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Knijizici na pot

Opominjati in dopustiti,
da te opominjajo:

to je znacilnost

pravega prijateljstva.

M. T. Cicero

Uvodno misel je pred vec¢ kot 2000 leti izrekel znameniti Rim-
Jjan Mark Tulij Cicero, veliki drzavnik in mislec. Zelim, da tudi nas
‘vzpodbudi k prijateljstvu, ki je $e kako potrebno ob spopadanju s
ezko boleznijo.

Ob soocanju z diagnozo Vam bo knjizica Rak plju¢ — Vodnik za
bolnike na poti okrevanja lahko v veliko pomo¢. Avtor prof. dr.
Matjaz Zwitter, dr. med., Vas opominja na nevarnosti te bolezni, ko
opisuje znacilnosti raka plju¢, postopke ugotavljanja in zdravljenja
er ponudi vrsto koristnih nasvetov.

V svoji predstavitvi pa avtor spregovori tudi o prijateljstvu:

 Vsi, ki delamo z bolniki s pljucnim rakom, cutimo medsebojno
povezanost, podobno tisti v mravljis¢u. Z veseljem lahko povem, da k
temu pozitivnemu vzdusju veliko prispevajo tudi bolniki. Vsi cutimo,
da ne gre le za medicinsko pomoc, pac¢ pa za bogastvo medsebojnih
odnosov.

V poglavju Pri¢evanja Vam govorijo prijatelji — o Zivljenju z bolez-

ijo, ki je kljub tezavam lepo in dragoceno. Naj Vas njihove zivljen;j-
ke zgodbe vzpodbudijo za dejavno sodelovanje pri zdravljenju in
okrevanju. ;

‘Milena, Marjan, Mugdim in Janez — HVALA VAM!
- Ob tem Zelim tudi sama podeliti spomin na bolnika z rakom pljuc,

i sem ga spremljala kot sobna zdravnica. Spomin je oZivel, ko mi je
etos poslal prijazno pisemce zahvale in med drugim zapisal:




V teh pomladnih mesecih mineva 40 let, odkar sem vas spoznal
takratni stavbi B Onkoloskega instituta. Ko mi je zdravnik poveda
kako je z menoj in me napotil v Ljubljano na obsevanje, mi ni bill
tezko. Ceprav sem vedel, kam grem, sem vse lepo prenasal, tolazi
Zeno in otroke. Ko pa sem v bolnici zagledal tako rekoc Zive mrlice
sem popolnoma obupal. Pa ne zase. Nekaj mesecev, pa me ne bo vec!
Toda kako bo Zena z majhnimi otroki na kmetiji¢ To jih bo unicilo.
Iz obupa nisem niti jedel niti spal.

Po nekaj dneh ste pristopili k meni in rekli:

Saj boste se umrli.

Vem, da bom, sem odgovoril.

Pa ne od bolezni, ampak od obupa. Vi morate jesti!

Kako, ko pa ne gre niti do ust?

Imate doma vino?

Da, ¢rno.

Sporocite, naj Vam ga c¢im prej prinesejo in ga boste pili po navo-
dilih kot zdravilo.

Cez dva dni je brat Ze pripeljal Zeno in vino. Moc in volja sta se vra
Cali. Preprican sem, da mi je stala ob strani tudi boZja mati Marija
Nesteti rozni venci so klicali na pomoc.

Hvala za vse in lep pozdrav.

Gospod Tone je zapisal $e veliko lepih misli. Mi mu klicemo: SE
NA MNOGA LETA!

Vam, dragi bralci in spostovane bralke, pa Zelim, da bi nasli v knji
zici Ucitelja, Vodnika in Prijatelja. Vse Dobro.

prim Marija Vegelj Pirc, dr. med
predsednica Drustva onkoloskih bolnikov Sloveni




Avtor se predstavi

prof. dr.
Matjaz Zwitter,

Foto: Potré d?’. med.

Mravlja ni ni¢ brez mravljis¢a. Mravlja ne more preZiveti brez
tisocev njej podobnih in brez nam ljudem tezko razumljive mreze
odnosov v mravljiscu. Sele mravljisce je tisto, ki ji omogoca, da lah-
ko prezivi, se obnavlja, se $iri in se razmnozuje.

Ta misel, ki jo je pred ¢asom zapisal ameriski zdravnik in biolog
Carl Lewis, seveda velja tudi za ljudi. In ¢e dobro premislim, me
ta misel o povezanosti med ljudmi vodi skozi vse moje Zivljenje.
Taborniska in $tudentska leta, druzina, poklicno Zivljenje zdravni-
ka — vedno sem cutil, da je moje mesto v delu za skupnost. Vec ko
dajes, ve¢ prejmes.

Neke davne jeseni me je pred posto na Zaloski cesti nagovoril pro-
fesor Plesnicar in me, tedaj $e Studenta, povabil, naj pridem delat na
Onkoloski institut. Bili so zlati ¢asi brez javnih razpisov. Tri tedne




po diplomi sem pricel z delom na Onkoloskem institutu. Korakov
na poklicni poti je bilo veliko: sobni zdravnik, specializant, specia-
list. Magisterij, delo v skupinah za otroske in mozganske tumorje,
sarkome, raka prebavil, maligne limfome. In nato kratko, a tezko
obdobje stirih let na mestu direktorja instituta, ko sem opustil delo
z bolniki in vse svoje moc¢i usmeril v akcijo za izgradnjo nove-
ga Onkoloskega instituta. To so bila leta vztrajnega prepricevanja
javnosti, ministrov in tudi zdravnikov, da moramo ven iz bivse
konjusnice in gluhonemnice in da imajo nasi bolniki pravico do
dostojnejsih in varnejsih pogojev za zdravljenje. Ni bilo lahko, saj
sem celo med svojimi kolegi sliSal pripombe, da za nov Onkoloski
institut ne bo nikoli denarja. Pa smo s trmo uspeli, projekt smo pri-
peljali do razpisa in izgradnjo potisnili tako dalec, da je ni bilo ve¢
mogoce ustaviti.

Po stirih letih na vodstvenem mestu sem vedel, da je moje pravo
poslanstvo drugje, med bolniki. Prevzel sem vodenje skupine za
plju¢ne tumorje; dokoncal sem doktorat, postal docent in kasneje
profesor. Toda ti nazivi naj bralca ne zmotijo: $e vedno sem pred-
vsem zdravnik, ki je najraje v ambulanti med svojimi bolniki.

Da je pljucni rak resna bolezen, da je bolnikov veliko in da je dela
vedno ve¢, to vemo vsi. Ob tem pa se moramo pohvaliti, da nas vse
spodbuja neverjetno pozitivno vzdusje. Vsi, ki delamo z bolniki s
pljucnim rakom — zdravniki, medicinske sestre, radioloski inzenirji,
fiziki, biologi, laboranti, administratorke, vsi ¢utimo medsebojno
povezanost, podobno tisti v mravljis¢u, o kateri sem govoril na
zacetku. Z veseljem lahko povem, da k temu pozitivnemu vzdusju
veliko prispevajo tudi bolniki. Vsi ¢utimo, da ne gre le za medicin-
sko pomo¢, pac pa za bogastvo medsebojnih odnosov.

Se nekaj let, potem bo najbrz postalo vsakodnevno delo preveé
naporno. Najbrz bom $e nekaj casa nadaljeval svoj drugi poklic,
poklic profesorja medicinske etike na Medicinski fakulteti Univerze
v Mariboru. Ve¢ ¢asa bo za druzino — za Zeno in tri otroke, za vnu-
ke, za vrtnarjenje in za kolesarski izlet. In ¢as bo, da napisem kaksno
knjigo.

Matjaz Zwitter




SPLOSNI PODATKI

Anatomija in delovanje plju¢

Pljuca sestavljajo celice povrhnjice, ki obdajajo ve¢ kot sto kva-
dratnih metrov dihalne povrsine in skrbijo za izmenjavo plinov med
dihalnimi potmi in krvjo. Poleg njih so v pljucih e celice veziva, Zilja
obrambne celice, ki $¢itijo telo pred nevarnimi kemi¢nimi snovmi
pred mikrobi. Vse to — dihalne poti in plju¢ne mesicke, zilje in
ezivo — ovija rebrna mrena.

Zrak prihaja v pljuca skozi grlo in sapnik. Sapnik (traheja) se za
zgornjim robom prsnice razdeli v desno in levo glavno sapnico
(bronhij). Ta ima na desni strani tri, na levi pa dve glavni veji, ki se
nato delijo na $tevilne manjse veje vse do najdrobnejsih, ki vodijo
v pliju¢ne mesicke. Vejevju zracnih poti sledi zilje, ki dovaja kri iz
lesne polovice srca v plju¢a. Tam pusti ogljikov dioksid in kri se
obogatena s kisikom vraca v levo polovico srca. Sliki 1 in 2.
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. - poZiralnik
i ‘N"‘h—._ sapnik
p) juér{i rezenj zgornji pljuéni rezenj
glavna sapnica

(bronhij)

rebra sapnice (bronhiji)

- dihalne misice
spodnji e plju¢ni mesicki

jucni rezenj

spbdnji plju¢ni rezenj

trebu$na prepona
¥

Fi

srce k
srednji

plju¢ni rezenj

Slika 1: Shematski prikaz dihalnih organov.
(Povzeto po knjizici Lungen-krebs. Bonn: Deutsche Krebshilfe, 2002.)




Velika povrsina pljug, ki je v nenehnem stiku z zunanjim svetom
seveda pomeni tudi Siroko odprta vrata za razli¢ne okuzbe. Da bi s
obranila pred okuzbo, se pljuca nenehno ¢istijo: celice povrhnjice
pljucih stalno valovijo proti izhodu in s tem odvajajo iz pljuc tujk
Za obrambo skrbi tudi moc¢an imunski sistem s celicami v sami
pljucih in v bezgavkah, ki obdajajo zra¢ne poti. Te bezgavke se lahk
povecajo ob okuzbah in ob vnetjih, lahko pa se vanje naselijo tu
rakave celice. Kot bomo videli kasneje, samo na osnovi velikos
bezgavke ne moremo zanesljivo sklepati, ali je bezgavka poveca
zaradi vnetja ali pa zaradi raka, $e posebej, ker lahko vnetje in r.
hkrati napadeta pljuca. Rak namre¢ pogosto zapre dihalne pot
zaradi zapore pa se pljuce ne morejo Cistiti.
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Kaj je rak

Clovesko telo je sestavljeno iz posameznih organov, vsak od teh
organov pa iz nekaj zanj znacilnih vrst celic. Vse celice v nasem
telesu se nenehno obnavljajo, od nasega rojstva dalje so vse celice
prestale Ze mnogo tiso¢ delitev. Po nakljudju ali $e pogosteje zaradi
nenchnega vpliva skodljivih snovi se zgodi, da se ob delitvi celice
pri prepisovanju dednega zapisa zapiSe napaka, zaradi katere vse
potomke te celice izgubijo poslusnost za pravila, ki veljajo med zdra-
vimi celicami.

Rak je bolezen okvarjenih celic. Okvarjene rakave celice se delijo,
tudi ¢e za to ni potrebe, vdirajo v okolico in se po krvi in mezgovni-
cah sirijo v druge dele telesa. V veliki meri so postale neobcutljive za
dejavnike, ki uravnavajo rast zdravih celic. Nekaj te obcutljivosti pa
vendarle e ostaja in to nam zelo koristi pri tar¢nih zdravilih: kadar
ugotovimo, da imajo rakave celice $e prisotno tarco za molekule, ki
spodbujajo rast celic, lahko z blokado te tarée zaustavimo rast raka.

Pljucni rak ni le ena bolezen, pac pa druZina bolezni. Te bolez-
ni druzijo $tevilne skupne lastnosti, vendar so med njimi tudi velike
razlike. V preteklosti, ko so bile moznosti zdravljenja $e zelo ome-
jene, teh razlik nismo tako mo¢no obcutili. Danes, ko nova tar¢na
zdravila usmerjamo prav na napako v dednem zapisu rakave celice,
pa te razlike postajajo vse bolj pomembne.

Kako se pljucni rak razvija? Plju¢ni rak najpogosteje pri¢ne svojo
zgodbo v enem od petih pljuc¢nih reznjev — v zgornjem, srednjem ali
spodnjem reznju na desni strani ali v zgornjem ali spodnjem reznju
na levi. Redkeje vznikne v desni ali levi glavni sapnici (bronhiju) ali
v sapniku (traheji). Od mesta izvora raste v okoli$na tkiva in se $iri
po telesu preko limfnih zil (mezgovnic) in preko krvnega obtoka.

Pri rasti v okoliska tkiva plju¢ni rak lahko raste v medpljucje
(mediastinum), v rebrno mreno (plevro), v rebra in steno prsnega
kosa ali v hrbtenico. Sirjenje po mezgovnicah prinese zasevke raka
v bezgavke v medplju¢ju, nad klju¢no kostjo, v vratne bezgavke ali
v bezgavke drugod po telesu. Po krvi pa plju¢ni rak zaseva skoraj v




vsa tkiva: v pljuca izven mesta izvora, v kosti, jetra, nadledvicnice,
mozgane, podkozje in celo v sr¢no misico.

Mezoteliom izvira iz rebrne mrene in zato sicer ne sodi med obli-
ke pljucnega raka, vendar so postopki diagnostike in zdravljenja
podobni kot pri plju¢nem raku, zato ga tukaj prav na kratko ome-
nimo. Mezoteliom redkeje zaseva izven prsnega kosa in se $iri pred-
vsem v neposredno okolico — v medpljudje, osrcnik, steno prsnega
kosa, v bliznje bezgavke, pa tudi v trebusno prepono in preko nje v
trebusno votlino.

Dejavniki tveganja

Kajenjeje dale¢ najpogostejsi vzrok pljucnega raka. Povezava med
kajenjem in plju¢nim rakom je bila dokazana Ze na toliko razli¢nih
nacinov, da o tem ni potrebno izgubljati besed. Tveganje narasca s
koli¢ino pokajenih cigaret in z leti kajenja. Lahke cigarete s filtrom
in z manjs$o vsebnostjo nikotina niso pri tem ni¢ manj nevarne, prej
nasprotno: ker cigaretni dim globje vdihavamo, povzrocajo vec raka
na zunanjih delih pljuc.

