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SPOSTOVANE BRALKE IN BRALCI,
SOUSTVARJALKE IN SOUSTVARJALCI
REVIJE OKNO!

Viziji mora slediti konkreten podvig. Ni dovolj, da zremo
v stopnice pred sabo, pac pa moramo zakorakati po njih.

Vance Havner

ovo Okno, bogato z vsebinami iz zivljenja in dela
‘ \ ‘ drustva, z novostmi na podro¢ju onkologije, s pri-
¢evanji bolnikov o soocanju z boleznijo, s predsta-
vitvijo nadih novih prostovoljk in prostovoljcev in s §¢ mnogimi zanimivimi temami ... Tudi ta $tevilka nase

revije se skoraj v celoti ozira v preteklo obdobje, dodali pa smo tudi pogled v prihodnost in naso vklju¢enost
v oblikovanje pomembnih premikov k izboljsanju kakovosti Zivljenja in oskrbe bolnikov z rakom.

Skupaj z Onkoloskim institutom Ljubljana sodelujemo pri vzpostavljanju Evropskega informacijskega portala
za bolnike z rakom (EU-CIP). V okviru tega $tiriletnega projekta bo Slovenija razvila in preizkusila svoj digi-
talni informacijski portal, ki bo bolnikom z rakom in njihovim svojcem omogocil lazji dostop do preverjenih
in razumljivih informacij o raku, o preprecevanju bolezni in njenem zgodnjem odkrivanju, o zdravljenju in
rehabilitaciji. O projektu je ve¢ napisanega in pojasnjenega v tej Stevilki Okna in tudi na nasi spletni strani;
zelim si, da bi ga prebrali in razumeli njegov namen in pomen za bolnike z rakom. Smo na zacetku; o tem,
kako bo delo potekalo in kako bo portal nastajal, bomo pisali.

Vizija Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije je znana. Stati bolniku ob strani, mu biti opora in mu pomagati,
kadar in kjer pomo¢ potrebuje. To zelimo zagotavljati vsem onkoloskim bolnikom, ne samo tistim, ki najdejo
pot do nas. Portal EU-CIP bo okrepil nase mo¢i pri udejanjanju te vizije. Zakorakali smo po stopnicah!

Ana Zlicar,

odgovorna urednica
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SKUPAJ ZA BOLJSO OBVESCENOST BOLNIKOV
Z RAKOM: SLOVENSKI PARTNERJI PRI VZPOSTAVITVI
EVROPSKEGA INFORMACIJSKEGA PORTALA

NKOLOSKI INSTITUT LJUBLJANA (OIL) IN DRUSTVO ONKOLOSKIH BOLNIKOV SLOVENIJE (DOBSLO)

SODELUJETA PRI RAZVOJU NOVEGA EVROPSKEGA INFORMACIJSKEGA PORTALA 0 RAKU (EU-CIP).

GRE ZA POMEMBEN EVROPSKI PROJEKT, KI BO BOLNIKOM Z RAKOM, NJTHOVIM SVOJCEM, PREZIVE-
LIM IN SKRBNIKOM OMOGOCIL DOSTOP DO PREVERJENIH, RAZUMLJIVIH IN UPORABNIH INFORMACIJ V VSEH

FAZAH SOOCANJA Z BOLEZNIJO.

Projekt vodi priznana nem-

$ka bolni$nica Charité -
Universititsmedizin Berlin, vanj
pa je vkljucenih 37 organizacij iz
18 drzav. Cilj portala je vzposta-
viti osrednje digitalno sticisce z
zanesljivimi informacijami o raku
- od preventive, zgodnjega odkri-
vanja in diagnostike, do zdravlje-
nja, rehabilitacije in paliativne
oskrbe. Portal bo s tem pomemb-
no prispeval k zmanjsevanju ne-

enakosti v dostopu do znanja o
bolezni znotraj Evropske unije.

ZAKAJ EU-CIP?

Bolniki z rakom se pogosto sre-
¢ujejo z mnozico nepreglednih
ali nepreverjenih informacij, ki
jim otezujejo sprejemanje odloci-
tev. Dodatno tezavo predstavljajo
razlike med drzavami v dostopu
do digitalnih resitev in podpor-
nih storitev. EU-CIP bo te izzive

naslovil z enotno evropsko plat-
formo, ki bo povezovala prever-
jene nacionalne vire, smernice in
znanstvene baze.

Z uporabo umetne inteligence

in naprednih digitalnih orodij

bo portal omogocal tudi perso-
nalizacijo vsebin glede na vrsto
raka, stopnjo bolezni in specifi¢ne
potrebe posameznika. Vsebine
bodo dostopne v ve¢ jezikih,
vklju¢no s slovenscino, in prila-

Projekt predstavlja pomemben korak k digitalni preobrazbi onkoloske oskrbe, saj bo bolnikom omogodil vedjo vkljuéenost v
procese zdravljenja in odlo¢anja, zdravstvenim delavcem pa podporo pri bolj§i komunikaciji s pacienti.



gojene tudi za ranljive skupine,
kot so starejsi ali osebe z nizko
pismenostjo.

POMEMBNA VLOGA
SLOVENSKIH
PARTNERJEV

Drustvo onkoloskih bolnikov
Slovenije sodeluje pri oblikovanju
vsebin, preizkusanju uporabnosti
portala in ocenjevanju uporab-
niske izku$nje. Tako bodo infor-
macije resni¢no odrazale potrebe
in izkusnje bolnikov. Predsednica
DOBSLO, Ana Zlicar, poudarja:
»Sodelovanje v projektu EU-CIP
je za Drustvo izjemno pomembno.
Omogoca nam, da sooblikujemo
orodje, ki bo bolnikom v veliko
pomoc pri sprejemanju odlocitev in
soocanju z boleznijo.«

Tudi Onkoloski institut Ljubljana
igra klju¢no vlogo. Z dolgoletnimi
izku$njami na podrocju zdravlje-
nja raka bo prispeval k razvoju,
preverjanju in lokalizaciji vsebin
ter funkcionalnosti portala za
slovenski prostor. Dr. Katja Jarm,
vodja projekta na OIL, pravi:
»Skupaj z evropskimi partnerji
Zelimo slovenskim bolnikom
omogociti boljso, personalizirano
in bolj razumljivo informiranost
o njihovem zdravljenju in poti
obvladovanja bolezni.«

KAJ BO PORTAL
PRINESEL BOLNIKOM?

« Dostop do preverjenih informa-
cij iz zanesljivih virov.

« Vedjo digitalno in zdravstveno
pismenost, saj bodo vsebine
pisane v razumljivem jeziku.

o Personalizacijo vsebin, prilago-
jenih posamezniku.

o Moznost soodlocanja, saj bol-
niki aktivno sodelujejo pri
razvoju.

 Podporo za ranljive skupine,
kot so starejsi in manj digitalno
ozavesceni.

Slovenija bo ena prvih drzav, ki
bo vzpostavila nacionalni infor-
macijski portal za onkoloske
bolnike, vklju¢en pa bo v sir$o
evropsko knjiznico vsebin, dos-
topno vsem drzavam clanicam.
Tako se bo okrepila tudi povezlji-
vost slovenskega zdravstvenega
sistema z evropskimi iniciativami.

L
*EU-CiP

Ta projekt je financiran iz pro-
grama Evropske unije v okviru
sporazuma o dodelitvi sredstev
$t. 101214125.

»Financirano s strani Evropske
unije. IzraZena stalis¢a in mne-
nja so zgolj stalisca in mnenja
avtorja(-ev) in ni nujno, da odra-
Zajo stalisca in mnenja Evropske
unije ali Evropska izvajalska agen-
cija za zdravje in digitalno tehno-
logijo (HADEA). Zanje ne moreta
biti odgovorna niti Evropska unija
niti HADEA .«

Vir: Nina Peloler, OIL

Financira
Evropska unija

PROJEKT EU-CIP



STRAH PRED Ol JE ODVEC ...

Z Onkoloskim institutom Ljubljana sem se srecala
ze vec kot 25 let nazaj, ko je za rakom dojk zbolela
mami. Takrat je bil onkoloski Se v »konjusnici, se
je reklo, ampak zdravniki, ti so bili Ze takrat nekaj
posebnega. Spomnim se, da je zdravnik, ko je prisel
na hodnik, kjer so ljudje ¢akali na pregled, poimen-
sko vedel za vsakega, kaj se z njim dogaja.

Osebno sem bila ze pred leti napotena na Onkoloski
institut zaradi nekih preiskav in takrat nisem bila
pozorna na njihov odnos do pacientov. Leta 2021 pa
sem prejela diagnozo rak dojk. No, pa se je zacelo in
intenzivno trajalo do zacetka leta 2022, sedaj pa so
kontrole na pol leta.

Ker je bila leta 2021 epidemija kovida, bi zacela

kar pri vratih. Nikoli nisem imela nobenega proble-
ma priti na OI. Pokazala sem prejsnji izvid, na kate-
rem je bil vedno naveden tudi prihodnji pregled. Na
sprejemnem mestu so zaposleni potrpezljivi in ustre-
zljivi, hkrati pa tudi razlozijo, kam je treba, ce ne ves.

V laboratoriju, kljub obilici ¢akajocih, delo poteka
hitro in strokovno.

Vsakega pacienta obravnavajo individualno na mul-
tidisciplinarnem timu zdravnikov, tj. na konziliju,

v katerega so vkljuceni onkologi, kirurgi, radiotera-
pevti in drugi. Meni osebno sta vabilo na konzilij in
skupinski pogovor dala vedeti, da jim je res mar in
da bom obravnavana celostno.

Sestre, tehniki, zdravniki, vse strokovno in drugo
osebje na OI odlikujejo ... strokovnost, avtentic-
nost, empatija, socutje, potrpezljivost, mirnost,
clovecnost, kredibilnost, razumevanje, tudi smisel
za humor. Povedo tudi, kaj nameravajo, razlozijo,
zakaj je potrebno to in ono, kaksne bodo posledice,
te potolazijo, mehko vodijo skozi proces zdravljenja
in vedno najprej vprasajo po pocutju.

Vame se je mocno ugnezdil stavek sestre, ko sem
prisla na pregled pred prvo kemoterapijo. Zacutila
je, da sem v strasni stiski in da me prezema velik
strah. Sedela sem pri njej in ¢akala, da me onkolog
poklice. Stopila je k meni, pocepnila, me z obema

rokama prijela za kolena, me pogledala v o¢i in
rekla: »Tukaj smo za vas. Vse bo v redu.«

In nenazadnje, na OI lahko prejmes tudi velik, topel
objem kirurga.

Ne bom rekla, da je OI mercedes med avtomobili,
ker mi ta avto ni vSe¢ ... zame je alfa romeo!

Maja Skubic

TISTA ZVEZDA

V ¢&rni nodi i$¢em zvezdo,
v gosti megli iS¢em cesto,

v starih kro$njah i§¢em gnezdo,
v mnozici si iS¢em mesto.

Pa ne najdem zvezd na nebu
in ne ceste v megli.
Gnezdo je le v naSem zlebu?
Nimam mesta med ljudmi.

Spet se, spet v nebo oziram,
ki brez zvezd je in temno.
Si morda lahko izbiram,
kaj tam vidim: lu¢/temo?

V ¢rni nodi si obljubim,

da pois¢em svetlo pot,

da na novo se zaljubim,
da grem stran od starih zmot.

Tam nekje zdaj ena zvezda,
prav zares se v temi vidi?
So res v krosnji tudi gnezda?
Me kdo klice: Pridi, pridi?

V novi dan bom zdaj stopila,
s tisto Zvezdo, ki mi sveti:
Najprej sebe bom vzljubila,
potlej pridem vas objet!

Katarina Ambroz



LETOS BO DRUGACE ...

»Med prazniki bom ostala v Ljubljani.«. Nisem bila
$e zmozna povedati domacim, da se spet dogaja. Da
sem bila v zadnjih dveh mesecih na pregledih, na
slikanjih, na preiskavah. Da spet »nekaj« je. Da so
izvidi polni tezkih besed, ki so mi zadrgnile grlo. Da
sem na dopustu, ker ne zdrzim med prazni¢no raz-
polozenimi sodelavci. Da ¢akam na operacijo.

Zamotim se tako, da hodim na sprehode in pozdra-
vim vse pse, ki jih sre¢cam. In na pilates, ker moram
biti v dobri kondiciji, saj bo zdravljenje zagotovo
tezko. Ter s kolesom ... izkoristiti moram svez zrak
in veter v laseh, dokler ju Se lahko.

V Centru ponovne uporabe najdem sanjsko
smrecico. Iz lesenih palck, vsaka je okrasena z
drugac¢nim okraskom, z belo kovinsko zvezdico,
papirnatim drevescem, leseno drsalko, kapo, plete-
no jopico ... Nekaj vej je praznih, ampak ni¢ ne de,
okraske lahko dodam, ¢e bom nasla kaks$nega, ki mi
bo vse¢. Postavim jo na mizo v kuhinji in na okno
razobesim lucke.

Prejmem Klic z oddelka, ki mi je Ze dobro znan. Tudi

tokrat je okrasen; svetlikajoce girlande so napeljane
po hodniku, dekoracija visi s stropa. Prva sem na

vrsti za operacijo in prijazna anesteziologa me sprav-

ljata v smeh. Po posegu me obisce prijateljica in mi
prinese trac revije. Tezko se pogovarjam, ker mi je
tako slabo. Ostrega zimskega jutra pred bozi¢nim

vecerom grem lahko domov. Pot od avta do stanova-

nja je neskon¢no dolga. Tiho se v mislih zahvalim za
dvigalo.

Ponoci spim pred smrecico, sede za kuhinjsko mizo.
V tem polozaju me manj boli. Spet hodim na spre-
hode in pozdravljam pse. Domovanja so prazni¢no
okrasena, sivina je prepletena s svetlimi luckami.
Spet ¢akam na klic, zdravljenje $e ni koncano ...

Letos bo drugac¢ne ... Na sonce grem, s kolesom
odkrivat nove poti, dihat morski zrak in lovit veter
s kratkimi kodri. Nato bom za praznike doma.

Z druzino.

Mateja

VABILO K AKTIVNEMU SODELOVANJU PRI REVIJI OKNO

Drage bralke in cenjeni bralci! Hvala vsem, ki nam pisete in nas spodbujate s svojimi mnenji, pricevanji,
porocanjem, pohvalami in s konstruktivnimi predlogi. Z veseljem pri¢akujemo vas odziv tudi na pricujoco
Stevilko nasega glasila, ki ga Zelimo soustvarjati skupaj z vami. Sporocite nam, kako vidite Okno v vasem

okolju, kaj zelite izvedeti in kaj brati, kaksen je vas pogled na nase delo in nase poslanstvo. Kaj nas druzi?
Kaj nas veseli? Opozorite nas na tematike, ki smo jih morda spregledali in o katerih Zelite izvedeti kaj vec.

Svoje prispevke in mnenja lahko posljete na elektronski naslov dobslo@siol.net ali po navadni posti na
naslov Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije, Kotnikova ul. 29, 1000 Ljubljana. Prispevkov ne hono-
riramo, rokopisov ne vracamo, strokovnih ¢lankov ne recenziramo - za vse navedbe odgovarja avtor sam.

Pri objavljenih prispevkih si pridrzujemo pravico do lektorskih popravkov in krajsanja vasih sporocil.

FOTO: LILIJANA STEPIC



TUKAJ SMO ZA TISTE,
KI NAS POTREBUJEJO

Z.A ONEGA, KI POSVECA VSE SVOJE ZIVLJENJE ZNANOSTI,
NE MORE BITI VECJEGA VESELJA, KAKOR SO NJEGOVA DOGNANJA.
ToDA CASA VESELJA JE POLNA ZA NJEGA LE,
CE LAHKO PRAKTICNO UPORABI SVOJE IZSLEDKE.
Lurs PASTEUR

AG. RADKA ToMS1C DEMSAR, SPEC. RADIOTERAPIJE IN

ONKOLOGIJE, JE UPOKOJENA ZDRAVNICA, KI SE JE Z ONKO-

LOSKIMI BOLNICAMI SRECEVALA ZE V STUDENTSKIH LETIH
IN SPOZNAVALA STEVILNE NJIHOVE STISKE. KOT STUDENTKA MEDICI-
NE IN POTEM PREJEMNICA STUDENTSKE PRESERNOVE NAGRADE JE NA
NEK NACIN SPODBUDILA REDNA SRECANJA ZENSK Z RAKOM DOJK, KI SO
POMEMBNO OBLIKOVALA KASNEJSI RAZVO] ORGANIZIRANE SAMOPOMO-
CI ONKOLOSKIH BOLNIKOV. TA SPOZNANJA SO JI KORISTILA PRI DELU NA
ONKOLOSKEM INSTITUTU LJUBLJANA, KJER JE PRIDOBILA TUDI MNOGE
DRUGE DRAGOCENE I1ZKUSNJE. NA POBUDO PRIM. MOJCE SENCAR, DR.
MED., SE JE PO UPOKOJITVI PRIDRUZILA ZDRUZENJU EUROPA DONNA
SLOVENIJA (ED), V OKVIRU KATEREGA SE JE BOLNICAM IN BOLNIKOM
POSVECALA OB SVETOVALNEM TELEFONU IN SODELOVALA PRI PREDAVA -
NJIH O PREVENTIVI RAKAVIH BOLEZNI.

Mag. Radka Tomsi¢ Dem&ar, spec. radioterapije in onkologije

»NASTANEK RAKA SI PREDSTAV-
LJAM KOT MOZAIK, POSAMEZNI
KAMENCKI V MOZAIKU PA SO RAZ-
LICNI DEJAVNIKI TVEGANJA, A
TUDI ZASCITNI DEJAVNIKI — PRE-
HRANA, ONESNAZENJE, ZIVLJENJ-
SKI SLOG; POMEMBNO VLOGO IMA
TUDI STRES, KOT JE RECIMO SMRT
DRUZINSKEGA CLANA, LOCITEY,
IZGUBA SLUZBE ... OB TAKIH
DOGODKIH NAMREC LAHKO PRIDE
DO PADCA IMUNSKEGA SISTEMA
IN POSLEDICNO BOLEZNI,« NAM JE
POLOZILA NA SRCE.

Najprej iskrene Cestitke ob izvo-
litvi za podpredsednico Drustva
onkoloskih bolnikov Slovenije!

Najlepsa hvala.

Naj za zacetek poseZemo v leto
1979, ko ste se v okviru skupine
Studentov medicine odlocili, da
za svojo raziskavo izberete novo
podrocje psihoonkologije in za
mentorstvo zaprosite prim. dr.
Marijo Vegelj Pirc, dr. med., seda-
njo castno predsednico nasega
Drustva.

K nalogi me je povabila kolegica
in ni mi bilo treba dvakrat reci.
Ze pred tem sem bila veckrat na
Onkoloskem institutu (OI), ker je
bila takrat tam zaposlena moja
teta, kot vi$ja medicinska sestra.
Tako sem Ze takoj po gimnaziji en
mesec delala v arhivu, po prvem
letniku medicinske fakultete pa
sem mesec dni prek $tudentske-
ga servisa prezivela kot srednja
medicinska sestra na oddelku. OI
mi je postal nekako blizu, zato
sem se z veseljem odzvala vabilu
kolegice.

Nekateri studentje medicine
imajo predsodke pred onkoloski-
mi bolniki, Vi pa jih niste imeli ...



Drzi, takrat sem bila ves mesec
na oddelku in skrbela za bolnice
z rakom dojk in rodil. Kljub stis-
kam bolnic, v¢asih napredovali
bolezni in tudi smrti nekaterih,
sem dozivela veliko lepih odzivov,
tudi navdihujo¢ih zgodb, tako
da ni bilo vse samo Zalostno. Ko
sem po Studiju delala v splo$ni
ambulanti, sem tudi tam spozna-
la mnogo stisk, ki sploh niso bile
povezane z rakom.

Vasa naloga je nosila naslov Stres
kot sproZilni faktor nastanka
rakave bolezni oz. napredovanja
primarno zazdravljene bolezni

— s podnaslovom Vpliv stresa

na razvoj metastaz pri raku na
dojki po radikalni mastektomiji
... Nalogo ste dobro izpeljali in
zakljucili.

Ceprav je tak$na
podpora véasih
naporna, prostovoljci
v zameno obcutijo
zadovoljstvo, da

so lahko nekomu
pomagali, da so

mu polepsali dan.
Zdravniki so zelo
obremenyjeni in
prostovoljci lahko
prevzemajo tisti
podporni del, ko
bolniku prisluhnejo in
mu dajo obcutek, da
So tam zanje.

Islandija, 2023

Z mentorico sva se sicer pogovar-
jali, da bi bil naslov naloge Vpliv
stresa na nastanek raka, vendar
sva morali ostati pri starem, ker
je bil taksen uradni naslov. Ker
ga nismo smeli spreminjati, smo
dodali ustrezen podnaslov.

Kako je potekala »raziskava«?

Register raka Slovenije nam je
pripravil seznam Zzensk, ki so

bila Ze zdravljene in je od takrat
minilo vsaj 5 let. Povabljene so
bile z vabilom, v katerem je bilo
obrazlozeno, zakaj jih vabimo.
Odzvalo se jih je 107, na eno sre-
¢anje jih je prislo priblizno 10. Ko
so izpolnile vprasalnik, pa je sledil
nevezan razgovor v skupini. Poleg
mentorice dr. Vegljeve in naju
dveh Studentk je sodelovala tudi
psihologinja gospa Antonietta,

ki je zakljucila $tudij v Ljubljani,
sicer je bila iz Pule. Redno zapo-
slene psihologinje na OI takrat Se
ni bilo. Pripravila je vprasalnik,

ki so ga bolnice izpolnjevale, in
sodelovala je pri razgovorih. Ob
teh pogovorih so gospe lahko se
ubesedile odgovore na vprasanja
in imele moznost, da jih nekdo
poslusa in tudi slisi.

Ali so se vprasanja nanasala le
na cas po diagnozi, na éas med

zdravljenjem in po njem ali tudi
na cas pred boleznijo?

Vprasanja so se nanasala na vsa
omenjena obdobja. Bilo jih je
blizu 100, vse od otrostva, ob-
dobja pred boleznijo oz. odnosov
v druzini, dozivljanja ob sezna-
nitvi z diagnozo, o poteku zdrav-
ljenja ter obdobju po zdravljenju
in tudi, kako so se vkljucevale v
druzbo.

Kaj pa so povedale? Kako je pote-
kal pogovor?

Bolnice so se odprle in deli-

le svoje najintimnejse izkusnje.
Pripovedovale so o vsem, kar so
dozivljale, nekatere ze od tezkega
otro$tva naprej. Pa potem o ob-
dobjih pred operacijo in po njej,
o svojih stiskah in nerazumevanju
okolja. Veckrat so poudarjale, da
se tezko sprostijo in jih Se vedno
spremlja strah. Govorile so o svo-
jih odnosih v druzini (velikokrat
prisoten alkohol, agresija ... ),
pred boleznijo in po terapijah;
tudi o tem, kako so se soocale s
$tevilnimi tezavami na delovnem
mestu, je tekla beseda. Npr. neka
gospa je pripovedovala, kako so
jo ze odpisali, ko se je vrnila na
delovno mesto. Sef jo je vpra-

$al: »Ali nisi Ti Ze na Zalah?«
Nedopustno! Kasneje se je izka-
zalo, da je on sam preminil pred
njo. Take in podobne zgodbe so
prihajale na dan. Potozile so tudi,
da vecine kirurgov sploh ni zani-
malo njihovo psihi¢no pocutje,
ampak le lokalno stanje. Mnoge
so poudarjale, so se pred bolezni-
jo nesebi¢no in prevec posveca-
le druzinam in pri tem pozabile
nase. Ugotovile so, da imajo Se
veliko neresenih problemov, ki so
si precej podobni. Tako so veliko



vec kot v suhoparnih vprasanjih
razkrile v teh razgovorih.

Izsledki raziskave so torej pokaza-
li, da so si osebnostne znacilnosti
bolnic z rakom dojk podobne,
vendar ste pri tistih s pojavom
metastaz ugotovili nekatere Se
dodatno stopnjevane znacilnosti v
primerjavi s tistimi Zenskami, ki
se jim metastaze niso razvile. To
so npr. vecji strah pred napredo-
vanjem bolezni, vecja pripravlje-
nost za samoz’rtvovanje, zaskr-
bljenost za druZinsko prihodnost;
tudi operacijo so teZje prenasale
in se po njej mukoma sprijaznile s
svojim zunanjim videzom.

Osnovno vodilo snovalcev raz-
iskave je bilo spoznavati psiho-
loske vidike bolezni, kar nam je
delno tudi uspelo. Ko gledam
nazaj s svojimi dolgoletnimi
izku$njami, pa lahko potrdim,
da Stevilne stvari Se danes drzi-
jo, predvsem, kar se tice stresa
oz. izgub ... Se danes velja, da je
eden izmed kamenckov v moza-
iku gotovo stres. O tem pripove-

dujejo nase ozdravljene prosto-
voljke. Tudi nekatere medijsko
prepoznavne osebe, ki so zbolele
za rakom, so porocale, da so dozi-
vljale hud stres ali obdobje daljse-
ga izgorevanja. Obravnavala sem
na primer mlado bolnico z manj
agresivno boleznijo in zelo dobro
prognozo, ki ni mogla zanositi in
je bila Ze v procesu umetne oplo-
ditve. Ko je po zdravljenju hodi-
la na kontrolne preglede, mi je
povedala, da je zanosila po narav-
ni poti in rodila zdravega otroka.
Ugotovila je, da je morda pretira-
vala z delom, in uvedla spremem-
be, ki so prinesle dobre rezultate.

Zato ni presenecenje, da so
mnoge bolnice kasneje priznale,
da je bil rak pravzaprav darilo, ki
jih je spodbudilo k temu, da sebe
postavijo na prvo mesto.

Se je pa vmes tudi Ze marsikaj
spremenilo. V teh dobrih 40 letih
je medicina mo¢no napredova-
la na vseh podro¢jih zdravljenja,
tako da se je tudi pogled na mar-

V ambulanti s kolegi pred upokojitvijo, 2014

Ni presenecenje, da so
mnoge bolnice kasneje
priznale, da je bil rak
pravzaprav darilo, ki jih
Je spodbudilo k temu,
da sebe postavijo na
prvo mesto.

sikaj mo¢no spremenil. Npr. ¢e so
imele takrat Zenske velik problem
s svojo samopodobo po operaciji,
je danes to veliko manj prisotno
zaradi moznosti rekonstrukci-

je. Tudi o raku se bistveno vec
pogovarjamo; veliko je pozitivnih
izpovedi bivsih bolnic, ki opo-
gumljajo.

Ugotovile ste, da imajo bolnice
kljub zazdravljeni bolezni Se
veliko negativnih psihicnih posle-
dic, od stisk, problemov in nera-
zumevanja v okolju. Vedno jih je
spremljal strah.

Ob zakljucku vsakega skupinske-
ga srecanja so udelezenke s hva-
leznostjo izpostavile dobrodejnost
pogovorov s podelitvijo medse-
bojnih izkuSenj in mnoge izrazile
zeljo, da bi se redno srecevale.
Toliko so bile Ze seznanjene, da v
tujini obstajajo podobne skupine.
Zato so pozdravljale prostovoljsko
idejo medsebojne pomoci, saj bi
jim ob prejemu diagnoze veliko
pomenilo, ¢e bi se lahko pogovar-
jale z nekom s podobno izkusnjo.
Uvajanje dela oz. organizirane
samopomoci Zensk z rakom dojk
se je odvijalo v sodelovanju z
mednarodnim gibanje Reach to
Recovery (Pot k okrevanju). Poleg



Korita Mostnice, 2018

tega se je ze po enem letu zace-
la redno srecevati prva skupina
zensk po operaciji dojk. Dobivale
so se enkrat mese¢no na OI.

Sicer pa sami nalogi res ne bi pri-
pisovala prevelikega pomena, kajti
ima velike pomanjkljivosti. Je pa
bila pomembna iz dveh razlo-
gov. Najprej zame osebno, kajti
srecala sem se z bolnicami oz.
ozdravljenkami, ki so mi odprle
drugacen pogled na bolezen, kot
smo ga spoznavali na fakulte-

ti. Tam smo se ucili predvsem o
boleznih - vzrokih, klini¢ni sliki,
zdravljenju —, kako jo pa bolniki
dozivljajo, prakti¢no nismo izve-
deli nicesar. Spoznala sem, kako

pomemben je pogovor in tudi
razumevanje dozivljanja bolezni
in zdravljenja ter da se je bistveno
usmeriti na bolnika in ne le na
bolezen. To je bila zelo dragocena
izku$nja in dobra popotnica za
moje klini¢no delo.

Druga pomembna zasluga nalo-
ge pa je ze omenjena potreba po
povezovanju zensk, ki podobno
razmisljajo. Ze omenjena redna
srecanja so jeseni 1984 vodila v
ustanovitev Kluba zena po ope-
raciji dojke, ki je kasneje prerasla
v Drustvo onkoloskih bolnikov
Ljubljane junija 1986 in nato

v Drustvo onkoloskih bolnikov
Slovenije.

Kam so Vas potem vodila pota
medicine oz. kar onkologije?

Po zaklju¢enem $tudiju na
Medicinski fakulteti ter opravlje-
nem staZu in strokovnem izpitu,
smo takrat morali vsaj za dve

leti v splo$no ambulanto. Ker
sem otro$tvo prezivela v okoli-

ci Hrastnika, sem se zaposlila v
tamkaj$njem zdravstvenem domu
kot splo$na zdravnica. Ostala bi
dve leti, ¢e ne bi bili medseboj-
ni odnosi slabi. Zato sem se po
letu dni zacela ozirati za drugimi
moznostmi. Teta me je opozori-
la, da je bil na OI objavljen razpis
za radioterapijo in onkologijo;
prijavila sem se in bila novembra
1983 tudi sprejeta. Prvo leto sem
delala na OI kot sobna zdravnica,
zato da sem izpolnila dveletno
obveznost, Sele nato sem dobila
specializacijo. Po opravljenem
specialisticnem izpitu pa sem bila
del tima na Oddelku za radiotera-
pijo, na katerem sem delovala do
upokojitve.

In sedaj se preselimo v sedanji
trenutek ... Kaj je botrovalo Vasi
odlocitvi, da poleg rednega dela
delujete tudi v zdruZenjih bolni-
kov?

V bistvu je bil to splet okolis¢in.
Nekaj let pred upokojitvijo sem
se srecala s takratno predsedni-
co ZdruZenja ED prim. Sencar,
ki me je povabila k sodelovanju.
Prikljucila sem se jim in se hitro
znasla v upravnem odboru; delu-
jem predvsem na svetovalnem
telefonu, imam predavanja pred-
vsem o preventivi raka in pred-
stavitvi preventivnih programov.
Mandat v upravnem odboru pa
mi je letos potekel.
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Pogovor o rakih rodil

Po novem letu me je k sodelova-
nju povabila predsednica Drustva
onkoloskih bolnikov Slovenije ga.
Ana Zli¢ar. Najprej sem bila v
dvomih; kar nekaj ¢asa sem teh-
tala, potem pa sem se odlocila, da
izziv sprejmem in ugotovim, koli-
ko in ¢e sploh kaj lahko dopri-
nesem k drustvu. Zanimalo me

je tudi to, da vidim, v kaj se je
Drustvo razvilo, po tistih zacet-
kih, v katerih sem sodelovala tudi
sama in je sprejetje pomenilo v
nekem smislu vrnitev h koreni-
nam. Drustvo sem sicer ves Cas
spremljala, bolj aktivno pa se
nisem vkljucevala, saj je bilo delo
na inS§titutu sicer zelo dinami¢no,
ampak tudi zahtevno. Poleg tega
sem pripravljala magisterij, kar mi
je vzelo kar nekaj Casa; Zelela pa
sem se posvetiti tudi druzini. Sem
pa redno prebirala revijo Okno

in bila vsaj delno na teko¢em z
dogajanjem.

