moti izguba zob in
teZave pri noSenju protez.

Za izboljSanje pocutja in hranjenja iz-
vajamo program nadomes$canja zob z
zobnimi vsadki (implantati), ki ga pri-
poro¢amo tudi onkologkim bolnikom,
Ceprav pri njih ni tako uspesen kot pri
zdravih ljudeh. Rehabilitacija zob z
vsadki je uspe$nejSa potem, ko se po
obsevanju v dolo¢enem ¢asu kost nor-
malno zaraste. Vsadki niso primerni za
vse bolnike, problem so mehka tkiva, ki
so po rekonstrukciji spremenjena, ker v
ustih ni sluznice, ampak koza.
Implantolosko proteti¢no rehabilitacijo
uspesno dokonc¢amo pri priblizno 10 od-
stotkih onkologkih bolnikov.

H Dajete prednost implantatom ali
protezam?

Najraje vidim, ¢e bolniki po zdravljenju
protezo nosijo ¢im redkeje, uporabijo
naj jo le za govor in kadar gredo med
ljudi. Pogosto ne odigrajo osnovne vlo-
ge, kateri so namenjene. Bolniki nam
povedo, da se najpogosteje hranijo
brez proteze. Pravijo, da proteze po
operaciji in obsevanju pogosto ozulijo
ob¢utljivo sluznico ter povzrocijo odrg-
nine in rane, iz katerih se lahko znova
razvije rak.

H Z vnetjem ustne votline, razjedami,
s tezavami ob Zvecenju in z majanjem
zob se ob sistemskem zdravljenju s
citostatiki srecujejo tudi drugi onko-
loski bolniki, pri katerih primarni rak
ni v ustni votlini. Ko se ob tezavah za-
tecejo k osebnim zobozdravnikom, se

jih ti ustrasijo, kot bi bili kuzZni in si jih
ne upajo niti dotakniti. Zakaj?

Res je, da se zobozdravniki bolnih ljudi
lahko ustrasijo. Pri zdravljenju zob hudo
bolnim ljudem lahko pride do vrste za-
pletov. Pogosto se pojavi vrsta dilem:
kaksen nacrt zdravljenja bi bil najprimer-
nejdi, ali zobe zdraviti ali izpuliti, kako se
bo bolnik odzval na zdravljenje, kaksno
je njegovo stanje, kaksno kri ima ¢lovek
po kemoterapiji, se bo rana zacelila, kaj
storiti v primeru krvavitve, ¢e se kri ne
ustavi ... Tudi zdravljenje zobnih kanalov
je lahko neuspesno, ¢e je splogna odpor-
nost bolnika slaba.

Stevilni bolniki obiske pri zobozdravni-
kih odlagajo, ker se jih bojijo, medtem ko
jih drugi obis¢ejo, misled, da jih boli zob,
v resnici pa se je v ustni votlini Ze razvil
maligni tumor.

Pri napredovalih tumorjih se zaradi raz-
pada tkiv pojavi neznosen smrad. Majhni
tumorii ne bolijo, ko pa zajamejo Zivce,
se pojavijo hude bolecine. Pri obsevanih
bolnikih se kosti slabo celijo. Te teZave
olajsamo s kisikom oziroma s hiperbaric-
no oksinacijo, bolnik gre v hiperbari¢no
komoro in tam diha kisik pod pritiskom.
S tem pride vec kisika v tkiva, ki so bila
zaradi obsevanja slabo prekrvavljena, in
rane se bolje celijo.

H Povejte Se, je maksilofacialna kirur-
gija bolj stomatoloska ali medicinska
veda?

To je zdravniska in zobozdravniska speci-
alizacija, ki povezuje vec¢ vrst medicine in
stomatologije. Zahteva se znanje splos-
ne medicine in stomatologije. Pri nas
se je stroka zacela razvijati med obema
vojnama, zaCetnika sta prof. Rant in prof.
Celednik. Priporodliivo je, da zdravniki
diplomirajo iz medicine in stomatologi-
je, kar je izjemno naporno, zato tudi kan-
didatov ni pretirano veliko.

M In kdo je vas navdusil za stomatolo-
gijo in nato Se za specializacijo?

Za specializacijo, ki sem si jo Zelel, so me
navdusili moji profesorii: prof. Jurca, prof.
Oblak in prof. Zajdela. Kljub napornemu
delu in dolgotrajnemu $tudiju sem z iz-
biro zadovoljen. V oporo so mi bili in so
mi $e: razumevajoca soproga, tudi sama
iziemno zaposlena, obe Ze dokaj samo-
stojni héeri in starsi.

Danica Zorko

Roche
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Doroteja Soban iz Postojne

BOLEZEN TE SPREMENI

Doroteja Soban, ra¢unovodkinja iz Hras¢
pri Postojni, je za rakom dojk zbolela leta
2002, ko je bila stara 47 let. Bil je mesec
maj in pripravljali so poroko njene héerke
Erike, edinke. Ker je za vse svate kuhala
in pekla, je bila zelo utrujena. Zato tedaj
na bolezen ni pomislila.

Ker so ji leto poprej operirali cisto na jaj¢-
nikih in po Sestih mesecih ugotovili Se
miom na maternici, ji je zdravnica docent-
ka dr. Martina Ribi¢ Pucelj predlagala od-
stranitev maternice. Operacijo je preloZi-
la na ¢as po hcerini svatbi. Tako je odsla
1. julija v Klini¢ni center v Ljubljano, kjer
pa so ji odgovorili, da nimajo anestezista
in da naj pride jeseni.

Ko je ¢akala na dogovorjeno operacijo, si
je med samopregledovanjem v levi dojki
zatipala zatrdlino. Ker so bili dopusti in
bi morala na obisk pri onkologu cakati
do septembra, se je odlocila za samo-
pla¢niski pregled v Medilabu. Zdravnik ji
je povedal, da ima tumor, ki ga je treba
takoj odstraniti. Napotili so jo na Onko-
logki institut v Ljublja-
no na nadaljnje preiska-
ve, kjer so ugotovili, da
jenjen rak dojk hormon-

. : zase in za
sko od\;]lsen.' cavah druzabno
Po vseh preiskavah so Zivljenje.«

jo septembra 2002 ope-
rirali in poleg dojke
odstranili  tudi vse
bezgavke izpod pazdu-
he. Zdravniki so se na
konziliju odlo¢ili za
zdravljenje s kemotera-
pijo, obsevanjemin hor-
monskim zdravljenjem.
Imela je enajst kemote-
rapij in Stiriintrideset
obsevanj, od tega dvoje
globinskih. Dvanajste
kemoterapije ne bi pre-
Zivela, ker srce tega ne
bi zdrzalo. Dobro je
bilo, da se je med kemo-
terapijo zmanjsal tudi
miom na maternici.

Na Onkoloskem institu-
tu je bila zelo zadovolj-
na z delom vsega me-
dicinskega osebja, od
specialista kirurga on-
kologa dr. Rudija Snoja,
specialista kirurga on-
kologa dr. Erika Breclja,
primarijke in specialist-
ke onkologinje dr. Elge
Majdi¢ in primarijke in

Doroteja Soban:
»Vzemite si ¢as

specialistke internisti¢ne medicine dr. Jo-
Zice Cervek do medicinskih sester. Pravi,
da so jo obravnavali kot ¢loveka, in zato
jim bo vedno hvaleZna, saj je bila po ope-
raciji dusevno in ¢ustveno ¢isto na tleh.
Sest let po operaciji so jo ée hormonsko
zdravili, tri leta z nolvadexom in tri leta
z arimidexom. Na kontrole je hodila naj-
prej vsake tri mesece, nato vsakih Sest
mesecev in zdaj enkrat na leto.

Dve leti po operaciji je Sla v Zdravstve-
nem domu v Postojni pred komisijo za
invalidsko upokojitev. V njej je sodelova-
la tudi psihoonkologinja, ki je bila zelo
neprijazna in ji je dejala, da se bo pa¢ mo-
rala nauditi delati samo z eno roko in da
lahko dela poln delovni ¢as. To jo je zelo
prizadelo in Sele po tretjem obisku pred
komisijo leta 2005 so upostevali mnenje
psihoonkologinje dr. Zvezdane Snoj, ki je
napisala priporocilo za Stiriurni delovni
¢as, saj polnega, osemurnega, nive¢zmo-
gla, in ji odobrili polovié¢no upokojitev.
Danes se $e vedno pocuti utrujeno in

ima oblive potu, vendar redkeje kot v
Casih po operaciji in med zdravljenjem.
Zadovoljna je, da je za polovi¢ni delovni
Cas zaposlena pri mozu v podjetju za iz-
delavo cementnih izdelkov, saj se lahko
brez slabe vesti umakne, ko se pocuti
slabo ali ko jo oblije znoj, saj ji je takrat
neprijetno. Hvalezna je mozu Vilibaldu,
héeri Eriki in vsem svojim domacdim, saj
so ji v tezkih trenutkih stali ob strani in ji
dajali ¢ustveno in dusevno podporo.
Zaupa nam, da je po bolezni popolnoma
spremenila prehranjevalne navade, saj
pravi, da sta prehrana in urejeno druZzin-
sko zivljenje zelo pomembna za zdravije.
Med drugim poje vsak dan stiri brazilske
orescke, veliko svezega sadja in doma pri-
delane zelenjave, posebno buck, pripravi
si dusen paradiznik, gobe Sitake z riZzem
ali testeninami in svez pomarancni sok,
kruha in sladkarij pa poje zelo malo, ¢e
pa Ze, je to polnozrnat in ¢rn kruh.
Odkar je sebe postavila v sredisce, se
je njeno zdravje izbolj$alo. Ni ve¢ tako
zelo utrujena. Zato
vsem Zenskam sve-
tuje, naj si vzamejo
Cas tudi zase in za
druzabno Zivljenje.
Kljub vsemu pa ko-
maj ¢aka na polno
upokojitev, saj ji na-
gaja Scitnica, ima
slabso  koncentra-
cijo in cuti, da po-
trebuje $e ve¢ miru
in pocitka. Kljub
vsemu je srecna,
da je Ziva in da se
lahko igra z vnucko
Medejo in vnukom
Borom, klepeta s
prijateljicami, ki so
dozivele podobno
usodo, hodi z mo-
Zem na sprehode v
naravo, sodeluje v
skupini za samopo-
moé. Ze deset let
pa skupaj z moZzem
pleseta pri folklorni
skupini Vipava, saj
jl to daje energijo
in veselje do Zivlje-
nja. Pravi, da jo je
bolezen spremenila
in da je vsak dan, ki
ga prezivi z vnuki in
druzino, dragocen.
Milena Maijzelj