Plju¢nega raka povzroca kajenje v vseh oblikah, torej tudi kajenje
cigar, tobaka v pipi in marihuane. Pri kajenju pipe in cigar je tvega-
nje zaradi plitvejse inhalacije nekaj manjse. Cigarete so od vseh vrst
kajenja najnevarnejse, ker jih pokadimo najvec in jih globlje inha-
liramo. Poleg tega cigaretni papir daje tobaku vi§jo temperaturo,
zato v hlapno obliko preidejo tudi stevilne druge snovi, ki bi pri pipi
ostale v tekoc¢em stanju.

BivSemu kadilcu se tveganje za plju¢nega raka z leti zmanjsuje,
nikoli pa se ne spusti na raven tveganja nekadilca. Podobno velja
za pasivno kajenje: tveganje je sicer znatno manjse kot pri aktivnem
kadilcu, vendar dokazano vecje kot pri ljudeh, ki ne zivijo in ne dela-
jo v zakajenih prostorih.

OnesnaZenje bivalnega in delovnega okolja je drug pomembni
dejavnik, ki brez dvoma povzroca bolezni dihal, med njimi tudi
plju¢nega raka. Delavci v gradbenistvu, kovinarji, delavci v kemicni



industriji, v proizvodnji azbestnih izdelkov, rudarji in $e bi lahko
nastevali — vsi ti obolevajo za plju¢nim rakom pogosteje kot ljudje,
ki delajo v cistem okolju. Prepricani smo, da tudi onesnazenje bival-
nega okolja prispeva svoj delez. Zal je natan¢nih podatkov malo,
kajti ocena onesnazenja okolja je mnogo tezja od $tetja pokajenih
cigaret. Res je seveda tudi, da se posamezni skodljivi vplivi med
seboj mnozijo: tveganje za kadilca, ki dela v kovinski industriji, bo
mnogo vecje kot tveganje pri kadilcu, ki dela v pisarni.

Tudi nekadilci zbolevajo, zato ne moremo mimo bolnikov s
plju¢nim rakom, ki niso nikoli kadili in niso bili nikoli v trajnem
stiku z nevarnimi snovmi. V vseh starostnih skupinah najdemo bol-
nike, ki jim ne moremo najti prav nobenega dejavnika visjega tve-
ganja. Morda gre za cisto naklju¢je, morda za Se neprepoznane nove
skodljivosti — odgovora na vprasanje, zakaj tudi taksni ljudje zbolijo
za pljucnim rakom, za zdaj ne poznamo.

Azbest v delovnem ali bivalnem okolju povzroca azbestozo,
korak naprej pa je mezoteliom plevre kot rakava bolezen rebrne
mrene. Mezoteliom plevre je v ve¢ kot polovici primerov povezan
z azbestom.

Dednost pri nastanku pljucnega raka nima vedjega vpliva.
Plju¢ni rak torej ni deden, res je le, da se s star$ev na otroke prena-
sajo iste navade in iste $kodljivosti, predvsem seveda kajenje.

Razsirjenost zbolevanja

Plju¢ni rak sodi poleg rakov Sirokega crevesa, prostate in dojke
med najpogostejse rake tako v razvitem kot tudi v nerazvitem svetu.
Pri moskih se je zbolevanje ustalilo in v zadnjih letih celo rahlo upa-
da. Pri Zenskah, Se posebej pri mladih, pa je plju¢ni rak v strmem
porastu. Naj nas to ne preseneca: med Zenskami je danes cigareta
zelo priljubljena.

Po podatkih Registra raka za Slovenijo je leta 2006 za rakom pljuc
na novo zbolelo 1209 ljudi, 918 moskih in 291 Zensk.







BOLEZENSKI ZNAKI

Prvi bolezenski znaki
Prvi znaki plju¢nega raka so zelo raznoliki.
Neznacilne tezave zaradi sprememb v pljucih so pogoste:

e kaselj, tezje dihanje,

e hitra utrujenost,

e zbadanje ali bolecina v prsih,

e mocnejsi izmecek (ki je lahko krvavo obarvan, vendar to nika-
kor ni nujno).

To so tezave, ki jih imajo $tevilni bolniki, $e posebej kadilci v sred-
jih ali poznih letih.

Pozorni moramo biti, ce:
e se spremeni narava kaslja,

e se pokazejo znaki pljucnice, $e posebej, ¢e po antibioticnem
zdravljenju ni hitrega izboljsanja.

Prvi znanilci plju¢nega raka so lahko tudi tezave, ki jih povzrocajo
sevki izven pljuc. '

Glavobol, ohromelost ali bruhanje so lahko znaki prizadetosti
srednjega Zivéevja.

Bolecine v kosteh, bolecine v sklepih ali nepojasnjeno hujsanje
o0 lahko prvi znaki napredovalega plju¢nega raka.

Nakljucno odkrita bolezen. Niso redki bolniki, ki nimajo prav

obenih tezav in jim plju¢nega raka odkrijemo po naklju¢ju, na pri-
er pri rentgenskem slikanju plju¢ pred operacijo kolka.




Akcije presejanja so neucinkovite. Pri vseh rakih in tudi p
plju¢nem velja, da je napoved bolezni ugodnejsa, ¢e raka odkrij
mo v zgodnjem obdobju. Kljub temu so bile doslej neuc¢inkovi
vse akcije sistemati¢nega zgodnjega odkrivanja pljucnega raka p
osebah brez znakov bolezni. Rentgensko slikanje pljug, ki je drag
cena osnovna preiskava pri bolniku s tezavami zaradi pljuc, lah
pri velikem $tevilu domnevno zdravih oseb tudi skoduje. Vemo,
normalna rentgenska slika plju¢ prinasa lazen ob¢utek varnosti, s
ne daje zagotovila, da oseba nima pljucnega raka.

»Bolje preprecevati kakor zdraviti,« — nikjer te besede nimaj
vedje teze kot prav pri plju¢nem raku.




DIAGNOSTICNI POSTOPKI

Ob sumu pljucnega raka bomo kar najhitreje izpeljali naslednje
reiskave:

e potrditev pljucnega raka in njegove vrste z mikroskopskim pre-
gledom tkiva,

e dolocitev razsirjenosti bolezni,

e ocena sposobnosti bolnika za posamezne nacine zdravljenja.

Potrditev pljucnega raka

Pri potrditvi pljucnega raka gre danes za veliko vec kot le za potr-
itev osnovne diagnoze. Kot smo Ze povedali v odstavku o naravi
lju¢nega raka, se posamezne vrste te bolezni med seboj mo¢no
azlikujejo po svojem naravnem poteku, pa tudi po obcutljivosti za
dravljenje. Bistveno je torej, da dobimo primeren vzorec rakavega
iva za citolosko ali histolosko preiskavo.

Najpogostejsa pot do mikroskopske diagnoze je bronhoskopija.
ri tej preiskavi z upogljivim inStrumentom pregledamo osrednje
ele dihalnih poti. Pri bronhoskopiji iz vseh sumljivih mest odvza-
emo vzorce za citolosko ali histopatolosko preiskavo, hkrati pa
ridobimo dragocene informacije o razirjenosti bolezni znotraj
ihalnega sistema. Bronhoskopijo lahko dopolnimo z endobron-
ialnim ultrazvokom, ki nam pomaga pri oceni zajetja bezgavk v
edplju¢ju. Bronhoskopija je sicer neprijetna, vendar v izkusenih
okah ni hud poseg in pri veliki ve¢ini bolnikov jo opravimo ambu-
ntno v lokalni anesteziji.

Vzorce za mikroskopsko preiskavo lahko dobimo tudi iz tekoci-

e, ki obliva pljuca, s punkcijo skozi medrebrni prostor, s punkcijo
lju¢ ali drugih obolelih organov (rebrne mrene, bezgavk, jeter,
adledvicnice) ali s pregledom izkasljanega izmecka. L




Glavne skupine raka plju¢

Ze zelo dolgo lo¢imo dve osnovni vrsti plju¢nega raka: drobno
celi¢ni rak in nedrobnoceli¢ni rak. Nedrobnoceli¢ni rak nato §
delimo na tri osnovne podvrste: ploscatoceli¢ni, zlezni in velikoce
li¢ni, ki se med seboj locijo po hitrosti rasti in nacinu Sirjenja ter p
obcutljivosti za posamezne nacine zdravljenja. V. mocno poenostay
ljeni obliki predstavljamo vrste plju¢nega raka v razpredelnici.
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Razsirjenost bolezni

je drugo pomembno vprasanje v diagnostiki plju¢nega raka. Pol
bronhoskopije, ki smo jo Ze predstavili, sta osnovni preiskoval
‘metodi rentgensko slikanje plju¢ in pa racunalniska tomografij
(CT), s katero pregledamo prsni kos, organe v zgornjem delu tr
buha in osrednje zivéevje. Ultrazvoéna preiskava trebuha je pra
tako dragocena, saj je v izkusenih rokah zanesljiva, bolniku ne pri
nasa tezav in ga ne obremenjuje s sevanjem, zato jo lahko pogos
ponavljamo. Kon¢no omenimo $e pozitronsko emisijsko tomogra
fijo (PET; najpogosteje skupaj s CT-preiskavo — PET-CT), ki na
zelo pomaga pri izbiri ustreznega zdravljenja.




Ocena sposobnosti bolnika za posamezne
nacine zdravljenja

je tretja pomembna naloga diagnostike plju¢nega raka. Ocenimo
elovanje dihal, srca, ledvic in jeter. Temu dodamo $e oceno bolni-
ovega stanja zmogljivosti. Kon¢no upostevamo tudi resne sprem-
ajoce bolezni. Vse to namrec vpliva na izbiro zdravljenja.







OSNOVNO ZDRAVLJENJE

- 0 postopkih zdravljenja odlota konzilij

~ Ko smo zaklju¢ili z diagnostiko in prisli do odgovorov o vrsti

pliu¢nega raka, o njegovi razsirjenosti in o sposobnosti bolnika za
‘posamezne nacine zdravljenja, bolnikovo dokumentacijo predstavi-
‘mo konziliju, kjer se zberejo zdravniki razli¢nih specialnosti. Bol-
‘niku sporoc¢imo priporocilo konzilija in napotke, kje naj se oglasi za
nadaljevanje zdravljenja.

~ V nekaterih primerih bo bolnik nadaljeval z zdravljenjem v isti
bolnisnici, kjer so mu postavili diagnozo, neredko pa ga bomo
‘napotili v drugo ustanovo.

Bolnik mora biti s predlogom zdravljenja v celoti seznanjen.
edeti mora za pri¢akovane koristi in tveganja posameznih nacinov
dravljenja.

- Ce se bolnik s predlaganim zdravljenjem ne strinja, ima seveda
ravico, da se z zdravnikom ali z zdravniskim konzilijem pogovori
0 drugih moznostih.

Kirursko zdravljenje

Kirursko zdravljenje daje najve¢ moznosti za dolgoro¢no ozdra-
vitev plju¢nega raka, vendar je primerno le za priblizno cetrtino
olnikov z manj razsirjeno boleznijo, pri katerih je tumor v celoti
dstranljiv.

- Kirursko lahko odstranimo le tiste tumorje, ki:

- ne vras¢ajo v pomembne sosednje organe, kot so poziralnik,
srce, velike zile in hrbtenica,
e se de niso razsirili v oddaljene bezgake npr. v medpljucju in

e $e nimajo zasevkov v drugih organih.




Natancen nacrt operacije, njene pricakovane posledice in moz-
ne zaplete lahko pojasni le kirurg, ki bo operacijo opravil. Temeljit
pogovor z bolnikom je najboljse zagotovilo za dobro sodelovanje
bolnika in s tem za ugoden izid zdravljenja.

Skupaj s tumorjem vedno odstranimo tudi doloc¢en del zdravih
pljuc (obi¢ajno en plju¢ni rezenj — priblizno petino celotnih plju¢),
zaradi Cesar moramo pred posegom s preiskavo pljuc¢ne funkcije in z
drugimi preiskavami oceniti, ali bo bolniku po naértovanem posegu
ostalo dovolj pljuc za normalno Zivljenje.

Pljuéa obicajno operiramo skozi torakotomijo. Tako pravimo
odprtini v prsnem kosu, ki jo napravimo skozi 10-20 cm dolg kozni
rez (pod pazduho priblizno v visini bradavice) in z razmikom reber.
V zadnjem casu vedno ve¢ bolnikov operiramo s kamero (video-
torakoskopsko) skozi dva ali tri manjse (nekaj cm dolge) reze. Tak
nacin operiranja je precej manj bole¢, zato bolniki po njem veliko
hitreje okrevajo, vendar je primeren le za priblizno polovico operi-
ranih bolnikov s plju¢nim rakom.

Torakotomija je eden najbolj bolecih vstopov v ¢lovesko telo, ki
zahteva zelo ucinkovito zdravljenje pooperativne bolecine. Vecini
bolnikov anesteziologi tik pred posegom na hrbet ob hrbtenjaco
namestijo epiduralni kateter, ki omogoca optimalno lajsanje boleci-
ne z malo stranskimi ucinki (zaspanost, vrtoglavica, slabost, bruha-
nje). Protibolecinska zdravila v telo dovajamo s posebno pametno
¢rpalko (PCA), na kateri lahko bolniki s pritiskom na gumb sprozijo
dodaten odmerek zdravila in to brez skrbi, da bi presegli najve¢jo
dovoljeno kolicino.

Ponovna predstavitev konziliju

Pri operaciji izrezemo tudi okoliske bezgavke v pljucih in medp-
ljucju, ki jih skupaj s pljuénim tumorjem posljemo na patolosko
preiskavo. Z izvidom, ki ga dobimo v 10-14 dneh, bolnika ponovno
predstavimo konziliju, ta pa odloci, ali je bilo kirursko zdravljenje
dovolj in po potrebi priporoci dodatno onkolosko zdravljenje.