Diagnoza rak usodno zareze v
nasa zZivljenja, zato bolniki potre-
bujemo najrazlicnejse oblike pod-
pore in pomoci. Kako Vi z bolni-
kom vzpostavite pristen odnos?

Tako kot v ambulanti, tudi sedaj
pri svetovanju upostevam, da

je najprej pomembno, da bol-
nika spostujes, ga poslusas in

ne podcenjuje$ njegovih tezav.
Prisluhnila sem vsem njiho-

vim pomislekom, ki so jih imeli.
Nikoli nisem imela tezav s tem,
ko so mi prinasali razli¢ne bro-
$urice, zlozenke, zapise o alterna-
tivnih moznostih zdravljenja. O
tem smo se vedno ustrezno pogo-
vorili. To se mi zdi zelo pomemb-
no; prav je, da zdravnik ve, kaj
bolnik jemlje poleg zdravljenja.
Marsikdaj se bolniki bojijo in

ne upajo povedati, kaj zauzije-

jo. Svetovala sem npr. bolnici,

ki mi je razlagala, da ne jemlje
Nolvadexa, ker ga ne prenasa,
zdravniku pa to zamoldi, ker se
boji, da je v nasprotnem primeru
ne bo vec zelel sprejeti na kon-
trolni pregled. To se mi zdi popol-
noma nesprejemljivo! Za takega
pacienta si je treba vzeti malo ve¢
¢asa za pogovor in mu ne zameri-
ti, e zavrne nase predloge glede
zdravljenja. Vedno sem poskusala
bolnike tudi spodbuditi, da mi
povedo, kaj jih tezi, tudi tako, da

naj vnaprej pripravijo spisek vpra-
$anj, ker ko bolnik vstopi v ordi-
nacijo, se zmede, pozabi.

Mislim, da je na OI vecina bol-
nikov zadovoljnih z obravnavo.
Seveda se najdejo tudi taksni, ki
imajo kriticne pripombe, ampak
teh je malo. Vsekakor potrebu-
jemo zdravniki cas za vsakega
bolnika, ¢eprav je to v danasnjem
¢asu vedno tezje. Tu pa lahko
prostovoljci z dodatnimi pojasni-
li dopolnimo pomanjkljivosti v
komunikaciji.

Kaksna je Vasa vizija delovanja
Drustva. Je sploh mozno kaj reci
tako na kratko?

Razmisljala sem o tem, ven-
dar potrebujem malo ve¢ casa,
predvsem se moram malo bolj
seznaniti z delovanjem Drustva.
Od nastanka pa do danes se je
marsikaj spremenilo, od tehno-
loskega napredka do druzbenih

Nayjbolje je, da nas tisti,
ki cutijo potrebo po
pomoci, poiscejo sami;
danes je o tem veliko
informacij. Prav gotovo
se mi zdi Se naprej
smiselno nadaljevati s
preventivo in po drugi
strani povezovati ljudi,
ki imajo podobno
1zkusnjo, morda tudi

Z vec sodelovanja z
drugimi drustvi.



premikov; pomembno vlogo
imajo splet, razni forumi ipd. V
zacetku osemdesetih let je bilo

to edino drustvo, sedaj pa jih je
kar nekaj, ki zdruzujejo bolnike s
podobnimi diagnozami. Zato se
sprasujem, ali nadaljevati povsem
na enak nacin ali je potrebno kaj
spremeniti. Zdi se mi, da bi bilo
smiselno pritegniti ve¢ mladih

z novimi idejami in pogledi, saj
tudi mlaj$im ta bolezen ne priza-
nasa. Je pa res, da vsi ne potrebu-
jejo nase pomodi. Ze v ambulanti
sem veckrat omenjala, kje lahko
poiscejo podporo, pa se ve¢ina
za to ni odlo¢ila. Ljudje smo raz-
li¢ni; nekateri tezko sprejmejo
resnico in se na splosno izogi-
bajo pogovoru o bolezni ali pa
gre za kak drug razlog. Najbolje
je, da nas tisti, ki cutijo potrebo
po pomoci, poidcejo sami; danes
je o tem veliko informacij. Prav
gotovo se mi zdi Se naprej smisel-
no nadaljevati s preventivo in po
drugi strani povezovati ljudi, ki
imajo podobno izku$njo, morda
tudi z ve¢ sodelovanja z drugimi
drustvi.

Kaksen pa je Vas pogled na pro-
stovoljstvo v splosnem smislu?

V danasnjem svetu se vedno
pogosteje srecujemo s tezkimi
preizkus$njami. Vedno pogosteje
nas prizadenejo razne naravne
katastrofe. Vsi se e dobro spo-
mnimo poplav 2023 in kako hitro
so priskocili na pomo¢ $tevilni
prostovoljci, ki so pomagali ¢isti-
ti, prinasati hrano ipd. V veliko
pomoc so bili tudi gasilcem na
Krasu ob obseznem pozaru pred
leti. Se bi lahko nastevala podob-
ne dogodke ...

Prostovoljci so v neprecenljivo
pomoc¢ v primeru revséine (zbi-
rajo hrano, oblacila ...). Tudi
mnoge bolezni povzrocajo stevil-
ne stiske, zato pri nas in po svetu
obstajajo skupine prostovoljcev,
ki skusajo blaziti tezave bolnikov.
Tudi rak je ena takih. Veliko pro-
stovoljcev je tudi na OI, ki poma-
gajo bolnikom, da se v ogromni
stavbi lazje znajdejo, tistim slabot-
nim na oddelkih pa pomagajo, da
lahko odidejo v park. V¢asih je
samo dovolj, da so ob njih.

Prostovoljstvo poleg konkretne
pomoci prinasa ljudem v stiski
tudi upanje, tolazbo, moralno
podporo; ze samo njihova prisot-
nost mnogokrat pomeni, da v sti-
ski niso sami.

Poleg tega pa prostovoljstvo ni
le pomo¢ drugim — bogati tudi
tistega, ki pomaga; uci nas socu-
tja, potrpezljivosti in hvaleznosti

Kongres ESMO, 2017

za vse, kar imamo. Ceprav tak$na
podpora véasih zahteva napor,
prostovoljci v zameno obcutimo
zadovoljstvo, da smo lahko neko-
mu pomagali, da smo mu polep-
$ali dan.

Gotovo so ob vseh Vasih poteh
tudi pomembni posamezniki, ki
so Vas utrjevali v prostovoljstvu.

Zagotovo so to bila kolegice
Mojca, Jelka in Metka, ki so mi
bile vsaka na svoja nacin vzgled.
Zal Ze pokojna Mojca, dolgoletna
priljubljena anesteziologinja, ki
je znala pomiriti svoje bolnice in
jih opogumljati pred operacijo, je
kasneje s pogumom premagovala
svojo bolezen, o kateri je javno
govorila in dolga leta uspesno
vodila ZdruzZenje Europa Donna.
Jelka je bila moja mentorica ze

v ¢asu specializacije in kasneje
sodelavka na Oddelku za radio-
terapijo, tudi dolga leta aktivna
¢lanica ED. Metka je leta 1995

s sodelavci ustanovila Slovensko
drustvo Hospic, Ceprav se je ze

v $tudentskih letih spopadala z
boleznijo in ji kljubuje s svojo
zagreto aktivnostjo.

Z vzgledom in delovanjem ste
vedno vlivali upanje obolelim z
rakom, pomagali ljudem v sti-
ski in navdihovali vse, ki jim je
morda samo zmanjkalo poguma.
Dobrodosli torej med prostovolj-
kami in prostovoljci, zaradi kate-
rih bo ta nas podivjani svet lepsi
in boljsi, mi pa srecnejsi!

Pogovarijali sta se Mojca Vivod Zor
in Natasa Elvira Jelenc
Foto: osebni arhiv
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KAKO PREPOZNATI IN KAKO PREPOZNAMO

DELIRIJ?

RAV N ATI O B D E LI R IJ U Bodite pozorni na naslednje

novonastale znake:
« oseba postane nenadoma zme-

ZAKAJ MORATE VEDETI, dena ali ne ve, kje je,
KAJ JE DELIRIJ? « ne prepoznava znanih ljudi,
5 o tezko se osredotoci, odgovarja
ELIRIJ NI OBICAJNA ZME- . . .
3 nesmiselno ali zamuja z odgo-
DENOST, TEMVEC RESNO vori,
ZDRAVSTVENO STANJE,

 ne zmore slediti pogovoru in
KI SE POGOSTO POJAVI NENADO-

5 vzdrzevati pozornosti,
MA. CE GA PREPOZNATE PRAVO-

« govori nepovezano ali jezikov-
CASNO, LAHKO POMEMBNO VPLI- no nenavadno
>

VATE NA POTEK ZDRAVLJENJAIN —  vidj] ali slisi stvari, ki jih drugi

KAKOVOST ZIVLJENJA PRIZADETE ne,

OSEBE. + je nenavadno nemirna, ves ¢as
nekaj pocne ali tiha in pasivna,

KAJ SPLOH JE DELIRIJ?  zamenja dan in no¢ (spi ¢ez

dan, bedi ponoci).

Sasa Kocijanéi¢ Azzaoui,
dr. med., spec. psih.

Delirij je nenadna motnja zave-
sti, razmisljanja in orientacije, ki

OBSTAJA VEC MOZNIH
VZROKOQOV DELIRIJA

se obicajno razvije v nekaj urah
ali dneh ter se kaze tudi s spremenjenim vedenjem. Lahko se pojavi pri

vsakomer, a najpogosteje ga opazimo pri starejsih, hudih bolnikih in Delirij ima ve¢ moznih vzrokov,
tistih, ki so hospitalizirani. Tveganje za nastanek delirija narasca s sta- najpogosteje pa gre za kombina-
rostjo. Predvideva se, da ima delirij do 1/3 pacientov, ki se jih sprejme cijo dejavnikov. Med najpogostej-
v bolnis$nico. V intenzivni enoti v bolni$nici je pojavnost $imi so:

delirija do 60 %. Prevalenca na paliativnih enotah

se dviguje v smeri ¢asa smrti (ob spreje-
mih 13-42 %, pred smrtjo 59-88 %).
Ampak podatki niso zanesljivi, saj
je delirij velikokrat neprepoznan;
pojavnost je torej verjetno veli-
ko ve¢ja, kot se predvideva.

Obstajajo tri oblike delirija:

 Hipoaktivni delirij:
oseba je tiha, umirjena,
neodzivna, zaspana ali
pasivna.

CUSTVENE

 Hiperaktivni delirij: oseba

je nemirna, vznemirjena M i
ihk hal o l'J t’ Razdrailjivost,
ahko halucinira ali postane jeza, strah,

agresivna. ;
g tesnoba,,...

o Mesana oblika: izmenjujeta se obe
prej opisani obliki.



« okuzbe (npr. plju¢nica, okuzbe
selil, sepsa),

o zdravila (npr. uspavala, opioi-
di, antiholinergiki),

 dehidracija in podhranjenost,

« nenadna prekinitev uzivanja
alkohola ali pomirjeval — odte-
gnitev,

« operacije in pooperativno sta-
nje,

« huda bolezen (sr¢no popusca-
nje, odpoved jeter ali ledvic),

« nenadna bolecina.

PRIMERJAVA DEMENCE
IN DELIRIJA

Pomembno je nasloviti razliko
med delirijem in demenco, saj
sta si lahko v nekaterih stvareh
zelo podobna, vendar pa je njuna
obravnava popolnoma drugac-
na. Delirij je nujno zdravstveno
stanje, ki potrebuje takoj$njo
zdravnisko obravnavo, saj lahko
hitro ogrozi zivljenje. Demenca
pa je kroni¢no stanje, ki se razvi-
ja pocasi, zahteva pa dolgoroc¢no
nacrtovanje in podporo.

KAJ SO DEJAVNIKI
TVEGANJA ZA
NASTANEK DELIRIJA?

Pozorni moramo biti na dejav-
nike, ki napovedujejo vecjo
moznost nastanka delirija:
 krhkost in starost pacienta,

« moski spol,

« sprememba okolja, kot recimo
hospitalizacija ali nastanitev v
DSO,

« motnje vida in sluha,

« zloraba alkohola ali drugih
drog/zdravil,

 Ze znana diagnoza demence ali
drugih kognitivnih motenj,
socialna izolacija,

o delirantna epizoda v preteklo-
sti,

« nepokretnost in funkcionalna
odvisnost,

« uporaba ve¢ vrst zdravil ali
nekaterih specifi¢nih zdravil,
recimo antiholinergikov,

« pridruzene bolezni (recimo
depresija ali pa sr¢no-zilne
bolezni).

Pogoste zmote o deliriju - ne
dajte se zavesti!

»To je samo starost.« - NE.
Zmedenost ni normalen del sta-
ranja.

»Zagotovo je to demenca.« - NE
NUJNO.

Demenca je kroni¢na, delirij je
nenaden.

»Se bo Ze umiril!« - NE.
Cim prej je treba ukrepati in ugo-
toviti vzrok.

KAKO LAHKO DELIRIJ
PREPRECITE?

Preprecevanje je pri deliriju veli-
ko bolj u¢inkovito kot zdravlje-
nje. Navajamo nekaj podrocij, na
katera morate biti bolj pozorni, in
ukrepov, ki pri tem pomagajo:
 Orientacija in aktivnosti -
drzite se dnevne rutine, ki je
predvidljiva in zanesljiva. Na
vidnih mestih imejte kole-
darje, ure, slike domacih.
Pozdravljajte bolnika z dobro

Znacilnost Delirij Demenca

Zacetek Hiter (v nekaj urah ali dneh). Postopen (v mesecih ali letih).

Trajanje Kratkotrajno (nekaj dni do tednov), Dolgotrajno, pogosto napredujocCe stanje.
pogosto reverzibilno.

Zavest Nihanja zavesti (od zaspanosti do Obicajno ostane jasna, razen v poznejsih fazah.
nemira).

Pozornost Moc¢no oslabljena. Razmeroma ohranjena v zgodnjih fazah.

Orientacija Mocno motena (oseba ne ve, kje ali Sprva ohranjena, nato postopno slabsa.
kdo je).

Halucinacije Pogoste, zlasti vizualne. Redkejse, obi¢ajno v napredovali fazi.

Spremembe v Nenadne in izrazite. Postopne, s ponavljajo¢imi se vzorci.

vedenju

Povzroditelji Obicajno akutna bolezen, zdravila, Nevrodegenerativne bolezni (npr. Alzheimerjeva
infekcije, dehidracija. bolezen).

Zdravljenje Usmerjeno v odpravo vzroka, mozno je | Simptomatsko, napredovanje se lahko le
popolno okrevanje. upocasni.
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Poskrbite za miselno aktivnost prek branja, posluSanja glasbe,
reSevanja krizank ali ugank.

jutro ali dober vecer, da se lazje
¢asovno orientira.
Dnevno-no¢ni ritem — poskr-
beti morate, da je oseba bolj
izpostavljena naravni svetlo-
bi, saj se prek nje uravnava
dnevno-nocni cikel. Aktivnost
in dejavnosti potekajo preko
dneva, medtem ko je ponoci
mirno in temno okolje pri-
merno za boljsi spanec. Ob
tem je zelo pomembna rutina,
da hodi bolnik spat ob isti uri,
da pred tem ni izpostavljen
zaslonom in uposteva druge
ukrepe po priporo¢ilih spalne
higiene.

Redno gibanje - spodbujajte
k fizi¢ni aktivnosti, naj bo to
sprehod ali kakr$nakoli druga
aktivnost, ki jo oseba rada
pocne. Poskrbite za fizioterapi-
jo v primeru specifi¢nih tezav.
Miselna aktivnost — zlasti sta-
rejSe osebe so lahko socialno
izolirane, ob ¢emer bi potrebo-
vale ve¢ pogovorov in druze-
nja. Delno lahko poskrbite za
miselno aktivnost prek branja,
poslusanja glasbe, reevanja
krizank ali ugank.

Izogibanje senzori¢ni depriva-
ciji — osebi moramo zagotoviti

ocala, slu$ni aparat, pripomoc-
ke za hojo, da bo aktivna in
vkljucena v dogajanje okoli nje
Se naprej.

Ustrezna prehrana in hidracija
- pomagajte in spodbujajte pri
hranjenju in hidraciji, imejte
redne obroke, ob katerih sledi-
te vnosu hrane in tekocine.
Redno odvajanje vode in blata
— drugi del rednega prehranje-
vanja in hidriranja je nadzo-
rovanje odvajanja, da ne pride
do zaprtja ali prepogostega
odvajanja.

Ustrezna obravnava bolec¢ine
- potrebno je blaziti bole¢ino
z ugotovitvijo in razresitvi-

jo vzroka ali pa z ustrezni-

mi zdravili ob dolgotrajni in
vztrajajoci bolecini.

Izogibanje potencialnim okuz-
bam - pri kroni¢nih bolnikih
lazje pride do pojava okuzbe,
zato se morajo v ¢asu prehla-
dov izogibati mnozici ljudi ali
nositi masko v taksnih oko-
ljih. Priporocljivo je cepljenje
za preprecevanje nekaterih
okuzb.

Izogibanje nepotrebnim zdra-
vilom - pri polimorbidnih
pacientih pride do tega, da

prejemajo veliko zdravil, ki
tudi med seboj soucinkujejo.
Prosite za oceno zdravil vasega
zdravnika ali farmacevta, da se
izognete nezelenim uc¢inkom.

KAKO UKREPATI PRI ZE
PRISOTNEM DELIRIJU?

« Bolnikom pomagajte, da osta-
nejo mirni, tako da ste mirni
Vi.

« Uporabljajte preproste, kratke
in jasne stavke.

o Veckrat ponavljajte informa-
cije.

« Ne popravljajte jih, ampak
usmerjajte pozornost na prije-
tne teme.

o Ne prepirajte se z njimi,
poskusajte biti pomirjujoci v
svojem odnosu.

o Ustvarite rutino, na katero se
lahko oseba zanese. Poskrbite
za njeno orientiranost v Casu
in prostoru.

 VKkljucite zdravstveno osebje,
¢e ste doma ali pa v bolni$nici.

ZAKLJUCEK: KAJ JE
NAJPOMEMBNEJE
VEDETI?

Delirij je resno, a pogosto spregle-
dano stanje, ki ga lahko s pravo-
¢asnim ukrepanjem prepre¢imo
ali omilimo. To je pogosto znak,
da se v telesu nekaj nenavadnega
dogaja — morda infekcija, reakcija
na zdravilo ali presnovna motnja.
Prepoznavanje delirija, razumeva-
nje njegovih vzrokov ter primeren
pristop do pacienta in sodelova-
nje s strokovnjaki lahko bistveno
izboljsajo kakovost Zivljenja priza-
dete osebe.

Foto: Pexels
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GENETSKO SVETOVANJE

IN TESTIRANJE PRI SUMU
NA PRISOTNOST DEDNE
PREDISPOZICIJE ZA
RAZVOJ TUMORJEV

A ONKOLOSKEM INSTI-

TUTU LJUBLJANA 1ZVA-

JAMO DEJAVNOST ONKO-
LOSKEGA GENETSKEGA SVETO-
VANJA IN TESTIRANJA ZE 25 LET.
SPRVA JE PODROCJE DELOVANJA
POKRIVALO PREDVSEM SINDROM
DEDNEGA RAKA DOJK IN/ALI JAJC-
NIKOV, Z NAPREDKOM ZNANJA IN
TEHNOLOGIJE PA SE JE RAZSIRILO
TUDI NA DRUGE DEDNE SINDROME
ZA RAKA. STEVILO OBRAVNAV V
AMBULANTI, KI DELUJE V SKLOPU
ODDELKA ZA ONKOLOSKO KLI-
NICNO GENETIKO, ZATO 1Z LETA
V LETO NARASCA. KAKOVOSTNO

lva Opalié, dr. med.,
specialistka klinicne genetike,
Oddelek za onkolosko klini¢no
genetiko,

Onkoloski institut Ljubljana

GENETSKO OBRAVNAVO ZAGOTA-
VLJA MULTIDISCIPLINARNI TIM ZA
ONKOLOSKO KLINICNO GENETIKO,
KI GA SESTAVLJAJO ZDRAVNIKI
RAZLICNIH SPECIALNOSTI, MEDICINSKE SESTRE, MOLEKULARNI BIO-
LOGI IN KLINICNI PSIHOLOG. POSAMEZNIK SE BO NA POSVETU SRECAL
Z ZDRAVNIKOM SPECIALISTOM KLINICNE GENETIKE, NA NEKATERIH
PODROC]JIH PA GENETSKO SVETOVANJE PRED TESTOM OPRAVLJAJO TUDI
DIPLOMIRANE MEDICINSKE SESTRE S POSEBNIMI ZNANJI — GENOMSKE
SVETOVALKE. GENETSKO SVETOVANJE IN TUDI TESTIRANJE (CE ZA TO
OBSTAJA INDIKACIJA) V SLOVENIJI KRIJE OBVEZNO ZDRAVSTVENO ZAVA-
ROVANJE (ZZZS).

POTEK OBRAVNAVE V AMBULANTI ZA ONKOLOSKO
KLINICNO GENETIKO

V ambulanti za onkolosko klini¢no genetiko obravnavamo tako onko-
loske bolnike kot tudi zdrave posameznike z druzinsko obremenjeno-
stjo z rakom. Najpogosteje napotnico izda onkolog oz. specialist, ki

zdravi bolnika z rakom, izbrani
druzinski zdravnik ali ginekolog.
Ko se oseba prvi¢ naroca, opravi-
mo triaZzo, pri cemer si pomaga-
mo z dostopno medicinsko doku-
mentacijo in s posredovanimi
podatki o druzini. Triaza pomeni,
da ocenimo verjetnost, da je pri
posamezniku oz. v njegovi dru-
zini prisotna genetska okvara in
preverimo mozen pomen izvida
za nacrtovanje zdravljenja pri
bolnih. Na podlagi te ocene paci-
ente uvrstimo na ustrezni ¢akalni
seznam. Vseh vrst raka namrec ne
povezujemo z mozno dedno pre-
dispozicijo in kot Ze omenjeno,

je v nekaterih primerih rezultat
genetskega testiranja pomemben
tudi za nacrtovanje zdravljenja,
zato imajo taki bolniki seveda
prednost pri obravnavi.

Prvi posvet v ambulanti za onko-
losko klini¢no genetiko je name-
njen pogovoru o osebni anamnezi
in boleznih v druzini; v¢asih je
potreben tudi klini¢ni pregled
preiskovanca. Glede na zbrane
podatke presodimo, ali je genet-
sko testiranje pri posamezniku
sploh smiselno. Ce obstaja sum
na prisotnost dedne genetske
okvare, posamezniku ponudimo
genetsko testiranje. Odlocitev za
testiranje mora biti svobodna in
samostojna. Gre namrec za obc¢u-
tljive podatke, ki bi morda imeli
posledice tako za preiskovanca
kot tudi za njegove krvne soro-
dnike, zato je lahko izvid zelo
obremenjujo¢. V¢asih je pred
odlo¢itvijo glede genetskega testi-
ranja potrebnih tudi ve¢ posve-
tov in obravnava pri klini¢cnem
psihologu. Morebitna odkloni-
tev genetskega testiranja ne sme
vplivati na obravnavo bolnika.

RN
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Zgodi se tudi, da ljudje odlasajo

z obravnavo iz strahu, da bomo

z genetskim testom odkrili raka,
kar pa ne drzi. Genetski test nam
lahko pove le, ali pri preiskovancu
obstaja vecja ogrozenost za nasta-
nek raka, in ne, ali je bolezen ze
prisotna.

Ce torej posamezniku po posve-
tu ponudimo testiranje za dedne
genetske okvare in se zanj odlo-
¢i, obicajno opravimo preiskavo
iz vzorca krvi. Po opravljenem
genetskem testu zdravnik pre-
gleda izvid in se odlo¢i glede
nadaljnjega ukrepanja. Ce je izvid
pozitiven (ugotovljena genetska
okvara), posameznika povabimo
na ponovni posvet, da ga sezna-
nimo z izvidom, s priporo¢ili za

Pri priporocilih za preventivne
preglede in ukrepe vedno
upostevamo tako izvid genetskega
testiranja kot tudi podatke o
onkoloskih boleznih v druzini.

V primeru ugotovljene visoke
ogrozenosti za nastanek raka
dojk pri zenskah, priporo¢amo
redno spremljanje, ki praviloma
vkljuéuje letne mamografije in letno
magnetnoresonancno slikanje dojk.

spremljanje in pomenom njego-
vega izvida za krvne sorodnike.
Ce je izvid negativen (genetska
okvara ni bila zaznana), oceni-
mo ogrozenost za nastanek raka
na podlagi osebnih zdravstvenih
podatkov in druzinske obreme-
njenosti z rakom izdamo priporo-
¢ila glede preventivnih ukrepov.
Negativen izvid namre¢ ni zagoto-
vilo, da oseba ne more zboleti za
rakom; $e vedno je lahko ogroze-
na bolj kot njeni vrstniki, ki dia-
gnoz raka v druzini ne navajajo.

SPORADICNI IN DEDNI
RAK

Vsak rak je pravzaprav genetska
bolezen, vendar je vecina rakov
posledica pridobljenih in ne
dednih genetskih okvar. To so t. i.
sporadi¢ni raki. Nastanejo zaradi
naklju¢nih dogodkov v celicah in
$kodljivih dejavnikov iz okolja.
Pridobljene genetske okvare, ki
jih najdemo samo v tumorskem
tkivu, so lahko pomembne v dia-
gnosti¢ne in prognosticne name-
ne ter za nacrtovanje zdravljenja,
vendar niso dedne in ne predsta-
vljajo prirojene ogrozenosti za
nastanek bolezni. Prav tako se ne
morejo prenesti na potomce.

Redkejse so podedovane genet-
ske okvare, ki so prisotne v vseh
celicah telesa; lahko se dedujejo
na potomce in predstavljajo vecjo
ogrozenost za nastanek doloce-
nih vrst raka. Ni nujno, da nosilec
dedne genetske okvare tudi zboli,
je pa ogrozenost pri nekaterih
genetskih okvarah lahko tudi zelo
velika.

Lo¢iti moramo torej, ali je bilo
genetsko testiranje opravljeno iz

Kakovostno genetsko
obravnavo zagotavija
multidisciplinarni

tim za onkolosko
klinicno genetiko, ki ga
sestavljajo zdravniki
razlicnih specialnosti,
medicinske sestre,
molekularni biologi

in klinicni psiholog.
Posameznik se bo

na posvetu srecal

Z zdravnikom
specialistom klinicne
genetike, na nekaterih
podrocjih pa genetsko
svetovanje pred
testom opravljajo

tudi diplomirane
medicinske sestre s
posebnimi znanji -
genomske svetovalke.

tumorskega ali iz zdravega tkiva
(najpogosteje iz krvi). Genetsko
testiranje tumorskega tkiva veci-
noma narocajo onkologi, saj s
tem pridobijo pomembne infor-
macije o bolezni in moznostih
zdravljenja, hkrati pa nam je izvid
tumorskega testiranja lahko tudi v
pomoc pri oceni verjetnosti, da je
pri bolniku prisotna dedna genet-
ska okvara.

V grobem lahko recemo, da je
okoli 5-10 % rakov posledica



dednih genetskih okvar. Pri $te-

vilnih oblikah raka povezave z

dednimi genetskimi okvarami

vsaj zaenkrat $e ne poznamo, pri
nekaterih drugih pa vemo, da je
delez dednih genetskih okvar visji
od prej navedenih. Pri nekaterih
rakih zato genetsko testiranje za
zarodne genetske okvare ponu-
dimo vsem bolnikom, ne glede
na druzinsko obremenitev, pri
¢emer upostevamo tudi izvide
morebitnega genetskega testiranja
tumorskega tkiva. Ve¢inoma pa
pri odlocitvi o smiselnosti genet-
skega testiranja upostevamo ve¢
dejavnikov. Na prisotnost dedne-
ga sindroma, povezanega z vecjo
ogrozenostjo za nastanek raka,
pomislimo:

+ ko nekdo zboli za ve¢ primar-
nimi raki, ki se pojavljajo v
sklopu istega dednega sindro-
ma;

« kadar je v druzini ve¢ ¢lanov
zbolelo za istim rakom oz.
rakom, ki je lahko povezan z
isto genetsko okvaro;

« kadar je nekdo zbolel mlajsi,
kot se taksna bolezen sicer
pojavlja v populaciji;

o pri nekaterih specifi¢nih histo-
loskih tipih raka.

Vcasih lahko zboli ve¢ ¢lanov
druzine za istim rakom tudi zara-
di izpostavljenosti istim dejavni-
kom tveganja in ne zaradi dednih
genetskih okvar. Pogosto sorodni-
ki zivijo v istem okolju in imajo
enake navade.

DEDNI RAK DOJK IN/ALI
JAJCNIKOV

Med pogostejse oblike dednih
sindromov za razvoj tumorjev
spada sindrom dednega raka

Druzinam, v katerih je velika verjetnost za prisotnost dednega sindroma, a
nismo uspeli dokazati genetske okvare, zato svetujemo, da se ponovno obrnejo
na naSo ambulanto in povprasajo glede novosti. Obi¢ajno je smiseln interval
vsaka 2-3 leta.

dojk in/ali jaj¢nikov. Danes
poznamo Ze kar nekaj genov, ki so
lahko povezani s povec¢ano ogro-
zenostjo za nastanek raka dojk in/
ali jaj¢nikov, najveckrat pa okva-
ro $e vedno ugotovimo v genih
BRCAI in BRCA2. Zenske nosilke
genetskih okvar v genih BRCAI
ali BRCA2 so visoko ogrozene, da
zbolijo za rakom dojk oz. jaj¢ni-
kov. Pri moskih nosilcih je vecja
ogrozenost za nastanek raka dojk
in raka prostate. V nekaterih dru-
zinah se lahko pojavlja tudi rak
trebusne slinavke.

Pri priporo¢ilih za preventivne
preglede in ukrepe vedno uposte-
vamo tako izvid genetskega testi-
ranja kot tudi podatke o onkolo-
$kih boleznih v druzini. V prime-
ru ugotovljene visoke ogrozenosti
za nastanek raka dojk pri Zenskah
(med take genetske okvare spa-
dajo npr. okvare v genih BRCA1,
BRCA2 in $e nekatere druge),
priporo¢amo redno spremlja-
nje, ki praviloma vkljucuje letne

mamografije in letno magnetno-
resonanc¢no slikanje dojk. Mozno
je opraviti tudi posvet s kirurgom
glede preventivne odstranitve
tkiva dojk z ali brez rekonstruk-
cije. Po preventivni operaciji se
ogrozenost izjemno zmanjsa,
kljub temu pa pojav raka dojk ni
izklju¢en. Preventivni pregledi
dojk po operaciji praviloma niso
ve¢ potrebni. Niso pa tovrstne
operacije vedno primerne; gre
namre¢ za obsezen in zahteven
poseg, pri katerem lahko pride
tudi do resnih zapletov. Kadar je
ogrozenost za nastanek raka dojk
zmerna, priporo¢amo sledenje s
slikovnimi metodami.

Nekoliko drugace razmisljamo, ko
gre za visoko ogrozenost za nasta-
nek raka jajénikov/jajcevodov.