Fotografija: Tatjana Rodogek
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Magda Gol s Turnidéa pri Ptuju

DVE

»Za svoje Zivljenje se moram zahvaliti
programu SVIT in Zeni Magdi, ki me je
priganjala, da sem po treh tednih odlasa-
nja kljub dobrem zdravju vendarle odpo-
slal vzorca blata na In$titut za varovanje
zdravija.« S temi besedami je na okrogli
mizi Drustva Zena in deklet obc¢ine Hajdi-
na z naslovom Postavimo se po robu raku
na Crevesju zacel svojo pripoved Ptuj¢an
Tone Gol. Brez zadrzkov je spregovoril o
raku, ki mu ga je decembra 2009 odkril
presejalni pregled blata, namenjen ose-
bam v starosti od 50 do 69 let.

Tudi njegovi Zeni Magdi diagnoza rak ni
prizanesla. A pomembno je, da sta danes
oba ozdravljenca! »Zdaj, ko imava za se-
boj vsak svojo izkusnjo z rakom, je najino
Zivljenje postalo Se bolj polno, ve¢ sva
skupaj, uzivava vsak trenutek, ki ga lahko
posvetiva drug drugemu, pa tudi najinima
héerkama Sonji in Simoni ter 22—in 20-let-
nima vnukoma Marku in Sari. Nadvse se
veselimo rojstva tretjega vnuka,« sta pove-
dala pri¢akujoca babica in dedek.

Magda, ki izvira z ObreZja pri Zidanem
Mostu, je izredno ljubec¢a mama in babi-
ca, Se posebej zato, ker je sama pri petih
letih v Zeleznigki nesredi izgubila mater,
pri desetih pa pri delu na Zeleznici Se oce-
ta. Skupaj z bratom Vilijem in sestro Dragi-
co je morala oditi od doma. Tri od Sestih
Povhovih otrok je Center za socialno delo
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preselilvrejniske druZine. »Satlerjeviiz Ve-
lenja, pri katerih sem Zivela do leta 1969,
dokler nisem koncala srednje zdravstvene
gole, so bili dobri in skrbni ljudje, a nihce
ne more nadomestiti stardev,« se je svoje
mladosti spominjala nasa sogovornica.
Kot srednja medicinska sestra je prve
delovne izku$nje nabirala v bolnignici za
plju¢ne bolezni v Solingenu v ZR Nem(diji.
Tam je spoznala mladega kovinostrugarja
Toneta. Porocila sta se in si na Turnis¢u
pri Ptuju zgradila dom, kamor se je dru-
Zina preselila leta 1978. »Ko sem dobila
delo v Splogni bolnisnici dr. JoZeta Potrca
na Ptuju, sem tam ostala vse do upokoji-
tve 2007. leta.«

Ko bi lahko zacela uZivati v tretjem Zivljenj-
skem obdobiju, pa se je zalomilo.

»Marca 2008 sem na rednem ginekoloskem
pregledu dobila $e napotnico za mamogra-
fijo in pregled dojk, ¢eprav nisem imela no-
benih tezav, pa tudi v dojkah nisem otipala
nobene zatrdline,« je povedala Magda o za-
Cetku svoje bolezni. Hotela je poc¢akati na
oktober, ko bi prisla na vrsto po takratni ¢a-
kalni listi. Ker pa je prav tisti dan v ptujski
ambulanti za bolezni dojk delal primarij
prof. dr. Borut Gorigek, dr. med., jo je po-
slal na takoj$nji pregled. Rentgensko slika-
nje je pokazalo sum na raka dojk!

Takoj naslednji dan je $la v Klini¢ni cen-
ter Maribor, na Oddelek za ginekologko

Magda in Tone
se zadnje case
posvecata tudi
zdravstvenemu
ozavescanju
svojih prijate-
liev in znancev.
Brez zadrzkov
sta spregovori-
la o boleznih,
ki sta ju pre-
bolela. Tone je
tudi postal prvi
ptujski ambasa-
dor programa
SVIT.

Fotografija: Silvestra Brodnjak

onkologijo in onkologijo dojk, kjer so jo
punktirali. »Ta ¢as sem tezko preZivljala,
saj nisem vedela, ali imam raka ali ne.
Negotovost veliko bolj ubija kot gotovost,
zato bi morali vsem bolnikom ¢im prej po-
vedati, kaj jim je.«

Cezdeset dni je prigel izvid. Bil je pozitiven.
»Torej imam tudi jaz raka dojk, mi je odme-
valo v glavi. Misliti pa nisem mogla.«
Njena druZina je bila zaskrbljena. Odleglo
jim je, ko so jo 22. aprila 2008 operirali.
»Qdstranili so mi tumor in zraven $e ne-
kaj tkiva. Dojka mi je ostala in to me je
ohrabrilo.«

Kaksne obcutke je imela, ko je prisla do-
mov? »Verjetno nisem bila tako prizadeta
kot druge Zenske, saj sem bila vse Zivljenje
v sluzbi med bolniki. Seveda so tudi mene
sem ter tja spreletele zle slutnje, a sem jih
odgnala, saj sem vedela, da moram Ziveti,
ker me druZina $e potrebuje.«

V zacetku julija je zacela z obsevaniji obo-
lele dojke v Univerzitetnem klini¢nem cen-
tru v Ljubljani, kamor je morala kar tride-
setkrat. Do leta 2013, ko bo minilo pet let
od operacije, bo jemala hormonska zdra-
vila arimidex.

»Moija Zena je prava korenina in poleg nje
sem se take drze nalezel tudi sam. Odkar
jo poznam, je bila vesele narave in s svo-
jim optimizmom je laj$ala hude trenutke
prenekateremu bolniku v tujini in tudi
doma,« je pogovor nadaljeval moz Tone.
»Ko smo zvedeli za njeno bolezen, smo
bili, tako je bilo videti, vsi bolj prizadeti
kot Magda. Najbrz zato, ker je zdravstvena
delavka in je vedela, da dana$nja medici-
na lahko pozdravi tudi raka. Vsem nam je
vlivala korajZzo, posebej Se hcerkama, ki
sta ob mamini izkusnji postali tudi sami
bolj pozorni do sebe in svojega zdravija.«
Babica Magda se tri leta po prestani bolez-
ni dobro pocuti. Hodi na kontrole in zelo
rada svetuje tudi drugim, $e zdravim Zen-
skam, naj redno hodijo na preglede dojk,
Ceprav si jih doma samopregledujejo!

In kaj po¢ne v prostem ¢asu? Rada se dru-
Zi s prijatelji in z njimi kdaj tudi zapoije.
Kot iz rokava stresa Sale in nikoli ji ne
zmanijka dobre volje, ki jo nalezljivo $iri
med vse v svoji druzbi. Z moZem preZivita
veliko ¢asa v Gradis¢u pri Cirkulanah, kjer
sta na podedovanem delu njegove doma-
Cije zasadila pribliZno tiso¢ trsov in precej
sadnega drevija. Z veliko navezanostjo ob-
delujeta ta svoj halogki svet, kjer najdeta
mir in tiSino. Tu je ostalo veliko spominov
tudi na Tonetovo pokojno mamo, ki je ob
Magdini skrbni negi in ljubezni ucakala
Castitljivih 96 let. Kar 18 let je Zivela pri
sinovi druZini in vsi so se imeli zelo radi.
»Ce mi Ze ni bilo dano, da bi lahko skrbe-
la za svojo, sem pa za moZevo mamo,« je
na$ pogovor prijazno sklenila neumorna
Magda Gol.

Silvestra Brodnjak
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Mojca Buh iz Katarine nad Ljubljano

RAK |

Mojca Buh iz vasi Osredek, le streljaj od
Katarine nad Ljubljano, bo letos stara
Sele 26 let. Je absolventka slavistike na
Filozofski fakulteti v Mariboru in mamica
ge ne dveletne Ane. Za rakom dojk je zbo-
lela tri mesece po porodu. Zjutraj je Se
normalno podojila svojo héerko, opoldne
pa je imela levo dojko popolnoma trdo in
héerka iz nje ni hotela vec piti. Njen rak, ki
ni hormonsko odvisen, je, kar je zelo nena-
vadno, izbruhnil tako reko¢ ¢ez no¢.
Najprej je pomislila, da ima mastitis, to
je vnetje prsne zleze, pri kateri postane
dojka rdeca, trda in bole¢a. Mastitis pov-
zroCata hormonsko neravnovesije in okuz-
ba. Ceprav Mojca ni imela vrodine, ji je
ginekolog dejal, da se mastitis najpogo-
steje pojavi pri Zenskah, ki dojijo, in da
bo otrdelost dojke, kot je prisla, tudi izgi-
nila. Vendar ji je vseeno dal napotnico za
ambulanto za bolezni dojk na Metelkovi v
Ljubljani. Tam so ji zatrdili, da ni z njo ni¢
narobe, da ima netipi¢ni mastitis. Toda
héerka Se vedno ni hotela piti njenega
mleka iz leve dojke, zato sta se z mozem
Markom odlo¢ila, da gre $e enkrat vambu-
lanto za bolezni dojk.