Respiratorna fizioterapija je zelo pomemben del okrevanja
o operacijah na pljucih. Bolniki z njo za¢nejo Ze naslednji dan po
peraciji. Fizioterapevti bolnikom pomagajo pri pravilnem (uc¢inko-
item) izkasljevanju in dihalnih vajah, s katerimi zelimo prepreciti
najpogostejsa zapleta po operaciji:

e atelektazo (sesedenje) dela pljuc zaradi zamasitve dihalnih poti
in
e nastanek pljuc¢nice.

Zapleti so pogostejsi pri starejsih od 80 let, pri hudih kadilcih in
ri sr¢nih in plju¢nih bolnikih, skupna smrtnost po operacijah na
ljucih pa je priblizno 3 %.

Ce po operaciji ne pride do zapletov, bolniki bolnisnico zapustijo
riblizno teden dni po operaciji, ko bole¢ine dovolj popustijo, da
ih lahko obvladamo z zdravili v obliki tablet, in ko zmorejo manj-
e napore. Okrevanje po videotorakoskopski operaciji je nekaj dni
ajse, pri starejsih bolnikih pa nekaj dni daljse.

Najpomembnejsa dolgorocna posledica odstranitve dela pljuc je
manjsanje fizicne zmogljivosti, ki se najveckrat kaze s kratko sapo
ri vzpenjanju po stopnicah ali navkreber, precej pogoste pa so tudi
bcasne blage bole¢ine na operirani strani ob spremembah vreme-
a.

Radioterapija — zdravljenje z obsevanjem

Radioterapija je prav tako lokalni nacin zdravljenja, torej je
smerjena na dolocen del telesa. Uporabljamo jo lahko:

e za popolno ozdravitev (kurativno ali radikalno obsevanje),

e za zmanj$anje nevarnosti ponovitve bolezni po operaciji (posto-
perativno obsevanje),

e 7a olajsanje bolnikovih tezav (paliativno obsevanje) ali

e za zmanj$anje nevarnosti mozganskih zasevkov (proﬁlaktlcno
obsevanje osrednjega Zivcevja).




Postopki priprav na obsevanje in samega obsevanja se pri posa-
meznih bolnikih moc¢no razlikujejo. V nekaterih primerih je potreb-
na daljsa priprava bolnika, ko bo zdravnik s tridimenzionalnim
planiranjem dolo¢il natan¢no podro¢je obsevanja. Tudi samo obse-
vanje je lahko le kratkotrajno in ga v nekaterih primerih opravimo v
enem samem dnevu, v drugih primerih pa traja obsevanje tudi ve¢
kot mesec dni.

Priprave na obsevanje so lahko zamudne, samo obsevanje pa je
kratko in traja le nekaj minut, skupaj z namestitvijo bolnika na
obsevalno mizo pa priblizno petnajst minut.

Neposredno po obsevanju bolnik nima nobenih tezav. Ni radi-
oaktiven in je lahko brez strahu v stiku z drugimi ljudmi, tudi z
otroki in nose¢nicami.

V veliki vec¢ini prihajajo bolniki na obsevanje od doma. Glede pre-
voza naj se bolnik obrne na svojega osebnega zdravnika.

Med obsevanjem bolnika enkrat tedensko narocimo na pregled
v ambulanto, kjer prejme navodila za podporno zdravljenje.

Najpogostejsa tezava med dolgotrajnim obsevanjem zaradi pljuc-
nega raka je tezko poziranje in pekoce bolecine za prsnico. Bolniki
pogosto tozijo tudi zaradi izgube apetita. Svetujemo, naj med obse-
vanjem uzivajo dovolj tekocin in mehko nezacinjeno hrano, ¢e pa to
ne zadostuje, prejmejo zdravila za lajsanje tezav pri poziranju. Koza
v obsevanem podrocju lahko postane suha in rdeca, izrazitejse reak-
cije pa so pri sodobnih obsevalnih napravah zelo redke.

Kadar obsevamo podrocje glave, v nekaj tednih po obsevanju
izpadejo lasje. Obicajno je izguba las zacasna. Kljub temu ima bolnik
pravico do lasulje.

Kemoterapija in taréna terapija

Kemoterapija je zdravljenje z zdravili, ki vplivajo na rast raka in

lahko rakave celice:




e neposredno ubijajo,
e jim okvarijo dedni zapis in s tem preprecijo nadaljnje uspesne
delitve.

Ker ta zdravila s krvnim obtokom prodrejo v vse dele telesa,
kemoterapijo uvrscamo med sistemske oblike zdravljenja raka.

Kemoterapijo lahko uporabljamo z namenom ozdravitve, pred-
vsem kot spremljajoce zdravljenje ob operaciji ali obsevanju. Doka-
zali so namrec, da v primerjavi z enim samim nac¢inom zdravljenja
pri $tevilnih bolnikih taksno kombinirano zdravljenje ponuja znat-
no vecje moznosti za dolgotrajno zazdravitev bolezni ali za ozdra-
vitev.

Pogosto pa kemoterapijo uporabljamo tudi pri razsirjeni bolez-
ni, ko lahko to zdravljenje bolniku olajsa tezave, izboljsa splosno
stanje in podaljsa prezivetje.

Pri zdravljenju plju¢nega raka uporabljamo vec deset vrst razlicnih
zdravil, zato natancen popis delovanja posameznih zdravil na tem
mestu ni mogo¢. V splosnem lahko zapisemo, da sodi vecina teh
zdravil med citostatike, torej zdravila, ki neposredno preprecujejo
delitev rakavih celic.

Citostatike najveckrat uporabljamo v kombinacijah dveh ali
treh zdravil. Dajemo jih po vnaprej dolocenem zaporedju. Ker
ta zdravila okvarijo tudi zdrava tkiva, predvsem kostni mozeg,
moramo pri tej obliki zdravljenja narediti odmor. Zdravljenje torej
ponavljamo v krogih (ciklusih), obic¢ajno na tri ali stiri tedne. Pred
vsakim krogom zdravljenja ponovimo krvne preiskave, da se prepri-
¢amo, ali je nadaljevanje zdravljenja varno. Stevilo krogov citostat-
skega zdravljenja, ki ga bolnik prejme, je odvisno od vrste tumorja
in od ucinka tega zdravljenja na tumor. Seveda pa nacrt zdravljenja
prilagodimo tudi bolniku in upostevamo nezelene sopojave zdrav-
ljenja ter tudi bolnikovo Zeljo, da z zdravljenjem nadaljuje ali zaklju-
¢i. Skoraj vedno zdravljenje zaklju¢imo po Sestih krogih oziroma po

priblizno stirih mesecih.




Citostatsko zdravljenje ve¢inoma poteka ambulantno ali v sklop
dnevne bolnisnice, le pri nekaterih kombinacijah zdravil priporoca
mo nekajdnevni sprejem v bolnisnico.

Stranski u¢inki kemoterapije

Vecina citostatikov izzove slabost ali bruhanje, zato bolniki jem
liejo zdravila proti slabosti. Nekatera zdravila povzrocijo zacasn
izgubo las in v takih primerih bolnik lahko prejme lasuljo. Pogo
sto je tudi pomanjkanje apetita in izguba splo$ne modi, ki je lahk
posledica slabokrvnosti. Vse omenjene tezave pa minejo v ene
mesecu po zakljucku kemoterapije.

Posebej naj omenimo povisano telesno temperaturo v obdobj
med posameznimi krogi kemoterapije. V takem primeru gre lahk
za znizano vrednost belih krvnick — levkocitov (levkopenija) oziro
ma njihove podvrste — nevtrofilcev (nevtropenija), kar mo¢no oslab
obrambo organizma pred okuzbo. Bolnik naj takoj obis¢e zdravni
ka, ki bo odredil kontrolo krvne slike in odlo¢il o podpornem zdrav
ljenju, predvsem o uvedbi antibioti¢ne terapije.

Tarcna zdravila

V zadnjih letih veliko raziskav poteka tudi na zdravilih, ki na raka
vi celici blokirajo rastne faktorje — to so tar¢éna zdravila. Taréna zdra
vila nekateri imenujejo »bioloska zdravila«, vendar to ime zavaja, sa
gre tudi pri teh zdravilih — prav tako kot pri citostatikih — za kemi¢n
spojine, le da delujejo drugace.

Kot Ze ime pove, so uc¢inkovita le proti tistim celicam, ki imaj

~ doloceno taréo. Pri §tevilnih tumorjih taks$ne tar¢e ne poznamo i
- zato pri njih tar¢no zdravljenje ne bo ucinkovito. Tar¢no zdravljenj
“je lahko v obliki tablet ali infuzije. Nekatera od teh zdravil bolni
jemljejo dolgotrajno, brez prekinitve.

Natancen nacrt zdravljenja in pri¢akovane sopojave zdravljenj
- vam bo pojasnil vas zdravnik.



Klinicne raziskave

V onkologiji nam vsako leto prinese vrsto novih pomembnih
poznanj. Novosti pri diagnostiki in zdravljenju raka so sad $te-
ilnih raziskav, ki potekajo po vsem svetu in vkljuc¢ujejo na tisoce
olnikov. Bolniku danasnjega dne torej koristijo pretekle izku$nje
dravljenja bolnikov.

- Ce vas bodo povabili k sodelovanju v klini¢ni raziskavi, boste
seveda tehtno premislili, kaj to za vas pomeni.

~ Kot splosno priporo¢ilo pa vendarle lahko zapisemo, da so medi-
cinske raziskave na bolnikih dobro nacrtovane in pod skrbnim nad-
zorstvom, zato je strah odvec.

Bolniki na ta na¢in pomagajo sebi in drugim, ki $e bodo zboleli za
nako ali podobno boleznijo.







PODPORNO IN SIMPTOMATSKO
ZDRAVLJENJE

- Ob zdravljenju, ki je usmerjeno neposredno na raka, bolniki
otrebujejo tudi Stevilna druga zdravila za lajsanje tezav in prepre-
evanje ali olajsevanje zapletov zdravljenja:

e protibolecinske terapije,

e zdravila proti slabosti in bruhanju,

e zdravila za zdravljenje ali preprecevanje pojava krvnih strdkov —
tromboz,

e zdravila za zdravljenje depresije ali nespecnosti,

e odvajala za zdravljenje zaprtja,

~ e antibiotike za zdravljenje okuzb,

e rastne faktorje ob slabokrvnosti ali ob znizanju belih krvnick
(nevtropeniji),

e kisik za olajsevanje dihanja, doma najpogosteje v obliki koncen-
tratorja kisika,

e dodatke k prehrani.

Dobro sodelovanje med onkologom in vasim osebnim zdravni-
om naj zagotovi, da bodo tezave kljub resni bolezni znosne.

Protibolecinska terapija

je na voljo v obliki tablet, kapljic, obliZev in injekcij. Junasko pre-
asanje bolecine ni na mestu: nezdravljena bolecina sprozi potrtost,
gubo spanja, utrujenost, izgubo apetita, oslabitev imunskega siste-
a in hitro slabsanje splosnega stanja. Ce je kljub zdravljenju bole-
ina $e prisotna, naj bolnik to ¢imprej jasno pove svojemu onkologu
n osebnemu zdravniku.

TeZave z dihanjem

Obcutek pomanjkanja zraka ali zasoplost sprozi utesnjenost in
ah ter vpliva na vsa podrocja Zivljenja.




Tezave z dihanjem se lahko pojavijo zaradi:

e slabokrvnosti (anemije), ko zaradi zmanjSanja $tevila rdeci
krvnih celic kri ne prenasa dovolj kisika,

e obolenja srca,

e okuzbe — bronbhitisa, pljucnice,

e tekocine v medrebrnem prostoru (plevralni izliv),

e tumorja,

e zapore krvnih zil,

e nezelenih ucinkov zdravljenja.

Zdravnik bo presodil, kaj je glavni vzrok tezav z dihanjem in va
svetoval glede zdravljenja.

Pri tezkem dihanju je oteZeno opravljanje vasih vsakodnevni
aktivnosti. Pomembno je Ze, kako se gibljete. Ze zjutraj je pomem
bno, da iz postelje vstanete pocasi in da nekaj ¢asa posedite na poste
lji, predno vstanete. Ne hitite; za opravila, ki jih imate, si vzemit
dovolj ¢asa. Prosite za pomo¢ pri nakupih in pri pripravi hrane. Jejt
raje veckrat na dan manjse obroke. Hrano uZivajte v miru, pri jedi s
vzemite Cas, ne hitite. Premislite, ali bi vam ustrezalo, da vam hran
dostavijo na dom.

Kot splo$no navodilo velja, da bolnik z rakom potrebuje ve¢ kalo-
rij in vecjo raznovrstnost hranilnih snovi kot zdrava oseba.

Priporo¢amo torej ¢im bolj pestro in kalori¢no ter beljakovinsk
bogato prehrano, ki naj bo okusna, bolniki jo morajo imeti ra
Dietetik naj skupaj z bolnikom sestavlja jedilnik, natancen izbor pri
“lagodimo bolnikovim Zeljam. '

- Nekateri bolniki ¢utijo odpor do mesa in v tak$nih primerih bom
- poskrbeli, da bo dobil dovolj beljakovin iz drugih virov. Slabosti i
‘bruhanje uspesno odpravljamo z zdravili.




Zaradi slabsega apetita in slabse pokretnosti ¢utijo $tevilni bolniki
zaprtje, to pa se $e poslabsa, ¢e bolnik prejema moc¢na zdravila pro-
ti bolecinam ali proti slabosti in bruhanju. Zaprtje preprecimo ali
ublazimo s primerno hrano z ve¢ balastnimi snovmi, véasih pa so za
to potrebna zdravila — odvajala.

Bolniki, ki jih zdravimo z obsevanjem, bodo pogosto proti koncu
obsevanja cutili bolecine pri poZiranju. Hrana naj bo mehka, lahko
tudi pasirana in naj ne vsebuje mo¢nih za¢imb; pomembna je tudi
primerna temperatura hrane. V nekaj tednih po obsevanju bodo
tezave minile.

Za bolnike, ki jih zdravimo s kemoterapijo, je nadvse pomembno,
da pijejo dovolj tekocin. S tem preprecimo okvaro ledvic, ki bi lahko
nastala ob izsusenosti. Bolniki naj skrbijo za redno ustno higieno, $e
posebej ob vnetju ustne sluznice.