V tem primeru so moznosti zgo-
dnjega ugotavljanja bolezni ome-
jene in dokazano niso uc¢inkovite.
Zato nosilkam takih genetskih
okvar priporo¢amo preventivno
odstranitev jaj¢nikov in jajcevo-
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dov. Kdaj je primeren cas za pre-
ventivno operacijo, je odvisno od
ugotovljene genetske okvare in
druzinske obremenjenosti. Po tre-
nutnih priporo¢ilih najbolj zgo-
daj o tem razmisljamo v primeru
okvare gena BRCA1, in sicer ze
med 35. in 40. letom starosti.

DEDNI RAK DEBELEGA
CREVESA IN DANKE

Poznamo dve skupini dednih
rakov debelega crevesa in danke,
sindrom Lynch (v¢asih imeno-
van tudi dedni nepolipozni rak
debelega Crevesa in danke) in
dedne polipoze. Pri sindromu
Lynch se poleg raka debelega cre-
vesa najpogosteje pojavi e rak
endometrija (maternice) pri zen-
skah, lahko pa tudi rak zelodca,
jaj¢énikov, secil, tankega Crevesa,
trebusne slinavke, Zol¢nih vodov
ter nekateri mozganski tumor-
ji. Sindrom Lynch najpogosteje
povezujemo z okvarami genov
MLHI, PMS2, MSH2 in MSH6.

Za dedne polipoze je znacilno
pojavljanje vedjega Stevila poli-
pov predvsem v debelem crevesu,
lahko pa tudi v Zelodcu in tan-
kem ¢revesu. Polipi so praviloma
benigni, vendar pa lahko cez ¢as
maligno alterirajo (v njih nastane
rak). Poznamo vec¢ vrst polipoz;
najpogostejsa je druzinska adeno-
matozna polipoza, ki je povezana
z okvarami gena APC.

DRUGE DEDNE
PREDISPOZICIJE ZA
RAZVOJ TUMORJEV

Druge dedne genetske okvare,
povezane z vecjo ogrozZenostjo
za nastanek tako benignih kot

malignih tumorjev, so redkejse in
nanje pomislimo ob specifi¢nih
diagnozah oz. kombinaciji zna-
¢ilnih zdravstvenih tezav. V to
skupino spadajo recimo nevrofi-
bromatoza in $vanomatoze, dedni
difuzni rak Zelodca, sindrom
nevoidnih bazalnoceli¢nih karci-
nomov, sindrom leiomiomatoze
in raka ledvic ter Stevilne druge
dedne bolezni.

DEDOVANJE

Pogosto srecamo napacno pre-
pricanje, da raka podedujemo.
Ne podedujemo raka, ampak
genetsko okvaro, ki nam pove-

¢a verjetnost, da bomo za dolo-
¢enim rakom zboleli. Prav tako
opazamo, da pacienti velikokrat
mislijo, da genetske okvare lahko
tudi »preskakujejo« generacije, ali
pa da se dedujejo samo po »Zen-
ski« liniji za t. i. »Zenske« rake ali
»mosKki« liniji za rake, ki jih dia-
gnosticiramo samo pri moskih.
Vecina genetskih okvar, ki so
povezane s poveano ogrozeno-
stjo za nastanek raka, se dedu-
je avtosomno dominantno. To
pomeni, da za povecano ogroze-
nost za nastanek raka zadostuje
okvara na eni od dveh kopij gena.
Za vsakega otroka je torej 50 %
moznosti, da je podedoval genet-
sko okvaro, in 50 % mozZnosti, da
je podedoval zdravo kopijo gena.
To velja ne glede na spol otroka
ali spol starsa. Zato se za genet-
sko testiranje lahko odlocijo tako
h¢ere kot sinovi, ki so ze dopolnili
18 let. Mladoletnih oseb pravilo-
ma ne testiramo, razen kadar gre
za bolezni, ki se lahko pokazejo ze
v otro$tvu oz. najstniskih letih. Ce
nekdo genetske okvare, prisotne

v druzini, ni podedoval, je tudi
ne more prenesti naprej na svoje
potomce.

Verjetnost, da je oseba podedo-
vala genetsko okvaro, ni enaka
ogroZenosti za nastanek raka. Za
ilustracijo lahko vzamemo primer
okvare v genu BRCA2, ugoto-
vljene pri bolnici z rakom dojk.
Verjetnost, da je genetsko okvaro
podedoval, je za sina enaka kot

za hcerko, to je 50 %. Ce sta oba
podedovala genetsko okvaro in
primerjamo njuno ogrozenost za
nastanek raka dojk, pa opazimo
pomembno razliko - za sina je
ogrozenost mnogo manjsa (do

7 %) kot za hcéerko (do 70 %). Pri
vsaki genetski okvari je seveda
treba upostevati celoten spekter
ogrozenosti.

PODROCJE GENETIKE JE
V STALNEM RAZVOJU

Kljub velikemu napredku, ki ga je
dozivela genetika v zadnjih letih,
nam Se vedno ne uspe pojasni-

ti vsega. Druzinam, v katerih je
velika verjetnost za prisotnost
dednega sindroma, a nismo uspe-
li dokazati genetske okvare, zato
svetujemo, da se ponovno obrnejo
na na$o ambulanto in povprasajo
glede novosti. Obicajno je smiseln
interval vsaka 2-3 leta. Tak pri-
stop velja pravzaprav ze od samih
zacetkov genetskega testiranja

in se je do zdaj Ze tudi nekajkrat
potrdil - vedno pri¢akujemo, da
bodo v prihodnosti na voljo novi
testi in nova znanja, na podla-

gi katerih bomo posameznikom
in druzinam lahko nudili boljso
obravnavo.

Foto: Pexels
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KAKO ZMANJSATI UPOSTEVANJE

ZDRAVNISKIH NAVODIL

TV E G A N J E ZA P O N OV I T EV Prejemanje dopolnilne sistem-

ske terapije
R A I( A D OJ I( Zdravljenje z dopolnilno kemo-
terapijo, imunoterapijo, anti-
-HER2-terapijo in/ali zaviralci
PARP traja kratek ¢as (od pol do

ZR. PROF. DR. CVETKA
enega leta).

GRASIC KUHAR, DR. MED.,

SPECIALISTKA INTERNISTIC- Vedji izziv je vztrajanje pri jema-
NE ONKOLOGIJE, JE ZA BOLNICE nju dopolnilne hormonske
Z RAKOM DOJK PRIPRAVILA TRI terapije, saj gre za dolgotraj-
SKLOPE NASVETOV, KAKO LAHKO 10 zdravljenje (od 5-10 let), in
BOLNICA SAMA ZMANJ$A TVEGA- zaviralcev CDK 4/6 (zdravljenje

NJE ZA PONOVITEV BOLEZNI RAKA  [T8ja 2-3 leta). Nezelene ucinke

je mozno omiliti. Ce to ne uspe,

DOJK. IZPOSTAVILA JE UPOSTEVA- . o
lahko poskusimo zamenjati zdra-

NJE ZDRAVNISKIH NAVODIL, SKRB

. vilo.
ZA ZDRAV ZIVLJENJSKI SLOG IN
\ PRIZADEVANJE ZA DOBRO PSIHO- Redni pregledi pri onkologu
% ] . . . . .
[ i FIZICNO POCUTJE. NJENE BESEDE Pomembno je zgodnje odkriva-
. SPODBUJAJO K OPTIMIZMU. PA nje morebitne ponovitve in letna

Izr. prof. dr. Cvetka Grasié ) ’ ) i P
Kuhar, dr. med., spec. internisticne TUDI K DOSLEDNOSTI PRI SKRBI mamogratija.

onkologije, Sektor internisti¢ne ZASE.

- T Spoznajte tveganje za raka v
onkologije, Onkoloski institut Ljubljana dp .. _] gan)
OPRAVILI STE ZDRAVLJENJE ruzint
Y Posvetujte se s svojim onkologom,
ZGODNJEGA RAKA DOJK, KI JE VKLJUCEVALO LOKALNO ZDRAVLJENJE

e potrebujete obravnavo v ambu-

(OPERACIJO TUMORJA DOJKE IN
PAZDUSNIH BEZGAVK, MORDA
TUDI DOPOLNILNO OBSEVANJE).
GLEDE NA STADIJ IN PODTIP
VASEGA RAKA STE MORDA PRE-
JELI TUDI SISTEMSKO TERAPI-
JO. PRI VISOKOTVEGANEM RAKU
DOJK JE NAJVECJE TVEGANJE
PONOVITVE V PRVIH 2—3 LETIH
PO OPERACIJI. ZA HORMONSKO
ODVISNE RAKE PA OBSTAJA MAJH-
NO TVEGANJE ZA PONOVITEV
VES CAS, SE DESETLETJA PO OPE-
RACIJL

KAKO PA LAHKO SAMI PRISPEVA-

TE K TEMU, DA SE TVEGANJE ZA Raziskave so pokazale, da redna fizicna aktivnost zmanjSuje tveganje za ponovitev
PONOVITEV V CIM VECJI MERI bolezni v enaki meri kot jemanje dopolnilne hormonske terapije. Seveda pa ob tem

ZMANJSA? dopolnilne hormonske terapije ne smete opustiti!
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STROKOVNJAKI GOVORIJO

lanti za genetsko svetovanje. Ce
ste ze opravili testiranje in imate
povecano tveganje za nasta-
nek raka dojk ali drugih rakov,
izkoristite dodatne moznosti za
zmanjS$anje moznosti ponovitve
bolezni (profilakti¢na kirurska
intervencija, spremljanje, jemanje
zdravil).

SKRB ZA ZDRAV
ZIVLJENJSKI SLOG

Bodite redno fizi¢no aktivni
Raziskave so pokazale, da redna
fizi¢na aktivnost zmanj$uje tvega-
nje za ponovitev bolezni v enaki
meri kot jemanje dopolnilne hor-
monske terapije. Seveda pa ob
tem dopolnilne hormonske tera-
pije ne smete opustiti!

Redna fizi¢na aktivnost zmanjsuje
tveganje za nastanek limfedema
roke, prispeva k boljSemu psi-
hofizi¢cnemu pocutju, hitrejsi
vrnitvi v normalne aktivnosti v
druzini in na delovnem mestu ter
zmanjs$uje kroni¢no utrujenost
in nespecnost.

Poznamo aerobno (vzdrzljivo-
stno) vadbo in vadbo proti uporu
(vadbo za moc¢). Priporoca se
zmerna aerobna vadba vsaj 3-5
ur tedensko (npr. hoja s hitro-
stjo 3—5 km na uro, tek, plavanje,
kolesarjenje ...) ali intenzivna
aerobna vadba 75 minut tedensko
kot tudi vadba z uporom (vsaj 2 x
tedensko).

VzdrzZujte normalno telesno tezo
Pri prekomerni telesni tezi je v
telesu vedja koli¢ina mascobnega
tkiva, prav tam pa pri Zenskah v
menopavzi nastajajo Zenski spolni
hormoni. Zaradi tega je uc¢inkovi-
tost hormonske terapije pri moc-

Bolnice z rakom so imele manj ponovitev bolezni, e so uZivale mediteransko
prehrano. Potrebno je uZivati neprocesirano hrano (npr. jabolka, ne jaboleni sok;
meso, nepredelane mesne izdelke), hrano brez dodanega sladkorja, rafiniranih Zit
in z nizko vsebnostjo masc¢ob (pod 32 %). Jejte lokalno pridelano hrano.

nejsih Zenskah lahko manjsa in
posledi¢no tveganje za ponovitev
raka vedje.

Studije pri raku dojk so pokaza-
le, da omejitev vnosa kalorij in
kombinirana vadba (aerobna in
vaje z uporom) znacilno znizata
maso mascob v telesu in telesno

tezo, vaje z uporom pa pripomo-
rejo tudi k povecanju puste tele-

Sne mase.

Prehranjujte se zdravo

Bolnice z rakom so imele manj
ponovitev bolezni, ¢e so uZi-

vale mediteransko prehrano.
Potrebno je uzivati neprocesirano



hrano (npr. jabolka, ne jabol¢ni
sok; meso, nepredelane mesne
izdelke), hrano brez dodane-

ga sladkorja, rafiniranih zit in z
nizko vsebnostjo mascob (pod 32
%). Jejte lokalno pridelano hrano.

Uzivajte mediteransko prehrano,
bogato s sadjem, zelenjavo, zdra-
vimi mas¢obami in ribami, ter
zmanjsajte vnos procesiranih zivil
in sladkorja.

Omejite uzivanja alkohola
Znano je, da lahko alkohol zvisa
raven estrogena in s tem poveca
tveganje za nastanek raka dojk
in da lahko celo zmerne koli¢i-
ne alkohola povecajo tveganje
za ponovitev bolezni. Omejite
uzivanje alkohola na manj kot tri
enote na teden. (1 enota alkohola
= 0,75 dl vina ali 2,5 dl piva ali
0,3 dl zganja)

Ne kadite / ne uporabljajte
tobacnih izdelkov

.

S tem zmanjSujete tveganje za
nastanek kadilskih rakov. Studije
na zivalih so pokazale, da nikotin
sodeluje pri nastanku plju¢nih
zasevkov.

Noc¢ni post

Studija je pokazala, da so imele
osebe, ki so izvajale no¢ni post
(13 ali ve¢ ur brez vnosa hrane),
manjse tveganje za ponovitev
raka. Ugotovili so tudi druge
ugodne ucinke: bistveno nizjo
raven HbA1c (odraz nivo-

ja krvnega sladkorja v obdobju
treh mesecev), niZjo vrednost
C-reaktivnega proteina (meri-
lo vnetja) in nizji indeks telesne
mase.

SKRB ZA DOBRO
PSIHOFIZICNO POCUTJE

Ustrezna dolzina kakovostnega
spanca

Studija je pokazala, da imajo tako
zenske, ki imajo tezave z nespec-

Studija je pokazala, da imajo tako Zenske, ki imajo teZave z nespe&nostjo, kot tudi
tiste, ki predolgo spijo (29 ur), vecjo stopnjo umrljivosti zaradi razli¢nih vzrokov in
tudi zaradi raka dojk.

nostjo, kot tudi tiste, ki predolgo
spijo (29 ur), ve¢jo stopnjo umr-
ljivosti zaradi razli¢nih vzrokov in
tudi zaradi raka dojk. Ob podob-
nih tezavah je najprej potrebno
doseci ustrezno higieno spanja.
Ce se tezave ne odpravijo, mora-
mo obiskati strokovnjaka za teza-
ve s spanjem.

Naucite se obvladovati stres
Psiholoski stres je povezan s
povecanim tveganjem za pono-
vitev raka dojk. Seznanite se s
tehnikami obvladovanjem stresa
(joga, pilates, meditacija, moli-
tev ...) in premislite, kako lahko
zmanjsate vpliv stresnih dejavni-
kov v svojem socialnem okolju.
Po potrebi poiscite strokovno
pomoc.

Vase zdravje je na prvem mestu
Razumljivo je, da je najvedji
strah bolnic z rakom dojk, da se
bo bolezen ponovila in postala
neozdravljiva. Zato je prav, da se
zavedate, da lahko same veliko
pripomorete k temu, da se tvega-
nje za ponovitev ¢im bolj zmanj-
$a. Vecina teh napotkov od vas ne
bo zahtevala korenitih sprememb
vasega zivljenjskega sloga, bo pa
prispevala k temu, da boste Ziveli
bolj kakovostno. Kljub temu pa
se morate zavedati, da imamo pri
raku dojk opraviti s spremenjeni-
mi (mutiranimi) celicami, ki ne
upostevajo pravil. Nekatere zen-
ske naredijo vse, kar je v njihovi
moci, pa se jim rak dojk vseeno
ponovi. Druge ne naredijo nice-
sar, pa se jim rak nikoli ne pono-
Vi

Viri in literatura: Seznam hranimo
v urednistvu.

Foto: Pexels
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OBRAVNAVA BOLNIKA
S SUMOM NA
BAZALNOCELICNI IN
PLOSCATOCELICNI
KARCINOM KOZE

Dominik Skrinjar, dr. med., je mladi
zdravnik, trenutno zaposlen v UKC
Maribor, kjer opravlja pripravnistvo. Po
zakljucku pripravnistva si Zeli nadaljevati
s specializacijo iz dermatovenerologije.
Ze med dodiplomskim tudijem
sploSne medicine se je intenzivno
posvecal volonterskemu kliniénemu

in znanstvenoraziskovalnemu delu na
podrocju dermatovenerologije, ki ga
sedaj nadgrajuje na podiplomskem
doktorskem Studiju biomedicinske
tehnologije. Aktivno sodeluje tudi

z razli¢nimi drustvi bolnikov, v

okviru katerih pripravlja strokovne
prispevke in predavanja s podrocja
dermatovenerologije.

ERATINOCITNI KARCINOMI, ZNANI TUDI KOT NEMELANOMSKI
KOZNI RAKI (NMKR), SO NAJPOGOSTEJSA OBLIKA RAKAVIH
OBOLEN] PRI BELOPOLTI POPULACIJI, NJTHOVA INCIDENCA PA

NARASCA PO VSEM SVETU. V KLINICNI PRAKSI NAJPOGOSTEJE SRECAMO

BAZALNOCELICNI KARCINOM (BCC) IN PLOSCATOCELICNI KARCINOM

(PCC), KI SE RAZLIKUJETA PO HISTOPATOLOSKIH ZNACILNOSTIH, KLI-

NICNI SLIKI, POTEKU BOLEZNI IN TVEGANJU ZA METASTAZIRANJE. BCC

OBICAJNO RASTE POCASI IN REDKO METASTAZIRA, A JE LAHKO LOKAL-

NO INVAZIVEN, MEDTEM KO JE PCC POGOSTO BOLJ AGRESIVEN IN IMA

VECJO VERJETNOST ZASEVANJA V REGIONALNE BEZGAVKE IN ODDALJENE

ORGANE. ZARADI VELIKE POGOSTOSTI IN MOZNOSTI RESNIH POSLEDIC

PREDSTAVLJAJO NMKR POMEMBEN IZZIV PRI OBRAVNAVI BOLNIKOV.

RIZICNI DEJAVNIKI

Glavni rizi¢ni dejavnik za pojav BCC in PCC so svetli fototipi koze (tip
I-1I po Fitzpatrickovi lestvici), torej osebe z rdeckastimi ali svetlimi
lasmi in modrimi o¢mi, ter s tem povezano povecano nagnjenostjo k
sonc¢nim opeklinam. Dolgotrajna in intenzivna izpostavljenost ultravi-
joli¢ni (UV) svetlobi, tako naravni kot umetni (solariji, terapija PUVA),

poveca tveganje za nastanek
NMKR. K nastanku pa prispevajo
tudi ionizirajoce sevanje, izpo-
stavljenost arzenu in dolo¢enim
organskim spojinam, okuzba z
onkogenimi tipi humanega papi-
loma virusa — HPV (zlasti pri
ljudeh z oslabljenim imunskim
sistemom), kroni¢ne razjede in
brazgotine ter dolgotrajna imu-
nosupresija, npr. po presaditvah
organov. Genetsko pogojeni sin-
dromi, kot sta Gorlinov sindrom
in xeroderma pigmentosum, prav
tako predstavljajo visoko tveganje
za razvoj NMKR.

KLINICNE ZNACILNOSTI
KERATINOCITNIH
KARCINOMOV

Keratinocitni tumorji se najpo-
gosteje pojavijo na izpostavljenih
predelih koze, kot so obraz, uhlji,
vrat, dekolte, hrbtis¢a rok in lasi-
$¢e pri plesastih moskih. Tam

se pogosto predhodno razvijejo
predrakave lezije, kot je aktini¢na
keratoza. Ceprav lezije obi¢ajno
rastejo pocasi, lahko povzroci-

jo obsezno poskodbo okolnega
tkiva, kar negativno vpliva na
funkcionalnost in videz koze.

BAZALNOCELICNI
KARCINOM

Bazalnoceli¢ni karcinom (BCC)
nastane iz nediferenciranih zaro-
dnih celic interfolikularnega epi-
dermisa, v petini primerov pa

se lahko razvije iz organoidnih,
epidermalnih nevusov in drugih
benignih koznih tumorjev. Gre
za pocasi rasto¢ tumor, ki lahko
raste lokalno agresivno. Ce se v
sredis¢u BCC pojavi plitka ero-



zija, govorimo o BCC rodens.
Kadar gre za globljo ulceracijo s
propadom globljega tkiva, pa gre
za BCC terebrans. BCC zelo redko
(do 0,1 %) metastazira v lokalne
bezgavke, pljuca, jetra. Lahko se
pojavi kjerkoli na kozi; ve¢inoma
nastane na glavi in vratu, lahko
se pojavi tudi na drugih izposta-
vljenih predelih koZe (ramena,
hrbet, prsni kos). BCC predstavlja
najpogostejso maligno neoplazmo
koze. Med glavnimi klini¢nimi
podtipi poznamo naslednje:
1. Nodularni tip je najpogostejsa
oblika BCC in se kaze z rozna-

ZmanyjSevanje
incidence
nemelanomskih
koznih rakov temelji
na ucinkoviti
primarni preventivi,
ki vkljucuje dosledno
1zogibanje soncu v
casu najmocnejsSega
UV-sevanja, nosenje
zaScitnih oblacil ter
redno uporabo krem
z visokim zascitnim
faktorjem (vsaj SPF 30
ali vec¢). Pomemben
del preventive je

tudi edukacija
bolnikov o pravilnem
samopregledovanju
koZe in prepoznavanju
sumljivih sprememb.

to ali biserno papulo z vidnimi
kapilarami (teleangiektazija-
mi), ki ima lahko v¢asih vidno
centralno ulceracijo.

2. Superficialni tip klini¢no pre-
poznamo kot eritematozno,
rahlo lus¢eco se makulo ali
plak, pogosteje na trupu in pri
mlajsih posameznikih.

3. Sklerozirajo¢i (morfeifor-
mni) tip je tezje prepozna-
ven, belkast in induriran plak,
pogosto nepravilnih robov, z
vedjo verjetnostjo za lokalno
invazivnost, sicer predstavlja
najredkej$o obliko (10 % vseh
BCCQ), ki jo najpogosteje naj-
demo na glavi.

Visi trije tipi so sicer lahko
pigmentirani ali ulcerirani, zaradi
¢esar lahko BCC vcasih spominja
na melanom. Diferencialno dia-
gnosti¢cno moramo pomisliti tudi
na druge benigne tumorje (sebo-
roi¢na keratoza, dermatofibrom,
angiofibrom, adneksalni tumorji,
dermalni nevusi) in prekanceroze
(aktini¢na keratoza, Mb. Bowen)
ali karcinom Merklovih celic.

Nodularni tip je najpogostejSa oblika
BCC., ki se kaZe kot roZnat ali bisernat
vozli¢ z vidnimi kapilarami in centralno

ulceracijo.

PLOSCATOCELICNI
KARCINOM

Skvamoznoceli¢ni ali ploséato-
celi¢ni karcinom (PCC) nastane
iz keratinocitov epidermisa ali
koznih priveskov. Gre za veésto-

penjsko maligno alteracijo od pre-

kanceroze (aktini¢na keratoza),

preko oblike raka in situ (Morbus

Bowen), do invazivne oblike PCC,

ki jo prepoznamo po naslednjih

znacilnostih:

o Aktini¢na keratoza je najpo-
gostejsa oblika prekanceroze,
ki se kaze kot groba, lu§ceca se
lezija na aktini¢no poskodova-
ni kozi.

o Morbus Bowen (PCC in situ)
predstavlja dobro omejeno,
eritematozno, lus¢eco se plo-
$¢o brez invazije dermisa.

» Keratoakantom je hitro rasto-
¢a, pogosto kupolasta lezija s
centralno keratinsko ¢epasto
maso, ki lahko spontano regre-
dira, vendar ima potencial za
invazivnost.

Invazivna oblika PCC se klini¢no
kaZe kot induriran, lusce¢ se ali
ulceriran nodul z vnetnim infil-
triranim robom, najpogosteje na
izpostavljenih predelih — obrazu,
uhljih, spodnji ustnici in hrbti-
s¢u rok. Ce se razvije iz aktini¢ne
keratoze, je obi¢ajno bolj plo-
$¢at, v primeru eksofiti¢ne rasti
pa lahko spominja na bradavico.
Na neposkodovani kozi se lahko
pojavi kot lusceca se in eritemato-
zna papula ali plak. PCC se lahko
razvije tudi na sluznicah. Pri
starejsih kadilcih lahko iz levko-
plakije na ustni sluznici nastane
verukozni karcinom (oralna flori-
dna papilomatoza). Na spolovilu
se lahko PCC razvije iz levkopla-
ki¢nih sprememb, zlasti v ozadju
kronic¢nega vnetja, kot sta lichen
sclerosus et atrophicus, ali kot
erytroplasia Queyrat — eritemato-
zna, erodirana plosca na glansu
penisa, koronarnem zlebu, prepu-
ciju ali vulvi.
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PCC se pogosto kaZe kot lus¢eca
se in eritematozna papula ali plak na
izpostavljenih predelih koze.

Metastatski potencial plos¢atoce-
licnega karcinoma (PCC) je sicer
nizji kot pri melanomu, vendar

je klinicno pomemben, zlasti pri
visokorizi¢nih lezijah. Med te
sodijo globoke lezije, ve¢je od 6
mm, histolosko slabo diferencira-
ni tumorji, lezije, locirane na use-
sih, ustnicah ali v brazgotinah, ter
spremembe, ki nastanejo na pod-
lagi dolgotrajnih kroni¢nih ran ali
pri bolnikih s slabso imunostjo.

DIAGNOSTIKA IN
DIFERENCIALNA
DIAGNOZA

Diagnostika NMKR, zlasti PCC,
temelji na zgodnjem prepozna-
vanju opozorilnih znakov, med
katere sodijo ve¢ mesecev priso-
ten eritematoskvamozni plak, ki
se pocasi veca, ali ulceracija, ki se
ne celi, hiperkeratoti¢ne lezije z
infiltriranimi robovi na aktinic-
no okvarjeni kozi, hitro rastoce
verukoidne lezije na sluznicah ali
kroni¢no vneti kozi ter solitarne,
roznatobiserne nodularne spre-
membe, ki so znacilne za BCC.

Osnovna diagnosti¢na metoda

je temeljit klini¢ni pregled, ki ga
praviloma vedno dopolnjuje der-
matoskopija za natan¢nejse razli-
kovanje med benignimi in mali-
gnimi spremembami. V primerih,
v katerih je klini¢na ali dermato-

skopska slika nejasna, denimo ob
ulceraciji, hitri rasti ali asimetriji,
je nujna histopatoloska potrdi-
tev diagnoze s pomocjo biopsije.
Histoloska analiza dolo¢i podtip
tumorja, stopnjo invazije in neka-
tere druge znacilnosti, ki so kljuc-
ne za nacrtovanje zdravljenja.

V okviru diferencialne diagno-
ze je treba upostevati tudi druge
kozne neoplazme, kot so mela-
nom (zlasti amelanoti¢ni), sebo-
roi¢ne keratoze, keratoakantom,
virusne bradavice, atipi¢ni fibro-
ksantom, limfom koze, pa tudi
stanja, kot sta Bowenoidna papu-
loza (v genitalni regiji) in kro-
ni¢na piodermija. Laboratorijske
preiskave pred napotitvijo obicaj-
no niso potrebne, razen Ce obstaja
sum na sistemsko prizadetost ali
metastatsko Sirjenje bolezni.

ZDRAVLJENJE NMKR

Zdravljenje NMKR je individuali-
zirano in temelji na tipu, velikosti,
lokalizaciji ter bioloskem vedenju
tumorja. Pri zacetnih spremem-
bah, kot so aktini¢ne keratoze, ter
pri tumorjih z nizkim tveganjem
za ponovitev (npr. superficialni
BCC, Morbus Bowen), so ucin-
koviti lokalni imunomodulator-
ji (imikvimod, 5-fluorouracil,
ingenol mebutat) in destruktiv-
ne metode, kot so krioterapija,
kiretaza ali elektrodesikacija. Pri
vec¢zari$¢nih ali obseznejsih povr-
$inskih lezijah je smiselna upora-
ba fotodinamske terapije ali, red-
keje, radioterapije.

Zlati standard za zdravljenje bolj
invazivnih oblik NMKR ostaja
kirurska ekscizija. Priporocen
varnostni rob znasa najmanj 4

Sekundarna preventiva
NMKR vkljucuje
zgodnyje odkrivanje

In redno spremlijanje
bolnikov z vecjim
tveganjem, kamor
sodijo posamezniki, ki
so Ze preboleli NMKR,
bolniki z oslablienim
Iimunskim sistermom,
tisti z vecjo genetsko
predispozicijo ter
osebe s kronicno
poskodovano kozo
zaradi izpostaviljenosti
UV-Zarkom.

mm pri BCC in vsaj 6 mm pri
PCC, zlasti pri visokorizi¢nih
oblikah. Pri agresivnih ali recidi-
vantnih tumorjih ter na anatom-
skih podro¢jih, kjer je pomembno
ohraniti funkcijo in estetski videz
(npr. obraz), se lahko uporablja
Mohsova mikrografska kirurgija.

Sistemsko zdravljenje z bioloski-
mi zdravili je rezervirano za neo-
perabilne, lokalno napredovale
ali metastatske oblike. Zaviralci
signalne poti Hedgehog (vismo-
degib, sonidegib) so indicirani
pri napredovalem BCC, imuno-
terapija s protitelesi proti PD-1
(cemiplimab, pembrolizumab) pa
pri invazivnem ali metastatskem
PCC. Biologka zdravila so name-
njena bolnikom, pri katerih lokal-
ne ali kirurS$ke metode ne zagota-



vljajo ustrezne odstranitve tumor-
ja ali kjer je bolezen razsirjena.

ZGODNJE ODKRIVANJE
IN PREPRECEVANJE
NMKR

Zmanj$evanje incidence NMKR
temelji na uc¢inkoviti primarni
preventivi, ki vklju¢uje dosledno
izogibanje soncu v ¢asu najmoc-
nejsega UV-sevanja, noSenje
za$citnih oblacil ter redno upo-
rabo krem z visokim za$c¢itnim
faktorjem (vsaj SPF 30 ali vec).
Pomemben del preventive je tudi
edukacija bolnikov o pravilnem
samopregledovanju koze in pre-
poznavanju sumljivih sprememb.

Sekundarna preventiva NMKR
vklju¢uje zgodnje odkrivanje in
redno spremljanje bolnikov z
vedjim tveganjem, kamor sodijo
posamezniki, ki so Ze prebole-
li NMKR, bolniki z oslabljenim
imunskim sistemom (npr. po
transplantaciji organov), tisti

)

z vecjo genetsko predispozici-
jo (npr. Gorlinov sindrom) ter
osebe s kroni¢no poskodova-

no kozo zaradi izpostavljenosti
UV-zarkom. Po kon¢anem zdra-
vljenju je priporocljiv kontrolni
dermatoloski pregled v 3 do 6
mesecih, ki vklju¢uje oceno poo-
perativne rane, pregled celotne
koze in palpacijo regionalnih
bezgavk. Ker dozivljenjsko spre-
mljanje vseh bolnikov v praksi
ni izvedljivo, se priporoca indi-
vidualno prilagojeno spremljanje
predvsem za visokorizi¢ne bol-
nike na 6 do 12 mesecev prvih

3 do 5 let po diagnozi. Pri bol-
nikih z dednimi sindromi ali po
transplantaciji je smiselno dozi-
vljenjsko spremljanje na 3 do 6
mesecev, po potrebi tudi uvedba
sistemskih retinoidov.