»Na sreco sem tedaj naletela na legendar-
nega dr. Erika Breclja, ki me ni hotel tola-
Ziti v prazno kot vsi pred njim, ampak je
ukrepal. Niso ga zavedla moja leta, prav
tako je takoj izklju¢il mastitis. Najprej me
je poslal na ultrazvok, ki pa ni pokazal nic¢
posebnega, in nato $e na punkcijo. Tako
sem 1. februarja lani izvedela za diagno-
z0: rak dojk. Priznam, da sem slutila, da je
z mano nekaj narobe, na raka pa vendarle
nisem pomislila,« je zacela, ko sta nas s
hcerko obiskali na urednistvu Novic ED.

Potem se je vse odvijalo hitro. Tako hitro,

da sploh ni utegnila misliti na raka. 17.
februarja lani so ji Ze odstranili celotno
dojko.

»Seveda sem pomislila tudi na smrt in na
to, kako bosta moz in héerka Zivela, ko me
ne bo vec ..«

Pa je vse ¢rne misli hitro odgnala od sebe.
Pravzaprav je bila prepri¢ana, da bo Se
vse dobro in da bo popolnoma ozdravela.
Marca je zacela hoditi na kemoterapije.

Mojca
po operaciji

Zakonca Buh

s héerko in teto
Anéko pred
Moijcino
boleznijo

Fotografiji:Osebni arhiv

Osem jih je imela. »Morda se bo slidalo
¢udno, toda izguba las me je bolj pretre-
sla kot to, da sem brez ene dojke. Mislim,
da sem se Sele tedaj, ko so mi v rokah os-
tajali Sopi las in so me boleli vsi sklepi,
zavedela, da imam zares raka.«

Predpisali so ji Se obsevanja in vse je
dobro prestala: brez slabosti in bruhanja
ter brez vseh teZav s koZo. Zdaj hodi na
tri tedne $e na infuzijo herceptina. Pred
njo je, predvidoma $e letos, preventivna
odstranitev desne dojke in potem rekon-
strukcija obeh.

= [ZBRUHNIL C

Fotografija:Neva Zeleznik
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S héerko Ano letosnjo pomlad

»Ves ¢as mi ob strani stojijo predvsem
moji in mozZevi starsi, teta Ancka, pri kate-
ri stanujeva, in seveda vse moije prijatelji-
ce in prijatelji.«

Zaupa ham, da je svojega moZa spoznala,
ko je kot Studentka stregla v sladolednem
vrtu v City parku v Ljubljani. Bila je ljube-
zen na prvi pogled in Mojca, tedaj Polc,
doma iz vasice RZiSe, nekako 10 kilome-
trov iz Trojan, se je porocila septembra
leta 2008, Ana pa se je rodila sredi okto-
bra leta 2009. »Ce ne bi zbolela, bi goto-
vo Ze diplomirala,« rece, a se zaveda, da
je zdaj zdravje prvo. Moz Marko, lesarski
tehnik in glasbenik, ki igra pri Bloskem od-
mevu in je Ze zaposlen, ter h¢erka Ana sta
ji bila ves ¢as bolezni v veliko oporo. Prav
tako Europa Donna. »Ko sem brskala po
spletu, da bi izvedela, kaj vse pomenijo
kratice na moji diagnozi, sem nasla splet-
ne strani Europe Donne in ugotovila, da
ima tudi Sekcijo mladih bolnic. Najprej
sem se povezala z Mojco Miklavéi¢ in Ta-
njo Spani¢ in od takrat naprej sta moji ve-
liki prijateljici in zaveznici. Kadar me kaj
skrbi, ju poklicem. Opogumlja me pred-
vsem to, da sta raka Ze premagali in da
zdaj kakovostno Zivita naprej. Upam, da
bo tako tudi z menoj,« kon¢a Mojca.

Neva Zeleznik
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Marija Peterka iz Preloga pri lhanu

»GOSPA TO ||

Marija Peterka Zivi na deZeli v bliZini Dom-
zal. Z mozem imata dva sinova in hcer.
»Imamo tudi dva prekrasna psa haskija,«
doda ponosno.

Otroci so odrasli, sinova Zivita doma pri
starsih, héi pa se je po poroki preselila na
Primorsko. Pri¢akuje tretjega otroka in Ma-
rija se Ze veseli novega vnuka. Peterkovi
imajo Ze dvajset let druZinsko podijetje Gre-
gori, poimenovano po starejSemu sinu. Vo-
dijo tri restavracije, v katerih pripravljajo
tople malice in kosila, in sicer eno v Dom-
zalah, dve pa v Ljubljani, v Ljubljanskih
mlekarnah in v industrijski coni Stegne.
Preden se je druzinsko podijetje tako raz-
Sirilo, je imela Marija svojo obrt, usnjeno
konfekcijo, ki jo je potem oddala v najem
in se zaposlila v druzinskem podjetju. Tu
so zaposleni $e moz in oba sinova poleg
e petih delavcev.

Ko mi Marija to pripoveduje v eni od nji-
hovih restavracij, kjer je pravkar koncala
Stiriurno delo v knjigovodstvu, pomislim,
da je njeno Zivljenje pravzaprav eno samo
delo—najprej obrt, nato podijetje, trije otro-
ci, hia, vrt, dva psa, vnuki. Kot bi mi brala
misli, pravi: »Enostavno se ne da izpredi!
Ampak rada delam, to je moje Zivljenje.«
Sestinpetdeset let ima, a jih kaZe najmanj
deset let manj.

Pri oseminstiridesetih so ji zaradi miomov
odstranili jaj¢nike in maternico. Svetovali
so ji hormonsko terapijo, a se zanjo ni od-
locila. Pravi, da zato, ker se je bala raka.
Pet let kasneje, pri triinpetdesetih, je neke-
ga dne, ko je na jutranjem sprehodu tekla

Marija Peterka:
»Ne pocutim

se bolno in

tudi v druzini
me nimajo
za bolnico.«
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s svojima haskijema, padla in se udarila
v dojko. Kmalu zatem je zatipala bulico v
njej in zacutila bolec¢ino v hrbtu pod lopa-
tico. Sla je k zdravniku, ki je menil, da bo-
le¢ina v hrbtu izhaja iz hrbtenice. A se ni
dala odpraviti. Zahtevala je napotnico za
ultrazvok trebuha, ker se je hotela preprica-
ti, da je po operaciji jaj¢nikov in maternice
vse v redu. Dobila je napotnico, a ¢akanje
na vrsto je bilo predolgo in odlodila se je
za samopla¢nisko ambulanto. In ker je bila
Ze tam, pravi, je prosila $e za mamografijo.
V ambulanti je delal dr. Kav¢i¢ z Onkolo$-
kega instituta, ki jo je najprej pregledal.
»Gospa, to je rak!« ji je rekel. »Ne greste
na mamografijo, temvec takoj v ponede-
liek pridite z napotnico na Onkoloski insti-
tut, da bomo opravili punkcijo.«

Seveda tega ni verjela in prav tako ni ver-
jel njen splo$ni zdravnik, ko je prisla po
napotnico. A izvid punkcije je pokazal,
da gre za raka dojk, na sre¢o nerazsejane-
ga. Takrat je imela njena h¢i predvideno
zdravljenje ¢ezmerne teze, ki se ji je na-
brala po porodih, in Marija ji je obljubila,
da bo medtem otroka, svoja vnuka, vzela
k sebi. Tako je ¢as, ko je ¢akala na svojo
operacijo, preZivela polno zaposlena z
vnukoma. Zato o svoji bolezni ni imela
Casa razmisljati, vzela jo je kot nekaj, kar
je prislo in bo tudi minilo. Tudi njena
druZina, vse dni vprezena v delo, jo je do-
jemala tako. Nih¢e ni dvomil, da se bo
hitro pozdravila.

Operirana je bila malo pred veliko nocjo
leta 2009. Odstranili so ji dojko in tri bez-
gavke. Domov se je vrnila
za veliko noc in ¢akala jo
je s Sunko in drugimi do-
brotami obloZena miza.
Takrat se je prvic zavede-
la, da se je spremenila,
da je bolna. Sunko je le
pokusila in postalo ji je
slabo. Prosila je, naj jo
odnesejo z mize, tako
neznansko ji je smrdela.
Spremenila sta se ji okus
in vonj. Zdravljenje je na-
daljevala s Stirimi kemo-
terapijami in petindvaj-
setimi obsevanji. Med
terapijami se je odlocila
$e za homeopatsko zdrav-
lienje pri Anici Krusic.
Morda ji je to pomagalo,
da je tako kemoterapijo
kot obsevanja prenasala
izredno dobro. Ves cas
ji je stala ob strani tudi

Fotografija: Tatjana RodoSek

E RAK!«

teta, ki stanuje v sosednji hisi. Vsako ju-
tro sta hodili na dolge sprehode ob robu
gozda in se veliko pogovarjali. Morda tudi
zato ni potrebovala nobene psihoterapevt-
ske podpore.