Bolniki, ki so zelo s$ibki, pogosto popolnoma izgubijo apetit. To
stanje nekoliko ublazijo prehranski dodatki, vendar moramo vede-
ti, da s siljenjem bolnika k hrani ne moremo narediti ¢udeza.

Dopolnilno in alternativno zdravljenje
Nadvse pomembno je, da lo¢imo dva pojma:

e dopolnilno zdravljenje je dodatek k priporoc¢enemu zdravljenju,
e alternativno zdravljenje pa je nadomestek priporocenega zdrav-
ljenja.

Dopolnilno zdravljenje pogosto koristi in pomaga pri lazjem
obvladovanju tezav, ki jih povzrocata bolezen in zdravljenje. Tudi
¢e to zdravljenje ni znanstveno utemeljeno, bolnika morda ohrabri.
Vsekakor pa odsvetujemo, da bi bolnik za zdravila dvomljive vred-
nosti, za prehranske dodatke ali za energetske »terapije« zapravil
veliko denarja.

Pri alternativnem zdravljenju gre za zdravila ali postopke, ki
nimajo nobene dokazane koristi. Ocitek, da »uradna« medicina ne




sprejema nepreverjenih nacinov zdravljenja, seveda ni na mest
Resni zdravniki smo hudo Zeljni novih spoznanj in z velikim zani
manjem preucimo vse, kar daje vsaj malo upanja na resnic¢en napre
dek. Prav nobene lepe besede ne moremo najti za tiste, ki v najhujs
cloveski stiski is¢ejo le osebno korist, bolnikom in javnosti pa svoj
ni¢vredno mazastvo ponujajo kot bles¢eco novost.

»Zdravljenje« s stradanjem resno odsvetujemo. Rak je zajedalec
ki bo svoje dobil, tudi ¢e bolnik strada, bolnikova obramba in splo-
$na kondicija pa bosta hudo oslabeli.

Ce ste se odlocili za dopolnilno ali za alternativno zdravljenje, to
povejte vasemu zdravniku. Tudi ¢e zdravniki $tevilnih postopkov
zdravilcev ne priporo¢amo, vas zaradi tega ne bomo zapustili in vam
bomo se vedno na voljo za nasvet in za pomoc.




NASVETI IN PRIPOROCILA

Odsvetujemo kajenje. Kajenje zmanjsuje prisotnost kisika v krvi
in celicah, zato bo ve¢ tezav z dihanjem in ucinek obsevanja ali
kemoterapije na tumorske celice bo slabsi. Poleg tega kajenje pov-
zroca zozenje 7il, nikotin pa pospesuje rast rakastih celic. Po prene-
hanju kajenja preneha kaselj, ki ga povzrocijo cigarete, hrana pa ima
boljsi okus in lepse disi. Splosno pocutje se izboljsa pri moskih in pri
zenskah, ne glede na njihovo starost.

Odsvetujemo teZje telesne napore, zmerna aktivnost pa je korist-
na in jo priporo¢amo. Popolnoma normalno je, da bolnik veckrat
na dan potrebuje krajsi pocitek, v preostalem casu pa naj skrbi za
dobro telesno kondicijo.

Dihalne vaje, ohranjanje telesne moci in gibljivosti, vse to
pomaga pri premagovanju bolezni ter kroni¢ne utrujenosti in
zmanj$uje nevarnost zapletov, na primer tromboze ali plju¢nice.
Telovadimo lahko tudi v postelji!

Nasvet glede telesnih obremenitev bo dal zdravnik, ki pozna
podrobnosti bolnikove bolezni. V splosnem pa velja, da bolnikom
z resnimi boleznimi plju¢ odsvetujemo tezko fizicno delo in delo v
klimatsko neugodnih razmerah, v prahu ali s kemikalijami.

Bolniki, ki so v postopku diagnostike in zdravljenja, naj ne
vozijo motornih vozil ali upravljajo delovnih strojev. Kratkotraj-
na slabost, ki se lahko pojavi kot posledica bolezni ali zdravljenja, je
lahko usodna za bolnika, njegove sopotnike ali druge udelezence v
prometu.

Druzina, prijatelji, okolica in seveda zdravstveno osebje naj
bodo opora bolniku med ugotavljanjem bolezni in tudi ves cas
zdravljenja. Bolnikovo dobro psihi¢no stanje je za zdravljenje izred-
nega pomena. Veseli in druzabni dogodki morajo ostati del bolni-
kovega zivljenja. Nekateri bolniki se zdruzujejo v skupine, kjer si
zaupajo svoje teZave in z nasveti pomagajo drug drugemu. V skupi-




nah se jim pridruzijo razli¢ni strokovnjaki, ki jim z nasveti poma
gajo premagovati tezave v Casu diagnostike, predvsem pa v cas
zdravljenja. Psihoonkologi jih ucijo razli¢nih sprostitvenih tehnik,
ki bolnikom pomagajo v trenutkih tesnobe in obupa.

Bolnisnice po evropskih standardih omogocajo tudi duhov-
no oskrbo bolnikov. Informacije o nac¢inu duhovne oskrbe lahko
posreduje oddel¢na sestra, ¢e bolnik to Zeli.

Posvetovalnica za zdravstveno nego na Onkoloskem institutu
je namenjena bolnikom in svojcem, ki bi Zeleli dodatne informacije.
V posvetovalnici bolnikom in svojcem ponudimo prakti¢ne napo
ke o moznostih za lajsanje tezav, ki jih bolezen povzroca. Prav tako
dajemo nasvete glede prepoznavanja in preprecevanja nezelenih
ucinkov zdravljenja.

Bolnik mora pri zdravljenju aktivno sodelovati, predvsem pa
mora cutiti, da je kljub bolezni polnovreden ¢lan druzbe.

Bolnik naj si zapisuje vse tezave, ki se pojavijo v ¢asu zdravljenja,
$e posebej med posameznimi krogi kemoterapije. Vemo, da je bol
nik ob ponovnem obisku zdravnika razburjen in da pozabi omenit
marsikatero pomembno podrobnost. Skrbno in sprotno zapisova
nje tezav in tudi zdravil, ki jih bolnik jemlje, bo v pomoc¢ zdravnik
pri odlocanju o najprimernej$em zdravljenju.

Pomembni podatki in prakti¢ni napotki
Stevilka vasega popisa bolezni:

Vas zdravnik onkolog: ima govorilne ure ob
na telefonski stevilki : i

Urniki ambulant in telefonske $tevilke se lahko spremenijo. Prosi-
mo, da te podatke preverite.




Ob prvem ambulantnem pregledu vedno potrebujete napot-
tico vasega osebnega zdravnika in medicinsko dokumentacijo. Za
yonovni pregled v isti ustanovi prosimo, da preverite, do kdaj vam
elja napotnica.

Ce potrebujete predcasni pregled, prosimo, da se vnaprej prijavi-
e po telefonu. Enako velja, ¢e na pregled ne morete priti. Prosimo,
da sporocite, ¢e ne morete na naroceno preiskavo, na ambulantni
pregled ali na obsevanje.

- Prosimo, da zdravnika ne klicete v ambulanto, ampak med govo-
ilnimi urami. Ce se zdravite v ustanovi, kjer deluje posvetovalnica
a zdravstveno nego, lahko tja poklicete medicinsko sestro.

V nujnih primerih je najbolje, da se obrnete na dezurnega zdrav-
nika, ki deluje v okviru splo$ne nujne medicinske pomoci. Ta vas bo
po potrebi napotil na Internisti¢no prvo pomoc ali pa k dezurnemu
zdravniku zdravstvene ustanove, kjer se onkolosko zdravite.







PRICEVANJA

Pogovore pripravila: Marija Vegelj Pirc




pi

; -xewﬁmm iisismiis
X .3




Operacija pljuc —
moje upanje na ozdravitev

Tezave so se pricele julija 1999. Dva do tri mesece sem izgubljal na tezi in
shujsal za 4 kilograme. Veckrat mi je bilo slabo, nisem imel apetita, vcasih se
mi je zvrtelo. Osebna zdravnica mi je predlagala bronhoskopijo, ki pa sem
jo zaradi strahu pred preiskavo zavrnil, ¢eprav sem cutil, da je z menoj nekaj
hudo narobe. Zaradi poskodbe reber so mi julija slikali pljuca, vendar niso
videli posebnosti.

Leta 1999 sem delal kot Sofer resevalec na resevalni postaji v Murski Soboti.
Vecina zdravnikov, s katerimi sem delal, me je prepricevala, naj neham kaditi.
To sem poskusal ze pol leta in uspelo mi je zmanjsati Stevilo pokajenih cigaret
na 10 do 15 dnevno. Pred tem sem jih pokadil 25 do 40. Zal me je pri mojem
prizadevanju, da se odvadim kajenja, prehitela bolezen.

Bilo je 4. decembra 1999, ko sem se zjutraj ob 3.30 zbudil zaradi mo¢ne bole-
¢ine v levem delu prsnega kosa. Sililo me je na kaselj, izkasljal sem kri. Slutil
sem, da imam raka na pljucih, ceprav $e nisem obiskal zdravnika. Najkrajso
pot in najboljso resitev so mi pomagali iskati zdravniki v ZD Murska Sobota,
posebej pulmolog mag. Stefan Horvat, dr. med., kakor tudi osebna zdravnica
Mira Hren, dr.med.

Slika pljuc je poka-
zala 2 cm veliko senco.
Pulmolog mi je nakazal,
da je to tumor, in me
narocil na bronhosko-
pijo na pljuéni odde-
lek v bolni$nico Raki-
¢an. Izvidi preiskave
niso suma na raka niti
izkljucili niti potrdi-
li. Tudi na ponovni
bronhoskopiji niso
mogli izkljuciti raka-
ve tvorbe. Oba pul-
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mologa pa sta potrdila, da je zadeva resna in da bo najverjetneje potrebna
operacija. Zato so me na ponovno bronhoskopijo napotili v bolnisnico Golnik.
Pred tem sem opravil CT preiskavo v bolnisnici Rakican. Izvide CT-ja sem
dobil komaj po dveh tednih. Zdravnik iz Maribora jih je prihajal od¢itavat le
dvakrat mesecno.

Ko sem bil sprejet v bolni$nico Golnik, so mi opravili diagnostiko in me
12. januarja 2000 predstavili na konziliju. Potem sem bil sprejet na Torakalni
oddelek Klini¢nega centra v Ljubljani, kjer so me 25. januarja 2000 operirali
in po osmih dneh odpustili v domaco oskrbo. Dvaindvajset dni po odpustu
iz Klini¢nega centra v Ljubljani sem prejel obvestilo, da obsevanje na srec¢o ne
bo potrebno.

Spomnim se besed pulmologa: » Tumor imas na pljucih!« in joka Zene, ki
je bila z mano, resnosti zdravnika in begajocih, tezkih mislih, ki so mi hitele
po glavi, ¢eprav sem ze vnaprej cutil — vedel, kaj mi bo povedal. Od zacetka
bolezni sem se sreceval z znanci, prijatelji in sorodniki. Zeleli so mi ¢im boljse
okrevanje. Sam na zacetku nisem verjel v svojo ozdravitev. Upanje sem dobil
po pogovoru s pulmologom iz ZD Murska Sobota, ki me je skusal pomiriti z
besedami, naj po¢akam na izvide, in mi povedal, da bo tumor mogoce kirursko
odstraniti, ¢e bo omejenega tipa. Na sreco je bilo tako. Srecal sem se tudi s

takimi, ki so mi dali jasno
vedeti, da sem si to pri-
sluzil s kajenjem.

Med zdravljenjem
nisem imel z zdravstve-
nim osebjem nobene
slabe izku$nje: caka-
nje na preiskave pa je
bilo iz dneva v dan,
iz tedna v teden bolj
mucno in stresno
tako zame kot za
moje bliznje.

Zelo hudo mi
je bilo za druzi-
no, sorodnike, svojce, pri-




jatelje, kako bodo prenesli mojo bolezen — smrt. V zacetku o sebi nisem raz-
misljal; preprican sem bil, da bom umrl, ¢eprav sem imel komaj 41 let.

Spomnim se hcerke Mirande, stara je bila 15 let (sin Miha pa 12), kako me
je pricakala z zdravstvenim vodnikom v naro¢ju in me vprasala: »Ati, a si ti kri
izkasljal?« Prikimal sem, nakar mi je z grozo na obrazu rekla: »Ati, saj ti ima$
raka na pljucih!« Poskusal sem jo potolaziti, ¢e$ da ni vse rak, da je mogoce
samo huda pljucnica in da bodo nadaljnje preiskave pokazale, ¢e je ta
tumor res rakav.

To so bili tezki casi
tako zame, kakor za
bliznje. Druzina in
vsi, ki si jim blizu, zelo
trpijo. Zelijo ti poma-
gati, dali bi vse, da bi
zmanjdali tvoje breme,
strah, pa ¢eprav je vecini
tezko govoriti o raku.

Prve dni po prihodu
domov iz bolnisnice me . }
je bilo strah. Ob meni Na kolesarjenju po bliznjih
ni bilo zdravnika, sester,
zvonca. Zena mi je pozne-
je zaupala, da je nekaj noci prebedela in poslusala moje dihanje. Bala se je, da
bi mi zmanjkalo kisika. Mama mi je ob prvem srecanju, ko sem prisel iz bolni-
$nice, rekla: »S teboj sem imela zajtrk, kosilo, vecerjo, s teboj sem $la spat in s
teboj sem se zbudila,« ¢eprav je bila fizi¢no oddaljena vec kot 200 km.

avstrijskib gricih.

Zivljenje po operaciji je bilo vsak dan laZje. Od prvega sprehoda pri bloku,
do prvega daljsega kolesarjenja okoli 20 km, ki sem ga kljub nasprotovanju
zene izpeljal, vendar komaj in z zadnjimi mocmi ... Vsakodnevno se je bilo
potrebno prilagajati novim razmeram, na novo spoznavati svoje telo, meje, do
katerih lahko gre$, kajti ¢e jih prestopis, utegne biti zelo hudo. Potreba po kisi-
ku prihaja za tabo, ¢eprav ve¢ ne obremenjujes telesa. Zaloge, rezerve je malo,
ce ti vzamejo celo plju¢no krilo. Ko sem se nehote preobremenil, me je telo na
to hitro opozorilo in me tudi kaznovalo s tezko sapo z nekajminutnim hudim
pomanjkanjem kisika. V prvem letu po operaciji se mi je to veckrat pripetilo.