ZAKLJUCEK

Zaradi pogoste pojavnosti in
moznosti lokalne invazivnosti

ali metastaziranja je pravocasno

Dermatoskopija je neinvazivna diagnosti¢na metoda, ki omogoca povecano in
osvetljeno vizualizacijo koZnih sprememb, kar izboljSa prepoznavanje malignih in
benignih sprememb.

ukrepanje pri sumu na NMKR
klju¢nega pomena. Ob sumljivih
koznih spremembah naj osebni
zdravnik oceni stopnjo tveganja
in ustrezno ukrepa, in sicer je pri
visoki verjetnosti za malignom
potrebna napotitev k dermatologu
s stopnjo nujnosti hitro, pri pre-
kancerozah, kot so aktini¢ne kera-
toze, pa zadosc¢a redna napotitev.
Hitro prepoznavanje, pravilna
napotitev in zgodnje zdravljenje
bistveno vplivajo na izid bolezni
in kakovost zivljenja bolnikov.

Literatura: Seznam hranimo v ure-
dnistvu.

Foto: osebni arhiv

Ker dozivijenjsko
spremljanje vseh
bolnikov v praksi

ni izvedljivo, se
priporoca individualno
prilagojeno spremljanje
predvsem za
visokorizicne bolnike
na 6 do 12 mesecev
prvih 3 do 5 let po
diagnozi. Pri bolnikih

z dednimi sindromi ali
po transplantaciji je
smiselno dozivljenjsko
spremljanje na 3 do 6
mesecev, po potrebi
tudi uvedba sistemskih
retinoidov
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.
NEVROPATSKA BOLECINA
PRI BOLNIKIH Z RAKOM:
ZNACILNOSTI, VZROKI IN
OBVLADOVANJE

OLECINA JE NEPRIJETNA

CUTNA IN CUSTVENA

IZKUSNJA, PODOBNA TISTI,
KI JE POVEZANA Z DEJANSKO ALI
POTENCIALNO POSKODBO TKIVA
(DEFINICIJA MEDNARODNEGA
ZDRUZENJA ZA BOLECINO (ANGL.
INTERNATIONAL ASSOCIATION
FOR THE STUDY OF PAIN, IASP)).
BOLECINO SPROZI NAJPOGOSTE-
JE DRAZENJE RECEPTORJEV ZA
BOLECINO — NOCICEPTORJEV.
GOVORIMO O NOCICEPTIVNI
BOLECINI. AKUTNA BOLECINA
PREDSTAVLJA ZASCITNI MEHANI-
ZEM — OPOZORILO ORGANIZMU,

Asist. dr. Branka Strazisar,

dr. med., spec. anesteziologije
z reanimatologijo, Oddelek za
anestezijo in intenzivno terapijo
operativnih strok, Onkoloski institut
Ljubljana

DA SE IZOGNE gKODL]IVIM DEJAV-
NIKOM.

Nevropatska bolecina je posebna
vrsta kroni¢ne bolecine, ki izvira
iz poskodbe ali nepravilnega delovanja Zivcevja. Zaradi poskodbe Ziv-
Cevja nastane nenormalna elektri¢na aktivnost. Lahko nastane v central-
nem ali v perifernem Zivénem sistemu. Centralna nevropatska bolecina je
posledica poskodbe osrednjega Zivéevja (mozganska kap, multipla skle-
roza). Periferna nevropatska bolecina je pogosta pri sladkorni bolezni,
po okuzbi s herpes zoostrom, pri AIDS-u ali pri hudi podhranjenosti.

Pri onkologkih bolnikih je nevropatska bolec¢ina pogosto povezana s
samim rakom ali njegovim zdravljenjem. Tumor lahko pritiska ali vra-
$¢a v zivéne strukture. Tudi zdravljenje raka (operacija, kemoterapija,
obsevanje) lahko povzroci pojav nevropatske bolecine.

Znaki nevropatske bolecine so pekoci obcutki na kozi, S¢egetanje,
mravljincenje, otopelost ali elektri¢ni sunki. Pri nekaterih se pojavi tudi
alodinija (bolecina ob obicajno neskodljivem drazljaju, npr. dotiku) ali
hiperalgezija (pretirana bolecinska reakcija). Hiperalgezija je pogosta
pri centralni nevropatski bolec¢ini. Za razliko od »obicajne - nocicep-
tivne« bole¢ine po poskodbi tkiva, je nevropatsko bolecino tezje ovre-

dnotiti in zdraviti. Pomembno pa
jo je odkriti in zaceti zdraviti ¢im
prej. Dolgotrajna bolecina pov-
zroca slabso moznost zdravljenja
osnovne bolezni in zmanjsuje
kakovost Zivljenja.

POGOSTOST PRI
BOLNIKIH Z RAKOM

Po raziskavah se nevropatska
bolecina pojavi pri 20-40 % bol-
nikov z rakom. V nasi ambulanti
opazamo, da se pogosto pojavlja
po posegih (npr. po operacijah
raka dojk — postmastektomijska
bolecina), po kemoterapiji ali
obsevanju.

Nekateri kemoterapevtiki posko-
dujejo Ziv¢na vlakna in pov-
zrocijo periferno nevropatijo.
Najpogosteje so to:

« na platini osnovana zdravila
(cisplatin (Platinol), oksalipla-
tin),

o taksani (paklitaksel, doceta-
ksel),

» vinka alkaloidi (vinkristin),

+ proteasomski inhibitorji (bor-
tezomib — Velcade).

Najpogosteje se nevropatska bole-
¢ina po kemoterapiji kaze kot
mravljincenje v prstih ali stopalih.
Pri nekaterih tezave trajajo tudi
po koncanem zdravljenju.

Obsevanje: Mehanizem nevro-
patije po obsevanju je odloze-

na poskodba zivénega tkiva, ki
deloma nastane zaradi zacetne
poskodbe mikroskopsko majhnih
7il, deloma zaradi nastanka fibro-
ze.

Paraneoplasticni sindrom: snovi,
ki jih izlo¢a tumor, lahko $kodu-
jejo ZivEnemu sistemu



KAKO SE BOLECINA
ODKRIJE?

Diagnoza temelji na opisu bole-
¢ine in nevroloskem pregledu
(preverjanje obcutkov, refleksov).
Pomagamo si z vprasalnikom
DN4. Ta ocenjuje 10 simptomov
(npr. »Ali bolecina spominja na
elektricne sunke?«). Rezultat nad
4/10 nakazuje nevropatsko bole-
¢ino. Pri klini¢nem nevroloskem
pregledu testiramo obcutljivost na
temperaturo, vibracije in pritisk.
V nasi ambulanti teste izvajamo
kakovostno. Bolnika povprasamo,
ali zaznava ob¢utek hladu, dotik
in vibracijo enako na nebolecih in
bolecih delih telesa.

Za bolj natan¢no diagnostiko
napotimo bolnike na nadaljnje
preiskave. Kadar zelimo natan¢no
opredeliti motnje v zaznavanju,
posljemo bolnike k nevrologu na
kvantitativna senzori¢na testi-
ranja (QST). Ce je motnja tudi

v motoriki, napotimo bolnike

na elektrofiziologke preiskave.
Elektromiografija (EMG) ocenju-
je elektri¢no aktivnost misic in
zivcev, vendar zaznava le okvare
debelih vlaken. Test Ziv¢ne prevo-
dnosti meri hitrost prenosa signa-
lov po zivcih; uporaben je za dia-

gnozo kompresijskih nevropatij

(npr. sindrom karpalnega kanala).
Magnetna resonanca (MRI) poka-
ze strukturne poskodbe zivcev ali
pritisk tumorja na zivéne struktu-
re. Okvaro tankih vlaken dokaze-
mo s kozno biopsijo, ki preverja
gostoto nevronov v kozi.

NACINI ZDRAVLJENJA

Pomembno je, da nevropatsko
bolec¢ino odkrijemo ¢im prej, da
ne napreduje v vec¢jo okvaro Ziv-
¢evja in v moc¢no kroni¢no bole-
¢ino.

Pri zdravljenju uporabljamo
nefarmakoloske in farmakoloske
metode; kadar je bolecina trdo-
vratna, uporabimo invazivne teh-
nike.

NEFARMAKOLOSKE
METODE

Pri nefarmakoloskih metodah
priporo¢amo fizikalne meto-
de, kot so vaje za izbolj$anje
mobilnosti, TENS (transkutana
elektri¢na stimulacija zivcev),
akupunkturo, relaksacijske teh-
nike. Zelo pomembna je psiho-
loska podpora. Nekaj od nastetih
metod izvajamo na Onkoloskem
institutu Ljubljana; za vse potre-
be zal nimamo dovolj kadra.
Fizioterapevti se ukvarjajo z
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mobilizacijo, razgibavajo bolnike,
odli¢ni so pri pomoci po operaci-
jah dojke. Akupunkturo izvajamo,
a v veliko manjSem obsegu, kot

bi bilo potrebno. Imamo psiholo-
$ko in psihiatri¢no ambulanto, ki
odli¢no delujeta, a tudi ne pokri-
jeta vseh potreb. Zato bolnike
pogosto z napotnico usmerimo v
zunanje ambulante.

Pomembno je preprecevanje
nastanka dodatnih bolecin.
Obutev naj bo udobna. Bolnik
naj opusti alkohol in kajenje.
Uzivanje zdrave hrane z dovolj
vitamini in kakovosten pocitek
omogocata dobro delovanje zivc-
nega sistema. Pozitivne, lepe misli
vodijo v dobro pocutje.

FARMAKOLOSKO
ZDRAVLJENJE

Obicajni analgetiki so pri zdra-
vljenju nevropatske bolecine
manj u¢inkoviti. Zato uporablja-
mo zdravila, ki vplivajo na ziv¢ni
prenos in obi¢ajno umirijo preti-
rano prozenje ziv¢nih impulzov.
Registrirana so za zdravljenje
drugih bolezni in imajo sekun-
darni analgeti¢ni uc¢inek. V prvi
vrsti uporabljamo:

« antidepresive v nizkem

odmerku:
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- tricikli¢ne antidepresive
(amitriptilin — Amyzol),

- zaviralce prevzema sero-
tonina in noradrenalina
(duloksetin (Dulsevia,
Cymbalta) in venlafaksin —
Alventa, Efectin),

« antiepileptike: analoge gama-
-aminomaslene kisline —
GABA pregabalin (Pregabalin,
Lyrica) in gabapentin
(Neurontin). Pomembno je,
da zdravljenje za¢nemo z niz-
kimi odmerki, ki jih postopo-
ma visamo. Tako se izognemo
nezelenim uc¢inkom vrtoglavi-
ce in slabosti.

V drugi vrsti uporabljamo:

« $ibke opioide - tramadol
(Tadol, Tramal),

 oblize s kapsaicinom
(Qutenza) - lokalno delovanje,

o oblize z lidokainom (Versatis)
- lokalno delovanje.

V tretji vrsti uporabljamo:
« moc¢ne opioide - morfin in
oksikodon.

Druga zdravila:

« Karbamazepin: u¢inkovit je
pri zdravljenju nevralgije tro-
vejnega zivca, medtem ko
dokazi o njegovi ucinkovitosti
pri nevropatski bolecini niso
zadostni.

+ Ketamin: je anestetik in v
manj$ih odmerkih analgetik.
Zaradi njegovih nezelenih

ucinkov, na primer halucinacij,
ga kombiniramo s pomirjevali.
Najveckrat ga bolniki dobijo v
podkozni infuziji skupaj z opi-
oidom in drugimi zdravili.

 Lidokain: je lokalni anestetik,
zmanj$uje vzdrazljivost zivénih
vlaken. V kombinaciji z opioi-
di ga uporabljamo za zdravlje-
nje neobvladane nevropatske
bolecine. Bolniki ga najpo-
gosteje prejemajo v podkozni
infuziji.

« Kanabinoidi: so aktivne kom-
ponente konoplje. Glavna
psihoaktivna u¢inkovina
konoplje je dronabinol (THC).
Druga pomembna kompo-
nenta je kanabidiol (CBD).
Kombinacija THC (drona-
binol) in CBD (kanabidiol)
vrazmerjul:1lalil:2ima
najvedji protibolecinski uci-
nek. V Sloveniji uporabljamo
sinteticno pridobljene kapljice.
Zdravniki jih lahko predpisu-
jemo na dvojni receptni obra-
zec; izdaja recepta se mora
vpisati v knjigo narkotikov.
Vedno za¢nemo z majhnimi
odmerki, ki jih prilagajamo
posameznemu bolniku.

INTERVENCIJSKE
METODE

Kadar bolecine ne uspemo zado-
voljivo zmanjsati, uporabimo

invazivne intervencijske metode.

Na mesto bolecine ali ob Ziv¢ne
strukture apliciramo lokalne ane-
stetike, v¢asih Se dodatna zdravila
z namenom prekinitve prevajanja
bolecinskih drazljajev do central-
nega zivcevja oz. do centrov za
zaznavanje bole¢ine v mozganih.
Tako izvajamo:
« blokade perifernih Zivcev in
zivénih korenin,
 blokade avtonomnega zivcevija,
+ dovajanje lokalnih anestetikov
in opioidov v spinalni prostor,
kjer je mozgansko-hrbtenja¢na
tekocina.

ZAKLJUCEK

Bolecina pri raku je najpogoste-
je mesana, tako nociceptivna kot
tudi nevropatska. Za prepoznava-
nje nevropatskih znakov moramo
biti pozorni na neobicajne nepri-
jetne obcutke, kot so mravljin-
¢enje, zbadanje, omrtvelost ali
elektri¢ni sunki. Po pregledu in
morebitnih dodatnih preiskavah
za¢nemo zdravljenje s farmakolo-
g$kimi in nefarmakoloskimi meto-
dami. Zdravljenje je dolgotrajno,
a uspe$no; prej za¢nemo, boljsi
ucinek dosezemo. Tudi zdravlje-
nje osnovne onkoloske bolezni je
bolj uspesno, ¢e bole¢ino odpra-
vimo.

Foto: OIL



SIRJENJE ZNANJ 1Z
PALIATIVNE OSKRBE

IN GRADITEV MREZE
MOBILNIH PALIATIVNIH
TIMOV

ANDANES VEMO, DA
' VPRASANJA PALIATIV-
NE OSKRBE NISO LE

VPRASANJA, KAKO BOMO UMRLI,
AMPAK PREDVSEM, KAKO ZIVE-

TI Z NEOZDRAVLJIVO BOLEZNI-
JOo. VEMO TUDI, DA PRE]J KO SE
VKLJUCI PALIATIVNI PRISTOP

V CASU NEOZDRAVLJIVE BOLE-
ZNI, LAZJE IN BOLJ KAKOVOSTNO
ZIVLJENJE LAHKO BOLNIK IN
BLIZNJI PRICAKUJEJO. VELIKO

o/ _ JE BILO V SLOVENSKEM PROSTO-
- = e RU ZE NAREJENEGA, DA SMO SI

Marjana Bernot, koordinatorica
paliativne nege, Oddelek za akutno
paliativno oskrbo, Onkoloski institut
Ljubljana

PRIZNALI, ZAKAJ JE POMEMBNA
PALIATIVNA OSKRBA, NE LE ZA
BOLNIKA, PAC PA TUDI ZA NJEGO-
VE BLIZNJE IN ZA ZDRAVSTVENE
DELAVCE. ZAVEDAMO SE, DA NISO POMEMBNA LE ZNANJA IZ RESEVANJA
ZIVLJENJA, TEMVEC TUDI ZNANJA IZ PALIATIVNE OSKRBE IN PRISTOPA K
BOLEZNI, KI JO Z DANASNJO MEDICINO NE ZNAMO POZDRAVITI. NAMEN
PRISPEVKA JE PREDSTAVITI TRENUTNO STANJE RAZVOJA PALIATIVNE
OSKRBE V SLOVENSKEM PROSTORU.

Septembra 2024 je bila na Ministrstvu za zdravje imenovana nova
drzavna koordinatorica za razvoj paliativne oskrbe v Sloveniji, asist. dr.
Maja Ebert Moltara, dr. med., vodja specializiranega paliativnega tima
na Onkoloskem institutu Ljubljana, specialistka internisti¢ne onkologije
in predsednica Slovenskega zdruZenja paliativne in hospic oskrbe. Vloga
drzavne koordinatorice pomeni vzpostavitev celovitega in sistematic-
nega pristopa k paliativni oskrbi na vseh ravneh zdravstvenega sistema,
torej od primarne do terciarne oskrbe za vse bolnike z neozdravljivimi
boleznimi. Najpomembnejse naloge, ki si jih je drzavna koordinatorica
zastavila, so poleg posodobitve Drzavnega programa paliativne oskrbe
tudi vzpostavitev mreze in sistemske ureditve dostopnosti paliativne
oskrbe na osnovni in specializirani ravni. V ta namen se nadaljuje z

izvajanjem projekta Krepitev pali-
ativnih mobilnih timov v okviru
Nacrta za okrevanje in odpornost,
s katerim naj bi se krepilo delo

ze delujoc¢ih mobilnih paliativnih
timov, hkrati pa povecalo njihovo
$tevilo na regijskih podro¢jih, na
katerih je premalo strokovnjakov
s specialnimi znanji paliativne
oskrbe. V okviru projekta trenu-
tno poteka veliko izobrazevanj in
usposabljanj za strokovnjake, ki
sodelujejo z mobilnimi paliativni-
mi enotami s podroc¢ja zdravstva,
sociale in tudi lai¢ne javnosti.
Znanje zdravstvenih delavcev in
ozave$canje javnosti sta najmoc-
nej$a dejavnika za zagotavljanje
paliativne oskrbe bolnikom, ki jo
potrebujejo.

Glede na demografske podatke in
umrljivost zaradi kroni¢nih neoz-
dravljivih bolezni, vemo, da so v
Sloveniji potrebe po paliativ-

ni oskrbi velike. Le-ta naj bi se
zagotavljala dvostopenjsko. Za
osnovno paliativno oskrbo so
odgovorni vsi zdravstveni delavci,
ki so pridobili osnovna znanja; ta
zajema tako telesne kot psiholo-
$ke, socialne in duhovne vidike
bolezni. V praksi to pomeni, da
zdravstveni delavec zna predvi-
deti in prepoznati telesne tezave
ob neozdravljivi bolezni, oceniti
psiholoske in duhovne vrednote
posameznika in ponuditi socialno
podporo na podro¢jih, na katerih
jo posameznik potrebuje. Tam,
kjer so vzroki tezav prepoznani
in se jih da odpraviti, delujemo
vzro¢no, v drugih primerih pa

se usmerimo na lajSanje tezav s
kombinacijo medikamentoznih in
nemedikamentoznih ukrepov.

Kakovost izvajanja paliativne
oskrbe se lahko zagotavlja le ob

29
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Septembra 2024 je bila na
Ministrstvu za zdravje imenovana
nova drzavna koordinatorica za razvoj
paliativne oskrbe v Sloveniji, asist. dr.
Maja Ebert Moltara, dr. med., vodja
specializiranega paliativhega tima na
Onkoloskem institutu Ljubljana,
specialistka internistiéne onkologije in
predsednica Slovenskega zdruZenja
paliativne in hospic oskrbe.

ustrezni podpori strokovnja-
kov, ki delujejo v timih. Njihovo
povezovanje in sodelovanje

se izvaja tako na primarni kot
sekundarni in terciarni ravni
zdravstvene dejavnosti, pov-

sod tam, kjer se bolnik s pali-
ativno boleznijo obravnava.
Koordinirana oskrba vseh vklju-
¢enih v izvajanje paliativne oskr-
be je zagotovilo za neprekinjeno
nudenje oskrbe. V domacem
okolju je glavni izvajalec paliativ-
ne oskrbe osebni zdravnik skupaj
s patronazno medicinsko sestro.
V bolnisnici je izvajalec osnovne
paliativne oskrbe vsak zdravnik,
ki bolnika vodi, in drugo osebje,
ki se vklju¢uje v oskrbo bolnika.
To so medicinske sestre in drugi,
socialni delavci, psihologi, far-
macevti, duhovniki.

V kompleksnih situacijah, v kate-
rih je breme bolezni veliko in se
zato pojavijo tezji simptomi, kot
je tezko obvladovana bolecina,
tezko dihanje ali drugi, je treba
napotiti bolnika k strokovnjakom,
ki imajo ve¢ znanja in izkusenj,
torej na specializirano paliativno
oskrbo. To lahko izvaja katerikoli
lecedi zdravnik, ki sicer bolni-

ka vodi in ga je najbolje spoznal
skozi zdravljenje neozdravlji-

ve bolezni. Lahko pa napotitev
izvede tudi osebni zdravnik, ce
presodi, da bi bolnik potreboval
tako pomo¢. V tem primeru izda
napotnico za paliativno oskrbo in
hkrati izpolni tudi ustrezni napo-
titveni obrazec, ki je povezava do
regijskega paliativnega tima.

Trenutno lahko zapisemo, da
imajo bolniki z rakom v primerja-
vi z drugimi neozdravljivimi bole-
znimi najlazjo dostopnost do spe-
cializirane paliativne oskrbe. Res je
tudi, da po mednarodnih ocenah
specializirano paliativno oskrbo
potrebuje le okoli 20 % vseh bolni-
kov z napredovalo, neozdravljivo
rakavo boleznijo. Sicer pa imamo
za bolnike v specializirani paliativ-

ni obravnavi, ki potrebujejo bol-
nis$ni¢no obravnavo, tudi Oddelek
akutne paliativne oskrbe, ki deluje
na Onkoloskem institutu Ljubljana.
Namenjen je najbolj kompleksnim
obravnavam bolnikov z neozdra-
vljivo rakavo boleznijo.

Za povezave med bolnisni¢-

nim okoljem in domom pa so
pomembni tudi timi mobilnih
paliativnih enot. Paliativni tim
predstavljata zdravnik in diplo-
mirana medicinska sestra, oba s
pridobljenimi specialnimi zna-
nji. Usposobljena sta za izvajanje
dolocenih zdravstvenih posegov v
domacem okolju, imata specialna
znanja za obvladovanje simpto-
mov, nudita psiholosko podporo
in organizirata socialno oskrbo.
V Sloveniji trenutno, v razlicnem
obsegu, delujejo timi specializira-
ne paliativne oskrbe v osrednje-
slovenski regiji (Onkoloski institut
Ljubljana, UKC Ljubljana: ALS
paliativni tim, Oddelek za hema-
tologijo, Pediatri¢na klinika), v
podravski regiji (UKC Maribor, SB
Ptuj), v savinjski regiji (SB Celje),
v gorenjski regiji (SB Jesenice),

v pomurski regiji (SB Murska

Za povezave med bolnisniénim okoljem in domom so pomembni tudi tim/
mobilnih paliativnih enot.



Ekipa Oddelka za akutno paliativno oskrbo na Onkoloskem institutu Ljubljana

Sobota), v jugovzhodni regiji (SB
Novo mesto), v obalno kraski regi-
ji (8B Izola) in v gorigki regiji (SB
Nova Gorica). Nastajajo pa tudi
novi timi za podroc¢je zasavske,
posavske in dodatno severno-
savinjske regije (SB Brezice, SB
Trbovlje, SB Topolsica).

Bolniki in bliZnji nam povedo, da
je poleg obiska mobilnega tima
na domu pomembna dragoce-
nost tudi telefonska dostopnost
zdravstvenega delavca, ki bolnika
pozna in mu v primeru teZav zna
svetovati. Telefonska podpora je
danes regijsko razli¢no organi-

Telefonska podpora paliativne oskrbe

e O s

zirana. Specializirane mobilne
paliativne ekipe jo imajo na voljo
predvsem za zdravstvene delavce,
dostopna pa je tudi bolnikom in
bliznjim v dolo¢enem ¢asovnem
razponu, ki pa se regijsko razli-
kuje. Ve¢ informacij je dosegljivih
na spletni strani Metulj, paliativa:
https://paliativnaoskrba.si/.

Bolnikom, ki bi si zeleli pridobi-
ti ve¢ informacij glede moznosti
vkljucitve specializirane paliativne
oskrbe, svetujemo, da se obrnejo
na osebnega zdravnika oz. speci-
alista, ki jih obravnava. Skupaj se
bosta najbolje dogovorila, ali je
potrebna vkljucitev specializira-
nega paliativnega tima.

Foto: OIL

UKC Ljubljana *
Oddelek 1a hematologljo  5.00-15.00 (pon.-pet.] DA (sre., fet. od 10.00 -14.00) 051 410 143 info.espokohi@kellsi
MNevrololka klinika [ALS) 8.00-15.00 (pon.- pet.) ! 015221295 !

DA 023211977
AIOC haptfoo < 2 {pon-pet) D41 442 494
0Ol Ljubljana * 24/7 S 030 662 139 nargcan|epal@onko-i.sl

(pon-pet)
B:00-14:00
- 5 5
B Celjo s ! 070 508 665 liativng ambisb-calle.
oy 8:00-14:00 DA (od 5.2.2024)

i (pan-pet) (1x-2x tedenska) 051 280859

DA D4 5868 404

L]
5B lesenice 24/7 {vsak dan) 031 379 861
025123 446
5B Murska Sobota * 24/7 DA 041 329 561 Hatl d
, 8:00-14:00 DA

5B Mova Gorica (pon-pet) (1x-2x ko) 05 3301 164

DA

- 2 X o
5B Novo Mesto 24/7 (2 tadensia) 031 259 430 pallativel.tirm@sh-nm.sl
8:00-14:00
SB Ptuj * DA 031 486 037
' (pon-pet)

5B Slovenj Gradec 24f7 ! 031 604 366
Klinika Golnik ! ! Kontakt: MPT lesenice

* Imaio program MPT (napotitev z napotnico za paliativno oskrbo)

w
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STROKOVNJAKI GOVORIJO
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MOJE OLIMPIJSKE IGRE NA
ONKOLOSKEM INSTITUTU

30. AVGUST 2024, ZADNJA KEMOTERAPIJA

TEZKO OPISEM VSE OBCUTKE, KI TA TRENUTEK DRVIJO SKOZI MENE.
PREVEC JIH JE. IN TUDI KAKSNA SOLZA PRITECE OD SRECE.

DOLOCENE STVARI SE LAHKO ZGODIJO VSAKOMUR IN NIHCE NI VAREN
PRED NJIMI. DA ZBOLI, CEPRAV ZDRAVO ZIVI, IMA V DRUZINI ZDRAVE
GENE ... ZIVLIEN]E JE NEPREDVIDL]JIVO.

Jaz pa sem pa danes sre¢na, da mi
je uspelo iti ¢ez to in dobiti nazaj
zivljenje!

Na Onkoloskem sem prezive-

la leto$njo pomlad in poletje in
danes zaklju¢ujem s tem poglav-
jem. ZA VEDNO! Pocutim sem,
kot da bi po osmih urah prite-
kla na konec zadnjega, Sestega
maratona, ¢eprav vsa raztrgana
in popraskana. Na zacetku nisem
vedela, da bo res tako tezko.
Hvalezna sem za vse ljudi, ki

so bili z mano ob moji poti. Za
mojega fanta, ki je vedno z mano,
karkoli se z menoj dogaja, in mi
gre po ¢ips tudi sredi noci, za vse
domace, predvsem za mamo in
tatija, da so vzdrzali, ko mi je bilo
najtezje, telesno in psihi¢no, za
vse dobre prijatelje, ki vedo, kdaj
priti in kdaj potrebujem mir, za
sodelavce in za vse pozitivne misli
in molitve ljudi, za katere niti
sama ne vem. Hvalezna sem tudi
za vse nove ljudi, ki sem jih spo-

= TN

»Zivim Zivljenje mocneje kot doslej, ker vse zmorem v Njem,
ki mi daje mocl«

znala med zdravljenjem v ¢akal-
nicah in bolniskih sobah, ko se
je moj pogled z vsako zgodbo Se
malo izostril za tisto res pomemb-
no, kar v Zivljenju $teje (¢eprav
mislim, da sem Ze prej priblizno
vedela). Tukaj smo bili sotekmo-
valci in tekli smo proti istemu
cilju. Nihce ne tece za medaljo
ali venec in na koncu vsi zmaga-
mo z eno samo Zeljo in nagrado,
da bomo zZiveli naprej! Vsak, ki
se bori, pa tudi tisti, ki vmes
omaga in ne pritece do cilja, je
zame zmagovalec! Teces, kolikor
hitro mores, in tudi ¢e kdo klone,
ne pomeni, da ni dovolj mocan!
Drug za drugega smo veseli, ko
ozdravimo! Enkrat je gospod, ki
se je komaj premikal in bil prav
tako v instalaciji kemoterapev-
tskih cevk, rekel: »A se nimamo
tu prav fajn! Kaj nam fali? Skupaj
se borimol«. Vcasih je tudi kdo
odstopil drugemu posteljo in Sel
sedet na stol ...

Prav tako sem hvaleZzna za vse
zdravnike, psihologe in medi-
cinske sestre in brate, ki delajo

§ srcem in se res zavzemajo za
paciente (vsaj jaz sem imela same
pozitivne izku$nje in sem res hva-
lezna!).

Sekiramo se, ker je poletje pre-
vroce, ker smo v gneci, ko vsta-
nemo z levo nogo, ker so otroci
sitni, ker imamo gubo prevec ali
kilogram premalo, ker nam frizu-
ra ne stoji in imamo mastne lase
(no, vseh teh problemov trenu-
tno nimam), prepiramo se zaradi
nepomembnih stvari ... Jaz sem
pa srecna, ko me vsaj en dan nic¢
ne boli.



In ko ti zdravnik rece: »Upam,
da se ne vidimo vec, markerji so
nizki,« si tega »odzdrava« ZELO
vesel in ve$, da je dan tvoj. In
samo »$ibas« oz. odkorakas
naprej proti novim ciljem in
Zivljenje objames z razirjenimi
rokami.

Ce bi mi kdaj prej kdo rekel, da
bom morala skozi to, mu ne bi
verjela, saj sem bila prepricana, da
se to meni ne more zgoditi. Danes
vidim, da vsako trpljenje, ki ga
sprejme$, ponuja nov uvid in te
preoblikuje, cetudi ga ne razu-
mes$. Ker ne sprasuje, pride brez
vprasanja samo od sebe in takrat
vidim, da zmorem, da sem pre-
zivela in da me Caka $e marsikaj

lepega. In Zivim $e bolj polno!
za mano in bitka je dobljena. Zdaj
Zivim Zivljenje moéneje kot stopam Se mocnejsa v zivljenje,

doslej, ker vse zmorem v Njem, ki~ z vsem, kar mi prinasa, in ni me

mi daje moc! strah nicesar.

Danes je ta dan. Zadnja terapija je

»Danes je ta dan. Zadnja terapija je za mano in bitka je dobljena. Zdaj stopam Se
mocnejSa v Zivljenje, z vsem, kar mi prina3a, in ni me strah ni¢esar.«

Drago Zivljenje, tukaj sem in
mocno te objemam!

Veronika JuriSevic
Foto: osebni arhiv

SKOZI SOOCANJE Z RAKOM DO
NOVEGA ZIVLJENJA

OJA ZGODBA JE POLNA PREIZKUSEN]J, A HKRATI TUDI ODKRI-

VANJA NOTRANJE MOCI IN NOVEGA SMISLA ZIVLJENJA.

STIRIKRAT SEM PREMAGALA RAKA IN VSAKIC SEM SE SOOCI-
LA NE LE S TELESNO BOLEZNIJO, TEMVEC TUDI S SVOJIMI NAJGLOBLJIMI
STRAHOVI, PREPRICANJI IN ZIVLJENJSKIMI ODLOCITVAMI. DANES VEM,
DA ZDRAVLJENJE NI LE FIZICEN PROCES — VKLJUCEVATI MORA TUDI
CUSTVENO, MENTALNO IN DUSEVNO RAVEN.