»Zanimivo je, da so bili moji lasje v¢asih
rjavi in ravni,« pravi med smehom, »zdaj
pa so ¢rni in skodrani.«

Ze med zdravljenjem je navezala stike
z drugimi bolnicami in Europo Donno.
Hodi na seminarje in izlete in to ji veliko
pomeni. Za rekonstrukcijo dojke se ni od-
lo¢ila. Pravi, da si ne Zeli $e ene zahtevne
operacije in zdravljenja, ker je brazgotina
ne moti.

Po enem letu se ji je na roki pojavil limfe-
dem. Dobila je rokavico, ki pa ji ni dosti po-
magala, in hodila je nalimfno drenazo, tudi
samoplacnisko, v Rogasko Slatino. Tam so
ji svetovali tako imenovani »taping«, odva-
janje tekocine ob pomodi trakov, ki se jih
nalepi na roko. S tem se ukvarja znani bi-
oenergetik Rado Ribi¢ iz Slovenskih Konjic
in zdaj gre veckrat k njemu. Pravi, da ji nje-
gov nacin zdravljenja zelo dobro dene, saj
ji povrne energijo. Tam tudi kupuje trako-
ve, njen moz pa se je pri njem usposobil,
da ji jih zna zdaj nalepiti sam. Pravi, da je
»taping« mnogo ucinkovitej$i od rokavic
in limfne drenaze.

Marija Peterka je zdaj v druZinskem pod-
jetju zaposlena za polovi¢ni delovni ¢as,
za $tiri ure pa je invalidsko upokojena.
Kmalu bo izpolnila pogoje za polno sta-
rostno pokojnino in takrat bo verjetno
izbrala to.

Za konec jo vprasam, kako se pocuti in
kako zdaj Zivi, in pravi takole: »Svojo obrt
sem prodala, denar pa porabim za to, da
si od ¢asa do ¢asa privos¢im toplice, bi-
oenergetske in tudi kozmeti¢ne tretmaje,
da se spodijem in si naberem novih modi.
Dvakrat na teden hodim na vaje pilate-
sa. Jemljem hormonske tablete, ki so mi
jih predpisali po kemoterapiji, vsake pol
leta pa grem Se na kontrolne preglede in
vsako leto na mamografijo. Ne jem mesa,
predvsem ne suhomesnatih izdelkov, ker
mi niso vec véed, jem pa veliko zelenjave
in rib ter jemljem vitaminska prehranska
dopolnila. Spijem tri do $tiri litre vode na
dan, da se organizem dCisti. S svojima ha-
skijema hodim vsako jutro najmanj dve
uri po naravi in tega se vsak dan sproti ve-
selim. Ne pocutim se bolno in tudi v dru-
Zini me nimajo za bolnico. Vesela sem, da
mi je uspelo vzpostaviti neko ravnovesije
med delom, ki ga pri nas nikoli ni konca,
in skrbjo zase in za svoje zdravje.«
Alenka Steindl
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Silva Krstnik iz Maribora

NAJTI ZENSKO V' S

»Z gotovostjo lahko re¢em, da aprila 1995
ne bom nikoli pozabila, in prav tako lah-
ko recem, da se mi je tistega aprila pred
malo ve¢ kot Sestnajstimi leti Zivljenje
obrnilo na glavo,« je zacela Silva Krstnik,
upokojena laborantka, ki je tedaj Stela 41
let. Njeno Zivljenje je bilo do takrat lepo
in brezskrbno.

»Potem sem si ¢isto po nakljucju otipala
majhno bulico v levi dojki.«

Ze naslednii dan je &la k svojemu zdrav-
niku in ta ji je takoj dal napotnico za to-
rakalni oddelek bolnisnice v Mariboru.
S strahom je prestopila prag bolniSnice,
a zdravnik jo je pomiril, saj je rekel, da
njena bulica v dojki gotovo ni nevarna.
Svetoval pa ji je, da si jo da operativno
odstraniti.

»Ni¢ me ni skrbelo, ko sem $la na opera-
cijo. Pricakovala sem le manjsi poseg. Mi-
slila sem si, da mi bodo odstranili bulico
in takoj zatem bom $la domov.«

Pa ni bilo tako!
»Ko sem se prebudila iz narkoze, sem
ugotovila, da imam prek prsnega kosa ve-
liko obvezo. Nisem vedela, zakaj. Sestra,
ki je vstopila prav takrat, ko sem razmis-
ljala o obvezi, mi je zacela dajati navodi-
la za razgibavanje roke.«
Debelo jo je gledala in bila je popolno-
ma zmedena. Potem je pristopil k njeni
postelji dr. Antonid¢, ki jo je operiral, in
ji povedal, da bulica v levi dojki ni bila
nedolzna. Slo je za velik tumor in treba
je bilo odstraniti celotno dojko z bezgav-
kami vred.
»Brez dojke in rak, mi je vso no¢ odmeva-
lo v glavi ..«
Zjutraj je bilaneprespana, atrdno odloce-
na, da se bo borila za Zivljenje. »Bolezen
me ne bo premagala, sem si govorila, ker
sem mocnejSa od nje, Se posebej, ker me
podpirata moz Miran in héerka Anja.«
Z me$animi obcutki je zapustila bolnisni-
co. »Kar nekaj ¢asa je trajalo, da sem se
navadila na Zivljenje brez dojke in da sem
sploh doumela, da sem imela raka.«
Na srec¢o ni potrebovala ne kemoterapije
ne radioterapije.
»Dobila sem protezo in pocasi se je Zivlje-
nje vracalo v stare tire. Tudi v sluzbo, ki
sem jo imela zelo rada, sem se vrnila.«
Spominja se, da se ves ¢as zdravljenja
nikoli ni smilila sama sebi. »Zivela sem
za vsak dan posebej in zmeraj sem nasla
nekaj, kar me je veselilo in me napajalo
s pozitivno energijo. Rada sem se druZila
z zenskami s podobno usodo, s katerimi
smo postale prijateljice, se bodrile in si
izmenjavale informacije.«
Leto po operaciji raka dojk se je v¢la-
nila v drustvo onkoloskih bolnikov
Slovenije, v skupino za samopomo¢
Zenskam z rakom dojk Maribor, in
tako se od leta 1998 vsako leto s
to skupino povzpne na Triglav.
Pozneje je postala tudi ¢lani-
ca Europe Donne.
»Sedem let sem nosila
prsno protezo, ker pa se
ukvarjam s $portom, me
je cedalje bolj motila,
zato sem se odlocila za re-
konstrukcijo dojke.«
Novo dojko je dobila 19. sep-
tembra leta 2002. »Tako zelo
sem bila sre¢na. Spet sem se pocu-

Silva se je za rekonstrukcijo
odlodila sedem let po operaciji
raka dojk. Od takrat se spet
pocuti popolna in privlaéna.
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tila kot Zenska, bila sem bolj samozavest-
na in spet sem bila jaz.«

Kmalu po rekonstrukciji dojke je nasla
novo strast v Zivljenju, ki ji pomaga us-
tvarjati ravnovesje v dusi, ki jo veseli ter
osrecuje in ji daje polet za Zivljenje. »Z
ucenjem orientalskega plesa sem znova
nasla privla¢no zensko v sebi!«

Plede in pri tem neizmerno uZiva. Zdi
se ji, da ob pomo¢i plesa tudi duhovno
raste ter v sebi cuti ¢edalje vec Zivljenij-
ske radosti. Hvalezna je uciteljici Sonii,
ki zna s plesom iz vsake posameznice po-
tegniti toliko lepega. V Mariboru in okoli-
ci so znane pod imenom Shams oziroma
Soncki. Veliko tudi nastopajo, v glavnem
na dobrodelnih prireditvah. »V nasi sku-
pini nas je veliko Zensk razli¢nih starosti,
poklicev in interesov, pa vendar smo si,
ko plesemo, vse enake. Med seboj deli-
mo zalost, veselje, veliko se smejimo, iz-
menjujemo si nasvete — plesne in druge
— skratka, imamo se lepo.«

Silva se je izSolala tudi za prostovolijko,
ki zna pomagati Zenskam z rakom dojk.
»Po operaciji sem najbolj pogresala be-
sedo sotrpinke, ki je neko¢ Ze prezivela
to bolezen. Zdaj jaz bodrim druge. Ra-
zumevajocCa beseda ozdravljenke, ki Zivi
in ima rada Zivljenje, je vredna veliko
vel kot pest antidepresivov,« je sklenila
simpaticna Silva, ki je tudi babica dveh
vnuckov: osemletnega Aljaza in triletne-
ga Jana.

Neva Zeleznik
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Gledaliski in filmski igralec Dare Vali¢ o svojem raku

NAJHUJSA BOL
ZIVLJEN]

noce s tem obremenjevati.

Kot pravi, nikoli v Zivljenju ni hodil k
zdravniku, saj tudi nikoli ni bil bolan.
»Pravzaprav sem glede tega zelo malo-
maren ¢lovek. To je bilo narobe, kot se je
pozneje izkazalo. Pred kakim letom in pol
sem $el k zdravniku, ker sem imel tezave
z o¢mi. Opravil sem tudi druge preiskave
in izkazalo se je, da je PSA zelo visok. Ta-
koj so me poslali k urologu. Tudi pri njem
sem bil prvi¢ v Zivljenju.«

RAK TE STREZNI

Izkazalo se je, da ima raka prostate, in to
v Ze kar razéirjeni obliki. Sok ob diagnozi
je bil velik. »Te kar pretrese. Kot vsakega
Cloveka je seveda tudi mene. Saj veste,
kako je z rakom. Za to bolezen ¢lovek ve,
ampak zmeraj ima$ obcutek, da je to od
nekoga drugega. Tako kot je smrt od ne-
koga drugega, ni tvoja. Ampak si vzame$
malo Casa zase, gre$ vase in se pogovori$
sam s sabo. Mislim, da sem bil pri tem
kar uspesen, « pravi Dare Vali¢, ki je marca
letos dopolnil sedemdeset let, a jih lepo
skriva ...