Nehote se spozabi$, minutka, dve nogometa, nekaj metrov teka, ¢es saj jaz to
zmorem, ce ne, se bom pa natreniral, spolnost, prehitra hoja po stopnicah itd.

Na mojo pobudo se je v Murski Soboti zbrala skupina bolnikov, ki so
bili prav tako operirani zaradi raka na pljucih. Sre¢ujemo se, si izmenjujemo
izkusnje in si s pogovori in nasveti pomagamo. Verjamem, da so nase izkusnje
upanje za vse tiste, ki so zboleli, in za tiste, ki bodo zboleli, kakor tudi za nji-
hove svojce in bliznje.

Ze med preiskavami, posebno pa po operaciji, je v meni tlela Zelja spoznati
ljudi z enakimi oz. podobnimi tezavami. Bezno smo se srecevali ob kontrolnih
pregledih v ¢akalnici na Torakalni kirurgiji v Klini¢cnem centru v Ljubljani. V
svojem kraju nisem poznal nikogar.

Cas je mineval. Bil sem na pohodu na Gori¢kem. Bil sem v zadnji skupini.
Pred seboj smo opazili pohodnika, ki je tezje dihal, drugace kot ostali, podob-
no kot jaz. Gospa poleg njega nas je pogledala in povedala: »On ima samo pol
plju¢, poglejte ga, kaksen korenjak je.« In se je zacelo. »Pocakajte minutko, tudi
jaz imam samo pol pljuc. Kje ste bili operirani, kdaj, kdo vas je operiral, vas
lahko poklicem?« Tako se je zacela ustanavljati nasa skupina.

Tedaj sem ze bil clan Drustva pljucnih in alergijskih bolnikov Slovenije.
Po dogovoru s prim. Nadjo Triller, dr. med., z Golnika sem 13. aprila 2007
organiziral prvo srec¢anje bolnikov, operiranih na pljucih v ozjem Pomurju.
Vseh srecanj se je udelezila tudi prim. Trillerjeva. Sre¢anje vedno obogatimo
s predavanjem na temo rak plju¢ in spregovorimo o problemih, ki nas tare-
jo. Trenutno nas je v skupini 17. Med nami je tudi gospa, ki je bila na pljucih
operirana daljnega leta 1992, nato pa $e na glasilkah leta 1998, pa je Se vedno
aktivna in prisotna na srecanjih.

Januarja 2010 bo minilo 10 let od moje operacije na pljucih. Zaradi sta-
nja po operaciji raka na pljucih sem bil invalidsko upokojen. Zdaj gledam na
Zivljenje z druga¢nimi o¢mi. Srecen sem, da se je moja zgodba koncala tako,
kot se je.

Po operaciji v prvih mesecih, letih sem imel c¢asa na pretek. Veliko sem se
sprehajal, kolesaril, reseval krizanke, se sreceval s prijatelji in sodelavci iz sluz-
be. Danes je drugace. Casa mi primanjkuje. Druzinska opravila, pomo¢ materi,




telovadba, streljanje z zra¢no pusko pri upokojencih itd. Dan postaja prekra-
tek, treba bo malo izpredi.

Letos je prislo pri dveh ¢lanih iz skupine do ponovitve bolezni, pa tudi tas-
¢a je zbolela za rakom. Ustrasil sem se in prizadelo me je, pa vendar zdaj ne

razmisljam tako kot pred leti. Verjamem v zazdravitev in ozdravitev bolezni.

Hvalezen sem, da so bili zdravniki glede moje bolezni do mene iskreni in
odkriti. Meni je to veliko pomenilo.

Marjan Huber




Pred ambulanto

Sedim pred ambulanto Onkoloskega instituta in ¢akam na klic medicinske
sestre po zvoc¢niku:

»Gospa Milena Mramor, prosim, pridite v ambulanto 4.«

Zopet me obdaja strah, potim se, stiska me v prsih, sprasujem se, kakSen bo
rezultat danasnjega pregleda. Vedno znova dozivljam ta strah, vedno znova,
Ze §tiri leta.

Pisalo se je leto 2005. Zadnji sneg, toplo sonce in cudovite smucarske pocit-
nice z mojima vnukoma. Doma so me Ze ¢akali delavci, gradbeniki, da bodo
obnovili hiso, ki je bila po 30 letih Ze potrebna obnove. Vedela sem, da bo
pomlad delavna in naporna, ampak potem bom gotovo odpotovala na daljse
potovanje. Nisem Se vedela kam, vendar nekam zagotovo. Saj sem bila strast-
na popotnica in spoznavanje sveta ter druga¢nih kultur mi je bogatilo duha.

Vsako leto sem opravila spomladi tudi ginekoloski pregled, pregled dojk in
kontrolo krvi. To je bila poleg zdravega prehranjevanja in skrbi za telesno aktiv-
nost moja obveza. Torej lahko recem, da sem skrbela za zdrav nacin Zivljenja,
tudi pocutila sem se zdravo. Res sem se zadnje ¢ase ponoci potila, kar mi je bilo
neprijetno in sem to zdravnici na ginekoloskem
pregledu tudi omeni-
la. Stara sem bila 61
let in cas je ze bil, da
se tezave z menopav-
zo koncajo. Vendar je
zdravnica podvomila,
da bi bila vzrok pote-
nja samo moja starost,
in mi je predlagala pre-
gled krvi na tumorski
marker CEA.

»Poglejva, ¢e morda
ni Se kaj drugega,« mi je
dejala zdravnica.

Kranjska Gora 2005, na smucanju 2 ynukoma.
T




Po 14 dnevih me je poklicala nazaj in mi povedala, da je tumorski marker
zelo povisan, kar lahko kaze na kak$no vnetje ali pa morda celo rakavo obole-
nje. Novico sem sprejela lahkotno, prepricana, da je to le laboratorijska napaka,
saj sem vendar zdrava. Ponovila sem test in marker je bil tokrat Ze podvojen.
Lahkotnost je zamenja-
la skrb in negotovost.
Zacele so se preiskave:
slikanje plju¢, ultra-
zvok trebuha, rodil,
pregled krvi, o¢i, glave
— vse je bilo v mejah
normale. Marker pa
je kar rasel in vsakih
14 dni je bil podvo-
jen. Nekje je rak. A le
kje bi lahko bil? Tri
mesece negotovosti,

tri mesece nepozab- &« __
nega strahu. Konc¢- 5 Japonski vrtovi, apyit 2006
no sem srecala ZIOJePrelePO-Zmorem, Sivim

znanca, zdravnika
onkologa, in predlagal mi je
slikanje kosti. In tam sem ga nasla. Na rebru, Ze metastazo na

kosti. S punkcijo in laboratorijsko analizo je bil podan sum, da je primarni
tumor verjetno na pljucih.

Diagnoza — RAK NA PLJUCIH je bila dokon¢no potrjena s CT-preiskavo.
Drobni mali tumor, ki pa je bil tako agresiven, da se je razbohotil Ze na kosti.

Sok, misel na smrt, pisanje testamenta, obup, iskanje pomoci — vse to sem
dozivljala tiste prve dneve po seznanitvi z diagnozo, na katero ne bi nikoli
pomislila.

Saj vendar nisem kadila, Zivela sem zdravo, bila sem vestna in odgovorna
do svojega zdravja. In vendar imam raka.

Ker sem delala na Institutu za mikrobiologijo in imunologijo, torej v zdravs-
tveni ustanovi, sem imela veliko podporo in strokovno pomo¢ pri svojih
sodelavcih in z njihovo pomocjo sem prisla tudi na zdravljenje k ¢udovitemu




zdravniku — onkologu prof. dr. Matjazu Zwittru. Sprejel me je pomirjujoce v
svoji delovni sobi, si vzel ¢as, mi obrazlozil predviden potek moje bolezni in
skupaj sva se odlocila o nacinu zdravljenja. Kombinirano zdravljenje s kemote-
rapijo in bioloskimi tabletami Tarceva. Takrat jih Se ni bilo mogoce dobiti pri
nas, zato sem jih morala kupovati sama in jih uvazati iz Svice. Sedaj se dobijo
tudi Ze pri nas in so dostopne vsem bolnikom, za katere zdravnik predvideva,
da jim bodo pomagale.

Po treh mesecih jemanja tablet Tarceva in po treh kemoterapijah se je sta-
nje bistveno izboljsalo, tumor na pljucih se je zmanjsal, kosti so se kalcinirale
in v meni je zazivelo novo upanje. Res so mi izpadli lasje, bila sem tudi vsa v
izpuscajih, ki so bili bole¢i in neprijetni na pogled, kajti zdravljenje z bioloski-
mi zdravili prinasa tudi stranske uc¢inke. Vendar — uspeh je bil viden. Ce danes
pomislim nazaj in se spomnim, da sem se neko¢ sekirala za vsak mozoljéek, ki
se je pojavil kje na obrazu ... Potem pa je bil ves obraz ena sama boleca in srbe-
¢a povrsina mozoljev. Kako ne¢imrn je lahko clovek, dokler je zdrav!

Kot receno, upanje je bilo dano in z njim znova porojena zelja po popoto-
vanju. Kupila sem si letalsko vozovnico za Japonsko in odletela vzhajajo¢emu
soncu nasproti. Cudovito doZivetje, naporno, vendar nepozabno. Doziveti
lepoto japonskih vrtov, vseh tistih roz in bonsajev, videti zgodovino in pogum
samurajev, obcutiti grozote posledic atomske bombe v Hiros$imi. Tu je celo
moja bolezen postala neznaten problem. In zmogla sem. »Zivim,« sem si
dejala.

Po letu in pol sem prenehala z jemanjem Tarceve; hodila sem na sprehode
in bila veliko na svezem zraku, kot prostovoljka sem pricela sodelovati v Drus-
tvu onkoloskih bolnikov Slovenije, se medtem upokojila in si za 42 let delov-
ne dobe, polna optimizma in vere v prihodnost, kupila vozovnico za ogled
narodnih parkov po zahodni Ameriki. Grand Canyon sem si ogledala celo iz
helikopterja in zopet sem si nabrala moci za naslednje leto.

Prepricana sem, da optimizem in pozitivno gledanje na tezave, ki me sprem-
ljajo ob tem mojem raku, pripomoreta k dobrim rezultatom in dobrim izvi-
dom. Seveda prispeva svoje tudi razumevanje druzine, sobivanje s prijatelji,
skrb sosedov, klici in e-maili nekdanjih sodelavcev — vse to je pozitivna ener-
gija, ki pomaga in pomirja.




Se vedno sedim na hodniku pred ambulanto in cakam na pregled. Opa-
zujem mnozico ljudi, ki tudi ¢aka. Ali je mogoce, da je toliko ljudi zbolelo za
to hudo boleznijo? Mar res ne skrbimo dovolj za svoje zdravje? Ali sta nase
Zivljenje in nasa okolica res Ze tako onesnazena, da bomo na koncu vsi zboleli
za rakom?

Tako sem bila zatopljena v svoje razmisljanje, da sem preslisala klic po zvoc-
niku:

»Gospa Milena Mramor, prosim, pridite v ambulanto 4.«

Mlada dama na sosednjem stolu me prime za roko in pravi: »Kaj niste to vi,
vas klicejol«

Potrkam in vstopim. »Dober dan, gospod doktor.«

»Dober dan, gospa. Kako je z vami? Kako se pocutite, je vse v redu? Poglejva.
No, krvni izvidi so v redu, slike so zadovoljive, bolecin, pravite, da nimate, bez-
gavk ni tipati, bova kar pustila, tako kot je
... «. Prof. Zwitter je pomirjujo¢ kot ved-
' no, potem povprasa $e po mojih vnukih
in mi vlije upanje za naprej. Dogovoriva
se za naslednjo kontrolo in noge se mi ne
tresejo vec, stiskanje v prsih je popusti-
lo; poberem papirje in med vrati bojece
vprasam:

»Profesor, ali smem naslednji mesec
na potep po Indiji¢«

»Po Indiji, za kako dolgo?« me vprasa.

»Za 16 dni,« mu s strahom odgovo-
rim.

New Delhi, 2?-.1‘;-( ZtoobgMinar Nekaj casa premisljuje, me pogleda
Mogocni stebri njose(]iene;:dzj Jerstva in pravi: »Saj ste si Ze vse uredili, kajne?
pricajo, kf’;;;fjizle,riplemjo. Seveda, kar pojdite, saj ne bi smelo biti

kaj hudega. Srec¢no.«




Hitro zaprem vrata in odidem. Se stisk roke nadvse prijazni medicinski sestri
in domov.

Mirna in pomirjena do naslednjic, ko bom zopet sedela v ¢akalnici pred
vrati ambulante in kot vedno z istim strahom in tesnobo ¢akala na klic po

zvocniku : »Gospa Milena Mramor, prosim, pridite v ambulanto 4.«

Milena Mramor




Verjel sem, da mi bo uspelo

Zacelo se je decembra 1999, ko me je zdravnica poslala na Golnik zaradi
suma na raka plju¢. Bilo mi je 49 let. Nekaj ¢asa pred tem sem se slabo pocutil,
mocno sem se potil. Posebnih tezav z dihanjem nisem imel. Ko je bila diagno-
za potrjena, je zdravljenje hitro steklo in 11. januarja 2000 sem bil operiran v
Klini¢nem centru v Ljubljani. Operacija pljuc je uspela. Bil sem v redu, dobro
sem se pocutil.

Cez 4 leta po operaciji pljuc se je bolezen ponovila. Prislo je do recidiva
na levi strani. Je pa kar nekaj ¢asa trajalo, da so ugotovili vzrok mojih bolecin.
Zacelo se je namrec z bole¢inami zadaj, na hrbtu. Bolecine so se stopnjevale.
Hodil sem na preglede krvi, na razna slikanja. Z ultrazvokom so mi nasli vodo
na operirani strani plju¢. Na CT so kon¢no ugotovili, da gre za recidiv. Tumor
je vrascal v hrbtenico. Bole¢ine so postajale Ze skoraj neznosne. V zaéetku so
mi blokade dobro drzale, potem je bil pa njihov ucinek vse krajsi. Vsak naj-
manjsi gib je sprozil hude bolecine.