PRrvIC SEM ZBOLELA PRI TREH LETIH, KO SO MI DIAGNOSTICIRALI
WILMSOV TUMOR IN ODSTRANILI LEDVICO. KO SEM MISLILA, DA JE
NA]HU]éE ZA MENOJ, SE JE BOLEZEN PRI SESTIH LETIH VRNILA, TOKRAT
NA PLJUCIH. DOLGI MESECI KEMOTERAPIJ, OBSEVAN]J IN BOLNISNIC SO
POSTALI DEL MOJEGA OTROSTVA. ZIVLIEN]E PA MI JE PONOVNO PRIPRA-
VILO DVOJNO PREIZKUéNIO — PRI 33 IN KASNEJE PRI 36 LETIH SEM PRE-
JELA DIAGNOZO RAK DOJK. TAKRAT SE JE ZAME VSE SPREMENILO.

PRELOMNI TRENUTEK
IN ODLOCITEV ZA
CELOSTNO ZDRAVLJENJE

8. marca 2010, pri 33 letih, sem
prejela klic, ki ga nikoli ne bom
pozabila. Ko mi je zdravnica
sporocila diagnozo, sem najprej
pomislila, da gre za neslano $alo.
Strah, nemoc in obc¢utek izgube
tal pod nogami so me popolno-
ma prevzeli. Moja prva misel je
bila, da moram bolezen ¢im prej
»odpraviti« in se vrniti v staro
zivljenje.

A kmalu sem spoznala, da rak
ni le nakljucje. Bil je posledica
necesa globljega - mojih notra-
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Vsaka Zenska ima v sebi mo¢ za spremembo, le odkriti jo mora. Ceprav se zdi pot

vcasih tezka in polna izzivov, nismo nikoli same.

njih vzorcev, custvenih bremen
in Zivljenjskih odlocitev. Odlo¢ila
sem se, da se zdravljenja lotim
celostno. Spremenila sem svoj
zivljenjski slog, prehrano, se
posvetila energetskemu zdravlje-
nju in predvsem zacela odpravlja-
ti vzroke, ki so me pripeljali do
bolezni. Klju¢no vlogo na tej poti
je imela transpersonalna kogni-
tivna terapija (TCT®), s pomocjo
katere sem razumela in preobli-
kovala svoja podzavestna prepri-
¢anja.

OD LASTNE IZKUSNJE
DO POSLANSTVA

Moja preobrazba me je vodila

do nove poti - poti terapevtke in
mentorice. Danes sem licencirana
terapevtka TCT® in ustanoviteljica
centra Karuna objem, v katerem
pomagam zenskam, ki se soo-
¢ajo z rakom. Moje znanje sem
nadgradila pri priznanih medna-
rodnih strokovnjakih in ga zdru-
zila z osebnimi izku$njami, da bi
lahko nudila celostno podporo
tistim, ki jo potrebujejo.

Verjamem, da bolezen ni konec
poti, ampak priloznost za preo-
brazbo. Vsaka zenska ima v sebi
mo¢ za spremembo, le odkriti
jo mora. Ceprav se zdi pot v¢a-
sih tezka in polna izzivov, nismo
nikoli same.

Zdravljenje ni le fizi€en proces -
vklju€evati mora tudi Gustveno,
mentalno in duSevno raven.

Moja sr¢na Zelja je, da bi vsaka
Zenska odkrila svojo notranjo
moc¢ in zaZivela polno, zdravo
Zivljenje.

Polona Klari¢
Foto: osebni arhiv

FOTO: ZALA GRILC
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RAK - MOJ UCITELJ

RED SEDMIMI LETI SE MI JE ZIVLJENJE SESULO, KOT BI MI NEKDO

SPODNESEL TLA POD NOGAMI. DIAGNOZA: TUMOR V POZIRAL-

NIKU IN ZELODCU. NISEM MOGLA VERJETI: JAZ, KI SEM ZIVELA
ZDRAVO, TEKLA, HODILA V GORE, VITKE, SPORTNE POSTAVE, ZDAJ PA

TUMOR V TREBUHU? GASTROSKOPIJA IN PREGLEDI NA JAPLJEVI IN TO
VECKRAT ZA KONTROLO RAZRASTI TUMORJA ... ZIVLJENJE SE MI JE STO-
ODSTOTNO SPREMENILO. DOMA DRUZINA IN 12-LETNI SIN, KI JE VIDEL

POVSEM DRUGACNO MAMO. MAMO, KI IMA SEDAJ RAKA V TREBUHU.
TASCA JE BILA PREPRICANA, DA BOM SEDAJ UMRLA, CES DA V ZAGORJU,

TRBOVLJAH VSAK UMRE OD TE BOLEZNI. AMPAK GLEJ GA, ZLOMKA,

JAZ BORKA SE NISEM DALA! VIDELA SEM LUC, LUC ZIVLJENJA NA
KONCU HODNIKA JAPLJEVE BOLNICE. OPERIRALI SO ME NA TORA-
KALNEM ODDELKU UNIVERZITETNEGA KLINICNEGA CENTRA. PREZIVELA
SEM, BILA 10 DNI V INTENZIVNI, SE BORILA S POZIRANJEM HRANE.

DoMA sO MI PRIREDILI SLAVJE, SA] SEM SE DOBESEDNO PONOVNO
RODILA. TAKO SO MI REKLI TUDI KIRURGI, DA SEM LAHKO SRECNA, KER

BI LAHKO UMRLA.

Po operaciji se mi je zivljenje
zares spremenilo. HvaleZna za
novo priloznost sem $e bolj inten-
zivno pomagala drugim. Cez 2
leti me je rak spet obiskal, tokrat
na obrazu. A se tudi tokrat nisem
vdala; dvignila sem se kot feniks
iz pepela, pozdravila glavo in §la
pomagat drugim. Jim pokaza-

la, kaj pomeni notranja mo¢, ki
jo doseze$ prek polaganja rok z
reikijem, meditacijo in jogo.

V zivljenju si sonce in luna poda-
jata roki. Kot tema in svetloba.
Pocutimo se zive ali na dnu. Ptica
zjutraj zapoje in naznani dan,
sova poje pono¢i in naznani noc.
Za nekatere klice smrt. Zame ne.
V¢asih od prevec solza okameni
dusa, kar ni v redu. Prevec tiSine
nas osami, kar za prihodnost spet
ni v redu, saj daje moc¢ tehnolo-
giji. Preve¢ besed pomeni dvig

v viSave, kar tiste prave besede
razvrednoti. Ce bi vam lahko
podarila kaj, bi bila to zagotovo
kapljica ljubezni in upanja, ki bi
vam ogrelo srce. Delimo to tudi

Ce bi vam lahko
podarila kaj, bi bila

to zagotovo kapljica
ljubezni in upanja, ki
bi vam ogrelo srce.
Delimo to tudi z
drugimi, ni lepSega kot
objem, topel, iskren
pogled, nasmeh in lepa
beseda razumevanja in
naklonjenosti.

z drugimi, ni lepsega kot objem,
topel, iskren pogled, nasmeh

in lepa beseda razumevanja in
naklonjenosti. Naj bo ta $e pose-
bej za tiste, ki imajo doma raz-
dor, bolezni, razocaranje, temo in
obup. Zivljenje je dar, dar od boga
- svetlobe. Zato bodimo poziv

k spremembi, tudi ko nas pikajo
kace, Ceprav bi takrat sami potre-
bovali objem.

Ne moremo cutiti ljubezni, ¢e ni
miru v srcu. Pojdimo med prijate-
lje, ki nas potrebujejo, kajti bese-
da ali dve ... lahko zdravita. Ko
dosezemo cas zrelih let, delajmo
na sebi $e bolj, pomladimo se.

A tokrat tudi zase, da srce osta-
ne odprto. Samo odprto srce
odpre vrata sreci, nasmehu in
ljubezni.

Ivanka Skrbec

FOTO: LUCKA ZOR SABIC
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ZANESLJIVI PODATKI ZA
BOLJSE RAZUMEVANJE IN
OBRAVNAVO RAKA

Mag. Amela Duratovi¢ Konjevié,
univ. dipl. kom., Sektor onkoloSke
epidemiologije in register raka,
Onkoloski in&titut Ljubljana

TE SE KDAJ VPRASALI,

KAKO VEMO, KOLIKO LJUDI

Vv SLOVENIJI ZBOLI ZA
RAKOM, KOLIKO JIH OKREVA IN
KAKO USPESNO JIH ZDRAVIMO? ZE
VEC KOT 70 LET NA TA VPRASA-
NJA ODGOVARJA REGISTER RAKA
— POGOSTO NEVIDEN, A KLJU-
CEN DEL NASEGA ZDRAVSTVENE-
GA SISTEMA. NJEGOVI PODATKI
POMAGAJO ZDRAVNIKOM, RAZ-
ISKOVALCEM, ODLOCEVALCEM,
MEDIJEM IN TUDI BOLNIKOM OZ.
NJIHOVIM ZAGOVORNISKIM SKU-
PINAM. KO ZDRAVNIK BOLNIKU
RAZLAGA MOZNOSTI ZDRAVLJENJA
ZA NJEGOV TIP RAKA, SE POGO-
STO OPIRA PRAV NA PODATKE IZ

REGISTRA RAKA — TI NPR. POVEDO, KOLIKO JE BOLNIKOV S TO BOLEZNI-
JO IN KAKSNI SO IZIDI ZDRAVLJENJA ZA PODOBNE BOLNIKE V SLOVENIJI.
TAKE INFORMACIJE PRINASAJO UPANJE, ZAUPANJE IN MOC ZA SOOCANJE

Z BOLEZNIJO.

Rak je ena najpogostejsih bolezni danasnjega ¢asa in za njegovo uspe-

$no obvladovanje potrebujemo zanesljive podatke. V Sloveniji imamo

prav zaradi Registra raka Republike Slovenije, ki Ze ve¢ kot 70 let deluje

v okviru Onkoloskega instituta Ljubljana, izjemno tradicijo spremljanja

raka in kakovosti oskrbe bolnikov. Slovenski Register raka je eden naj-

starejsih in najbolj kvalitetnih populacijskih registrov raka v Evropi in

svetu.

ZNANJE JE MOC - TUDI PRI RAKU

Podatki nam pomagajo ne le lazje razumeti bolezen, temvec¢ lahko z

njimi tudi kot druzba bolje nacrtujemo skrb za bolnike. Register raka

zbira in objavlja podatke o novih primerih raka (incidenca), umrlih

(umrljivost), ljudeh, ki zivijo z diagnozo raka (prevalenca), in o prezi-

vetju. Ti podatki so klju¢ni za razumevanje, kako pogost je rak, kako

uspesni smo pri zgodnjem odkrivanju in zdravljenju ter kako dobro

bolniki Zivijo po diagnozi.

KJE NAJDEMO PODATKE?

o NA SPLETU: Najbolj dostopen
vir je spletni portal SLORA
www.slora.si, kjer lahko vsak-
do sam poisce in pregleda
podatke o raku v Sloveniji -
po letih, spolu, starosti, vrsti
raka in Se ve¢. Portal omogoca
vpogled v podatke o raku od
leta 1961 napre;.

« V LETNIH POROCILIH:
Vsako leto Register raka objavi
tiskano in elektronsko poro-
¢ilo Rak v Sloveniji. Zadnje
porocilo je izslo leta 2024 za
podatke iz leta 2021, sredi leta
2025 pa pricakujemo porocilo
za leto 2022. Zaradi komple-
ksnosti zbiranja in preverja-
nja podatkov so ti na voljo z
dolo¢enim ¢asovnim zamikom
glede na leto diagnoze, kar je
skladno z mednarodno prakso.

Letna porocila za bolj sprotno
spremljanje trendov vkljucujejo
tudi ocene novih primerov raka
za leto, v katerem je porocilo
izdano, na portalu SLORA pa naj-
dete tudi napovedi novih prime-
rov raka za tekoce leto.

KLINICNI REGISTRI: BOLJ
POGLOBLJEN VPOGLED

Za nekatere najpogostejse rake
Register raka vzpostavlja posebne
klini¢ne registre. Ti vsebujejo bolj
podrobne podatke o poteku bole-
zni, na¢inu zdravljenja in izidih.
Tako lahko $e natancneje spre-
mljamo kakovost obravnave.

Prvi klini¢ni register — za kozni
melanom - je bil vzpostavljen leta
2017. Zadnje porocilo s podatki
do leta 2023 je iz§lo marca letos.
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Spletni portal SLORA www.slora.si

Letos bodo izéla Se porocila za rak dojk, rak debelega
¢revesa in danke ter otroske rake.

Vec¢ informacij: https://www.onko-i.si/rrs/nacional-
ni-klinicni-registri

Register raka je marca letos izdal Porocilo Klinicnega
registra koZnega melanoma za obdobje 2019-2023,
ki je zZe sedmo po vrsti. V njem so zbrani podatki o
bolnikih, ki so v tem Casu zboleli za melanomom, ter
informacije o poteku bolezni, zdravljenju in kakovosti

KAJ POMENIJO KLJUCNI IZRAZI?

Za lazje razumevanje podatkov iz Registra raka

smo pripravili kratek slovarcek:

o Incidenca - stevilo novih primerov raka v
dolocenem obdobju (npr. v enem letu)

o Prevalenca - stevilo ljudi, ki zivijo z diagnozo
raka (ne glede na ¢as postavitve diagnoze)

o Umrljivost - Stevilo umrlih zaradi raka v
dolocenem obdobju (npr. v enem letu)

o Prezivetje — delez bolnikov, ki prezivijo dolo-
¢eno obdobje po diagnozi (npr. 5 let)

Uporabne povezave:

Portal SLORA: www.slora.si

Register raka RS: https://www.onko-i.si/rrs
Letna porocila: www.onko-i.si/rrs/porocila
Klini¢ni registri: www.onko-i.si/rrs/nacionalni-
-klinicni-registri

Bolni$ni¢ni register OI: www.onko-i.si/rrs/bol-
nisnicni-register.

Kazalniki kakovosti

Preglednica 2Ba;  Kazabnio kakovosti 2a kodni melanom, Slovenia, 20719-2023,
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oskrbe. Slika zgoraj prikazuje
nekatere kljucne kazalnike, ki
povedo, kako dobro obravnava v
Sloveniji sledi strokovnim smer-
nicam in kje so moznosti za
izboljsave.

BOLNISNICNI REGISTER
ONKOLOSKEGA
INSTITUTA LJUBLJANA

grezpt

-z-gzg

Poseben vir podatkov je

tudi bolni$ni¢ni register
Onkoloskega instituta Ljubljana,
ki ze od leta 1938 zbira podatke
o novih bolnikih, sprejetih na
institut. Januarja letos je izslo
letno porocilo za leto 2023,

ki zajema 7158 bolnikov. To
pomeni, da je priblizno polo-

eeele zeeexzezreEEmriEnE

Ezgzere pERzemErEe
gefgEee szefpezess
Ble -Ealn- -8 -2e-=-2g-

Xe

vica vseh slovenskih bolnikov
z rakom zdravljenih prav na
Onkoloskem institutu.

Foto: OIL
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PRAZNOVANJE

15. OBLETNICE
DRZAVNEGA PROGRAMA
OBVLADOVANJA RAKA

DPOR

'

Dr. Sonja Tomsié, dr. med., spec.
javnega zdravja, koordinatorica DPOR,
Onkoloski institut Ljubljana, skupaj s
sodelavci upravljavske ekipe DPOR

PETEK, 4. APRILA 2025,

SMO V KONGRESNEM

CENTRU MONS v
LjyUBLJANI PRAZNOVALI 15. OBLE-
TNICO OBSTOJA DRZAVNEGA
PROGRAMA OBVLADOVANJA
RAKA (DPOR), KI PREDSTAVLJA
TEMELJNO STRUKTURO ZA SIS-
TEMSKO OBVLADOVANJE RAKA V
SLOVENIJI. STROKOVNI SIMPOZIJ S
STEVILNIMI SLOVENSKIMI IN TUJI-
MI STROKOVNJAKI JE BIL PRILO-
7ZNOST ZA PREGLED DOSEDANJEGA
NAPREDKA IN RAZMISLEK O PRI-
HODNJIH IZZIVIH, KI JTH PRINASA
OBVLADOVANJE RAKA V SLOVEN-
SKEM ZDRAVSTVU.

Ob praznovanju smo se spomnili

na zacetek programa, ko so se, ob vkljucitvi Stevilnih strokovnjakov

in institucij, oblikovale kljucne usmeritve za sistemati¢no zbiranje

Y rmnaamae | — . "
T U =" Bis T
Drdzynl peogram obvigdmires
2kE v Bi

podatkov, nacrtovanje ukrepov
ter izboljSevanje kakovosti oskr-
be bolnikov z rakom. Program
je skozi leta postal prepoznaven
kot ena kljucnih strateskih pobud
v slovenskem zdravstvu, saj

se nenehno razvija in prilagaja
potrebam bolnikov ter zdravstve-
nega sistema.

Dr. Sonja TomSi¢, koordinatori-
ca DPOR, je izpostavila, da kljub
dosezkom, kot so vecje prezivetje
bolnikov in uéinkoviti presejal-
ni programi, Slovenija Se vedno
potrebuje ve¢ vlaganj v strokovni
kader, izboljSanje preventivnih
ukrepov in zagotavljanje enake
dostopnosti do kakovostne oskr-
be na vseh obmocjih drzave.
Pomembno je, da se Se naprej
razvija sodelovanje z vsemi dele
zniki, tudi nevladnimi organiza-
cijami in drustvi, ki zagotavljajo
podporo bolnikom skozi izobra-

zevalne kampanje, svetovanja in
psihosocialno pomoc.

Poleg strokovnih prispevkov, ki
so osvetlili dosezke in prihodnje
korake programa, je praznova-
nje ob 15. obletnici vkljucevalo
tudi pomemben prispevek Darje

Ob 15. obletnici DrZzavnega programa obviadovanja raka je zbrane nagovorila ministrica za zdravje
dr. Valentina Prevolnik Rupel. Na sliki predstavnice Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije.



|
Stevilo ljudi z izku$njo raka bo narasgalo, zato mora obvladovanije raka ostati
prioriteta, da zmanjS8amo breme bolezni, izboljSamo kakovost Zivljenja bolnikov
in njihovih svojcev ter zagotovimo celostno podporo pri okrevanju. Uspehi
bodo moZni le ob sodelovanju vseh deleznikov. Na sliki zgoraj od leve:
dr. Sonja Tomsic, trenutna koordinatorica DPOR, prof. dr. Branko Zakotnik,
koordinator prvih dveh drzavnih programov, prof. dr. Janez Zgajnar, trenutni
namestnik koordinatorice, ki je vodil okroglo mizo o prihodnosti

obvladovanja raka V Sloveniji.

Molan iz ZdruZenja Europa
Donna, ki je vimenu vseh dru-
Stev bolnikov z rakom izposta-
vila pomen vkljuéevanja civilne
druzbe v oblikovanje zdravstve-
nih politik ter sodelovanja med
razli¢nimi akterji v zdravstvenem
sistemu. Predstavila je, na kakSen
nacin se drustva vkljucujejo v
delovanje drzavnega progama za
obvladovanje raka pa tudi pre-
dloge za izboljsanje sodelovanja
v luéi izzivov, s katerimi se bol-
niki soocajo. Prispevek drustev
je kljuénega pomena za celovito
obravnavo bolnikov, saj omogo-
¢a vecjo dostopnost informacij,
podporo in izboljSanje kakovosti
zivljenja ljudi, ki se soocajo z
rakom.

Dogodek je se enkrat potrdil,
kako pomembno je nadaljevanje
sodelovanja med vsemi delezni-
ki — od strokovnjakov in institucij

pomena, da program DPOR Se
naprej prilagajamo novim izzi-
vom in potrebam ter ohranjamo
visoko raven strokovnosti, ¢lo-
vecnosti in inovativnosti v obvla-
dovanju raka. Dogodek je bil tudi
prva od aktivnosti za pripravo
novega petletnega dokumenta, pri
katerem bodo tudi drustva bolni-
kov pozvana k nacrtovanju priho-
dnjih prednostnih podrocij.

BROSURA

OD tej priloznosti je bila izda-

na publikacija DrZavni program
obvladovanja raka v Sloveniji: 15
let napredka, izzivov in priloZnosti,
ki med drugim vkljucuje kljuc-

ne dosezke 15 let v onkologiji in
je dostopna na spletnem mestu
https://www.dpor.si/drzavni-pro-
gram/

do bolnikov in njihove podpo-

re. V prihodnosti bo kljuénega

Foto: Urban Cerjak

1. Upocasnitey povecevan|a incidence raks

Erwpitev primame preventive
= Zakonski ukrepl na podrodju omepevania uporabe tobaka in
sprejetje Nacionaine strategipe 2o Skovenijo brez iobaka do 2040
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= Ukrepi 23 zmanifanie pitja alkohola in izbolji§anie prehranskih
navad

, Brezpladng ceplienje proti HPY a deldeta in dedke )

Uvedeni trije presejalni programi za raka (ZORA, DORA, Svit)
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NOVOSTI V ZDRAVLJENJU
RAKA DOJK

SLOVENIJI IMAMO LEPE
USPEHE V ZDRAVL]JE-
NJU RAKA DOJK, KAR

JE POSLEDICA DOBRO ORGANI-
ZIRANEGA IN DOBRO OBISKANE-
GA PRESEJALNEGA PROGRAMA,
DOBRO ORGANIZIRANEGA ZDRA-
VLJENJA IN ODLICNE DOSTOPNO-
STI DO ZDRAVIL. [Z ZADNJEGA
POROCILA OECD 1Z LETA 2025
POVZEMAMO, DA IMA SLOVENIJA
ENO NAJVISJIH UDELEZB V PRE-
SEJALNEM PROGRAMU ZA RAKA
DOJK. PREPRECLJIVA UMRLJI-
VOST ZARADI RAKA DOJK SE JE
V SLOVENIJI MED LETOMA 2011
IN 2021 ZMANJSALA BOLJ OD
POVPRECJA EU. SLOVENIJA IMA

4

Dr. Simona Borstnar, dr. med.,
Oddelek za internisti¢no onkologijo,
Onkoloski institut Ljubljana

BISTVENO VECJI DELEZ NOVIH ZDRAVIL IN PODOBNIH BIOLOSKIH ZDRA-

VIL ZA ZDRAVLJENJE RAKA, ZA KATERA SE STROSKI POVRNEJO, OD POV-
PRECNEGA DELEZA V EU IN GOSPODARSKO PRIMERLJIVIH DRZAV.

STEVILO BOLNIKOV IN TERAPEVTSKIH LINIJ SE
POVECUJE

Incidenca raka dojk $e naprej raste, predvsem pa se povecuje $tevilo
razpolozljivih zdravljenj in s tem Stevilo pregledov. V zdravljenje zgo-
dnjega raka smo vkljucili nova zdravila, zaviralce od ciklina odvisnih
kinaz 4/6, ki so precej povecali $tevilo pregledov bolnic z zgodnjim
rakom dojk pri internistu onkologu. Pridobili smo nova zdravila za
zdravljenje razsejane bolezni, ki povecujejo moznost zazdravitev raz-
sejane bolezni, s tem pa se povi$uje tudi $tevilo linij zdravljenja, ki jih
nudimo bolnikom in jim tako podalj$ujemo Zzivljenje.

ZAVIRALCI OD CIKLINA ODVISNIH KINAZ V
ZDRAVLJENJU ZGODNJEGA RAKA DOJK' S
POZITIVNIMI HORMONSKIMI RECEPTORJI IN
NEGATIVNIM STATUSOM HER2

V zdravljenju zgodnjega raka dojk s pozitivnimi hormonskimi recep-
torji in negativnim statusom HER2 (HR+/HER2-) je najpomembnejsa
novost dodajanje terapije z zaviralcem od ciklina odvisnih kinaz 4/6
(CDK 4/6) hormonski terapiji z zaviralcem aromataze.

Zaviralci CDK 4/6 so skupina
tar¢nih zdravil, ki vplivajo na
signalno pot do estrogenskih
receptorjev in zavirajo celi¢ni
ciklus. Zdravila iz te skupine so
ribociklib, abemaciklib in pal-
bociklib in jih v zdravljenju raz-
sejane bolezni uporabljamo Ze
sedem let. Po dokazanem uspehu
v zdravljenju razsejane bolezni

v ve¢ klini¢nih raziskavah, se je
njihova uporaba preselila v zdra-
vljenje zgodnjega raka. Na osnovi
rezultatov raziskave MONARCHE
smo Ze pred dvema letoma pri
visokorizi¢nih bolnicah (ve¢ kot
tri pozitivne pazdusne bezgavke,
veliki, slabo diferencirani tumorji)
v zdravljenje vpeljali abemaciklib.
Visoko rizi¢nih bolnic s HR+/
HER2-raki je okoli 15 %. Problem
abemacikliba je slab$e prenasanje
s pogostimi driskami, koznimi
izpuscaji in utrudljivostjo, ki so
najbolj izrazene v prvih tednih
zdravljenja. Mnogokrat je potreb-
na podporna terapija z zdravili
proti driski (loperamid), pa tudi
zacasne prekinitve zdravljenja in
prilagoditve odmerkov.

Sedaj smo v zdravljenje dobili
tudi ribociklib, ki pa je prime-
ren za $irSo populacijo, 40-50 %,
bolnic z zgodnim HR+/HER2-
rakom. Namenjen ni le visokori-
zi¢nim bolnicam, ampak zmanj-
$uje tveganje ponovitve bolezni
tudi pri srednjerizi¢nih bolnicah.
Ali je zdravilo ribociklib potreb-
no dodati dopolnilni hormonski
terapiji, se odlo¢imo na osnovi
velikosti tumorja, statusa pazdu-
$nih bezgavk, gradusa tumorja
in po potrebi genskega podpisa.
Trenutno ribociklib $e ni na listi
zdravil in ga nudimo iz poslovne
donacije ter je dostopno le v lekar-



ni Onkoloskega instituta Ljubljana
in v lekarni UKC Maribor.

Abemaciklib bolnice prejema-

jo kontinuirano dvakrat po

eno tableto dnevno dve leti.
Ribociklib se predpisuje v odmer-
ku 2 tableti dnevno v 3 tednih
jemanja in 1 tednu premora v
skupnem trajanju treh let. V obeh
primerih ostaja trajanje dopolnil-
ne hormonske terapije vsaj 5 let.
Zaviralcev CDK 4/6 ne kombini-
ramo z obsevanjem, tako da bol-
nice z njimi pric¢nejo, ko je poo-
perativno obsevanje zakljuceno.

KONJUGATI
PROTITELO-ZDRAVILO
TRASTUZUMAB
DERUKSTEKAN JE PRI
MNOGIH BOLNICAH
NADOMESTILO
KEMOTERAPIJO

Konjugat protitelo—zdravilo tra-
stuzumab derukstekan (T-DXd)
je usmerjeno proti receptorju
HER2, ki sluzi kot prijemalisce
za vstop konjugata, nato pa se
zdravilo — citostatik - sprosti,
uc¢inkuje v rakavi celici in pre-
haja v okolico. Po zelo dobrih
ucinkih v zdravljenju HER2-
pozitivnega raka, se je uporaba
razéirila $e na bolnike, ki sicer
nimajo HE2-pozitivnih rakov, je
pa prisotna doloc¢ena izrazenost
tega receptorja na rakavih celi-
cah. Govorimo o rakih z nizko
izrazenostjo HER2. Raziskavi
DESTINY-BREAST 4 in 6 sta
pokazali, da imajo pri teh bolniki
s T-DXd boljso ucinkovitost od
kemoterapije, zato ga uporablja-
mo v zgodnejsih linijah zdravlje-
nja razsejane bolezni (vendar pa
ne prej kot hormonsko terapijo

v kombinaciji s tar¢nimi zdravili
pri HR+ rakih in ne pred imuno-
terapijo in sacituzumab goviteka-

nom pri trojno negativnih rakih).

BOLJSE MOZNOSTI
ZDRAVLJENJA
MOZGANSKIH ZASEVKOV
PRI BOLNICAH S HER2-
POZITIVNO BOLEZNIJO

Zasevki v centralnem Zivénem
sistemu so velik problem pri
HER2-pozitivnem raku in troj-
no negativnem raku. Pri HER2-
pozitivhem raku sedaj Ze upo-
rabljamo ucinkovita zdravila, ki
prehajajo krvno zilno pregrado
in so pokazala ucinkovitost tudi
na mozganske zasevke. Ti zdravi-
li sta tukatinib v obliki tablet, ki
se kombinira s trastuzumabom
in kapecitabinom, in pa Ze ome-
njeni T-DXd. Ce bolniki nimajo
izrazenih simptomov mozganskih
zasevkov, tem zdravilom dajemo
prednost pred obsevanjem.

GENOTIPIZACIJA
TUMORJA DOJKE

Veckrat smo Ze pisali o tem,
kako pomembno je prepoznati
pravo tar¢o in nato izbrati ustre-
zno zdravljenje. Pri razsejanem
HR+, HER2-raku dojk zato ob
razsoju bolezni naredimo genoti-
pizacijo primarnega tumorja. To
poteka tako, da v Laboratoriju za
molekularno onkologijo z metodo
sekvencioniranja naslednje gene-
racije (NGS) dolocijo targetibilne
mutacije, kot so PIK3CA, AKT
in PTEN. Ce dokazemo mutaci-
jo PIK3CA, lahko standardnemu
prvolinijskemu zdravljenju s hor-
monsko terapijo in zaviralcem
CDK 4/6 dodamo Se zaviralec

Pridobili smo nova
zdravila za zdravljenje
razsejane bolezni, ki
povecujejo moznost
zazdravitev razsejane
bolezni, s tem pa se
povisuje tudi Stevilo
linij zdravijenyja, ki jih
nudimo bolnikom in
Jim tako podaljsujemo
Zivljenye.

PIK3CA, inavolisib, ki je na voljo
v okviru so¢utne uporabe zdravi-
la. Ta program omogoca uporabo
zdravila po uspesno zakljuceni A1
raziskavi (v tem primeru INAVO
140), ko Se ni registrirano. V okvi-
ru poslovne donacije pa je na
voljo $e zdravilo kapivasertib, ki je
ucinkovito v kombinaciji s fulve-
strantom, Ce je dokazana vsaj ena
od omenjenih mutacij. Na podlagi
rezultatov raziskave CAPITELLO
se uporablja v drugi liniji zdra-
vljenja, po progresu na prvo linijo
hormonske terapije v kombinaciji
z zaviralcem CDK 4/6.

ZAKLJUCEK

Razvoj novih terapij za raka dojk
je hiter in kontinuiran. Glede

na napoved rasti terapevtskega
podrocja onkologija in poroci-

la o raziskavah pri raku dojk (v
nekaterih sodelujemo tudi na
Onkoloskem institutu Ljubljana)
se za prihodnja leta napoveduje
prihod novih zdravil za zgodnji in
razsejani rak dojk.