Zdravnik mu je predlagal, naj poisce e
drugo mnenje, tako da je bil pri dveh
zdravnikih, preden so se odlocili za ob-
sevanje.

»Imel sem 33 obsevanj, potem pa Se no-
tranje obsevanje — takrat sem se res po-
Cutil kot kaksna ikebana. Ni bolelo, bilo
je pa zelo neprijetno. Sicer kakih hudih
reakcij po obsevanju nisem imel. Sem pa
na Onkoloskem institutu videl, da nekate-
ri obsevanje zelo tezko prenasajo.«

V bolnignici je bil samo tri dni. »Veste,
imam ¢uden znacaj, nisem rad bolnik.
BliZznjih z boleznijo ne obremenjujem, ni-
sem jih niti takrat in jih prav tako ne zdaj.
O tem se sploh ne pogovarjamo. Bog ne
daj, da bi moji pomislili, da je kaj narobe.
Sploh pa ne bi prenesel, da bi se komu
smilil. To je moija stvar.«

Tudi prijateljem in znancem za bolezen ni
povedal »Ah, veste, to je tako ¢udna stvar,
da vsi zvejo, e preden ti sam ves. Saj ne,
da bi skrival, ampak zakaj bi pa kar vsem
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»No, ¢e mislite, da bi komu koristilo, pa lahko povem, kako je bilo. To je pravzaprav moja
dolZnost « je dejal gledaliski in filmski igralec Dare Vali¢, ko sem ga povabila na pogovor. O svoji
bolezni nerad govori, ¢eprav ne skriva, da so mu pred letom in pol odkrili raka prostate, le nikogar
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Fotografiji: Arhiv revije STOP

Dare Vali¢, ozdravljenec od raka prostate
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Dare Vali¢, ko je bil mlad in je
gradil domaco hiso.

okoli govoril. Ce pa lahko s svojim opti-
mizmom komu, ki je vistem govnu kot jaz,
kako koristim, potem pa Ze. Sicer pa: naj-
hujda bolezen je Zivljenje samo, od tega
8e nobeden ni ozdravel!« trdi dolgoletni
¢lan gledalikega ansambla v Slovenskem
narodnem gledali$¢u Drama v Ljubljani.

ZAUPA NASIM
ZDRAVNIKOM

O raku ni veliko premigljeval, prepustil se
je zdravnigkim izkugnjam.

»Moram redi, da zaupam svojemu zdrav-
niku. Zelo sva se ujela. Tudi on mi je sve-
toval, naj Se koga vprasam za mnenje, pa
sem ostal kar pri njem. Je izjemen zdrav-
nik, tako da mi ni treba v tujino kot neka-
terim. Vam povem, da me je zelo razjezilo,
ko je odsel na$ predsednik na operacijo v
tujino, ¢eprav si jo je sam placal. Kot na-
vaden drZavljan ima vso pravico izbirati,
kot predsednik drzave in vrhovni povelj-
nik vojske pa se mora postaviti pred svojo
Ceto, Cetudi je slabo oboroZena in Stevilé-
no Sibka, in biti povezan z njo — v dobrem
in slabem.«

Po razmisleku je $e dodal: »Kot ¢lovek sem
bil mo¢no prizadet, kot pacient pa uzaljen.
Imel sem obcutek, da nas je izdal.«

On zaupa nasim zdravnikom. »Nasi zdrav-
niki so vendarle najbolj$i med najboljsi-
mi. Na$ predsednik jim je z odhodom na
zdravljenje v tujino povedal, da niso do-
bri, da so tujci boljsi.«

ZIVI ENAKO

Dare Vali¢ pravi, da Zivi enako, kot je, Se
preden je izvedel za diagnozo, saj pravi,
da ga bolezen ne bo ustavila.

»Véasih sem ve¢ pil, kadil in — recimo
temu — razuzdano Zivel, zdaj pa ne morem
ve¢. Ampak za to ni kriva samo bolezen,
sem pac nekatere stvari prerasel. Pa tudi
starejSi sem.«

Vino $e pije, Zganih pija¢ pa ne. »Le sem
ter tja Se spijem kozarec piva. Cigarete si
zvijam sam, tako porabim ogromno ¢asa
in manj pokadim .«

Ze nekaj let je v pokoju in pravi, da je
najlepsi poklic na svetu biti upokojenec.
Samo ¢asa mu pa res primanijkuje, saj ves
¢as nekaj dela.

»Ze od nekdaj sem bil zasvojen z delom.
Tudi hio sem si sam zgradil,« se pohvali.
Se vedno odigra kako vlogo v gledaligkih
predstavah v Drami in sodeluje tudi s Stu-
denti z akademije na snemanijih. Rad se
umakne na Vipavsko, kjer ima posestvo z
oljkami — vsakemu od &tirih vnukov jih je
posadil pet.

Na raka ne misli. »Je pac¢ ena izmed bo-
lezni. Strezni pa te, in to moc¢no. Tudi to
je koristna izkugnja, da si re¢e, madona,
treba je malo pogledati tudi nase. Po-
¢utim se dobro, letom primerno. Na za-
dnjem pregledu je zdravnik potrdil, da
sem kar v redu. Koliko ¢asa bo to trajalo,
pac bo,« ostaja optimist Dare Vali¢.
Anita Zmahar

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

NEGOVALNA
BOLNISNICA

Doslej edino pravo negovalno bolni$ni-
co v Sloveniji s 33 posteljami so predali
namenu 11. februarja 2011 v prenovlje-
nem pritli¢ju nekdanje pediatri¢ne kli-
nike v Ljubljani. Namenjena je pacien-
tom, ki po uspesno konc¢anem akutnem
zdravljenju v UKCL potrebujejo $e do-
datno nego, preden se vrnejo domov,
v dom za starejSe obcane ali za¢nejo z
rehabilitacijo v rehabilitacijskem cen-
tru oziroma zdravilis¢u. V negovalno
bolnignico, opremljeno po standardih,
ki veljajo za negovalne oddelke v splos-
nih bolnignicah po Sloveniji, so sprejeli
prve oskrbovance 1. marca 2011. Bol-
ni$nico vodi mag. Vida OraZzem, dipl.
m. s., z odli¢no izbranim strokovnim
timom. Za sprejem je pomembno, da
je zdravstveno stanje bolnika stabilno,
da so v predlogu za sprejem uposteva-

ni vsi sprejemni kriteriji in da je zagotov-
lien dober pretok informacij med le¢e¢im
zdravnikom in negovalno bolnisnico.

Cas bivanja v negovalni bolniénici je
omejen na najve¢ 30 dni. PodaljSanje
je mogocCe le na priporocilo konzilija.
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Oskrbni dan velja trenutno 108,44
evra. Stroske krije zdravstvena zavaro-
valnica iz obveznega in dopolnilnega
zavarovanja, ¢e pa oskrbovanec do-
polnilnega zavarovanja nima, je dol-
zan doloceno razliko doplacati.
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Znane Slovenke in Slovenci razmisljajo o tem, kaj je sre¢a

/A OBLAKI JE
ZMERAJ SONC!

L1]

Kaj je sreca? Je to zdravie, zaposlitev, razumevanje v druZini? So sre¢ni
tisti, ki so bogati in imajo visok polozaj v druzbi, ali tisti, ki so lepega
videza? In ali je sreca nekaj, kar traja ve¢no, ali pa so to le drobni
utrinki, ko nam poskoci srce, se zaiskrijo od¢i in iz nasih src izginejo

skrbi in strahovi?

Poglejmo, kako so o sreci razmisljali
gostje prireditve ob leto$nji podelitvi
Stopovih viktorjev.

Valentina Smej Novak, filozo-
finja in soavtorica oddaj ter
knjig Ljubezen skozi zelodec:
Sreca je, ¢e lah-
ko Zivis v skla-
du s svojimi Ze-
ljami. Pa da jih
nima$ prevel
ali taksnih, ki
jih sam ne mo-
re§ uresniciti.
Pomembno je
tudi, da si za-
dovoljen s tem,
kar imas, ter da
zna$ potem svoje zadovoljstvo pokazati
in deliti z drugimi. Najbolj spostujem in
obc¢udujem ljudi, ki so zboleli za rakom,
pa ne obupajo, ampak se z boleznijo
pogumno bojujejo. In ko jo premagajo,
Zivlienje $e bolj cenijo in se veselijo sle-
hernega dne.

Masa Kljun, TV-voditeljica: sre-
¢a ni stvar, ki
bi se zgodila le
enim  ljudem,
drugim pa ne.
Sre¢a tudi ni
povezana S
premozZenjem
in  druZbenim
polozajem. Sre-
¢a nikomur ne
pade sama z
neba, ampak
se je treba za-
njo ves Cas truditi. So dnevi, ko je tezko
in misli$, da te je sre¢a zapustila, a spet
posije sonce in se zave$, da so teZave
resljive. Ali je ¢lovek srecen ali ne, je naj-
bolj odvisno od njega samega, kako do-
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jema Zivljenje in kako zna biti zadovoljen
s tem, kar mu daje. Menim, da je sreca,
da smo se sploh rodili. Tega bi se morali
dosti bolj zavedati. Zdi se mi, da so tisti,
ki znajo ceniti majhne stvari in majhne
zmage, sre¢nejsi od tistih, ki kar naprej
nekaj kritizirajo in niso nikoli zadovoljni.