Odlocili so se za »$ok terapijo« — za kombinacijo obsevanja in kemoterapije.
Obsevanje sem imel dvakrat dnevno, zjutraj in zvecer. To je trajalo vse skupaj
priblizno 1 mesec in pol. Mislim, da je zdravnik kar malo »eksperimentiral«
in sproti dolocal doze. Ampak vse sem dobro sprejel in uspelo je. Imel pa sem
kar nekaj tezav zaradi obsevanja. Glede na mojo tehni¢no izobrazbo metalur-

ga sem si to razlagal s tem,
da je bil en aparat Ze zelo
dotrajan. V glavnem pa se
je vse dobro izteklo. Tudi
izvidi so tako pokazali. Se
*Vedno je vse v redu, kar

¥

zadeva raka; tako kazejo
izvidi na kontrolnih pre-
gledih. Zaradi stranskih
ucinkov zdravljenja pa
imam tezave — opes$alo
mi je namrec srce; kemo-
terapija in obsevanje sta
najbrz prizadela srce in
ozilje.

ko $e nisva vedela,

: Silvo,
Na izletu s 51 padati 7 rakom.

da se bova morala spo




Moje razmisljanje o vzro-
kih za nastanek raka oz. za
njegovo ponovitev. Najvedji
pomen pripisujem subjek-
tivnim, psihi¢nim razlo-
gom. Res je, da sem tudi
kadil Zze od gimnazijskih
let naprej, vendar moja
vrsta raka ni bila tipi¢-
na kadilska, saj gre za
drobnoceli¢ni  tumor.
Psihi¢ni stresi so bili
zame zelo hudi, ko je
divjala vojna v Bosni.
Zelo sem trpel, imam
namre¢ tri brate v
Zenici. Vsi so bili v vojski. Dve
leti nismo ni¢ vedeli o njih, niti tega, ali so sploh
Se zivi. Nekaj ¢asa ni bilo nobenih informaciji, nobene zveze ni bilo
mogoce dobiti. Ugotovil sem, da na doloc¢enem mestu v Ljubljani lahko zve-
cer ob desetih dobim iz radia v avtu zvezo. Tako sem ponoci z avtom taval po
Ljubljani in poslusal porocila. To so bili zame hudi ¢ustveni stresi, zraven sem
$e veliko kadil, neredno in slabo jedel — vse to je zagotovo zelo slabo vplivalo
na moje zdravje.

Okrevanje po zdravljenju recidiva je bilo dolgotrajno. Po obsevanju sem
imel zelo prizadete sluznice, tako da nisem mogel jesti. PoZiranje hrane in celo
tekocine mi je bilo prakti¢no onemogoceno. Zacelo se je teden po obsevanju,
postopoma, potem pa kar naenkrat — »stop«. To je trajalo kar mesec dni in
shujsal sem $e dodatno za 10 kilogramov. Lezal sem in dobival v infuziji pred-
pisane nujno potrebne koktajle z vitamini, minerali in z vsem kar telo nujno
potrebuje. Po priblizno 14 dneh sem poskusal pocasi piti. Pijaco so mi nosili
tudi od doma; celo brat mi je iz Zenice prinesel v termovki domaco kokosjo
juho.

Po priblizno letu in pol sem spet zacel z raznimi aktivnostmi. Pred boleznijo
sem bil namrec zelo aktiven, psihi¢no in fizicno. Psihi¢no sem bil vedno trden,
tudi bolezen me ni zlomila. Vseskozi sem verjel v zmago in nikoli nisem pomi-



slil, da mi ne bo uspelo. Celo smucat sem $el. Prej sem dobro smucal, pa sem
sel, sicer tezko, ampak je slo.

Zelo rad ribarim. Muharjenje — to je moj hobi. Tudi »muhce« sam delam.
Grem na Savo v Radovljico, v zgornjem toku je voda $e ¢ista. To je zelo spros-
¢ujoce in v naravi je vedno zelo lepo. Tezko je opisati, kako prijetno tam mine-
vajo ure. Vcasih ulovim tudi vec postrvi in lipanov, a jih v glavnem spus¢am
nazaj v vodo.

Na Norvesko hodim Ze vec¢ lot 10 let na obisk k prijatelju za 2 do 3 ted-
ne — turisti¢no, v glavnem pa ribisko. Letos sem ujel celo dva lososa na svoje
»muhce, kar je tudi za Norvezane redkost. S prijatelji smo obiskali veliko rek,
jezer in fjordov.

Omeniti moram Se operacijo na srcu. Kot sem Ze povedal, mi je zdravlje-
nje pustilo posledice na srcu. Ko sem oktobra 2004 dozivel akutni sr¢ni napad
in me je resilec pripeljal na urgenco, so ugotovili, da je srce Ze zelo opesano.
Pomagali so mi tako, da so naredili dva by-passa in zamenjali zaklopko. Se
hujsa pa je bila po operaciji komplikacija s pnevmotoraksom. Takrat sem bil
v tako kriticnem stanju, da sem dozivljal Ze svoje odhajanje. Ceprav sem bil v
nezavesti, sem jasno dozivljal, kako sem v dolgem predoru, na koncu katerega
je bila mogocna svetloba. Drvel sem proti tej svetlobi, ne vem, mogoce s 150

ali 200 km na uro ... Zivo
sliko imam $e danes pred
o¢mi. No, na koncu se je
vse dobro izteklo, vstavili
so kateter, posrkali zrak in
tudi to sem prezivel.

Zivljenje z boleznijo —
seveda se spremeni, ni
ve¢ enako kot prej. Ni
vec tiste moci kot prej
in moram se bolj pazi-
ti. Ne smem na primer
dvigovati tezkih bre-
men, pa na to veckrat
kar pozabim. Tudi
v sluzbi ni ve¢ $lo.
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Ceprav sem poskusal. Skoraj tri leta in pol sem delal po 4 ure, potem pa sem
se pred letom in pol upokojil. Pa vendar — v Zivljenju je Se toliko lepih stvari.

To je v kratkem moja zgodba boja z rakom. K zmagi je zagotovo pripomoglo
to, da sem bil v dobri kondiciji, saj sem svoj cas igral nogomet, in da sem po
naravi optimist. Verjel sem v zmago in se nisem nikoli spraseval, ali bom zmo-
gel. Zelo pomembno je sodelovati in verjeti v zdravljenje. Verjeti zdravnikom
in tudi sebi. Optimizem, fizi¢na aktivnost in zdrava prehrana. Hrana je zelo
pomembna, raznovrstna mora biti. Na to zelo pazim, tudi sam rad kaj skuham.
Meso se mi ni nikoli uprlo in kozaréek dobrega vina tudi ne skodi. Ne gre pa
pretiravati v nobeni stvari.

Dodal bi se nekaj misli o svojih izkusnjah z alternativo. Kot vecina bolni-
kov, sem tudi jaz prebiral veliko tovrstne literature in obiskal nekaj zdravilcev
predvsem na priporocilo sorodnikov. Na koncu sem bil zelo razocaran in bi
vsem bolnikom to odsvetoval. Kadar se necesa lotim, ho¢em razumeti, dobiti
razlago. Oni me niso prepricali. Govorili so tisto, kar sem sam bolje vedel, kako
moram verjeti, in podobno. Sicer verjamem v bioenergijo, ampak ljudje, ki jo
obvladajo, so zelo redki. Vecina le izkorisca stisko bolnikov. Zal tudi mediji
namenjajo alternativcem preve¢ pozornosti in reklame.

Na koncu bi se rad $e zahvalil svojemu zdravniku in ostalemu zdravstvene-
mu osebju na Onkoloskem institutu za prijaznost in prizadevnost.

Mugdim Ibrahimagic¢




Moj kadilski rak ali

Kako sem mu brez strahu pogledal v oci

Za rakom pljuc sem zbolel pred dobrimi petimi leti. Tezave so se zacele s
stalno zvisano temperaturo, tisto zoprno okoli 37,2 do 37,3. Posebnih tezav z
dihanjem v zacetku nisem imel. Zdravnica me je poslala na slikanje pljuc in
takoj nekaj posumila, ¢eprav sem v tem delu pljuc ze dolgo imel senco, vse od
poskodbe pred leti, ko so mi zlomljena rebra prebila pljuca in povzrocila pnev-
motoraks. Ampak to ni bil razlog. Pri meni je nekaj dedne osnove, hude tezave
s pljuci je imela mati, pa ceprav ni nikoli kadila in tudi stari oce. No, glavni
razlog je kajenje, moj rak je tipi¢ni kadilski. Kadil sem skoraj celo Zivljenje.

Na Golniku so s CT-jem in bronhoskopijo hitro potrdili raka. Pri tem se
mi predvsem zdi pomembno to, da sem sporocilo diagnoze raka sprejel dokaj
mirno. Spomnim se, kako se je zdravnica ¢udila, pa sem ji rekel, da zame rak
$e ne pomeni smrti; v veliki meri se da tudi pozdraviti. Predvsem se pa smrti ne
bojim, ker sem se pred leti ze srecal z njo. Dobil sem hude poskodbe, ko me je
nekdo hotel ubiti. Bil sem ze v predoru in dozivljal odhajanje — proti svetlobi
... bilo mi je prijetno, toplo ... pa sem prezivel. Ne vem, kaj se je zgodilo, da
sem prisel nazaj.

Svoje zivljenje sem pravzaprav zelo hitro Zivel. Delal sem v zunanji trgo-
vini in veliko Zivel zunaj, v
Arabiji, Afriki, — povsod.
Bil sem pomirjen s tem,
da sem ze toliko vsega
dozivel, da se mi ni¢ kaj
bistvenega ne more vec
zgoditi; zato lahko tudi
umrem. In ni¢ mi ne bi
bilo zal. S svojim hitrim
Zivljenjem sem zadovo-
ljen in bi bilo 7e kar zdaj
lahko izpolnjeno.

Imam sina in hcer,
oba sta zelo v redu in
uspesna v Zivljenju.




Hiso sem tudi zgradil, pa se potem locil. In hiso prodal, pa otrokoma omo-
gocil, da sta laze »$tartala«. Tako sedaj nimam nobenih posebnih Zelja, edino
kondicije nimam ve¢, da bi $el na Tuamoto, kamor sem si vedno zelel. To je
otoc¢je v Tihem oceanu.

Za moje prvo zdravljenje je konzilij dolocil operacijo, ¢eprav je dvomil,
ali jo bom prenesel, ker sem Ze prebolel infarkt. Dodatne preiskave so potrdile
mojo zmoznost. Ko mi je zdravnik s konzilija prisel povedat, da bo sledila ope-
racija, sem ga od veselja kar objel. Toliko sem ze vedel, da je operacija dobra
izbira in je tudi mozna, ¢e rak ni prevec razsirjen. Vendar se v podrobnosti
nisem spuscal. Zdravnikom sem vseskozi zaupal.

Na Oddelku za torakalno kirurgijo v UKC Ljubljana so me operirali. Prav
razveselil sem se, da mi bodo odstranili pol plju¢. Vendar raka v celoti ni bilo
mogoce odstraniti. Zato je bilo potrebno $e dodatno zdravljenje s kemoterapijo
in obsevanjem. Zdravljenje sem dobro prenasal, zahvaljujo¢
moji dobri fizi¢ni kondi-
ciji, ker sem se pred tem
veliko ukvarjal s $portom.

Ko po treh letih ni bilo
ve¢ raka, sem se zacel
sprasevati: »Kaj pa zdaj?
Raka ni vec.«

Mislil sem si, da bo treba
$e kaj narediti, ne pa samo
¢akati na smrt. Seveda imam
tudi tezave. Glavni problem _
je kroni¢na obstruktivna Otocje Tuamoto v Tlhk i
pliu¢na bolezen. Ampak to Morski 214
ni ni¢ hudega. So posledice,
ki jih pa¢ sprejmes. Se prila-
godis$ dani situaciji, ker ¢e se preve¢ upiras, imas samo tezave.

em oceanu so moje sanje.

zelo prija.

Predlagali so mi tudi alternativce, pa sem vse po vrsti odklanjal. Energija
pride iz tebe. Alternativa je lahko nekomu samo oporna tocka, ¢e nima samo-
zaupanja. Da prelozi$ zadeve nekam ven iz sebe. Teh bilk za oprijemanje pa jaz

ne potrebujem.



Cas bolezni mi je zelo zmanjsal kondicijo. Zdaj bom vklju¢en v poseben
rehabilitacijski program na Golniku. Meni zelo prija morski zrak, ampak kaj,
ko hoditi ne morem. Pa kaj — vedno se najde resitev — sem $el pa na krizarjenje
z ladjo.

Se enkrat bi rad poudaril, da je pomembno zaupanje v zdravnike pa tudi
vase. Zaupanje vase pomeni, da se znajdes v vsaki situaciji in nikoli ne obupas.
To zaupanje sem pridobil ob svojih potovanjih po svetu, ko sem velikokrat
za$el v brezupne situacije, pa sem vedno nasel resitev in se »izmazal«. Nikakor
nisem obupal. In pridobival sem na samozaupanju. Vedno imam toliko zau-
panja vase, da si upam spopasti se s tezavo.

Sem velik »pozitivec« Ze po naravi. V vsaki stvari skusam najti nekaj dobre-
ga. V spominu skusam obdrzati samo lepe stvari, saj se vsakomur zgodi tudi
veliko lepega. Slabe stvari pa je treba nekoliko izbrisati, predvsem zamere.
Imam samo 3 ljudji, ki jih ne maram. Imam jih zaprte v posebnem predal¢ku in
se ne ukvarjam z njimi. Vedno mi tudi pomaga, da skusam na tezke situacije,
pogledati s humorne plati, vse obrniti na hec. S svojim onkologom se dobro
razumeva in ga zelo spostujem. Vedno se tudi rada posaliva, kot na primer na
racun mojega imena — gospod Grm, imenovani Bush.