NOVOSTI V ONKOLOGIJI

/ZDRAVILA ZA NAPREDNO
/DRAVLJENJE

Prof. dr. Maja Cemazar, univ. dipl.
biol., strokovna sodelavka na pododdelku

NezZa Gros, univ. dipl. inZ. agr.,

za klini¢ne raziskave,
Onkoloski institut Ljubljana

vodja Sektorja za raziskovanje in
izobrazevanje,
Onkoloski institut Ljubljana

[ l APREDEK NA PODROCJU CELICNE IN MOLEKULARNE TEHNO-
LOGIJE TER MEDICINE JE PRINESEL NOVA, INOVATIVNA ZDRA-
VILA, KI TEMELJIJO NA CELICNEM, GENSKEM ALI TKIVNEM

INZENIRSTVU — IMENUJEMO JIH ZDRAVILA ZA NAPREDNO ZDRAVLJE-

NJE. PREDSTAVLJAJO KATEGORIJO ZDRAVIL S SIROKIM TERAPEVTSKIM

POTENCIALOM IN SPEKTROM UPORABE, KI VKL]UéU]E TUDI ZDRAVLJE-
NJE V ONKOLOGI]JI.

KAJ SO ZDRAVILA ZA NAPREDNO ZDRAVLJENJE?

Zdravila za napredno zdravljenje (v angles¢ini Advanced Therapy
Medicinal Products - ATMPs) lahko zdravijo temeljni vzrok bolezni oz.
ciljno delujejo na specifi¢ne celice ali simptome. Delimo jih v tri glavne
skupine, to so zdravila na osnovi:

« genov,

o celic,

o tkiv oz. so tkivno-inZenirski izdelki.

V onkologiji so najpogosteje v uporabi genska in celi¢na zdravila.

Zdravila za napredno zdravljenje se razlikujejo od »klasi¢nih« v ve¢
pogledih. Klasi¢na zdravila so ve¢inoma kemi¢no sintetizirane ali bio-
loske ucinkovine, ki obicajno delujejo tako, da vplivajo na procese v

telesu — na primer zavirajo rast
rakavih celic, zmanjsujejo vnetje
ali lajsajo bolecino. Ta zdravila so
pogosto v obliki tablet, kapsul ali
intravenskih infuzij.

Zdravila za napredno zdravljenje
temeljijo na druga¢nem pristo-
pu - vsebujejo Zive celice, dele
DNK-gena ali tkiva, ki lahko
izhajajo iz bolnikovega lastnega
telesa. Ta zdravila ciljno delujejo z
namenom dolgotrajne spremem-
be poteka bolezni, tako da vpliva-
jo na njen temeljni izvor:

o Zdravila na osnovi genov
lahko popravijo ali nadomesti-
jo okvarjen gen.

o Celi¢na zdravila vsebujejo
zive celice, ki lahko v telesu
spodbudijo imunski odziv ali
nadomestijo bolne celice.

o Tkivno-inZenirska zdravila
lahko obnavljajo, nadomescajo
ali regenerirajo poskodovana
tkiva ali organe.

KAKSNO VLOGO IMAJO
ZDRAVILA ZA NAPREDNO
ZDRAVLJENJE PRI
ZDRAVLJENJU RAKA?

V zadnjih letih so ta zdravila pri-
nesla pomemben napredek pri
zdravljenju nekaterih vrst raka,
zlasti krvnih rakov, kot so levke-
mije in limfomi. Nekatera so Ze
registrirana in dostopna tudi v
Sloveniji, na primer celi¢na zdra-
vila CAR-T. Ta zdravila temeljijo
na bolnikovih lastnih imunskih
celicah, ki jih v laboratoriju spre-
menijo tako, da prepoznajo in
unicijo rakave celice. Na podro-
¢ju solidnih rakov je registrirano
celi¢no zdravilo s tumor infiltrira-
jo¢imi limfociti (TIL, limfociti-T),
ki je namenjeno zdravljenju neka-



Tabela: Nekatere kljucne razlike med klasi¢nimi zdravili in zdravili za napredno

zdravljenje

Lastnost Klasi¢na zdravila Zdravila za napredno
zdravljenje

izvor kemicne spojine ali bioloske | Zive celice, geni ali tkiva

u¢inkovine | molekule (protitelesa)

nacin usmerjeno na fizioloske pogosto usmerjeno v

delovanja procese v telesu temeljne procese, ki
povzrocajo bolezen

oblika tablete, kapsule, infuzije infuzije zivih celic,
genetskega materiala

prilagoditev | standardizirana za ve¢ino | pogosto prilagojena

bolniku bolnikov posameznemu bolniku
(lahko tudi iz bolnikovih
lastnih celic)

primer kemoterapija, tar¢na terapije CAR-T, terapija

terapija s Tumor Infiltrirajo¢imi

Limfociti (TIL)

terih stadijev agresivnega koznega
raka — malignega melanoma. Tudi
to zdravilo je narejeno iz bolni-
ku lastnih imunskih celic, ki so
naravno prisotne v tumorju, in jih
v laboratoriju namnozijo oziroma
»okrepijo«, da se lahko uspesneje
borijo proti raku.

Zdravljenje s temi zdravili je
kompleksno in poteka v specia-

liziranih bolni$nicah, v katerih

imamo znanje in opremo za rav-
nanje z zivimi celi¢nimi terapija-
mi. Razvoj in priprava zdravil za
napredno zdravljenje ze potekata

tudi v Sloveniji.

Poglejmo poenostavljen postopek
za zdravljenje s celi¢nim zdravi-
lom s TIL, slika:

MNamnodevanje TIL

Izolacija TIL i

[o®e "’ o,
aa ¥ ."

-

-
-
-

Odveem tumorskih celic

- @

P LU

Priprava zdravila za napredno
#dravljenje in shranjevanje do
uporabe

L LL LT

Aplikacija zdravila za napredno
pdravljenje

Zdravljenje z zdravili za napredno
zdravljenje poteka v bolni$nici;
zacne se z odvzemom tumorja.

Iz odvzetega tumorja se v speci-
aliziranem laboratoriju izolirajo
imunske celice, ki so ze prisotne
v tumorju in lahko prepoznajo
rakave celice — to so tumor infil-
trirajoci limfociti (TIL). Te celice
nato namnozijo v velikem §te-
vilu, kar lahko traja ve¢ tednov.
Tako proizvedemo zdravilo za
napredno zdravljenje, ki ga bolnik
prejme po predhodni pripravi, ki
zajema kratek rezim zdravljenja

s kemoterapijo. Aplikaciji zdravi-
la za napredno zdravljenje sledi
podporno zdravljenje za uravna-
vanje imunskega sistema; bolnik
je v tem casu hospitaliziran.

Ker gre za zelo nova zdravila, so
le-ta dostopna na dva glavna naci-
na:

v okviru registriranega zdra-
vljenja - ce je zdravilo Ze
registrirano za doloceno vrsto
raka in ga zdravstveni sistem
krije,

« v okviru klini¢nih raziskav —
bolniki imajo lahko dostop do
novih, $e neregistriranih zdra-
vil, ¢e sodelujejo v klini¢nih
Studijah.

Zdravila za napredno zdravljenje
prinasajo novo poglavje v onko-
logiji. Bolnikom lahko prinese-

jo dodatne moznosti tam, kjer
druge terapije niso vec¢ ucinkovite.
Klju¢no je, da so bolniki informi-
rani o vseh moznostih zdravljenja
- tudi o tistih, ki so trenutno Se v
fazi raziskav.

MK OBolniks
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V BOJU PROTI RAKU
BO ZAVEL NOV VETER:
SNUJEMO PROGRAMA
LUKA IN PETER

D 3. DO 9. MARCA JE V SLOVENIJI POTEKAL 42. TEDEN BOJA

PROTI RAKU, LETOS POD GESLOM »V BOJU PROTI RAKU BO

ZAVEL NOV VETER — SNUJEMO PROGRAMA LUKA 1N PETER«.
DOGODEK JE POTEKAL V ORGANIZACII ZVEZE SLOVENSKIH DRUSTEV
ZA BOJ PROTI RAKU, V SODELOVANJU Z ONKOLOSKIM INSTITUTOM
LjuBLJANA (OIL), MINISTRSTVOM ZA ZDRAVJE (MZ) IN DRZAVNIM PRO-
GRAMOM ZA OBVLADOVANJE RAKA (DPOR).

Teden je zaznamoval tudi uradni zacetek evropskega projekta
»Nadgradnja presejanja za raka v Sloveniji« (ICSIS), ki pod okriljem
Evropske unije povezuje OIL, Mednarodno agencijo za raziskovanje
raka (IARC/WHO) in Erasmus MC Rotterdam. Skupni cilj je preveri-
ti upravicenost in izvedljivost uvedbe novih presejalnih programov za
plju¢nega raka (projekt LUKA) in raka prostate (projekt PETER).

Rak prostate je najpogostejsi rak pri moskih, plju¢ni rak pa je vodilni
vzrok smrti zaradi raka tako pri mogkih kot zenskah. Ce raka odkri-
jemo dovolj zgodaj, lahko zdravljenje bistveno izbolj$a moznosti za
ozdravitev in ohrani kakovost Zivljenja. Prav to je namen organiziranih
presejalnih programov.

»Prezivetje bolnikov s pljucnim rakom je Se vedno slabo, saj ga vecinoma
odkrijemo pozno. Ce bi ga odkrivali sistematicno, bi lahko resili stevil-
na Zivljenja,« je poudarila prof. dr. Janja Ocvirk, strokovna direktorica
OIL. Ob tem je dodala, da bo projekt LUKA spremljal tudi krepitev
ukrepov za opuscanje kajenja, saj je to glavni dejavnik tveganja za
nastanek te bolezni.

Tudi pri raku prostate v Sloveniji Ze obstaja razirjeno priloznostno
presejanje, ki pa ni prineslo zmanj$anja umrljivosti. Projekt PETER bo
zato temeljil na sistemati¢nem, organiziranem pristopu, podobno kot
uspesni programi ZORA, DORA in Svit.

»Izjemno se veselim, da bi se lahko tem trem programom kmalu pridru-
Zila Se LUKA in PETER. Slednji bo prvi presejalni program v Sloveniji,
namenjen izkljucno moskim,« je dejala Zlata Stiblar Kisi¢, direktorica
OIL. Kot nosilec presejalnih programov ZORA in DORA OIL prispeva
dragoceno znanje tudi pri oblikovanju novih programov.

Vesna Marinko z Ministrstva za
zdravje je izpostavila, da je bila
Slovenija pri oblikovanju novih
evropskih priporocil za presejal-
ne programe aktivno vkljucena:
»Ministrstvo dosledno podpira
organizirano, na dokazih utemelje-
no presejanje. Tako ostajamo med
vodilnimi drZavami na podrocju
zgodnjega odkrivanja raka.«

Projekt ICSIS vodi IARC/WHO

in vkljucuje oceno zmogljivosti
sistema, zdravstveno-ekonomske
analize in oblikovanje komu-
nikacijskih strategij. Dr. Andre
Carvalho, vodja projekta ICSIS,

je poudaril pomen prilagajanja
presejalnih pristopov lokalnemu
kontekstu in tesnega sodelova-
nja z vsemi klju¢nimi delezniki.
Erasmus MC iz Rotterdama bo z
modeliranjem pomagal predvideti
ucinke uvedbe novih programov
v Sloveniji in usposobil domace
strokovnjake za samostojno upo-
rabo orodij po zaklju¢ku projekta.

Tudi pri raku prostate
v S/loveniji Ze obstaja
razsirjeno priloznostno
presejanje, ki pa ni
prineslo zmanjsSanja
umrljivosti. Projekt
PETER bo zato temeljil
na sistematicnem,
organiziranem
pristopu, podobno

kot uspesni programi
ZORA, DORA in Svit.
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Na dogodku, ki ga je organizirala Zveza slovenskih drustev za boj proti raku v sodelovanju z OnkoloSkim institutom,
Ministrstvom za zdravje (MZ) in DrZzavnim programom za obvladovanje raka (DPOR), so strokovnjaki spregovorili o nacrtovanih

Pomemben korak za uvajanje
presejalnega programa za pljuc-
nega raka predstavlja tudi studija
NELSON iz leta 2020, ki je poka-
zala, da presejanje s CT pri ogro-
zeni populaciji znatno zmanjsa
umrljivost. Sodobne evropske
smernice zato podpirajo uvedbo
tovrstnega presejanja, ki je zdaj
tudi v nacrtu za Slovenijo.

»Do konca leta 2026 zelimo preve-
riti upravicenost uvedbe novih pre-
sejalnih programov za raka prosta-
te in pliucnega raka ter nadgraditi
program ZORA, « je povedala doc.
dr. Urska Ivanus, vodja DP ZORA
in predsednica Drzavne komisije
za presejalne programe. Dodala je,
da bo uvajanje novih programov
temeljilo na premisljenih anali-
zah, upostevajo¢ tako zdravstvene
kot ekonomske vidike ter zmoglji-
vosti sistema.

presejalnih programih raka.

Ministrstvo za zdravje je ze v letu
2020 imenovalo Drzavno komisijo
za presejalne programe, ki ocenju-
je upravicenost in pripravo novih
programov. Leta 2023 je zacelo
sofinancirati razvoj projektov
LUKA in PETER, ki ju vodi OIL.

Dr. Ivanu$ poudarja pomen sode-
lovanja vseh deleznikov: stroke,
odlocevalcev, civilne druzbe in
mednarodnih partnerjev. Cilj je
vzpostaviti u¢inkovita in vzdrzna
presejanja, ki bodo dolgoro¢no
izboljsala prezivetje bolnikov z
rakom v Sloveniji.

Uspehi obstojecih presejalnih
programov dokazujejo, da je

to mogoce. Program ZORA je,
denimo, skoraj prepolovil pojav-
nost raka materniénega vratu,
Slovenija pa je ena vodilnih drzav
na poti k odpravi te bolezni. Tudi

program Svit uspesno zmanjsuje
$tevilo novih primerov in umrlji-
vost zaradi raka debelega ¢revesa
in danke.

Skupni imenovalec vseh teh priza-
devanj je pravocasno odkrivanje
bolezni, ki omogoca ucinkovito in
manj invazivno zdravljenje. Nova
programa LUKA in PETER obeta-
ta nadaljnje korake v tej smeri.

Slovenija s tem znova dokazuje,
da Zeli ostati med vodilnimi drza-
vami pri obvladovanju raka - s
premisljenim, podatkovno pod-
prtim in sodelovalnim pristopom.
V boju proti raku bo zares zavel
nov veter.

Vir: Sporocilo za javnost ob zacet-
ku 42. slovenskega tedna boja proti
raku, DPOR

Foto: DPOR
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PO ZDRAVLJENJU:
KO STRAH PRED
PONOVITVIJO NE VODI
VEC VASEGA ZIVLJENJA

SOCUTNO
RAZUMEVANJE
NEVIDNIH BREMEN
IN KORAKI K
LAHKOTNEJSEMU
VSAKDANU

Z.A MNOGE OBOLELE KONEC
ZDRAVLJENJA NE POMENI KONCA
POTI. POGOSTO SE ZACNE NOVO
OBDOBJE — CAS, KO SE TELO
POCASI VRACA V RAVNOVESJE,
MISLI PA BEZIJO V PRIHODNOST,
POLNO VPRASAN]J IN NEGOTOVO-
STI. POJAVLJANJE STRAHU PRED

Polona Kilarié, diplomirana
ekonomistka, specialistka projektnega
managementa, terapevtka z licenco
transpersonalno kognitivne terapije
(TCT®), Center za Zenske, obolele za
rakom, Karuna objem

PONOVITVIJO BOLEZNI JE RAZU-
MLJIVO, A LAHKO POSTANE VSA-
KODNEVNO BREME, KI TIHO VPLI-
VA NA NASE ODLOCITVE, ODNOSE
IN ZIVLJENJSKI POGUM.

TRAVMA DIAGNOZE IN POMEN RAZRESITVE STRAHU

Prejeti diagnozo raka je globoko travmati¢na izkus$nja. V trenutku

se porusi obcutek varnosti, Zivljenje izgubi svojo predvidljivo obliko.
Vzbudita se nemoc in strah, obcutek, da so tla pod nogami nenado-
ma izginila. Tudi ko se zdravljenje uspe$no zakljuci, pogosto ostajajo v
telesu in psihi nepredelani obcutki: zadrzana tesnoba, zamol¢ani strah,
podzavestna napetost.

Ta strah je tihi spremljevalec, ki se pojavi ob vsakem nenavadnem
obcutku v telesu, ob misli na prihodnost, ob pogledu v o¢i najdrazjih.
Ce ostane nerazresen, lahko zamegli radost in spontanost. Zato je dra-
goceno, da si oboleli po zdravljenju dovoli vzeti ¢as in varen prostor za
celostno podporo - ¢ustveno, mentalno in duhovno.

Tudi sama sem se v zivljenju Stirikrat soocila z boleznijo rak. Poznam
tisti trenutek, ko telo prezame hladen strah, in poznam dolgo pot vra-

¢anja k notranji varnosti. Prav
zato vem, kako pomembno je, da
si priznamo svoje obcutke in jim
z neznostjo prisluhnemo.

ZIVLJENJE V STRAHU -
IN ZIVLJENJE ONKRAJ
NJEGA

Zivljenje v nenehnem strahu je
kot hoja skozi gosto meglo. Tudi
v mirnih trenutkih se pojavi

tihi dvom: »Kaj ¢e se ponovi?«.
Pri¢nemo se izogibati na¢rtovanju
prihodnosti, vsak telesni simptom
nas lahko pahne v paniko, tezko
se povsem sprostimo.

A obstaja tudi druga moznost -
ne zanikati resni¢nosti, temvec

jo sprejeti z notranjo modjo in
zaupanjem. Zivljenje brez pre-
vladujocega strahu pomeni, da si
dovolimo Ziveti tukaj in zdaj. Da
negujemo telo in um z ljubeznijo,
ne z nenehno zaskrbljenostjo. Tak
nacin bivanja ne izklju¢uje pre-
vidnosti, vkljuc¢uje pa neznost in
notranji stik.

Vsak vdih v zaupanju je kot majh-
na zmaga nad sencami preteklosti
in v varnem objemu zavesti se
tudi strah raztopi v tiSino.

Kot terapevtka, ki spremljam
zenske po izku$nji raka, pogosto
sli$im: »Sele zdaj opazam, koliko
bremena je $e vedno na mojih
ramenih.«

In prav razresitev tega breme-

na - ko se vrnemo k sebi, k svoji

ranljivosti in mo¢i hkrati - lahko
postane zacetek nove, lahkotnejse
zivljenjske poti.

MOORA STEVILKA

OnkoFON ({

POgOVDT - razumEvanje - spodbuda



STROKOVNA PODPORA
- KLJUCNI DEL
OKREVANJA

Celostna strokovna pomo¢ lahko
odigra klju¢no vlogo pri razre-
$evanju strahu pred ponovitvijo
bolezni. Delo s terapevtom ali
usposobljenim svetovalcem ustva-
ri varen prostor, kjer se lahko
razi$c¢ejo misli, obcutki in tele-
sni odzivi. Tak proces ne poteka
preko nodi - toda postopoma se
ustvarja nova notranja stabilnost
in zaupanje v Zivljenje.

Razli¢ni terapevtski pristopi, kot
so transpersonalna terapija, Cujec-
nost, tehnike telesne sprostitve

in socuten notranji dialog, lahko
pomagajo vsakemu posamezniku,
da najde svojo pot. Pomembno je
le, da i$¢emo poti, ki nas resni¢no
nagovarjajo, in jim damo mesto v
svojem vsakdanu.

Ce cutite, da potrebujete varen
prostor, v katerem bi lahko raz-
iskali obcutke, ki ostajajo po
zdravljenju, se ne bojte poiskati
strokovne podpore. Ni vam treba
hoditi sami. V¢asih zadostuje ze
droben, a iskren korak proti sebi.

TRIJE NEZNI KORAKI ZA
POMIRITEV STRAHU

1. Dnevna vaja zaupanja

Vsako jutro se za nekaj minut
usedite v tiSino. Polozite roke

na srce in si tiho izgovorite:
»Zaupam svojemu telesu. Zaupam
svoji poti. Danes sem tukaj.«

Ta kratka vaja pomirja ziv¢ni
sistem in nezno utrjuje notranjo
moc.

e,

2. Vodi¢ notranjega pogovora

Ko se pojavi strah, to zapisite —
iskreno, brez cenzure. Nato napi-
$ite odgovor, kot da vam odgovar-
ja vasa notranja modrost: nezna,
socutna razli¢ica vas samih.

Tako se prekinjajo avtomatski
odzivi in ustvarja prostor za lju-

beco prisotnost.

3. Tehnika »Varnost v telesu«

Strah pogosto prebiva v telesu. Ko
zacutite napetost, sprostite dlani,
zacutite tla pod nogami in usme-
rite pozornost na poc¢asen vdih in
izdih skozi nos.

Telo se bo odzvalo z ob¢utkom

prizemljenosti in varnosti.

SKLEPNE MISLI

Strah pred ponovitvijo bolezni ni
va$ sovraznik - je pokazatelj, da
vam je mar.

Pomembno pa je, da ne vodi vase-
ga zivljenja. Z razumevanjem, z
zavedanjem in s so¢utno strokov-
no podporo lahko ta strah posta-
ne nekaj drugega: notranji signal
za prisotnost, opomin na neznost,
vrata v moc.

Tam, kjer strah izgubi prevlado,
se pricne Zivljenje v polnosti —
Zivljenje, ki si ga zasluZite.

Foto: Pexels

47



- 48

MARIO DE ANDRADE

ARIO DE ANDRADE, ROJEN V SA0 PAULU 1893, IN JE BIL

BRAZILSKI PESNIK, ROMANOPISEC, MUZIKOLOG, UMETNO-

STNI ZGODOVINAR, ETNOMUZIKOLOG IN KRITIK TER FOTO-
GRAF. BIL JE SREDISCNA FIGURA MODERNIZMA V BRAZILIJI. NAPISAL
JE ENO PRVIH IN NAJVPLIVNEJSIH ZBIRK SODOBNE BRAZILSKE POEZIJE
PAULICEIA DESVAIRADA, KI JE IZSLA LETA 1922. BIL JE TUDI ZBIRALEC
LJUDSKEGA BLAGA IN POZNAVALEC RAZLICNIH ZVRSTI UMETNOSTI,
POLEG GLASBENIH ZLASTI TUDI VIZUALNIH. UMRL JE L. 1945.

NJEGOVA PESEM MOojI DUSI SE MUDI (MI ALMA TIENE PRISA) V PREVODU DEMITRIJA OSTERMANA JE
AKTUALNA SE DANES.

MOJI DUSI SE MUDI

Prestel sem svoja leta in ugotovil,

da mi jih je ostalo manj kot sem jih prezivel do zdaj.

Pocutim se kot tisti otrok, ki je dobil skatlo sladkarij:

prve je slastno pojedel, ko pa je ugotovili, da jih je le Se nekaj,

je zaceli uzivati v vsakem grizljaju.

Nimam ve¢ ¢asa za neskon¢ne sestanke,

na katerih bi razpravljali o statutih, pravilih, postopkih in notranjih dolocbabh,
saj vem, da ni¢ od tega ne bo dosezeno.

Nimam vec ¢asa prenasati absurdnih ljudi,

ki starosti navkljub $e niso odrasli.

Nimam vec ¢asa za boj s povprecnostjo.

Nocem biti na sestankih, kjer se razburjajo napihnjenci.

Ne prenasam manipulatorjev in oportunistov.

Motijo me zavidljivci, ki poskusajo diskreditirati sposobnejse,

da bi si prisvojili njihove polozaje, talente in dosezke.

Nimam casa za razprave o naslovnicah.

Hocem vsebino ... moji dusi se mudi ... v $katli ni ve¢ veliko sladkarij.

Svoje zivljenje Zelim preziveti z ljudmi, ki jih krasi ¢loveskost, prava ¢loveskost.
Ljudmi, ki se znajo smejati lastnim napakam,

ki se ne napihujejo z uspehi,

se ne pocutijo kar naprej poklicane,

ne bezijo pred lastno odgovornostjo,

branijo ¢lovesko dostojanstvo in hodijo samo na strani resnice in pravi¢nosti.
Bistveno je tisto, zaradi esar je Zivljenje vredno Zzivljenja.

Zelim se obkroziti z ljudmi, ki se znajo dotakniti src drugih ...

ljudmi, ki so se skozi trde Zivljenjske udarce naucili rasti z neznimi dotiki duse ...
Ja, mudi se mi, mudi se mi Ziveti z intenzivnostjo, ki jo lahko da le zrelost.
Nobene sladkarije, ki mi je preostala, ne nameravam zapraviti ...

Prepri¢an sem, da bodo bolj izvrstne od tistih, ki sem jih jedel do zdaj.

Moj cilj je priti do konca zadovoljen, v miru s seboj, s svojimi najdrazjimi in z vestjo.
Imamo dve Zivljenji in drugo se za¢ne, ko spoznas, da imas samo eno.



PRVI SLOVENSKI RECEPT
ZA GIBANJE

MARCU SMO SIRSI

JAVNOSTI PREDSTA-

VILI PRVI SLOVENSKI
RECEPT ZA GIBANIJE, KI JE NAME-
NJEN PREDVSEM NEAKTIVNIM
POSAMEZNIKOM. TELESNA NEDE-
JAVNOST PREDSTAVLJA, SKUPA]J

Z DRUGIMI DEJAVNIKI (KAJENJE,
ALKOHOL, PREVELIKA TELESNA
TEZA), ZELO VELIKO TVEGANJE
ZA NASTANEK RAKA IN DRUGIH
KRONICNIH BOLEZNI.

Pri bolnikih z rakom redna tele-
sna dejavnost pozitivno vpliva na
proces zdravljenja, izboljsa kako-
vost zivljenja med in po terapiji

ter zmanj$a tveganje za ponovi-
tev bolezni ali izbruh novih.

Recept smo pripravili v sode-
lovanju z Ministrstvom za
zdravje, Onkoloskim institutom
Ljubljana, Fakulteto za Sport in z
ZdruZenjem zdravnikov druZin-
ske medicine Slovenije.

Foto: Arhiv DOBSLO

Predsednica Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije
Ana Zli¢ar z ambasadorii projekta Gibanje na recept

Clanice Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije
po zakljuéeni vadbi. PridruZite se nam - za zdravje,
dobro podutje in prijetno druzenje!

TRADICIONALNI POHOD NA KOKOS:
SMEH JE POL ZDRAVJA!

MESECU MAJU JE POTEKAL TRADICIO-
NALNI POHOD NA KOKOS, KI SE GA NASE
DRUSTVO VEDNO Z VESELJEM UDELEZI.

Kot vsako leto, je tudi letos ve¢ kot 100 udelezen-
cev s sabo prineslo obilo dobre volje in pozitivne
energije. Leto$nja zmagovalka pohoda je gospa, ki
Steje 89 let, in je v zavidanja vredni kondiciji. Hitra
in gib¢na je prisla na vrh med prvimi. Njen nasvet,
ki si ga velja zapomniti, je: »Nikar ne prenehajte
biti aktivni! Ce se boste zasedeli ...«

Nasa clanica Erna Stanti¢ iz Skupine za samopo-
moc bolnikov z rakom Nova Gorica nas je tudi letos
nasmejala, Neva Mavric iz izolske skupine pa je
poskrbela, da ohranjamo spomin na prostovoljko
Sonjo Loze;j.

Akcijo #Gibanjenarecept je podprlo tudi
Ministrstvo za zdravje.

Foto: Arhiv DOBSLO

w
ﬂ
=
w
ﬁ
-
=
N
O
>
g
o
(@)
N
g
N




50

PREPRECIMO RAKA NA
DEBELEM CREVESU:

VSE, KAR MORATE VEDET]
O PROGRAMU SVIT IN
KOLONOSKOPIJI

»Ko izérpate vse moznosti, si zapomnite naslednje: niste jih izcrpali.«

Thomas Alva Edison

AK DEBELEGA CREVESA IN DANKE JE ENA NAJPOGOSTEJSIH
ROBLIK RAKA V SLOVENIJI. LETNO NA NOVO ZBOLI PRIBLIZNO

1300 LJUDI, A VENDAR TA BOLEZEN NI NEIZOGIBNA. 7. REDNIM
PRESEJANJEM IN PRAVOCASNIM ODKRIVANJEM LAHKO RAKA PREPRE-

CIMO ALI ODKRIJEMO V ZGODNJI FAZI, KO JE ZDRAVLJENJE BISTVENO
USPESNEJSE.

Klju¢no orodje v boju proti tej obliki raka je drzavni presejalni program
Svit. Program temelji na enostavni, neboleci preiskavi blata na prikrito
kri, ki jo posameznik opravi kar doma. Ce test pokaze prisotnost pri-
krite krvavitve, sledi kolonoskopija — preiskava, ki zdravnikom omogo-
¢a, da ze vnaprej odkrijejo in odstranijo predrakave spremembe, tako

imenovane polipe, $e preden se razvije rak. Zal pa se kljub u¢inkovitosti

Svit

programa Se vedno veliko
povabljenih ne odzove

na vabilo. Eden glavnih
razlogov je, da bolezen v
zacetnih fazah pogosto ne
povzroca nobenih tezav,
zato posameznik ne ¢uti
potrebe po ukrepanju.

V zelji da bi ljudem pri-
blizali pomen sodelovanja
v Programu Svit in odpra-
vili zadrzke pred kolono-
skopijo, je 24. februarja
2025 potekalo brezplac-
no spletno predavanje.
Svoja znanja in izku$nje
Al sta z udeleZenci delila dr.
notr. 1 ' Dominika Novak Mlakar,
vodja Programa Svit na

NIJZ, in dr. Samo Plut, specialist
interne medicine in gastroentero-
log, vodja Enote za endoskopsko
diagnostiko v UKC Ljubljana.

Strokovnjaka sta pojasnila, komu
je program namenjen, kako se
vanj vkljuciti in zakaj je vsako
sodelovanje pomembno za pre-
precevanje in zgodnje odkriva-
nje raka. Poseben poudarek sta
namenila tudi samemu testu
blata, razlagi izvidov in korakom,
ki sledijo pozitivhemu rezultatu.
V drugem delu sta predstavila, kaj
kolonoskopija pravzaprav je, kako
poteka, kako se nanjo pripravimo,
kaksne so moznosti sedacije ter
kako pogosta in resna so more-
bitna tveganja. Pojasnila sta tudi,
kaj pri¢akovati po preiskavi in
kako ravnati, ¢e zdravniki med
posegom odkrijejo polipe.

Predavanje je dodatno oboga-
tila Zivljenjska izku$nja Sama
Podgornika, ambasadorja Svita
in ¢lana Zdruzenja EuropaColon
Slovenija. Iskreno je spregovoril
o svoji poti in o tem, kako kot
prostovoljec pomaga drugim, ki
se soocajo z boleznimi prebavil.
Njegova zgodba je opomnik, kako
dragoceno je Zivljenje in kako
pomembna je preventiva.

Celoten posnetek predavanja z
odgovori na stevilna vprasanja
bolnikov in udelezencev je na
voljo na spletni strani Zdruzenja
EuropaColon Slovenija. Vabljeni k
ogledu!

Vase zdravije je v vasih rokah.
Odziv na vabilo Programa Svit
je majhna, a izjemno pomembna
odlocitev, s katero lahko naredi-
te veliko - tudi preprecite raka.



SVETOVNI DAN BOJA PROTI KAJENJU

1 JANUAR JE BIL DAN BREZ CIGARETE ...

.’ ® Najpomembnejsi dejavnik tveganja za plju¢nega raka je $e vedno kajenje. Kar 85 odstot-
kov primerov je povezanih s kajenjem, zato je preventiva, predvsem zmanjsanje ali opu-

stitev kajenja, $e vedno najbolj u¢inkovita zascita pred to zahrbtno boleznijo.