Igor Antauer, dipl. pravnik, ge-
neralni sekretar Zdruzenja de-
lodajalcev obrtnih dejavnosti:
Velika sreCa
je biti zdrav in
brez  bolecin.
Za zdravie bi se
morali vsi bolj
truditi, in sicer
tako, da bi zdra-
vo jedli, se veli-
ko gibali, ne bi
kadili in popili
t preve¢ alkoho-

1 la, da bi gledali
na Zivljenje skozi roznata ocala ... Meni
srea pomeni doseganje notranjega
miru, ki ¢loveka napolni, ¢e izpolni svoje
nadrte in pri¢akovanja ljudi, s katerimi
Zivi in so mu najdrazji. Srec¢a se skriva v
malenkostih, ko recimo kupi$ revijo Kra-
lji ulicin s tem podaris$ brezdomcu nekaj
drobiZa in vidi$ veselje v njegovih oceh.
Ja, tudi dobrota osrecuje!

Seku M. Conde, TV-voditelj:
Drobni trenut-
ki, ko me navda
obc¢utek zado-
voljstva in miru,
so zame sreca.
Na primer od-
blesk svetlobe
v parku med
dolgim spreho-
dom, spomin
na vesel dogo-
dek iz preteklo-

sti, pogovor s prijateljem. Sre¢a ni po-
vezana z bogastvom, ker ga ¢loveku, ko
ga zacne kopiciti, potem ni nikoli dovolj.
Dobro je sicer, da ima$ dovolj denarja
za Zivljenje, da ne trpi$ pomanikanja, ni
pa treba za sre¢o imeti milijona evrov
ali Se ve¢. Toda tudi revni ljudje so lah-
ko zelo sre¢ni. Morda celo veliko bolj od
tistih, ki imajo vsega veliko in prevec.
Znano je, da so bogatasi pogosto oholi
in stiskaski ter redko pomagajo ljudem
v stiski. Sicer pa se mi zdi sreca stanje
duha. Takrat si sam s seboj spravljen in
zadovoljen.

Vid Vali¢, stand up komik in
TV-voditelj: Sre¢en sem zmeraj, ko
sre¢am zanimi-
vo osebo, ki me
kaj novega nau-
¢i. In vsakokrat
sem neznansko
zadovoljen, ko
si lahko po na-
pornem  vec-
mesednem
delu privos¢im
nekaj dni po-
lezavanja  na ;
plaZi, ko gledam sonce, poslusam mor-
je, diham morski zrak. Zelo sre¢en sem
bil tudi, ko sem spoznal, da od svojega
dela, v katerem neizmerno uZivam, lah-
ko celo Zivim. Deloma je sreca odvisna
od ljudi in okoli&¢in, ki ¢loveka obdaja-
jo, a najvec lahko zanjo naredimo sami.
Ne gre tarnati nad zlo usodo. Vsakdo si
mora sre¢o najti sam, a nikoli na ra¢un
drugega!

Tanja Zarkovi¢, manekenka
in studentka novinarstva: Sre-
¢a je, da sem
zdrava in da se
pocutim varno
in ljublieno; je
tudi niz uspe-

hov in zado-
voljstev in je
duhovno izku-

stvo. Brez ma-
terialnih dobrin
je Clovek lahko
sre¢en, vendar
pa so tudi te
pomembne zanjo. Sre¢o ob&utim v no-
tranjosti kot blazenost ali vzhi¢enost, ki
se Se poveda, ko jo delim s svojimi dra-
gimi. Osrecujejo me majhni dogodki.
Presre¢na sem bila zmeraj, ko sem na-
redila izpit na fakulteti, ko sem uspes-
no koncala Solo, ko sem dobila delo. Za
svojo sre¢o sem se zmeraj pripravljena
potruditi.
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Gojmir Lesnjak - Gojc, igralec
in reziser: Star ljudski pregovor pra-
vi, da je sreco
treba deliti, in
to je najvedja
modrost. Zame
je sreCa notra-
nji obcutek,
stanje, ki bi si
zelel, da bi tra-
jalo  vekomaij.
Duhovni svet je
tisto bogastvo,
ki naj bi ga
imelo ¢lovestvo, in materialnost vseka-
kor ne spada vanj. Vidimo, kam sta nas
pripeljali pogoltnost in pohlepnost.
Tezko bi rekel, kdaj sem obcutil najvec-
jo sre¢o, vesel pa sem, da je bilo teh
sre¢nih dogodkov kar veliko. Imel sem
lepo otrosdtvo, zdaj pa Zivim umirjeno
Zivljenje, ¢eprav imam veliko dela, a to
je dobro in mi je zelo v&e&. Zivim na de-
Zeli, kjer resni¢no uZivam, in to je zame
trenutno najvedja sreca.

Maja Prasnikar, pevka in
studentka: Srea so zame majhne
stvari, ki me navdihujejo. To so glasba,
liubezen, stvari, ki jih rada po¢nem. Ze
samo Zivljenje je velika sreca. Toda Ce
se Clovek slabo pocuti, ¢e ga nepresta-
no nekaj zelo boli, ga to gotovo moc¢no
ovira, zato mislim, da je zdravie eden
od najpomembnejsih pogojev za sreco.

Pise: Metka Klevisar

i .
Pravljice so zelo dragocene in iz njih se
ogromno nauc¢imo. Ne samo otroci, tudi
odrasli. TeZava je samo v tem, da se neka-
teri ljudje iz pravljic ne znajo nauciti, kako
Ziveti v konkretnem Zivljenju, ampak Zivi-
jo tako, kot da bi Zivljenje moralo biti kot

pravljica. Pravljica, v kateri so vsi sre¢ni,
zadovoljni, zdravi, jim ni¢ ne manjka in Zi-

Zelo pomemb-
no je tudi sta-
nje duha, opti-
mizem, radost
ter veselie do
Zivljenja. Rada
imam Zivljenje,
zato je vsak dan
moj sre¢en dan.
V  prihodnosti
bo moja naj-
vedja sreca roj-
stvo otroka. Sicer pa mi najve¢ pomeni,
Ce koga osredim.

Tanja Zagar, pevka, profeso-
rica in glasbena predavate-
ljica: Sreca je, da imam v Zivljenju ob
sebi ljudi, ki mi vlivajo optimizem, me
bodrijo in mi pomagajo, ko mi je hudo
in imam teZave. Sreca je torej v ljudeh,
ki me obkroZajo. Pa $e notranji mir,
zdravije, zadovoljstvo. Pomembno je, da
ima ¢lovek rad Zivljenje in je zadovoljen
s tem, kar ima,
ter ne razmis-
lja o tem, Cesar
nima. Optimi-
zem, odprtost
in nasmeh na
obrazu spod-
budno vplivajo
na ljudi. Sem
sre¢na, delam,
kar me veseli,

vijo neskon¢no dolgo, prakti¢no brez konca.
Vcasih se zdi, da tudi mnoga ob¢ila spod-
bujajo takdna pri¢akovanja, za njimi pa
so verjetno mnogi, ki na racun taksnih
pri¢akovanj dobro sluZijo. Liudem je tre-
ba samo tako zelo oprati moZgane, da
so pripravljeni storiti vse, da bi bili lepi,
zdravi, gib¢ni, da bi ¢im dlje Ziveli in da
bi jih prav ni¢ ne vznemirjalo. To seveda
tudi nekaj stane in iz ljudi je treba izvabiti
denar na zelo prefinjene nacine, tako da se
tega sploh ne zavedajo. Lahko bi govorili o
neke vrste »zapovedani sreci«.

Tak$na naj bi bila moderna pravljica. Am-
pak Zivljenje ni pravljica, ker se ljudje hitro
znajdejo na realnih tleh: pogosto so bolni,
nezadovoljni, Zalostni, brez denarja, z mno-
gimi spori v medsebojnih odnosih pa Se s
celim kupom drugih tezav, ki jih v prvem
trenutku sploh ne moremo predvideti. To
je resnicnost in ce si Se tako prizadevamo
za boljse Zivljenje, bo del tega ostalo nasa
stalnica, potem pa je vsa umetnost v tem,
kako znamo Ziveti z vsem, kar se v Zivljenju
postavlja pred nas.

Morda pa bi za ljudi naredili ve¢, ¢e bi jim
pomagali, da bi svoje Zivljenje dojemali
bolj kakovostno in bi jih Ze od malega u¢ili

imam topel dom in obdajajo me ¢udo-
viti ljudje, ki mi veliko pomenijo.

Bozena Perko, upokojena uci-
teljica matematike in profeso-
rica pedagogike: Zalosti me, da
danes skoraj nihce ve¢ nikomur ne za-
upa, vsi so ves
¢as na prezi,
kdo jih bo ogo-
ljufal ali naredil
napako; v tem
je najvedja iz-
guba, kar smo
jih doziveli. V
mojih letih se
velika pric¢ako-
vanja zmanjsa-
jo, postavljas si
lazje dosegljive
cilje, za katere pa se mora$ prav tako
potruditi. Zadovoljen si z malim, sre¢o
najdes$ Ze v tem, da ne Zivi$ v pomanijka-
nju, da si zdrav, da lahko gres$ vsak dan
na sprehod s svojim StirinoZnim prija-
teljem, da opazuje$ naravo. Pomembno
pa je, da si postavljas tudi nove izzive,
iS¢e$ nova znanja in spretnosti ter ak-
tivno usmerja$ svoje Zivljenje. Sre¢na
sem, da lahko spremljam Zivljenje otrok
in vnukov ter ob tem ugotavljam, da so
zadovoljni.