Da lahko sam sebi zaupas, mora$ imeti z moralnega stali§¢a stvari razcis¢ene
in jasno postavljene.

Ob izkusnji raka sem na novo razcistil odnose z drugimi ljudmi. Glede na
njihove reakcije najprej zelo zozi$ krog ljudi, ki jim $e lahko zaupas. Lahko pa
odnose tudi nanovo vzpostavis. Bil sem zelo prijetno presenecen, ko me je po
operaciji v bolnisnici obiskala biv$a Zena v spremstvu héerke. Minila so namrec
dolga leta brez stikov. Cestital sem ji za ta pogumen korak. Sedaj imava pred-
vsem zaradi otrok strpen odnos, veckrat se srecujemo. Tudi ona je sedaj sama
in se bo kmalu upokojila. Pa sem ji ponudil, da bi se lahko znova poro¢ila, da
bo imela po meni boljso pokojnino. Zakaj pa ne?

Ce si pameten, potem mora$ takrat, ko si hudo bolan, malo pospraviti za
sabo, da gre$ potem pomirjen na drugi svet. Pravzaprav laze Zivis. Ko se sreca$
s tak$no izkusnjo, kot je rak, se vse stvari nekako predistijo, poenostavijo, ker
nepomembne enostavno odpadejo, jih ni ve¢. Potisnjen si v to in kar naenkrat
znas$ izlusciti bistveno. Tudi moje »beganje« po svetu me je tega naucilo. To
vidim tudi pri svojih otrocih. Dobi$ neko $irino. Eno leto smo skupaj ziveli v




Bagdadu, sin je tam zacel hoditi v $olo, h¢erka pa v malo $olo. To se jima $e
sedaj pozna.

Vedno si zastavljam cilje. Sedaj zelim, da bi docakal vnukinjo; hcerka pravi,
da bo puncka. Imam ze 3 fante — vnuke, zdaj bi pa zelel puncko. Moram se $e
bolj potruditi za svoje cilje.

Se to bi rad povedal, da poznam ljudji, ki svojo bolezen skrivajo, kar je popol-
noma napacno. Skrivas jo pred sabo, kar pomeni, da se ne upas soociti z njo.
Kot otrok, ki si zakrije o¢i, pa misli, da ga drugi ne bodo videli. Nekateri pra-
vijo, da je bolje, da ne govori$ o bolezni, saj te ljudje ne razumejo, nekateri ti
celo privoscijo. Jaz pa pravim, da to ni napak. Tako imas$ priloznost, da raz¢istis
odnose z ljudmi, o cemer sem Ze prej govoril. Ostanejo le pristni, iskreni — pri-
jateljski.

Janez Grm




ODGOVORI NA VASA VPRASANJA







Ali naj grem na cepljenje proti gripi?

Bolniki z rakom in $e posebej tisti, ki jih zdravimo s kemoterapi-
jo ali z obsevanjem, imajo oslabljen imunski sistem. Cepljenje pa
je uspesno le pri osebah, ki lahko razvijejo dobro imunsko obram-
bo. Cepljenje vam sicer ne bo skodovalo, vendar je zascita precej
slabsa kot pri zdravih osebah. Predvsem vam priporoc¢amo, da se
v casu epidemije gripe ne zadrzujete tam, kjer je veliko ljudi. Tudi
pri vasem zdravniku se dogovorite za obisk v ¢asu, ko ¢akalnica ni
polna bolnih ljudi. Zas¢itna maska ¢ez usta in nos lahko prepreci
marsikatero okuzbo.

Smem voziti avtomobil?

Voznjo avtomobila mo¢no odsvetujemo vsem, ki se jim je bolezen
raz$irila na mozgane ali hrbtenico, vsem, ki so imeli kdaj epilepti¢ni
napad, pa tudi bolnikom, ki so slabokrvni ali imajo resne tezave z
dihanjem. Prav tako ne smete voziti avtomobila takoj po kemotera-
piji, ko ste prejeli zdravila proti slabosti, ki povzrocajo zaspanost. V
vseh teh primerih bi nenadna omotica lahko pripeljala do nesrece.
Za ostale bolnike pa velja, naj ne pretiravajo pri voznji: ne pripo-
rocamo neprekinjenih dolgih vozenj, voznje v slabem vremenu,
ponodi ali po neznanih poteh. Ce je le mogoce, prepustite voznjo
avtomobila drugim. Ali ni lepse, ¢e ni treba buljiti v asfalt in lahko
brez skrbi gledate skozi okno?

Smem poleti na sonce?

Gospa ali gospod, imetje pravo mero, pa ne bo treba nicesar
prepovedati. Mo¢no sonéenje tudi zdravim $koduje. Izogibajte se
vrocega opoldanskega sonca in se pokrijte z dobrim klobukom ali
slamnikom. Za dobro voljo si privoscite jutranje ali veéerno sonce,
pa dovolj tekocine v vrocih dneh.

Naj grem na pocitnice na morje?

Seveda greste lahko tudi na morje. Ko izbirate kraj vasih pocitnic,
naj to ne bo na oddaljenem otoku. Prav je, da je v blizini zdravnik
in da se lahko ob resnih zdravstvenih tezavah hitro vrnete domov.




Sledite priporocilom glede soncenja in ne pretiravajte s telesnimi
napori.

Ali sem po obsevanju radioaktiven?

Ne. Zarki obsevanja se v tiso¢inki sekunde v celoti vsrkajo v tkivo
~ in kar ostane, so le posledice na samih rakavih celicah, radioaktiv-
nosti pa ni ve¢. Brez strahu ste lahko tudi v ¢asu obsevanja skupaj z
otroki ali nose¢nicami, ki jih sicer zelo varujemo pred radioaktivnim
- sevanjem.

Kaj pa, kadar me zdravnik napoti na scintigrafijo na Oddele
za nuklearno medicino?

Pri tej preiskavi v zilo injicirajo radioaktivni material, ki se v
naslednjih urah izlo¢i in razpade. Radioaktivno sevanje pri scinti-
grafiji je sorazmerno majhno. Prvi dan po opravljeni preiskavi ods-
vetujemo, da je bolnik v tesnem stiku z otroki ali nose¢nicami. Ve¢
o trajanju takega v telo vnesenega radioaktivnega sevanja vam bodo
lahko povedali ob sami scintigrafiji.

Je rak nalezljiv? Se lahko igram z vnuki?

Rak ni nalezljiv. Prav nobene nevarnosti ni, da bi se bolezen od
vas prenesla na ljudi, s katerimi Zivite. Res pa je, da imajo Stevilni
bolniki z rakom tudi spremljajoce okuzbe. Ce imate hud bronhitis
ali plju¢nico, ¢e gnojno izkasljujete ali imate povisano temperaturo,
potem bi se s kasljem in s kaplji¢cnim prenosom lahko okuzili tudi
drugi, ki bi lahko zboleli za okuzbo dihal. V teh primerih vam pri
porocamo, da si nadenete zasc¢itno masko.

 Mesna hrana se mi upira. Kaj naj naredim?

~ Spremembe okusa in apetita ter odpor do nekaterih vrst hrane
50 pogosta posledica same bolezni in zdravljenja. Nobenega smisla
nima, da bi se silili s hrano, ki se vam upira. Tudi z zelo malo ali
ni¢ mesne hrane lahko dobro Zivite. Nekateri bolniki ne prenesejo
mesa, teknejo pa jim ribe. Pomembno je, da uzivate drugo z belja-
ovinami bogato hrano: mleko in mle¢ne izdelke, jajca, stroc¢nice.




Ali lahko ob hrani spijem kozarec vina?

Ce kozarec ni prevelik in ¢e je to v vasi navadi, potem vam kozarec
ina ne more $kodovati. Vino v majhnih koli¢inah je dobro zdravi-
lo, ki spodbudi apetit in prebavo in dobro deluje tudi na zile in srce.

eveda pa lahko v vecji koli¢ini vino skodi — tako kot vsako zdravilo,
- ¢e z njim pretiravamo.

Ali naj $e naprej kadim?

Priporo¢amo vam, da se kajenju odpoveste. Raziskovalci so potr-
dili, da nekateri tumorji hitreje rastejo, ¢e je v krvi nikotin. Kajenje
“zmanjsuje sposobnost krvi in plju¢ pri izmenjavi plinov in s tem
- poglablja dihalno stisko. Kajenje tudi poslabsa kroni¢ni bronhitis,
a pa Se dodatno prispeva k tezjemu dihanju.

Ce se kajenju ne morete popolnoma odpovedati, se omejite na
nekaj najbolj zazelenih cigaret dnevno.

Zelel sem dobiti bioloska zdravila, pa mi jih moj zdravnik noce
predpisati. Kaj naj naredim?

~ Verjemite, da vam je zdravnik predpisal tisto zdravljenje, ki je za
aso obliko raka najprimernejse. Bioloska zdravila (strokovnjaki
jih raje imenujemo »tar¢na zdravila«) imajo svoje dobre lastnosti
pri nekaterih oblikah plju¢nega raka odli¢no pomagajo, vendar
iso neskodljiva. Ce bi vsem bolnikov predpisali bioloska zdravi-
a, bi nekaterim povzrocili le tezave. Verjemite torej, da ne gre za
varcevanje, pac pa za odlocitev na osnovi izkusenj nasih in tujih
raziskovalcev.

Moti me dolgo cakanje na ambulantni pregled. Ali dela res ne
norete organizirati bolje?

~ Prvi vzrok za ¢akanje je, da je bolnikov mnogo ve¢, kot bi jih lah-
o pri normalnem delu sprejeli. Ce ne Zelimo cakalnih list, kjer bi

novi bolnik prisel na zdravljenje Sele ¢ez tri mesece, in ¢e pride v
ambulanto dvojno stevilo bolnikov, potem ni nacina, kako bi lahko
vse bolnike brez ¢akanja razporedili v urnik dela. Dodatno oviro pri




prizadevanjih za bolj$o organizacijo dela predstavljajo bolniki, ki so
od dalec¢ in ki pridejo na pregled, kadar to ustreza prevozniku, in ne
tedaj, ko so naroceni. Tretji vzrok za cakanje je laboratorij: pri Ste-
vilnih bolnikih moramo pocakati na krvne izvide, preden jih lahko
sprejmemo na pregled in na zdravljenje.

V ambulanto brez predhodnega narocila pogosto pripeljejo tudi
bolnike zaradi poslabsanja stanja. Tem bolnikom moramo dati
prednost, seveda pa to povzroci dodatno zamudo pri rednem delu.

Zdravniki in sestre smo na vasi strani. Ambulanto vedno pri¢-
nemo brez zamude in delamo brez odmora za malico. Se naprej si
bomo prizadevali, da bi bolnikom s plju¢nim rakom namenili ve¢
terminov za ambulantne preglede in da bi s tem skrajsali ¢cakanje.
Bolnike pa lepo prosimo, da razumejo polozaj in od nas ne zahteva-
jo vec, kot je mogoce.

Ali smem med obsevanjem in med kemoterapijo k zobozdrav-
niku?

Nobenih zadrzkov ni, ¢e gre za manjse posege, kakrsen je na pri-
mer zalivka (plombiranje). Pred vecjimi posegi, na primer pred
odpiranjem zobne pulpe, puljenjem zob ali proteticnimi deli pa
vprasajte vasega zdravnika onkologa, kdaj je najprimernejsi cas. Pri-
porocamo tudi, da pri svojem osebnem zdravniku prosite za kon-
trolo krvnih izvidov neposredno pred obiskom zobozdravnika. Ob
kemoterapiji namre¢ lahko pride do znizanja trombocitov ali belih
krvnih celic, ko bi po ve¢jem zobozdravnikovem posegu lahko pris-
lo do krvavitve ali infekcije.

Zivim sam. Kako naj si uredim Zivljenje, ¢e bom potreboval
pomoc?

Plju¢ni rak je za ve¢ino bolnikov kroni¢na bolezen, ki jih bo
spremljala do konca Zivljenja. Pridejo obdobja izboljsanja, pa tudi
meseci slabsega zdravja. Za bolnika lahko postane samostojno
zivljenje hudo breme. Tudi ¢e danes Se lahko skrbite zase, vam ne
more nihce zagotoviti, da bo tako tudi v prihodnje. Ne odlasajte do
takrat, ko postane polozaj nevzdrzen: Ze vnaprej premislite in si ure-




ite Zivljenje tako, da boste lahko dobili pomo¢, ¢e bo to potrebno.
dogovor z druzino, s sosedom ali prijateljem, redna dostava kuhane
rane iz doma upokojencev, oddajanje sobe studentu (ki bo v zame-
o opravil to in ono) ali pro$nja za sprejem v domsko oskrbo, to so
oznosti, med katerimi boste izbrali najprimernejso zase.

Znanka mi priporoca kitajske gobe. Naj ji verjamem?

- Ne. Nekatere vrste alternativne medicine so vsaj neskodljive, kitaj-
ske gobe pa povzrocajo okvaro jeter. Vedeti morate, da je “uradna
medicina” iz tradicionalne medicine prevzela Stevilna zdravila in
prav nobenega razloga ni, da ne bi skrbno preudila tudi u¢inkovi-
tosti kitajskih gob. Zal ta izdelek koristi le tistemu, ki stisko hudo
bolnih izkoris¢a za svoje bogatenje.







Slovarcek medicinskih izrazou

Da bi vam olajsali razumevanje izvidov in najrazli¢nejsih podat-
kov o vasi bolezni, smo dodali slovar najpogosteje uporabljenih
medicinskih izrazov v besedilu tega Vodnika ali v medicinski doku-
mentaciji bolnikov s plju¢nim rakom.

Adenokarcinom (tudi zlezni karcinom): vrsta nedrobnoceli¢nega
plju¢nega raka.

Alopecija: izguba las po nekaterih vrstah kemoterapije ali po obse-
vanju glave.

Analgetik: zdravilo proti bole¢inam.

emija (tudi slabokrvnost): patolosko znizanje hemoglobina.
oreksija: huda izguba apetita.

tiemetik: zdravilo proti slabosti in bruhanju.