Na Srednji zdravstveni in
kozmeticni Soli Celje so
dijakinje in dijaki aktiv-
no obelezili svetovni
dan boja proti kajenju
in temu podro¢ju name-
nili veliko pozornosti z
razli¢nimi dogodki. V
okviru kampanje Kjer je
dim, je tudi pljucni rak
sta z njimi sodelovali sta
tudi nasi prostovoljki iz
Skupine za samopomoc
bolnikov z rakom Celje
Fanika Sikole in Marija
Travner.

Foto: Arhiv DOBSLO
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Sadni napitki: Sadni napitki, kot
so naravni sokovi, so tudi dober

URAVNOTEZENA
PREHRANA V POLETNIH
MESECIH

nacin, da se hidrirate, vendar
bodite pozorni, da ne zauzijete
prevec sladkorja.

« Izogibajte se tezkim obrokom
V vroc¢ih poletnih dneh se
RAVNOTEZENA PREHRA- izogibajte tezkim in mast-
NA JE V POLETNIH DNEH
ZELO POMEMBNA, SAJ

VAS VROCINA LAHKO HITRO DEHI-

nim obrokom, ki vas lahko
uspavajo in povecajo obcutek
utrujenosti. Namesto tega raje
DRIRA IN ZMANJSA VASO ENERGI-
JO. Z UPOSTEVANJEM NEKA]J PRE-
PROSTIH NASVETOV BOSTE POSKR-
BELI ZA URAVNOTEZENO PREHRA-

izberite manjse obroke, ki vse-
bujejo vlaknine, beljakovine in
zdrave mascobe.

NO, KI VAS BO OSKRBELA z vsEm1  * Sezonski recepti

POTREBNIMI HRANILI, OBENEM PA
VAS BO OSVEZILA V VROCIH POLE-

V poletnih mesecih se lahko
lotite priprave lahkih receptov
iz sezonskih Zivil (sveza zelen-
java in sadje).

TNIH DNEH.

Priporocila za poletne dni:

o Lahki obroki PISCANCJA SOLATA

Sadje in zelenjava: V poletnih

Marija Kostadinov,
univ. dipl. inZ. Ziv. teh.,

mesecih sta sezonsko sadje in
zelenjava bogati z vitamini in vlakninami, ki zelo koristijo naSemu
zdravju. Jagode, lubenica, breskve, melone, kumare, paradiznik in
paprika nas odli¢no osvezijo.

Solate: Lahke solate s svezo zelenjavo, avokadom, orescki, semeni in
beljakovinami (pi$canec, riba ali tofu) so prava izbira za kosilo.

Beljakovine

Lahki viri beljakovin: V poletnih mesecih je dobro jesti lahko pre-
bavljive vire beljakovin, kot so ribe, pis¢anec, tofu, stro¢nice in jajca.
Ribe, kot sta losos ali tuna, so Se posebej priporocljive zaradi zdra-
vih mascob, ki so dobrodosle za srce.

Rastlinske mascobe

Zdrave mascobe: Avokado, orescki (mandlji, lesniki), semena (chia,
lan) in olj¢no olje so odli¢ni viri zdravih mascob, ki so pomemb-
ne za delovanje telesa, $e posebej za zdravje koze in las v poletnih
mesecih.

Hidracija

Pijte dovolj vode: V poletnih dneh, ko so temperature visoke, je
pomembno, da pijete dovolj vode. Priporocljivo je spiti najmanj 8
kozarcev vode na dan, vendar je lahko zaradi vrocine potrebujete Se
vec.

Solata je zelo primerna v vro¢ih

poletnih dneh, saj je osvezujoca,
lahka in polna hranilnih snovi, ki
telesu pomagajo pri hidraciji in
ohranjanju energije. Poleg tega je
hitro pripravljena, kar je idealno,
ko Zelimo preziveti manj ¢asa v
kuhinji, a si kljub temu Zelimo
pripraviti zdrav obrok.

V vrocih dneh je solata prava
izbira tudi zato, ker je lahko pre-
bavljiva in ne obremenjuje pre-
bavnega sistema, kar je Se posebej



FOTO: MOJCA VIVOD ZOR

pomembno. Tako lahko uzivamo
v lahkem obroku, ki nas ne bo
utrudil, ampak nas bo osvezil in
napolnil z energijo.

Sestavine za 1 osebo:

o 1 piS¢ancje prsi

o sol

 zelena solata

o 1jajce

1 plocevinka koruze
6 ces$njevih paradiznikov
« 50 g mocarele

o 1 zlica olivnega olja

Preliv: vinski kis, son¢ni¢no olje,
balzamicni kis, 1 zlicka gor¢ice,
sol, poper, 2 vejici petersilja

Priprava:

Pi$¢anc¢je meso nareZzemo na
trakove, posolimo in preprazimo
na olivnem olju.

Jajce v trdo skuhamo in nareze-
mo. Pripravimo zeleno solato,
koruzo, ¢e$njeve paradiznike

in mocarelo. Preliv pripravimo
tako, da zme$amo balzamic¢ni kis,
gor¢ico, sol, poper in nasekljan
petersilj.

V posodo damo solato in koruzo,
prelijemo s prelivom in premesa-
mo. Na vrh solate dodamo ce$nje-

ve paradiznike, preprazeno meso,

jajca in mocarelo.

Hranilna in energijska vrednost

pis¢andje solate

100 g zivila

ENERGIJSKA 235,48 KJ
VREDNOST (56,28 kcal)
Beljakovine 2,64 ¢
Ogljikovi hidrati, 5,18 g

od teh sladkorji 1,76 g
Mascobe, 2,09¢g

od teh nasicene

mascobne kisline | 0,99 g
Vlaknine 1,00 g

Od mineralov najdemo v pisc¢anc-
ji solati magnezij, kalij, kalcij, fos-
for in cink, od vitaminov pa B1,
CinD.

Ali veste,

da so mikrohranila snovi, ki jih
telo potrebuje v zelo majhnih
koli¢inah, manj kot 1 g dnevno?
Mednje sodijo vitamini in mine-
rali. Ti so anorganske snovi, ki jih
telo za normalno delovanje potre-

buje v zelo majhnih koli¢inah.

Ali veste,

da je dnevni vnos makroelemen-
tov vec kot 50 mg? Mednje priste-
vamo: natrij, kalij, kalcij, magnezij
klorid, fosfor in zveplo. Dnevni
vnos mikroelementov pa je manj
kot 50 mg. Najpomembne;jsi
mikroelementi so: Zelezo, jod,
baker, cink, krom, selen, fluor,

mangan in molibden.

Ali veste,

da potrebe po Zelezu izratuna-
mo s pomocjo izgub zeleza preko
&revesja, ledvic in koze? Zivila,

ki vsebujejo zelezo, so razdeljena
glede na prevladujoco obliko Zzele-
za — hemsko in nehemsko Zelezo.
Najpomembnejsi vir Zeleza so
jetra, meso, izdelki iz polnozrna-
tih Zit, zelena zelenjava, stro¢nice,

suho sadje ...

Ali veste,

da je jod esencialni element v sle-
dovih, ki ga ¢lovesko telo potre-
buje predvsem za normalno delo-

vanje §¢itnice?

Ali veste,

da v Sloveniji zagotavljamo
ustrezno preskrbo z jodom tako,
da jodiramo kuhinjsko sol (doda-
tek kalijevega jodida)?

ZA ZDRAVO ZIVLJENJE
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MOJA ONKOLOGINJA 2025:
DR. MARINA CAKS

REJEMNICA PRIZNANJA MOJA ONKOLOGINJA 2025, KI GA PODELJUJE REVI-

JA VIVA, JE DR. MARINA CAKS, SPECIALISTKA INTERNISTICNE ONKOLO-

GIJE 1Z UKC MARIBOR. BOLNICE Z RAKOM DOJK IN BOLNIKE Z RAKOM
PLJUC ZDRAVI STROKOVNO, PREDANO IN SOCUTNO — PRAV ODNOS DO BOLNIKA

JE ZANJO KLJUCEN.

Otrostvo je prezivela v Mariboru,
kjer je trenirala plavanje in rada
brala. V srednji $oli jo je navdu-
sila biologija, $tudij medicine v
Ljubljani pa je bil zanjo logi¢na
izbira. Studentskih let se spominja
z nasmehom: » Veliko sem se udila,
pa tudi zurala.« Zadnji semester
Studija je preZivela v Spaniji, kjer
je delala na podrocju otroske rev-

matologije in sprva razmisljala o
specializaciji iz pediatrije. A Zelja
po vrnitvi v Maribor jo je pripe-
ljala do internisti¢ne onkologije,
ki ji je bila v ¢asu $tudija skoraj
neznanka.

Danes je vodilna zdravnica za sis-
temsko zdravljenje na mariborski
onkologiji. Sprva je zdravila vse
vrste rakavih obolenj, nato se je

Nagrajeni zdravniki akcije Moj zdravnik 2025 (z leve): moja nevrologinja
dr. Mateja Baruca Grad, moja pediatrinja Alenka Rus, moj hematolog:
Enver Melki¢, moja specialistka Maja Martinu¢ Bergo¢, moja onkologinja
Marina Caks, moja zobozdravnica Rahela Zizek Mraz, moj druzinski zdravnik
Lusien FijavZ, moj dermatolog izr. prof. dr. Ilgor Bartenjev, moja diabetologinja
prof. dr. NataSa Bratina, moja ginekologinja Marijana Klari¢ Kamin, v imenu moje
revmatologinje UrSke Komel je priznanje prevzela njena svakinja.

specializirala za raka dojk in pljuc
- podrogdji, na katerih se zdravlje-
nje v zadnjih letih hitro razvija.
»Veasih si bolnikom z rakom pljuc
tezko ponudil upanje, danes pa jih
mnoge lahko zazdravimo ali celo
pozdravimo,« pove z navduse-
njem.

Poudarja pomen nenehnega spre-
mljanja novosti: »Smernice hitro
zastarajo. Dober onkolog mora biti
v koraku z raziskavami in natan-
Cen pri predpisovanju zdravil.«

A strokovnost po njenem ni
dovolj - klju¢no je znati komuni-
cirati. »Rak ljudi zelo prizadene.
V teh trenutkih so ranljivi, in
Ceprav se vescin pogovora ne
naucimo na fakulteti, so izjemno
pomembne,« pravi.

V tezkih trenutkih se opira na
kolege, ki so ji ob tem tudi prija-
telji. Verjame v timsko delo, saj
ve¢ pogledov pogosto pripelje do
boljse obravnave. Delo je pomem-
ben del njenega zivljenja, a rada
si vzame cas tudi za branje, spre-
hode in Pohorje. Nekoc jo je sin v
$olskem spisu opisal kot delovno,
kolegialno in prijazno - in prav to
najbolj drzi.

Vir in foto: revija Viva



Z ZRTVAMI TRAVM V OTROSTVU, Z
VARSTVOM DUSEVNEGA ZDRAVJA
OTROK V SOLAH IN SKUPNOSTIH,

» PO M E M B N O J E S PO R O (v:l I_O, DA S PREPRECEVANJEM PSIHOSOCIAL-
NA SVETU é - O BSTAJA DO B RO(( NIH MOTEN]J PRI OTROCIH TER S

PROMOCIJO DUSEVNEGA ZDRAV-
JA OTROK IN MLADOSTNIKOV.
DELOVALA JE TUDI KOT STROKOV-
NA VODJA MLADINSKEGA ZDRA-
VILISCA DEBELI RTIC IN RAZISKO-
VALKA NA INSTITUTU ZA POLITIC-
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NE STUDIJE NA UNIVERZI JOHNSA
HOPKINSA V BALTIMORU V
ZDRUZENIH DRZAVAH AMERIKE.
LETA 1992 JE S SOMISLJENIKI
USTANOVILA SLOVENSKO FUNDA-
CIJO, KI SE JE KASNEJE PREIMENO-
VALA V SLOVENSKO FILANTROPIJO,
ZDRUZENJE ZA PROMOCIJO PROS-
TOVOLJSTVA.

Svoj ¢as in pozornost je vedno

namenjala otrokom, predvsem

REDSEDNICA REPUBLIKE NATASA PIRC MUSAR JE OB ZAKLJUC- tistim, ki so jih prizadele vojne

KU PREJSNJEGA LETA NA POSEBNI SLOVESNOSTI PRED DNE- in naravne nesrece. Ob vojnah v

VOM SAMOSTOJNOSTI IN ENOTNOSTI PODELILA ODLIKOVANJA nekdanji Jugoslaviji se je posve-
REPUBLIKE SLOVENIJE. ZLATI RED ZA ZASLUGE JE PREJELA PEDIATRINJA, tila dusevnemu Zdravju otrok s
PSIHIATRINJA IN HUMANITARKA ANICA MIKUS KOS, DR. MED., ZA 1ZJE- travmami in beguncev. Kot pred-
MNE ZASLUGE NA PODROCJU HUMANITARNOSTI, DUSEVNEGA ZDRAVJA sednica Slovenske filantropije je

TER PRIZADEVANJA ZA MIR IN
BOLJSO DRUZBO, IN ZENSKA, KI

SI OB VSAKEM SVOJEM KORAKU
PRIZADEVA UVELJAVITI SPREMEM-
BE NA BOLJE IN SAMA SKUSA BITI
SPREMEMBA V SVETU. V CASU
POKLICNE KARIERE JE BILA PRED-
STOJNICA ODDELKA ZA OTROSKO
PSIHIATRIJO PEDIATRICNE KLINIKE
UNIVERZITETNEGA KLINICNEGA
CENTRA LJUBLJANA TER RAZISKO-
VALKA NA INSTITUTU ZA FILOZO-
FIJO IN SOCIOLOGIJO UNIVERZE

Vv LJUBLJANI. HKRATI JE VODILA
SVETOVALNI CENTER ZA OTRO-
KE, MLADOSTNIKE IN STARSE V
LjuBLjANI. UKVARJALA SE JE S
PODROCJEM KLINICNEGA DELA Z

OTROKI, MLADOSTNIKI IN STARSI, Anica Mikus$ Kos z otroki v severni Osetiji
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v njenem okviru razvila center

za psihosocialno pomo¢ begun-
cem, ki je postal implementacijski
partner Visokega komisariata za
begunce - UNHCR - za psihoso-
cialne programe pomoci otrokom
pri premagovanju vojnih travm.
V tem okviru je doktorica Kosova
vodila seminarje za ucitelje in
zdravstveno osebje na Kosovu, v
Bosni in Hercegovini, Makedoniji,
Srbiji, na Kavkazu, v Iraku in
Jordaniji. Svoje znanje je delila
tudi v psihosocialnih programih
za ucitelje, programih dusevnega

zdravja za zdravstvene delavce,
prostovoljsko delo v okviru $ol in
storitve dusevnega zdravja za pri-
zadete otroke. Za svoje izjemno
delo je prejela stevilne nagrade,
priznanja in odlikovanja.

Ob tem je napisala vec knjig. Naj
navedemo le nekaj naslovov: Kako
dozivlja otrok bolezen, Nemirni uce-
nec, Otroci in vojna, Sola in dusev-
no zdravje, Prostovoljno delo v Sol-
stvu, Prostovoljno delo pri varovan-
ju zdravja in v zdravstvu, Nesrece,
travmatski dogodki in Sola ...

HIPOKRATOVA ODLICJA 2024

DRAVNISKA ZBORNICA SLOVENUE JE NA SLAVNOSTNI PRIREDITVI
LANI V DECEMBRU PODELILA VISOKA ZDRAVNISKA PRIZNANJA

POSAMEZNIKOM IN SKUPINAM, KI SO S PREDANIM DELOM IN

IZJEMNIMI PRIZADEVAN]JI POMEMBNO PRISPEVALI K UGLEDU ZDRAV-

NISTVA IN RAZVOJU ZDRAVSTVENE STROKE DOMA IN V TUJINI. KOoT
SO ZAPISALI NA ZZS, SO PREJEMNIKI ODLICIJ — BILO JIH JE KAR 24 — S

SVOJIM DELOM POSTAVILI POMEMBNE MEJNIKE V ZDRAVSTVENI STRO-

KI. NAJPREJ JIH JE NAGOVORILA GOSTITELJICA, PREDSEDNICA ZZS DR.
BojaNA BEOVIC, NAJVISJA — HIPOKRATOVA — PRIZNANJA PA JE PODE-

LILA PREDSEDNICA DRZAVE DR. NATASA PIRC MUSAR. ODLICJA STA
POLEG ALEKSANDRA MERLA (ZA IZJEMNE DOSEZKE NA PODROCJU

GINEKOLOGIJE IN PORODNISTVA V SLOVENIJI, PREDANO DELO IN KRE-

»S svojim delom in Zivljenjskim
poslanstvom se je Anica Mikus
Kos v srce nase druzbe zapisala
kot nesebicna zagovornica otrok,
ki potrebujejo varnost, podporo in
socutje. Njeno dolgoletno strokov-
no delo presega meje klasicne psi-
hosocialne podpore in odpira poti
k bolj socutni, vkljucujoci in razu-
mevajoci druzbi,« so zapisali v
obrazlozitvi odlikovanja Zlati red
za zasluge. Predani humanitarki
Mikus Kosovi iz srca cestitamo!

Foto: Aleksandra Sasa Prelesnik

PITEV ZAUPANJA V ZDRAVSTVENO
OSKRBO IN UGLED SLOVENSKEGA
ZDRAVNISTVA) PREJELA SE DVA
ZNANA STROKOVNJAKA. PROF. DR.
ZVONKA ZUPANIC SLAVEC, DR.
MED., JE HIPOKRATOVO PRIZNA-
NJE PREJELA ZA 1ZJEMNO DELO NA
PODROCJU RAZISKOVANJA ZGO-
DOVINE MEDICINE IN NEPRECEN-
LJIV PRISPEVEK K OHRANJANJU
IN PREPOZNAVNOSTI SLOVENSKE
MEDICINSKE DEDISCINE TAKO
DOMA KOT V TUJINI, DR. MARKO
NocC PA ZA VELIKANSKI PRISPE-
VEK K RAZVOJU INTENZIVNE
INTERNE MEDICINE IN INTERVEN-
TNE KARDIOLOGIJE V SLOVENIJI,
STANOVSKO IN ORGANIZACIJSKO
DELO TER PREDANO MENTORSKO
DELO. CLOVESKA POVEZANOST
MED ZDRAVNIKI IN NJIHOVI-

MI BOLNIKI JE NAMREC TEMEL]
DOBREGA ZDRAVLJENJA. » BOLNIK
BO VEDNO POTREBOVAL CLO-
VESKI DOTIK, TOPEL POGLED IN
SOCUTJE. TO ZELIM PRENESTI NA
BODOCE ZDRAVNIKE,« PRAVI DR.
ZUPANICEVA, KI STUDENTE UCI



CELOSTNEGA PRISTOPA K BOLNI-
KU, VKLJUCNO S CUSTVENIM IN
SOCIALNIM VIDIKOM.

Zupanic¢ Slavceva je z nadim
drustvom Se posebej povezana.
Pred ¢asom smo ze pisali o njeni
petdelni monogratiji na 3000
straneh s 7000 slikovnimi prilo-
gami, ki prinasa celostni prikaz
podrodja, s skupnim naslovom
Zgodovina zdravstva in medicine

SRCNA SOSESKA

na Slovenskem. Prva knjiga zaje-
ma javno zdravstvo in farmaci-
jo (2017), druga kirurske stroke
(2018), tretja druge medicinske
stroke, med njimi onkologi-

jo, nevrologijo in infektologijo
(2022), ¢etrta knjiga pa interni-
sticne stroke in urgentno medici-
no (2024), ki dosedanje tri dopol-
njuje z razvojem interne medici-
ne, urgentne medicine in nujne
medicinske pomoci ter paliativne

SREDO, 23. JANUARJA 2025, JE POTEKAL ZAKLJUCNI DOGODEK
AKCIE SRCNA SOSESKA PODJETJA MERCATOR, V KATERI SO
BILE HUMANITARNIM DRUSTVOM, KI S SRCNOSTJO PRISPEVAJO

K BOLJSI KAKOVOSTI ZIVLJENJA V NASI SKUPNOSTI, PODELJENE DONA-
CIJE V VREDNOSTI 150.000 EVROV. NAJVEC NAKUPOV IZDELKOV SRCNA
SOSESKA IN S TEM PODARJENIH GLASOV SO ZBRALI V DRUSTVU PROSTO-
VOLJCEV VINCENCIJEVE ZVEZE DOBROTE, KI JIM OB TEJ PRILOZNOSTI
ISKRENO CESTITAMO. NASE DRUSTVO JE ZBRALO VEC KOT 20.000

GLASOV IN ZA ODLICNO 5. MESTO MED 20 DRUSTVI PREJELO DONACIJO

5000 EVROVWV.

Hvala vsem ¢lanom in podpornikom Drustva onkoloskih bolnikov
Slovenije za podarjene glasove, Mercatorju pa za velikodusno pod-

poro nasim drustvom!

oskrbe. Lani je bila predstavljena
na Slovenskem knjiznem sejmu. V
leto$njem letu sledi Se peta, ki bo
spregovorila o pediatriji, psihiatri-
ji in zdraviliski medicini (2025).

Profesorici Zupani¢ Slavcevi
in vsem prejemnikom
Hipokratovih priznanj iskreno
Cestitamo.

Foto: Matej Povse

T
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100 LET ONKOLOGINJE
PROF. DR. BERTE JEREB

IONIRKA OTROSKE ONKOLOGIJE PROF. DR. BERTA JEREB, DR.

MED., JE POMEMBNO VPLIVALA NA ORGANIZACIJO MEDICINSKE
IN SOCIALNE POMOCI OBOLELIM ZA RAKOM V OTROSTVU IN S

STEVILNI REZULTATI SVOJIH éTUDI] BOTROVALA NOVIM PRISTOPOM PRI

ZDRAVLJENJU OTROSKIH RAKAVIH OBOLEN]J.

Njena strokovna pot je bogata

in razgibana. Leta 1951 je zacela
z delom na Onkoloskem insti-
tutu Ljubljana in kmalu posta-

la prva radioterapevtka pri nas.
Spostovana profesorica je tam
vodila raziskovalne projekte s
podrodja sledenja poznih posledic
po zdravljenju raka v otrostvu in
leta 1986 ustanovila Ambulanto
za sledenje poznih posledic po
zdravljenju raka v otrostvu, ki

je bila v tistem ¢asu ena prvih v
svetu. Ustanova Mali vitez, fun-
dacija za pomo¢ ozdravljenim od
raka v otro$tvu, ki jo je ustano-
vila, $e danes nudi trdno oporo

vsem tistim, ki jih je Ze v mladosti
zaznamovala izku$nja te bolezni.
Pot jo je vodila tudi v tujino, kjer
je strokovno napredovala in se
mednarodno uveljavila. Njeno
delo je bilo posebej pomembno

za hiter in uspe$en razvoj pedia-
tri¢ne onkologije v mednarodnem
prostoru. Bila je med ustanovnimi
¢lani Mednarodnega zdruZenja

za pediatricno onkologijo (SIOP)
in njegova predsednica od leta
1976 do 1980. V pionirskih ¢asih
otroske onkologije je veliko pri-
spevala k medsebojnemu pove-
zovanju in sodelovanju evropskih

strokovnjakov razli¢nih disciplin

v prizadevanjih za izboljsave pri
zdravljenju najmlajsih onkoloskih
bolnikov.

Profesorica Jerebova je objavila
$tevilne odmevne strokovno-
-znanstvene ¢lanke v domaci in
tuji literaturi ter napisala obsezna
poglavja v strokovni literaturi.
Leta 1998 je prejela priznanje
Ambasadorka Republike Slovenije
v znanosti, ki ga podeljuje
Ministrstvo za znanost. Je med
najpogosteje citiranimi sloven-
skimi zdravniki v mednarodnem
prostoru.

Nase drustvo je vedno globoko
cenilo delo profesorice Jerebove,
njeno predanost bolnikom in
neprecenljivi prispevek k razvoju
onkologije, ki v slovenski medici-
ni pusca neizbrisen pecat. Prevzeli
sta nas iskrena predanost zdrav-
niskemu poslanstvu ter odprtost
Ljubezni in Zivljenju. S svojo
vedrino in iskreno hvaleznostjo,
da je v Zivljenju lahko pocela
tisto, kar jo je najbolj veselilo, je
Usodi v zvrhani meri povrnila s
svojo ¢lovec¢nostjo in toplino, pri
zdravljenju obolelih otrok pa tudi
z uporabo najsodobnejsega medi-
cinskega znanja, ki ga premore
stroka. Svoja dozivljanja sveta in
razumevanja soljudi je doktorica
Jerebova zapisala v $tevilnih lepo-
slovnih delih.

Spostovana profesorica
Jerebova, ob Vasem izjemnem
jubileju Vam v imenu Drustva
onkoloskih bolnikov Slovenije
iskreno cestitamo in se Vam
zahvaljujemo za neprecenljivo
dediscino modrosti, ki jo delite

Z nami.
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NIKOLA TESLA

NI MI ZAL, DA SO DRUGI POKRADLI
MOJE IDEJE. ZAL MI JE, DA NIMAJO
SVOJIH

IKOLA TESLA, EDEN NAJVECJIH ZNAN-
STVENIH GENIJEV, JE BIL ROJEN L. 1856
V KRAJU SMILJAN POLEG GOSPICA.
STUDIRAL JE INZENIRSTVO IN FIZIKO, VENDAR NI
NIKOLI DIPLOMIRAL. LETA 1880 SE JE ZAPOSLIL
V PODJETJU CONTINENTAL EDISON COMPANY
V PARIZU, NATO PA LETA 1894 EMIGRIRAL V
ZDRUZENE DRZAVE AMERIKE, KJER JE NEKAJ CASA
DELAL ZA EDISON MACHINE WORKS, DOKLER
NI S POMOCJO FINANCNIH PARTNERJEV V NEW
YORKU ODPRL SVOJE PODJETJE IN LABORATORI]J
TER ZACEL RAZVIJATI STEVILNE ELEKTRICNE IN
MEHANSKE NAPRAVE.

Ceprav lahko svobodno mislimo in delujemo, se vsi
nelocljivo povezani drzimo skupaj kakor zvezde na
nebesnem svodu. Teh vezi ni mogoce videti, lahko
pa jih ¢utimo.

Nase odlike in slabe odloc¢itve so nelocljive, tako
kot sila in materija. Ko se razdvojita, ¢lovek vec¢ ne
obstaja.

Znanstveniki danes mislijo globoko, namesto jasno.
Ce Zeli ¢lovek jasno misliti, mora biti pri zdravi
pameti. Da pa se razmisljati globoko in biti precej
nor.

© © 0 00 0000000000000 000000000000000000 0 e

V svojem zivljenju je Tesla patentiral ve¢ kot 700
izumov. Mnogi tvorijo osnovo sodobne uporabe
elektri¢ne energije. Najznamenitejsi je ve¢fazni
indukcijski elektromotor, ki ga je izumil leta 1882
in kasneje izdelal. Teslov elektromotor deluje na
njegovem nacelu izmenic¢nega elektri¢nega toka.
Ceprav vedina njegovih patentov pokriva podro-
¢je elektrike in magnetizma, pa je deloval tudi na
mnogih drugih. Teslova znamenita izuma sta tudi
Teslovo navitje (Teslov transformator) in turbina
brez lopatic. Njegov sistem izmenic¢nega toka je
omogocil lazji in u¢inkovitejsi prenos elektri¢ne
energije na daljavo. Po njegovih nacrtih so izdela-
li prvo hidroelektrarno na Niagarskih slapovih.

Zivel je tiho in skromno Zivljenje, ki mu na koncu
ni prineslo zasluzenega priznanja. Umrl je v
revscini, ker so vodilne strukture prenehale finan-
cirati njegove izume, povezane z brezzi¢no in
brezpla¢no elektri¢no energijo, ki jih je Zelel deliti
s ¢lovestvom.

Nikola Tesla je bil ¢clovek, za katerega so pogosto
govorili, da je izumil 20. stoletje. Njegovi izumi
postajajo vedno bolj pomembni $ele v nasem
Casu.

Predstavljamo nekaj globokih in modrih misli ¢lo-
veka, ki je bil vedno nekaj korakov pred svojim
casom:

Ni mi zal, da so drugi pokradli moje ideje. Zal mi
je, da nimajo svojih.

V kristalu obstaja ¢isti dokaz bivanja oblikovalnega
zivljenjskega principa; ¢eprav zivljenja kristala ne
moremo razumeti — je to vseeno Zivo bitje.

Mir na svetu je lahko le naravna posledica univer-
zalnega razsvetljenja.

Znanstvenik ne stremi po takojsnjih rezultatih. In
ne pricakuje, da bodo drugi njegove napredne ideje
rade volje sprejeli.

© © 0 00 0000000000000 000000000000000000 0 e
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Tistega dne, ko bo znanost zacela proucevati nefizi-
kalne (duhovne) pojave, bo v desetih letih napredo-
vala bolj kakor v prejsnjih stoletjih svoje zgodovine.
Ce bi se sovrastvo dalo pretvoriti v elektriko, bi
osvetlilo ves svet.
Ucil sem se ducat jezikov, prouceval literaturo in
umetnost in prebil svoja najboljsa leta v knjiznicah,
kjer sem bral vse, kar mi je prislo pod roke. Imel
sem obcutek, da zapravljam cas, vendar sem hitro
dojel, da je bilo to nekaj najboljsega, kar sem kdaj
storil.
Denar nima taksne vrednosti, kakrsno mu je dolo-
¢il ¢lovek. Sam sem ves denar vlagal v nove izume,
s katerimi sem omogocil nove iznajdbe, ki ¢loveku
omogocajo lazje zivljenje.
Vsi moramo imeti kaksen ideal, ki bo vodil nase
ravnanje in nas zadovoljil. Vendar ta ideal ni materi-
alen. Ne glede na to, ali je to vera, znanost ali nekaj
drugega, je pomembno le to, da deluje kot nemate-
rialna sila.
Posameznik je minljiv. Rase in narodi bodo prisli
in odsli, vendar pa je clovestvo tisto, ki bo ostalo. V
tem lezi velika razlika med posameznikom in celoto.
Izum je najpomembnejsi produkt ¢loveskega ustvar-
jalnega uma. Kon¢ni namen je popolno obvladova-
nje materialnega sveta z umom. Izkori$canje ¢love-
$ke narave za ¢loveske potrebe.
Ko odras¢amo, se nas razum krepi in postajamo Se
bolj sistemati¢ni in ustvarjalni. Vendar so ti prvi
impulzi, na prvi pogled neproduktivni, najpomemb-
nejsi trenutki in lahko mo¢no oblikujejo nase usode.
Vsak prisilni napor zahteva zZrtvovanje zivljenj-
ske energije. Jaz te cene nikoli nisem placal. Ravno
nasprotno, svojim mislim sem pustil, da so zacvete-
le.
Gospodje, nimam nobenih zagotovil, razen svo-
jih odkritij. Nisem zavarovalnica. Verjeti mi boste

morali na besedo in se prepustiti instinktu, intuiciji

......

Danasnji znanstveniki so poskuse zamenjali z mate-
matiko, zato blodijo iz enacbe v enacbo in na koncu
zgradijo strukturo, ki ni povezana z resni¢nostjo.
Zarek svetlobe oddaljene zvezde pada na oko tirana
in skozi ¢as lahko spremeni tok njegovega zivljenja,
usodo naroda in povrs$ino zemeljske krogle - tako
zapleteni, tako nepredstavljivo vsestranski so procesi
V naravi.

Misli moramo osvoboditi pred omejitvami, ki jih
vsiljujeta prostor in cas, vendar tudi ohraniti glavne
znacilnosti.