Novinarski krozek Univerze za tretje
zivljenjsko obdobje

Ziveti s stvarnostjo in z najrazli¢nejgimi
tezavami. Ce bi jim povedali, da Zivljenje
pac taksno je, da moramo v danem pol-
ozaju poiskati najboljo moznost in ne
smemo pri¢akovati nemogocega. Ce bi
jih ucili spoznavati, da mnoge tezave, s
katerimi se sre¢ujemo, niso samo nekaj
zelo hudega, ampak so hkrati tudi pri-
loZznost za na$o osebnostno rast. Cesa
vsega so zmozni ljudje, ki se znajdejo v
stiski. To je zame najvedji ¢udez.

Prav je, da si $e in Se prizadevamo, da
bi bilo manj trpljenja in manj stisk. Pa
so kljub temu med nami in bodo vedno
ostale, in to kljub velikemu razvoju teh-
nike in znanosti. Nasa najpomembnejsa
naloZba bo vedno ostalo prizadevanije
za ¢im boljse medsebojne odnose pov-
sod, kjer Zivimo. Ce bomo znali biti so-
lidarni, ¢e si bomo znali pomagati, bodo
vse nase stiske veliko manjse in bomo
laze Ziveli z njimi. Nasi medsebojni od-
nosi pa niso stvar trzenja. Teh se ne udi-
mo na dragih seminarjih.

Zivljenje postane pravljica takrat, ko zna
¢lovek iz stiske in trplienja narediti pra-
vi biser. In tak$nih biserov sploh ni tako
malo. Samo videti jih moramo.
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Joga po bolezni in zmanjZani telesni sposobnosti -14
HRBTENIC
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Bi preizkusile, kako nam dene pregibanije hrbtenice v vse glavne
smeri? Ker bo to blago usmerjanje naprej, nazaj, okrog in navzgor,
bomo Ze na izhodis¢u obcutile, ali nam poloZaj prija oziroma nam
povzroca nelagodije. In kaj sploh razumemo pod nelagodje? Pod ne-
lagodje lahko razumemo nekak neprijeten obcutek, ki bi nam zZelel
sporociti: do tu in ni¢ dalje. Lahko pa razumemo tudi tole: ¢ez ¢as
se vrni v poloZaj, morda ga pa zmores.

Pri jogi smo zadovoljne s poloZajem, ki
ga zmoremo, in ne silimo na obmodja,
ki jim nismo kos. Ta prastara modrost
bi morala biti pravzaprav nasa stalna
tiha mantra pred vsako vadbo. Ce jo na-
mre¢ upostevamo in pridemo natanko
do roba tistega obzorja, ki ¢aka na nas,
bomo zadovoljne. In ko se bomo do tiste-
ga obzorja sprehodile naslednji¢, se bo
nemara malce oddaljilo. Zagotovo se bo!
In to bo pomenilo napredek in uzitek. Po-
menilo bo, da postajamo mocnejse in
proznej$e, samozavestnejée in vse bolj
umirjene. Kajti joga niso samo polozaii,
ampak je vzpostavljanje neke posebne
notranje drZe, ki bo s¢asoma opazna tudi
na zunaj. Tudi tega si Zelimo, kajne?

GIBCNA HRBTENICA

V starih zapisih o jogi beremo, da je jogi
(tisti, ki se ukvarja z jogo; Zenska oblika je
jogina) nenehno v svoji hrbtenici. Kaj to
pomeni? To pomeni, da se te svoje telesne
osi zaveda, da jo drZi zavestno zravnano,
da pri poloZajih ali asanah iz nje izhaja in
se vanjo vraca. Hrbtenica je os, nosilna
gred, na katero je neposredno ali posred-
no pripeto vse nase telo. Da nam ne bo
grenila Zivljenja z bole¢inami in okorelost-
jo kot kaka bambusova palica, krepimo in
raztezajmo miSice, ki se nanjo pripenjajo.
UravnoteZena jogijska vadba za to dobro
poskrbi. Ce pa se Zelimo vadbe lotiti bolj
tematsko, s posebej povecano osredotoce-
nostjo na hrbtenico, poskusimo naslednje
zaporedje. S posluhom, morda s posvetom
pri zdravniku, ¢e imamo s hrbtenico tezave
(najvecja nevarnost je zdrs medvretencne
ploscice ali diska, kar se imenuje hernija),
sicer pa vztrajno in do nje prijazno.
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1. SEDECA PALICA: zaporedje za¢ne-
mo v sedecem poloZaju, ki je le navidez-
no tog. Imenuje se palica. Ko potisnemo
spodniji del telesa (prste nog usmerimo
proti obrazu, pete pa v obratno smer
— pro¢ od obraza) in roke ¢vrsto na pod-
lago, se s tem prizemljimo, obenem pa
dovolimo zgornjemu delu telesa, od tre-
buha navzgor, svojo pot. To hkratno dvo-
smerno pot —spodnjega dela telesa navz-
dol in zgornjega navzgor — zacutimo ob
vdihu. Ob izdihu je nato pot enosmerna:
samo navzdol. Skozi spodnji prizemljeni
del zacutimo mo¢ in trdnost (ha), skozi
del, ki se dvigne (tha), pa prostost. Oboje
skupaj je idealna kombinacija, ki jo pona-
zarja izraz hatha joga. Os, ob kateri po-
teka gibanje, je hrbtenica. Z vizualizacijo
potujemo ob vretencih navzgor in navz-
dol, smo torej nenehno

v hrbtenici, kar pome-
ni, da se nasa pozor-
nost zlagoma usmeri
le na to, kar se do-

gaja v tem trenutku.

Nekajkrat vdihnemo
in izdihnemo.

2. KLESCE: pripravimo se na globok se-
deci predklon. Iz prej$njega poloZaja roki
ob vdihu dvignemo, se mo¢no raztegne-
mo navzgor (kar predstavljajmo si, kako
so se miSice ob hrbtenici raztegnile in
kako so se razdalje med vretenci podalij-
gale) in se nato z obc¢utkom podaljSane-
ga ledvenega dela hrbtenice ob izdihu s
trupom spusc¢amo naprej. Trebusne misi-
ce so nekoliko napete, saj dajemo s tem
oporo ledvenim vretencem. Ko pridemo
do svojega kon¢nega poloZaja (najver-
jetneje nekje na pol poti do popolnega
predklona), vdihnemo in se znova dvigne-
mo v izhodi$¢e. To gibanje nekajkrat po-
novimo, nato pa ostanemo v globokem
predklonu, se z rokami primemo za noz-
na palca ali pa roke spro$c¢eno odlozimo
na mestu, kjer ¢utimo, da je za nas pri-
merno (gleznji, golen, kolena), ter mirno
dihamo. Pomembno: roki sta v komolcih
zares sprosceni. Nato se vinemo v polo-
Zaj palice.

3. MOST: leZemo na hrbet, ob&utimo
podlago in se ji ob izdihu predamo.
Nato nogi pokré¢imo in razmaknemo v
girini bokov, stopali pomaknemo proti
zadnjici, roki iztegnemo ob telesu, dlani
sta plosko na tleh. Dihanje je umirjeno,
prav tako um. Ob vdihu se z vso pozor-
nostjo z oporo na dlaneh in stopalih,
blago stisnjenimi trebusnimi misicami
in napetimi stegni dvignemo navzgor
v poloZaj mostu. Dlani ostanejo ves
¢as na tleh, prav tako cela stopala. V
poloZaj mostu smo zdaj vpregle
vse telo. Da je res tako, cuti-
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mo dobesedno v vsakem vlaknu.
Ta potek lahko nekajkrat ponovimo (dina-
micni del), nato pa most obdrzimo »nad
vodo«, se pravi v zgornjem poloZaju.
V njem vztrajamo le toliko ¢asa, dokler
Se lahko enakomerno dihamo in imamo
tudi dovolj moci, da se vrnemo na podla-
go z nadzorom. Ko smo na tleh, pokréena
kolena pritegnemo z rokami k trebuhu, se
nekajkrat z medenico nagnemo levo in
desno, da sprostimo napetosti v hrbtu,
nato pa noge iztegnemo in odloZimo na
podlago.

4, ZASUK NA HRBTU: kolena znova
pokréimo, roki razpremo, dlani obrnemo
navzdol. Ce nam previsok odmik ledve-
nega dela hrbtenice od tal ne prija, si ga

podloZimo s preganjeno brisaco. Vdihne-
mo in z izdihom odloZimo pokréene
noge natlavlevo stran. Ob tem obra-
¢amo (in obrnemo) glavo v nasprot-
no, to je v desno stran. Vdihnemo,
vrnemo noge na sredino, prav tako
glavo. Izdihnemo, odloZimo noge v
desno, glavo v levo. OCi zapremo in
uzivamo! Po nekaj poskusih lahko te-
koce prehajamo iz enega skrajnega po-
loZaja nog in glave v drugega (brez
vmesnega ustavljanja v sredisc¢-
nem poloZaju). V tem primeru
; »povle¢emo« vdih oziroma
izdih prav tako iz enega skrajne-
ga poloZaja v drugega. In da bo opisana
vadba dobila znacaj asane, bomo napo-
sled v vsakem skrajnem poloZaju obmiro-
vale, mirno dihale (recimo 6 -7 vdihov in
izdihov), spremljale dogajanje v telesu in
— uzivale.

5. POLOVICNA'S
$e vedno smo na hrbtu, pripravljene, da
noge dvignemo in s tem razbremenimo
ozilje v njih in nekoliko tudi v predelu tre-
buha. Povecan naval krvi v $¢itnico bo
okrepil njeno delovanje (pri pretirano ak-
tivni $¢itnici ostanemo v poloZaju manj
Casa), obraz bo osvezen. Pokrlene ali
zravnane noge ob vdihu nekoliko zavihti-
mo proti glavi in ¢ez njo, se z dlanmi pod-
premo ob stranska dela trupa nad ledvi-
cama, brada je pomaknjena navznoter.
Izdih. V razprte dlani odlozena medenica
nam takoj pove, ¢e je zasidrana trdno. Ta-
krat namrec ob¢utimo, da bi lahko ostale
v polozaju presenetljivo dolgo. Mirno di-
hamo in spet, kaj pa drugega, uzivamo.