Atelektaza: nepredihanost posameznega plju¢nega reznja ali celot-
nega plju¢nega krila.

3ilobektomija: odstranitev dveh plju¢nih reznjev.

Brahiradioterapija: vrsta radioterapije, pri kateri izvor obsevanja
vstavimo v bolnikovo telo. '

Bronhij: dihalna pot znotraj desnega ali levega pljucnega krila. Loci--
mo desni in levi glavni bronhij, ki se nato $e delita na manjse
bronhije za posamezne reznje pljuc.

Bronhoskopija: pregled dihalnih poti z opticnim instrumentom
(bronhoskopom). Ob tem lahko odvzamemo tkivo za citolosko
ali histolosko preiskavo. Pri bronhoskopiji lahko odstranimo |
tumor ali tujek iz dihalnih poti (intervencijska bronhoskopija).




Citoloska preiskava: mikroskopska preiskava razmaza celic. Raz
maz dobimo s punkcijo (citoloska punkcija ali aspiracijsk:
biopsija), z brisom, krtacenjem, iz izpljunka ali iz usedline teko
¢ine (na primer plevralnega ali perikardnega izliva).

Citostatska terapija: zdravljenje raka z zdravili, ki preprecujej
delitev celic ali ubijajo delece se celice

CT (tudi rac¢unalniska tomografija): radioloska preiskava, pri kat
ri dobimo precne, vzdolzne ali tridimenzionalne preseke teles
glede na gostoto tkiv za rentgenske Zarke.

Disfagija: tezko poZiranje.
Dispneja (tudi respiratorna insuficienca): tezko dihanje.

Drobnoceli¢ni rak (tudi mikrocelularni karcinom): vrsta plju¢neg
raka z zanj znacilnimi majhnimi celicami.

Edem: oteklina.

Eksplorativna torakotomija: odprtje prsnega kosa brez odstranitvs
tumorja.

Embolija: zamasitev krvne Zile zaradi potujocega krvnega str
(embolusa).

- Empiem pleure: nabiranje gnoja v plevralnem prostoru.

Epiduralni kateter: tanka plasti¢na cevka v hrbteni¢cnem kanal
predvsem za dovajanje zdravil proti bolecinam.

- Ezofagitis: vnetje poziralnika, najpogosteje kot posledica obsevanj

Febrilna nevtropenija: povisana telesna temperatura ob Znizar
vrednosti nevtrofilcev, najpogosteje med posameznimi kro
kemoterapije. Nujna je takoj$nja antibioti¢na terapija in ost

podporno zdravljenje.




emoglobin: krvno »barvilo« v rde¢ih krvnih celicah (eritrocitih),
ki v krvi veze in prenasa kisik.

istoloska preiskava (tudi histopatoloska preiskava): mikroskop-
ska preiskava tkiva. Tkivo dobimo z od$¢ipom, izrezom, s punk-
cijo z debelo iglo ali pri kirurski operaciji.

ornerjev sindrom: bolezensko stanje, kjer tumor v vrhu plju¢
vrasca v ziveéni pletez. Znacilnosti so bolecina v rami, ozja ocesna
$pranja in zoZena zenica enega ocesa.

aheksija: huda podhranjenost.

arcinom: skupno ime za vse vrste raka, ki izvirajo iz povrhnjice
(epitelija).

arcinoza: prizadetost z rakavo ras¢o brez jasne razmejitve, na
primer karcinoza plevre, perikarda, plju¢, koze, mozganskih
ovojnic.

arina: razcepisce traheje (glavna karina) ali posameznih bronhijev.

emoterapija: zdravljenje raka z zdravili — s citostatiki in tar¢nimi
zdravili.

oncentrator kisika: aparat, ki iz zraka koncentrira kisik.

reatinin: snov v krvi, ki jo ledvice nenehno ¢istijo iz krvi. Zvisan
kreatinin kaze na oslabljeno delovanje ledvic. '

rog kemoterapije (tudi ciklus kemoterapije): del kemoterapije,
po katerem se zaporedje posameznih zdravil ponovi. Najpogo-
steje traja krog kemoterapije 3 ali 4 tedne.

vkopenija: patolosko znizano $tevilo belih krvnih celic.
imfom: vrsta raka, ki izvira iz bezgavk.

inearni pospesevalnik: aparat za obsevanje.




Lobektomija: odstranitev enega plju¢nega reznja.

Makrocelularni karcinom (tudi velikoceli¢ni karcinom): vrst
nedrobnoceli¢nega plju¢nega raka.

Mediastinum (tudi medpljucje): del prsnega kosa med desnim i
levim plju¢nim krilom, kjer so srce, velike krvne zile, nekate
zivci, poziralnik, prizeljc in bezgavke.

Metastaza: zasevek raka izven mesta njegovega izvora.
Mezoteliom: vrsta raka rebrne mrene.
Monoterapija: zdravljenje samo z enim zdravilom.

MRI (tudi magnetna resonanca): radioloska preiskava, pri kate
dobimo preseke telesa glede na vsebnost vode oziroma para
magnetnega sredstva.

Nedrobnoceli¢ni rak (tudi nemikrocelularni karcinom): skupn
ime za ve¢ vrst plju¢nega raka, ki ni drobnoceli¢ne vrste.

Nekroza: odmrtje tkiva.

Nevtropenija: patolosko znizano Stevilo nevtrofilcev (podvrst
belih krvnih celic).

Ocistek kreatinina: ocena sposobnosti delovanja ledvic. Zniz
ocistek kreatinina kaze na oslabljeno delovanje ledvic.

Paliativna terapija (tudi simptomatska terapija): zdravljenj
usmerjeno na lajsanje bolnikovih tezav.

- Pancitopenija: patolosko znizanje vseh treh vrst krvnih celic — eri
trocitov, levkocitov in trombocitov.

Pancoastov tumor: tumor v vrhu pljug, ki zajema eno ali vec rebe

Perikard (tudi osr¢nik): vezivna vreca, ki obdaja srce.




erikardni izliv: tekocina, ki se pri bolni osebi nabere v perikard-
nem prostoru.

lanocelularni karcinom (tudi epidermoidni ali plos¢atoceli¢ni
karcinom): vrsta nedrobnoceli¢nega plju¢nega raka.

levra (tudi rebrna mrena): tanka opna, ki ovija pljuca (visceralna
plevra) in notranjo steno prsnega kosa in medpljucja (parietalna
plevra).

levralna punkcija: izpraznitev plevralnega izliva.

levralni izliv: tekocina, ki se pri bolni osebi nabere v plevralnem
prostoru.

levrodeza: zlepljenje visceralne in parietalne plevre, da bi prepre-
¢ili nabiranje plevralnega izliva.

nevmonektomija (tudi pulmektomija): odstranitev celotnega
plju¢nega krila.

nevmonitis: vnetje plju¢ kot posledica infekcije, obsevanja ali
(redkeje) nekaterih zdravil.

nevmotoraks: prisotnost zraka v plevralnem prostoru. Nastane
lahko zaradi bolezni (spontani pnevmotoraks) ali po zdravnis-
kem posegu.

rimarni tumor: rakava bolezen na mestu njegovega izvora.
rogres: povecanje tumorja.

adioterapia (tudi obsevanje): zdravljenje raka s sevanjem, ki okva-
ri dedni zapis rakave celice in s tem prepreci njene nadaljnje
delitve. :

emisija: popolno izginotje (popolna remisija) ali delno zmanjsa-
nje (delna remisija) tumorja.

okavasta resekcija: odstranitev dela pljug, ki zajema tudi karino.




Simulator: rentgenski ali CT-aparat, ki sluzi za nacrtovanje obse
vanja.

Sindrom zgornje vene kave: bolezensko stanje zaradi hude zoZitv
ali zapore glavne vene, po kateri kri iz zgornjega dela telesa pri
teka v srce. Znacilnosti so oteklina obraza in rok, tezko dihanj
nabrekle vratne vene in razsirjene podkozne vene na prsne
kosu.

Spirometrija (tudi testiranje plju¢ne funkcije): funkcijska preiska
va, pri kateri ocenimo delovanje pljuc.

Stagnacija: nespremenjeno stanje tumorja.

Stanje zmogljivosti (Karnovsky) (tudi »Karnovsky performanc
status«): splos$na ocena zdravstvenega stanja bolnika po lestvi
Karnovskega. Bolnike razvrstimo od stanja zmogljivosti 100 %
(brez vseh tezav) do 10 % (v zelo $ibkem stanju).

Stanje zmogljivosti WHO (tudi WHO performance status): splo
$na ocena zdravstvenega stanja bolnika po lestvici Svetovn
zdravstvene organizacije (WHO). Bolnike razvrstimo od stanj
zmogljivosti 0 (brez vseh tezav) do 4 (v zelo Sibkem stanju).

- Stenoza: zozitev (traheje, bronhija, poziralnika).
~Stent: opornica, ki jo vstavimo v zoZeno dihalno pot ali v krvno zil

Tarc¢na zdravila (tudi bioloska zdravila): zdravila, ki blokirajo tar¢
(receptor) na celi¢ni povrsini ali v rakavi celici in s tem prepre
¢ijo njeno rast ali delitev.

Timom: redka vrsta raka, ki izvira iz timusa.

Torakoskopija: pregled plevralnega prostora z opti¢nim instr
mentom. Ob tem lahko odvzamemo tkivo za citolosko ali hist
losko preiskavo.




aheja (tudi sapnica): dihalna pot od grla do glavne karine — raz-
cepisca v desni in levi glavni bronhij.

rombo(cito)penija: patolosko znizano stevilo trombocitov.
ombocitoza: patolosko zvisano stevilo trombocitov.

omboprofilaksa: preprecevanje pojava krvnih strdkov (trom-
bov).

omboza: zamasitev krvne Zile s krvnim strdkom (trombom).
Itrazvok: radioloska preiskava, pri kateri z odboji ultrazvo¢nih

valov dobimo vpogled v zgradbo in delovanje posameznih delov
telesa.




Dru$tvo onkoloSkih bolnikov Slovenije
Poljanska cesta 14, 1000 Ljubljana

Tel.: (01) 430 32 63
Gsm: 041 835 460
Fax: (01) 430 32 64

E-mail: dobslo@siol.net
http://www.onkologija.org

Uradne ure:
od ponedeljka do petka od 9. do 13. ure

Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije je bilo ustanovljeno leta
1986. Zdruzuje bolnike z rakom, njihove svojce in prijatelje, zdravs-
tvene strokovnjake in vse, ki Zelijo sodelovati pri resevanju proble
matike raka, se zavzemati za krepitev zdravja in ¢im bolj kakovostno
zivljenje z boleznijo.

Pomembna dejavnost drustva je organizirana samopomoc¢ bolni
kov/ic z rakom »Pot k okrevanjuc, ki temelji na dejstvu, da si ljudje
z enako izku$njo bolezni in s podobnimi tezavami najlaze zaupajo
svoje stiske in u¢inkovito nudijo oporo z globoko empatijo in razu
mevanjem ter izmenjavo izkusenj. Zaradi specifi¢nih potreb in bo
ucinkovite organiziranosti samopomoci se bolniki zdruzujejo pe
vrsti obolenja. Programe samopomoci izvajajo posebej usposoblje
prostovoljci/ke in zdravstveni strokovnjaki.

Postanite ¢lan/ica tudi Vi!

Clanstvo v drustvu je prostovoljno. Za v¢lanitev izpolnite pristop
no izjavo, ki jo dobite v pisarni drustva, v skupinah za samopomoc¢
“ali na drustvenih spletnih straneh. Posljite jo na naslov drustva.
Clani prejmejo ¢lansko izkaznico, placujejo ¢lanarino, prejemajo
~drustveno glasilo Okno, kjer so tekoce obvesceni o delu drustva i
programih, v katerih lahko sodelujejo. Na skupscini, ki je najvigji
“organ drustva, volijo in so voljeni v organe drustva.



Koristne informacije Vam nudi tudi:

Drustvo pljucnih in alergijskih bolnikov Slovenije
Rakovniska 4, 1000 Ljubljana

Tel.: 01 427 44 44
Fax: 01 427 44 43,

E-mail: dpbs@siol.net
http://www.dpbs.si
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Anketni list

Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije
Poljanska c. 14
1000 Ljubljana

Spostovani!

Informiranje in ozavescanje bolnikov z rakom in njihovih svoj-
cev kot tudi zainteresirane javnosti je med pomembnimi nalogami
Drustva onkologkih bolnikov Slovenije. Zato bi Zeleli izvedeti za Vase
mnenje o knjizici Rak plju¢ - ali ste dobili v njej odgovore na Vasa
vprasanja in ali imate $e kaksne zelje.

Prosimo Vas, da odgovorite na vprasanja na hrbtni strani in list z
odgovori pogljite na naslov drustva. Iskrena hvala!

Zaradi statisti¢nih razlogov bi radi izvedeli tudi:
Vaso starost:
Vas spol:

Vas poklic:

Zagotavljamo Vam, da bomo varovali zaupnost podatkov in jih ne
bomo uporabljali v nobene druge namene.



Vase mnenje je za nas pomembno!

Ali ste
L] bolnik [] svojec/bliznji [] zainteresirani?

Ali je knjizica odgovorila na Vasa vprasanja?

zelo dobro  dobro  zadovoljivo  nezadovoljivo

O diagnozi [] [] [] L]
O zdravljenju [] [] [] L]
O rehabilitaciji [] [] [] L]

Ali je besedilo napisano v razumljivem jeziku?
[ ] zelo dobro L] dobro L] zadovoljivo L] nezadovoljivo

Ali Vam je slika (so slike) v pomoc?
L] zelo dobro (] dobro [] zadovoljivo [ ] nezadovoljivo

Ali bi potrebovali $e kak$ne informacije? Katere?

Kje in od koga ste dobili knjizico?

[ ] bolnisnica [ zdravnik [ skupina za samopomo¢

L] prostovoljec/ka L] svojci/prijatelji L] obvestilo v
medijih

(] narodilo preko interneta

Drugo:

Koliko oseb je $e prebralo to knjizico?
L)1 [J2do4 [ ve¢kot 4

Ali ste Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije poznali Ze prej?

[ da L] ne
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