Iz poloZaja se vrnermo poca-
si, s pokréenimi koleni, kar
je manj naporno za ledveni

del hrbtenice.

6. SEDECI POLOZAJ:
pocasi se obrne-
mo na bok in
sedemo. Da bi
bil polozajudob-
nejdi, hrbtenica
pa zravnana, se

Ilustracije: Nadja Sinkovec

lahko usedemo
Cisto na sprednji
rob preganjene nizke odeje. Me-
denica je vigje, kolena niZje, napetost
telesa pa ravno prava in ravno prav pri-
jetna. OCi so, ¢e to ni neprijetno, zapr-
te, da se lazje ogradimo od zunanjosti
in umaknemo vase. Navzgor odprte
dlani pocivajo spros¢eno na kolenih.
In ko se ez nekaj trenutkov spojimo s
svojim ritmom dihanja, ki se podaljsa,
sréni utrip pa upocasni, postanemo za-
res eno same s seboj. Po vadbi, ki je te-
meljito pregibala hrbtenico, ¢utimo, da
smo proznej$e in nekako bolj dojemljive
ter preto¢ne za obcutke, ki so ¢akali na
trenutek, da jih prepoznamo in se jim
prepustimo. Dihanje je lahkotnejse, bolj
polno, um umirjen, ¢ustva ubrana v zlati
sredini brez napornih skrajnosti.

—

VIZUALIZACIJA
HRBTENICE

Jogo lahko seveda vadimo brez posebne-
ga znanja anatomije. Vendar pa je pregi-
banje hrbtenice varnejSe in ucinkovitej-
e, Ce si ob dolocenih trenutkih oziroma
pripravi na spremembo polozZaja tisti
del telesa poblize »ogledamo« — si ga
predstavljamo oziroma vizualiziramo. S
»pogledom« v ta del telesa, npr. v predel
ledvene hrbtenice, vanj usmerimo nekaj
dodatne energije in pozornosti (aktiva-
cija malih sivih celic), ob¢utimo, Ce je
polozaj prijeten in varen, ter si dovolimo
morda ve¢ poguma, kot bi si ga, ¢e bi bile
v tistem trenutku z mislimi nekje drugje.

Alenka Lobnik Zorko
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ROZA NI POZA

Organizatorji projekta Roza ni zgolj poza (ZdruZenje za boj
proti raku dojk Europa Donna, farmacevtska druzba Roche
in spletni portal Med.Over.Net) so Ze drugic¢ zapored orga-
nizirali natecaj med slovenskimi srednjesolci, ki so poka-
zali, kako se lotevajo ozavesc¢anja o raku dojk in pomena
samopregledovanja. Na spletno stran nate¢aja www.roza-

SLIKE Z DELAVNIC ED V OKRAS STAVBI C

Po odmevnih razstavah, ki so jih pripra-
vile udeleZzenke Europadonninih slikar-
skih delavnic na Onkologkem institutu in
drugod po Ljubljani ter Sloveniji, so se
podarijene slike s prve in druge delavni-

ce v zaCetku februarja preselile na stene
prenovljenega hodnika v drugem nad-
stropju stavbe C, kjer bodo poslej domo-
vale. Po prenovi celotnega nadstropja se
jim bodo na hodniku in v avli pridruZzile
Se slike s tretje delavnice. Skupaj z Ze raz-
stavljenimi bodo popestrile in obogatile
prostor ter vnesle optimisti¢no razpolo-
Zenje med onkoloske bolnike in zaposle-
ne. Sestih slikarskih delavnic ED, ki jih Ze
od leta 2007 zavzeto vodi akademska sli-
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Potem o -

karka Irena Spend|, se je doslej udeleZilo
69 Clanic in simpatizerjev ED, nekatere
tudi veckrat. Navdu$enje, s katerim se
lotevajo slikarske umetnosti, jim poma-

oktober.si je prispelo dvaintrideset odli¢nih poz. Pri izboru
koncénih zmagovalcev so bili upostevani izidi spletnega gla-
sovanja in strokovne komisije. Zmagovalci natecaja so se
marca letos odpravili Belgijo in si tam ogledali prestolnico
Bruselj ter prostore evropskega parlamenta. Na koncu so se
vsi skupaj tam tudi slikali.

ga premagovati stiske ob sre¢anju z bo-
leznijo, jih bogati, jim dviga samozavest
in nagrajuje, ko vidijo, da so njihova dela
prijazno sprejeta in dobro ocenjena.

Priloga revije Nasa Zena, junij 2011

Fotografija: Med.Over.Net.
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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 naj-
pogostejsim rakom Zensk vsako leto na
novo vec kot tiso¢ Zensk. Verjetnost, da se
bo to zgodilo katerikoli izmed nas, s sta-
rostjo narasca.

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

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

m vse Zenske, ne le tiste, ki imajo denar,
morajo imeti zagotovljene preventivne
brezpla¢ne preglede — mamografijo — na
vsaki dve leti med 50. in 69. letom;

DESET CILJEV EUROPE DONNE

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

. Seznanja z boleznimi dojk.

Prizadeva si za najboljSe zdravljenje.

0 WONO MM AWN =

M ob morebitni obolelosti je potrebna ta-
kojgnja in ¢im boljsa zdravstvena oskrba;
M glas posameznice ne pomeni veliko,
zato bomo zastavljene cilje laZje dosegle,
¢e nas bo vel.

Pobudo, da se mora strokovnim prizade-
vanjem v boju proti raku dojk pridruziti
¢im vec Zensk, je dal prof. Umberto Vero-
nesi, zdravnik, tedanii italijanski minister
za zdravstvo. Njegova pobuda je padla na
plodna tla in leta 1994 so ustanovili ev-
ropsko zvezo za boj proti raku dojk, EU-
ROPO DONNO, s sedezem v Milanu, ki
ima trenutno 46 ¢lanic.

Od leta 1997 je vanjo vklju¢ena tudi Slove-
nija. Predsednica slovenske Europe Donne
je od februarja leta 2001 prim. Mojca Sen-
Car, dr. med., ki je tudi sama pred 30 leti

. Poudarja pomen ustreznega pregledovanja in zgodnjega odkrivanja raka dojk.

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

. Podpira ustrezno dodatno izobraZevanje zdravstvenih strokovnjakov.

. Podpira kakovost strokovne obravnave in pospesuje njen razvoj.

. Trudi se za stalno posodabljanje medicinske opreme.

. Skrbi, da Zenske kar najbolje razumejo vse predlagane nacine zdravljenja, da

sodelujejo v klini¢nih Studijah in da lahko uveljavljajo pravico do dodatnega

strokovnega mnenja.
10. Podpira raziskave o raku dojk.

EUROPA DONNA (pristopna izjava)

Zelim postati

¢lanica/élan Europe Donne,
slovenskega zdruzenja

za boj proti raku dojk

Ime in priimek:
Datum rojstva:
Naslov:

Kraj:

Podro¢je dela,
i me zanima:

Podpis:

Originalno pristopno izjavo ali njeno fotokopijo posliite na naslov:
Europa Donna, slovensko zdruZenje za boj proti raku dojk,
Zalozka 5, 1102 Ljubliana, ali po faksu: 01 231-21-02.

Clanarina za leto 2011 zna3a 10 EUR.

Poklic:

Fotografija: Tatjana Rodosek

zbolela za rakom dojk; predsednica odbora
pokroviteljev je dr. Danica Purg, tudi prva
predsednica slovenske Europe Donne.
ZdruZenje zastopa interese Zensk v boju
proti raku dojk, predstavnike oblasti in vla-
de pa seznanja predvsem s problematiko te
bolezni.

Evropska zveza Europa Donna izdaja EU-
ROPA DONNA NEWS, slovensko zdruzenije
pa NOVICE EUROPA DONNA, ki so vsake

---------------------------------------------------------------------------- tr+ Areseee pritoZene tevi NeSazera-------------.

EUROPA

”®

Telefon:

Elektronski naslov:

Datum:

DONNA



Kozmetka AV O N v boju proti raku dojk

Avon ima v svojem rednem prodajnem programu tudi humanitarne izdelke. Izkupiéek
le-teh vedno namenimo razli¢nim drustvom, ki zdruZujejo Zenske z rakom dojk.

Tudi vi lahko kupite vsaj en Avonov humanitarni izdelek iz linije Roza pentlja in
pomagali boste mnogim!

Pokligite na telefon 01 530 94 00 ali obiscite naso spletno stran www.avon.si. Novi
humanitarni izdelki so: drzalo za torbo, obesek za klju¢e in muca, ki stanejo 5 evrov,
obesek za mobilni telefon pa 3,90 evra.

Obesek za
prenosni telefon

Drzalo
za torbo

AV O N lepo koZo

Avon, the company for women, torej druzba za Zenske, pa ponuja tudi kreme iz linije
Solutions, ki imajo naravne sestavine in blagodejno delujejo na domala vse vrste koz.

PERFECT TONE YOUTH MINERALS

za razbarvanije za mlade in za neenakomerni ten

AGELESS ACCOLADE SENSITIVE BOTANICALS

za starej$o kozo za obé&utljivo kozo

COMPLETE BALANCE

za mesano kozo

BEAUTIFUL HYDRATION
za dehidrirano kozo