Silovite ideje o velicastnosti narave ne moremo
dobiti drugace, kot da upostevamo, da je v skladu z
zakonom o ohranjanju energije skozi neskon¢nost
in mo¢ v popolnem ravnotezju. Tako lahko energija
ene misli dolo¢i gibanje vesolja.

Ne ukvarjam se z napovedovanjem prihodnosti,
nisem prerokovalec. Ljudem ne prerokujem usode
in nisem izumitelj. Jaz odkrivam. Odkrivam princi-
pe, ki ze obstajajo.

Moji mozgani so le sprejemnik. V vesolju obstaja
jedro, iz katerega pridobivamo znanje, mo¢ in nav-
dih.

Za miroljuben obstanek c¢lovestva je bistveno, da
prevlada skupna duhovna vodec¢a misel.

Najvedji ljudje so tisti, ki predstavljajo in Zivijo naj-
vi$je moralne dosezke.

Moj projekt so upocasnili zakoni narave. Svet na

to ni bil pripravljen. Vse je bilo dale¢ pred svojim
¢asom. Vendar pa bodo isti zakoni na koncu prevla-
dali in dosegli izreden uspeh.

Zbral Jurij Zor



KNJIGA
KRATKIH
VECNIH
LJUBEZNI

ANDREI MAKINE (PREVEDLA NADJA
DoBNIK S SKUPINO $TUDENTOV).
MaRriBoR: ZaLozBa LiTEra, 2019,
157 sTRANI.

Asboet Making

Yy KNJIGA KRATKIH
VECNIH LJUBEZNI

Makine

Andrei

elika ruska lite-
)) rature je znova

obrodila sadove, a
v tujem uspehu: v knjigi, napisani
v francoscini, ki je izsla v Franciji
in ki govori o Franciji, a je vseeno
ruska. Makine je moral biti rojen
v Sibiriji in preZiveti tri desetle-
tia v dezeli, kjer sta krutost in
melanholija zdruZena v parodic¢no
celoto, da je lahko napisal stra-
stno knjigo o sanjani Franciji,« so
o njem zapisali v zalozbi Litera.
Andrei Makine, rojen 1957 v
Krasnojarsku v Sovjetski zvezi,
se je leta 1987 preselil v Francijo
in po izjemnem uspehu romana
Francoski testament dobil fran-

cosko drzavljanstvo. Izdal je 16
romanov, ki so bili delezni izje-
mnega uspeha in so prevedeni v
Stevilne jezike.

Avtor Knjige kratkih vecnih ljube-
zni, katerega obravnavane teme so
odrasc¢anje v ¢asu politi¢ne repre-
sije in razpadajoc¢ih druzbenih
okvirov, iskanje lastne identitete,
vrednot, ljubezni in pripadnosti
ob absurdnosti in brezobzirnosti
vladajocih elit, je dobitnik $tevil-
nih francoskih in mednarodnih
literarnih nagrad. Delo je sla-
vospev vere v smisel ljubezni in
poezije, ki edini zmoreta preseci
naso ujetost v vsakdanjo rutino

in labirinte samoljubja in napuha.
Knjiga je sestavljena iz 8 poglavij,
skozi katera prvoosebni pripove-
dovalec niza pred bralca spomine
na otrostvo in mladost z grenkimi
spoznanji o druzbenih in zgodo-
vinskih zakonitostih in ustvari
pretresljiv mozaik casa, ki ni le
¢as Sovjetske zveze v Sestdesetih
in sedemdesetih letih prejsnjega
stoletja, ampak univerzalna pri-
spodoba ¢loveske druzbe in brez-
obzirnosti vladajocih elit. Roman
skozi napeto zgodbo postavlja
pred bralca vprasanja o odnosih
med ljudmi in vrednotah, katerim
sledijo.

Idealisti¢ni posameznik obcu-

ti tragi¢no nemoc, ko je ujet v
kolesju zgodovine:

Takrat, ko sem s tovarisi korakal

v vrsti, z zastavo ali portretom
enega od voditeljev Partije v rokah,
tega nisem bil zmoZen razumeti.
Se zdaj se spominjam hipnoticne
priviacnosti mase, zaslepljenosti ob
morju rdecih transparentov, obcut-
ka evforije, celo ekstaze, da, neke
vrste transa. Ker sem bi veliko pre-

mlad za tako analiziranje, sem se
pocutil preprosto srecnega.

Temno zarjo avtorjeve mladosti
osmislja ljubezen ali tisto, kar se
zdi kot ljubezen:

Njej gre zahvala, da sem nenado-
ma dojel, kaj pomeni biti zalju-
bljen: pozabiti svoje dotedanje
zZivljenje in obstajati samo, da bi
opazoval dih ljubljene osebe, tre-
petanje njenih trepalnic, mehkobo
njenega vratu pod sivim Salom.

»Ljubezen ...« je v meni zamrmral
nejeveren glas. V tej idealni druzbi
je bilo predvideno vse: navduse-

no delo mnozic, ¢udovit napredek
znanosti in tehnike, osvojitev veso-
lja, ki bo ljudi ponesla do neznanih
galaksij, obilica vsega materialnega
in zmernost, ki bo prisla z radi-
kalno spremembo miselnosti. Vse,
prav vse! Razen ...

Kot kontrast grobi stvarnosti
avtor velikokrat postavi sliko iz
narave, ki ga popolnoma prevza-
me:

Tisina je popolna: nobenih Zuzelk,
nobenih ptic, enakomerna svetlo-
ba, nebo globoko modre barve,
brezmadezna Cistost cvetenja, pre-
pojenega z milino zraka. To je raj!

Knjiga je pozela veliko navduse-
nja v nasi Skupini ljubiteljev knjig.
Navajam dva odziva.

»V branju Knjige kratkih vecnih
ljubezni sem zelo uzivala — kljub
trpkim obcutjem, ki so se mi ob
tem porajala. Lepo izrisan spre-
hod skozi razlicne oblike ljube-
zni, kot jih izkusamo skozi Zivlje-
nje. Ob tem pa subtilen vpogled
v mehanizem sistema, v katerega
smo bili ujeti tudi sami in mu
(vsaj jaz kar nekaj ¢asa) iskre-
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PRIPOROCAMO BRANJE

no zaupali in verjeli,« se zgodbe
spominja Mojka.

»Knjiga prevzame tako zaradi
poetike jezika, kot tudi zaradi
neposrednosti razgaljanja druz-
benih sistemov, znotraj katerih
avtor vidi resitev za posameznika
v videnju in doZivljanju drobnih
malih ljubezni, lepot in srec, ki
so nam dane, pa jih spregledamo
v iskanju necesa velikega, ide-
alnega. Ljubezen do socloveka,
narave in umetnosti so poti, ki
jih lahko tlakuje posameznik do
svojega malega raja, da Zivi svoj
¢as znotraj Casa,« povzema svoje
dozivljanje prebranega Breda.

Prevod je nastal v okviru delavni-
ce s Studenti Oddelka za prevajal-
stvo Filozofske fakultete Univerze
v Ljubljani, za objavo pa ga je
pripravila in uredila prevajalka

in predavateljica lekt. dr. Nadja
Dobnik.

Mojca Vivod Zor

[
NEVIDNA NIT

LAURA ScHROFF IN ALEX TRESNIOWSKI
(PrevebLa Mouca SveTiCIC). TRzIC:
UCILA INTERNATIONAL, ZALOZBA,
D.o.o., 2017, 247 STRANL.

te kdaj pomislili, da vam

lahko majhna pozornost

ali prijaznost do soclove-
ka spremeni tok Zivljenja? To
se zgodi osrednjima likoma v
knjigi Laure Schroff in Alexa
Tresniowskega Nevidna nit.

V njej avtorica tenkocutno opise
resni¢no zgodbo dolgotrajne-
ga in nenavadnega prijateljstva

i

NEVIDNA NIT

R o] i

z enajstletnim temnopoltim
Mauricom, ki ga nekega dne
srea na eni od avenij New
Yorka, ko jo le-ta prosi za nekaj
drobiza.

Skozi njuno zgodbo spoznava-
mo nevidno nit, ki se plete med
dvema zZivljenjskima usoda-
ma, ki slucajno trcita druga ob
drugo in ju poveze ter zaveze za
vse Zivljenje. Ta nevidna nit je
stkana iz prijateljstva, podpo-
re, ljubezni in spoznanja, da se
v njej prepletajo obcecloveske
vrednote, ki nas povezujejo v
skupnost cutecih cloveskih zivl-
jenj.

Laura Schroff za¢ne pripoved

z opisom svojega nenavadnega
sre¢anja z Mauricom, ko je neke-
ga soncnega septembrskega dne
hitela po opravkih v hrupnem

in vrve¢em mestu New York.
Nenadoma jo je ogovoril dro-
ben, na videz zanemarjen, slabo
oblecen in umazan enajstletni
decek Maurice ter jo poprosil za
drobiz, ker je bil lacen. Laura je
bila navajena, tako kot vecina
Newyorcanov, da je prezrla tovrst-

ne prosnje, toda nevidna sila jo je
potegnila k Mauricu ... mogoce
njegove okrogle Zalostne o¢i, da
se je obrnila in ga povabila na
kosilo v bliznji McDonald's. Nato
sta se dobivala vsak ponedeljek
in to kar sto petdeset nadaljnjih
ponedeljkov. Zacela se je pot dol-
goletnega prijateljevanja ob $tevil-
nih ovirah in nezaupanju druzine
in prijateljev, saj sta ju locevala
starostni in socialni prepad. In
vendar sta vsemu navkljub stkala
nevidno vez prijateljstva in med-
sebojnega spostovanja, podpore
in zaupanja, ki je spremenila Zivl-
jenja obeh.

Skozi zgodbo spoznavamo njuni
socialni in druzinski ozadji, ki sta
zelo razli¢ni, a hkrati v nekaterih
segmentih tako podobni in dalj-
nosezno vplivata na njuni Zivljen-
ji. Ceprav se Laura nikoli ni sre-
¢evala s socialno izklju¢enostjo in
kriminalnim okoljem, v katerem
je odrascal Maurice, sta alkoho-
lizem in nasilnost njenega oceta,

»Ko sva se spoznala,
sva bila samo dva
cloveka z zapleteno
preteklostjo in krhkimi
sanjami. Toda nekako
sva'se naSla in postala
prijatelja. In videli
boste, da je to obema
spremenilo Zivljenje.«
(Iz knjige Laure Schroff
in Alexa Tresniowskega
Nevidna nit.)
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$e posebej do brata Franka, zaznamovala njen odnos
do partnerjev in prehiter pobeg od doma v prezgod-
nji zakon.

Njuno naklju¢no srecanje je prerastlo v nekaj vec.
Laura Mauricu ni pomagala zgolj materialno, ampak
mu je nudila moralno oporo, verjela vanj in v nje-
gove sposobnosti, mu zaupala in ga podpirala v
njegovih sanjah in pri u¢enju. Z njo in preko njene
druzine je Maurice spoznaval vrednote pravega star-
$evstva, toplino Bozica, predvsem pa se je skozi pre-
proste dejavnosti, kot je peka piskotov, ucil vrednot
zivljenja — potrpezljivosti, upostevanja navodil in
pricakovanja rezultata, ki bo plod truda in dela nje-
govih rok.

Tudi Laura se je veliko naucila od Maurica.
Predvsem, kako Ziveti! Naucil jo je najpomembnej-
$e stvari, ki se je ¢lovek lahko naudi, in sicer, da je
hvalezen za to, kar ima. Naucil jo je, kaj so pravo
prijateljstvo, ljubezen, zaupanje, trdozivost, pogum
in vztrajnost in kak§no moc¢ prinese ¢loveku prema-
govanje tezav. Naucil jo je prave vrednosti denarja,
pomena malice v rjavi vrecki in kako pomembne so
male, preproste reci.

V njunem odnosu sta zorela oba, spoznavala sebe

in trdnost njune nevidne vezi, ki je tudi pasti usode
niso zmogle pretrgati ali za dolgo razvezati. Nevidna
nit ju je povezala za vse Zivljenje.

Breda Brezovar Goljar

]
NOVOSTI V DRUSTVU

KO ZBOLI MATI DOJENCKA ALI
MALCKA

ojstvo otoka

za zensko

predstavlja
eno najvecjih spre-
memb v Zivljenju, saj
se spreminjata tako
njeno telo kot hor-
monsko ravnovesje,
njena telesna samo-

. "
KO ZBOLI =

MATI podoba, socialne

DOJENCKA '| "; :
L ALIMALCKA &
4

vloge in s tem pove-
zana pricakovanja,

Napotki za obolele ! razmerja v partner-

e in e stvu in druzini, lahko
e tudi potek kariere in
celo njen ekonomski
status. Vecini mladih
star$ev so v zanosu
zivljenja misli o bole-
zni ali smrti neskonc-
no tuje in odve¢. Pa vendarle v nekatere druzine
tudi v teh obdobjih v zivljenje vstopi bolezen. Pri
zenskah med 20. in 39. letom so to najpogosteje rak
dojk, maligni melanom, rak materni¢nega vratu, rak
$¢itnice ali limfom. Ob sooc¢anju z rakom veliko bol-
nikov najprej dozivi $ok ob postavljeni diagnozi. Z
izgubo zdravja se podrejo tudi nacrti, ki so jih imeli
glede Zivljenja mlade druzine, ob tem so pogosto
zalostni. Strah jih je zase, predvsem pa za otroke —
kako jih bo bolezen zaznamovala, ali bodo z njimi
ob njihovih pomembnih dogodkih v Zivljenju? Ob
vsem tem intenzivnem custvenem dozivljanju je
potrebno zbrati $e veliko informacij, ki jih potrebu-
jejo za spoprijemanje z boleznijo, in se odlo¢iti glede
zdravljenja, ki je pogosto naporno in dolgotrajno.
Stevilne vloge, ki jih je obolela mati do tedaj opra-
vljala v druzini, v nekaterih obdobjih zdravljenja bolj
ali manj prevzemajo partner oz. pomembni drugi.
Povecane obremenitve so povezane tudi s stisko pri

PRIPOROCAMO BRANJE
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partnerju, ki ima kot o¢e med onkologkim zdravlje-
njem matere predvsem podporno vlogo, tako v prak-
ti¢cnem kot v ¢ustvenem smislu.

Custva strahu, tesnobe in negotovosti ter obcutke
nepredvidljivosti glede prihodnosti skusa s pricu-
jo¢o zgibanko omiliti njena avtorica Manja Kuzma
Okorn, mag. psih., prav tako obcutke jeze in razo-

caranja pri vseh druzinskih ¢lanih. Z neprisiljenimi
napotki o odprti komunikaciji in podpornih odnosih
mlado druzino, ki jo je doletela bolezen rak, usmerja
v ohranjanje dnevne rutine in s tem normalnosti, pri
tem pa ji s poudarjanjem kakovostnih odnosov in
skrbi zase pomaga pri soocanju z verjetno najtezjimi

zivljenjskimi izzivi.

KAKO LAHKO SAMA ZMANJSAM TVEGANJE ZA PONOVITEV RAKA DOJK

rustvo onkoloskih bolnikov Slovenije je
D izdalo novo knjizico z naslovom Kako
lahko sama zmanjsam tveganje za pono-
vitev raka dojk, namenjeno bolnicam, ki so uspe-
$no zakljucile zdravljenje zgodnjega raka dojk
in zelijo aktivno prispevati k ohranjanju svojega
zdravja.

Publikacijo so pripravile priznane strokovnjakinje
z Onkoloskega instituta Ljubljana doc. dr. Erika
Matos, dr. med., internistka onkologinja, izr.

prof. dr. Cvetka Grasi¢ Kuhar, dr. med., prav tako

Kako lahko sama
zmanjsam tveganje

@ Za ponovitev
‘ raka dojk

=

i T e . -
=
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»Za uspesno zdravljenje z operacijo,
zdravili in obsevanjem bomo poskrbeli
zdravstveni delavci, za spremembo
zivljenjskega sloga pa lahko najvec storite
same. Z nasveti vas bomo pri tem usmerjali
in vam poskus$ali pomagati.«

Doc. dr. Simona Borstnar, dr. med.,
vodja mamarnega tima na
Onkoloskem institutu Ljubljana

onkologinja, in dr. Andreja Cirila Skufca Smrdel,
klini¢na psihologinja. V knjiZici na dostopen in
spodbuden nacin predstavijo, kako lahko posa-
meznica sama vpliva na zmanjsanje tveganja za

ponovitev bolezni.

Vsebina obsega klju¢ne teme, kot so pomen
sodelovanja pri zdravljenju, vloga dopolnilnih
terapij in rednih pregledov, z mo¢nim poudar-
kom na zdravem zivljenjskem slogu. Posebna
poglavja so posvecena telesni aktivnosti, uravno-
tezeni prehrani, opuscanju kajenja, omejevanju
alkohola, obvladovanju stresa ter skrbi za dusev-
no zdravje in kakovosten spanec. Avtorice opo-
zarjajo, da dosledno jemanje predpisanih zdravil
in razumevanje zdravljenja pomembno vplivata
na dolgoroc¢ne izide.



POETICNO V BOLNISNICNI
SOLI

POMLADNIH DNEH
SE TUDI BOLNISNICNI
$OLSKI ODDELKI OS

LEDINA ODENEJO V POMLADNE,

SVETLE BARVE. TO SE DOGODI

NA MNOGOTERE NACINE. SKOZI

BOLNISNICNA OKNA V BOLNISKE

POSTELJE KONCNO POSIJE SONCE,

UCITELJI IN UCENCI PA SMO OB

SVETOVNEM DNEVU POEZIJE,

21. MARCA, NAVDIHNJENI SE S

PESMIJO.

Poleg pouka v bolnisni¢ni Soli
posvecamo posebno pozornost
najrazli¢nej$im oblikam ustvar-
janja. Otrokom so na voljo dejav-
nosti, v okviru katerih urijo svoje

Manja Zugman, prof. slov.,
vodja bolnisniénih Solskih oddelkov,
Osnovna Sola Ledina

ro¢ne spretnosti, na katerem izmed bolni$ni¢nih oddelkov v rokah vih-
tijo celo kuhalnico, prav tako pa jim ponudimo $e moznost likovnega
in literarnega ustvarjanja. Skozi Solsko leto nastaja namre¢ $olski ¢aso-
pis Utrinki, ki ga postavimo na ogled na spletnih straneh bolni$ni¢ne
$ole v mesecu juniju, ¢asopis pa je pravsnje ¢tivo za pocitnisko poletno
branje. Utrinke bogatijo likovni in literarni ter druge vrste prispevki, ki
nastajajo izpod rok ucencev in dijakov izza bolni$ni¢nih zidov.

V leto$njem letu smo svetovni dan
poezije zaznamovali tako, da smo
v avli Pediatri¢ne klinike pripravili
razstavo poezije, k soustvarjanju
pa povabili tudi nase obiskovalce.

V nadaljevanju vam ponujamo

nekaj poeti¢nih vrstic, ki so krasi-
le nase razstavne panoje. UzZivajte!
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FOTO: ARHIV BOLNISNICNE SOLE LJUBLJANA

MEDNARODNI DAN BOJA
PROTI RAKU PRI OTROCIH IN

MLADOSTNIKIH

15. FEBRUAR 2025

EDNARODNI DAN BOJA PROTI OTROSKEMU RAKU

(INTERNATIONAL CHILDHOOD CANCER DAY) JE DEL SVETOV-

NE KAMPANJE, KI SPODBUJA K RAZUMEVANJU TEZAYV, S KATE-
RIMI SE SOOCAJO OBOLELI OTROCI IN NJTHOVI STARSI V CASU ZDRA-
VLJENJA IN PO NJEM, IN K BOLJSI DOSTOPNOSTI ZDRAVLJENJA IN OSKR-
BE, KAR BI LAHKO RESILO STEVILNA ZIVLJENJA. SPOROCILO TRILETNE

KAMPANIJE (2021—2023) BOLJSE PREZIVETJE JE MOGOCE JE V NOVI
KAMPANJI NADGRAJENO S SLOGANOM NAVDIHNITI UKREPANJE, PRI

CEMER SE OSREDOTOCAMO PREDVSEM NA POSLEDICE, KI JIH BOLEZEN
PRINESE V ZIVLJENJE OTROK IN NJIHOVIH DRUZIN. OZAVESCENOST O

RAKU PRI OTROCIH IN MLADOSTNIKIH POMEMBNO VPLIVA NA SOLIDAR-

NOST IN PODPORO, KI JO BOLNI OTROCI IN NJIHOVE DRUZINE POTREBU-
JEJO. DOSTOP DO ZDRAVLJENJA JE NAMREC CLOVEKOVA PRAVICA IN

NE PRIVILEGI].

Cilj Svetovne zdravstvene organi-
zacije (WHO), zlasti Globalne ini-
ciative za raka otrok (GICC), je do
leta 2030 izboljsati petletno prezi-
vetje otrok in mladostnikov, obo-
lelih za rakom, na 60 odstotkov
ali drugace receno - v naslednjem
desetletju resiti dodatnih milijon
otrogkih Zivljenj, ne glede na to,
iz katerega dela sveta prihajajo.

Globalna mreza Childhood Cancer
International (CCI) poroca o tem,
da je v dezelah tretjega sveta pet-
letno prezivetje otrok z rakom

le 20-odstotno, 80-odstotkov pa
je diagnosticiranih prepozno,

ko zdravljenje ni ve¢ mogoce.
Incidenca otroskih rakov naras¢a,
finan¢no breme druZin obolelih
pa je komaj $e vzdrzno. Vsako

leto je namrec vec kot 400.000

otrok in mladih diagnosticiranih
z boleznijo rak.

K vecjim moZnostim preZivetja

prispevajo:

 vkljucujoci drzavna politika in
zakonodaja,

« pravocasna in pravilna diagno-
za,

« ucinkovito zdravljenje,

« multidisciplinarni pristop k
zdravljenju,

« paliativna in podporna terapi-
ja.

o izobrazevanje strokovnjakov,

o podpora druzinskih ¢lanov,

+ dostopnost zdravil in

« dobri rehabilitacijski progra-
mi.

Vsi nasteti dejavniki povecajo
prezivetje otrok in so v rokah

ICCD TOX8: IMSPIBIMNG ACTION
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vseh nas. Nasteti koraki jim ga
bodo zanesljivo podaljsali. Pri
tem pa se moramo zavedati tudi
dolgoroc¢nih posledic in poznih
stranskih u¢inkov pri raku otrok
in mladostnikov.

Vec kot 80 % otrok v razvitih
drzavah, ki so zboleli za rakom,
prezivi vsaj 5 let in vec zaradi vse
bolj u¢inkovitega zdravljenja. Zal
pa ima v¢asih agresivno zdravlje-
nje, ki otrokom omogoca prezi-
vetje, tudi dolgorocne posledice
in pozne stranske uc¢inke. Vecina
stranskih ucinkov se pojavi med
ali kmalu po zdravljenju in hitro
izzveni. Nekatere tezave pa osta-
nejo ali se pojavijo Sele mesece
ali celo leta po zdravljenju. Ker
vedno ve¢ otrok, ki prezivi raka,
docaka odraslo dobo, se v novej-
$em casu tej tematiki posveca
vedno vec pozornosti. Skrbno
spremljanje otrok po zdravljenju
zagotavlja, da bodo zdravniki kar
najhitreje odkrili in obravnavali

pozne stranske ucinke zdravljenja.

Pogostost pregledov je odvisna od
vrste raka, ki ga je otrok prebolel,
od vrste zdravljenja, tveganja za
pozne stranske ucinke in drugih
dejstev - starosti otroka, koli¢ine
prejete kemoterapije ali radiote-
rapije in ¢asa, ki je minil od zdra-
vljenja.

Zdravljenje lahko prizadene prak-
ti¢no vse celice telesa. Ce za¢-
nemo kar pri mozganih, lahko
povzrodi tezave pri ucenju, kogni-
tivne motnje, tezave pri daljsi
koncentraciji in osredotoceno-
sti, slabSo koordinacijo, tezave s
spominom, pocasnej$i dusevni
razvoj, slabsi Solski uspeh, glavo-
bole, epilepsijo ... Lahko poslabsa
vid, sluh, okvari misice in kosti,

ICCD 2025

INSPIRING ACTION
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endokrini in kardiovaskularni sis-
tem, pljuca, zobe, vpliva na rast,
spolni razvoj, plodnost ... Pozne
posledice zdravljenja lahko pov-
zrocijo poskodbe zdravih celic v
telesu. Najveckrat jih povzrocita
kemoterapija in radioterapija.
Prav tako je lahko vzrok obsiren
kirurski poseg (operacija). Mlajse
otroke lahko kirurski poseg bolj
prizadene kot starejse, ki so Ze
(skoraj) dosegli odraslo velikost.
Tezave pri ucenju so bolj pogoste
pri otrocih, ki se zdravijo tako

s kemoterapijo kot tudi z radi-
oterapijo v obmocju mozganov.
Na sreco z leti tezave najveckrat
izzvenijo. Pri tem zelo pomaga
zdrav nacin zivljenja z uravnote-
zeno prehrano, higienskimi ukre-
pi in lazjo telesno aktivnostjo.

Na nekatere stranske ucinke je
potrebno pomisliti ze pred in med
zdravljenjem in z njimi rac¢una-
ti; npr. pri predvidenih tezavah v
spolnem razvoju je v¢asih smisel-
no shraniti spolne celice.

Nobena druzina ne bi smela biti
osamljena v svojem boju z rakom

pri otrocih in mladostnikih. V
Sloveniji smo si pripeli zlato pen-
tljo in s sporocilom, da niso sami,
izkazali spostovanje vsem malim
junakinjam in junakom - $tevil-
ni so zdruzeni v Drustvu Junaki
3. nadstropja, ki so ga ustanovili
star$i otrok, obolelih za hema-
toonkoloskimi boleznimi in se
zdravijo na Pediatri¢ni kliniki v

Ljubljani.

Otrokom in mladostnikom, ki
se pogumno spopadate z rakom,
vsem, ki ste bolezen Ze premaga-
li, pa se soocate s poznimi posle-
dicami zdravljenja, druzinam, ki
pogumno Zivite naprej, ceprav
ste izgubili najvec, kar je mogo-
Ce izgubiti - otroka —, zdrav-
nikom, vsemu zdravstvenemu
osebju in prostovoljcem, ki svoj
poklic in ¢as namenjate zdravlje-
nju in podpori malim junaki-
njam in junakom, se zahvaljuje-
mo, ker nas navdihujete s svojo
izjemno Zivljenjsko mocjo in

pogumom.
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PREDSTAVLJAMO NOVE
PROSTOVOLJCE DRUSTVA
ONKOLOSKIH BOLNIKOV

SLOVENIJE

ZACETKU MARCA 2025 SE NAM JE V NASEM DRUSTVU PRI-

DRUZILO 13 NOVIH PROSTOVOLJK IN PROSTOVOLJCEV ZA

INDIVIDUALNO IN SKUPINSKO ORGANIZIRANO SAMOPO-
MOC BOLNIKOV Z RAKOM V OKVIRU PROGRAMA POT K OKREVANJU.

OD tej priloznosti sem kot predse-
dnica KOP Programa Pot k okre-
vanju nagovorila nove prostovolj-
ce in ob tem poudarila:

Drage prostovoljke in prostovolj-
ci, danes je za vse nas praznicen
dan, saj sprejemamo v svoje vrste
13 novih prostovoljk in prosto-
voljcev, ki bodo skupaj z nami
uresnicevali poslanstvo Drustva
onkoloskih bolnikov Slovenije
znotraj programa Pot k okreva-
nju na podrocju organizirane
individualne in skupinske samo-
pomoci bolnikov z rakom.

Manca Kosir je pred casom zapi-
sala, da je prostovoljstvo bliznjica.
Bliznjica za osebno rast, za dusev-
no zrelost, za duhovno prebuja-
nje. Za zavedanje. Pa tudi — za
zavedanje, da na svetu nismo
sami, da je okoli nas veliko ljudi
v stiski, Se posebej, ko zbolijo za
rakom in potrebujejo spodbu-
do, podporo in upanje na poti

k okrevanju, na poti Zivljenja z
boleznijo. Na ta klic se odzivamo
vsi prostovoljci DOBSLO.

Drage nove prostovoljke in novi
prostovoljci, za nami je leto dni
ucenja, usposabljanja in premislje-
vanja o prostovoljstvu, o nasem

odnosu do bolezni. S prejemom
diplome in podpisom izjave se
zacenja proces zorenja in odgovor-
nega dela na poti prostovoljstva.
Vedno znova in znova bomo
sooceni z novimi vprasanji in
dilemami, ki jih pred nas posta-
vljajo bolniki in njihovi svojci,

ki se znajdejo v razlicnih fazah
soocanja z rakom, zdravljenja in
rehabilitacije. Nekaj pa je kon-
stantnega, in sicer sta to nasa
pristnost in socutnost, ko znamo
poslusati, razumeti in se ob izzi-
vih uciti.

Prostovoljstvo nam nalaga tudi
odgovornost, da se nadalje izobra-
Zujemo, udelezZujemo supervizij in
intervizij, spostujemo drustvena
pravila in pravila programa Pot

k okrevanju, da nacrtujemo nase
delo, ga spremljamo in o njem
porocamo. Prostovoljci smo motor
skupin za samopomoc, pobudniki
akcij ozavescanja o raku in preven-
tivi; smo tudi pobudniki druzabnih
in Sportnih aktivnosti, ki jih razvi-
jamo v okviru drustva in skupin za
samopomoc.

Drage prostovoljke in prostovolj-
ci, stopate na pot, na kateri ne
boste le dajali, ampak boste tudi

prejemali. Prostovoljstvo ni le
delo, je sr¢na odlocitev, da nare-
dimo svet lepsi, boljsi in prija-
znejsi. Vsak trenutek, ki ga poda-
rimo drugim, je neprecenljiv. Z
vsakim nasmehom, ki ga pricara-
mo, z vsako besedo spodbude, ki
jo namenimo drugemu, z vsako
roko, ki jo ponudimo, ustvarjamo
valove dobrote, ki segajo veliko
dlje od nas samih.

Ne skrbite, ce se vam bo kdaj
zazdelo, da vasa dejanja niso
dovolj pomembna. Vsaka kaplji-
ca steje v oceanu solidarnosti. In
verjemite — v oceh tistih, ki jim
boste pomagali, boste postali luc,
ki sveti v temi obupa in brez-
voljnosti, in spodbudili notranje
moci, da bodo laZje premagovali
tezave, ki jih bolezen prinasa s
seboj. S prostovoljstvom ne boste
pomagali le drugim - bogatej-

si boste tudi vi. Spoznali boste
neverjetne ljudi, stkali nova znan-
stva, velikokrat tudi prijateljstva,
in odkrili, kako lahko drobna deja-
nja osrecujejo tako tistega, ki pre-
jema, kot tudi tistega, ki daje.

Naj vas vodi srce, saj delujemo na
sréni utrip! Naj vas Zene Zelja po
dobrem! Naj vas napolni veselje,
ki ga prinasa nesebicna pomoc!
Bolniki in njihovi svojci vas, nas
potrebujejo — in mi vsi smo lahko
tista sprememba, ki si jo vsakdo
Zeli videti v svetu.

Hvala, ker ste se odlocili deliti
svoje izkusnje, znanje, svojo topli-
no in dobroto v dobrobit tistih, ki
bijejo bitko z boleznijo rak.

Zelim vam uspesno in sréno pot
prostovoljstva!

Breda Brezovar Goljar



Dusanka Krancéan, prostovoljka za individualno samopomog&:

»Kot prostovoljka sem se naucila socutno biti ob cloveku v stiski.«

em Dusanka Krancan iz Slovenskih Konjic, upokojena vzgojiteljica, Zena, mama

in babica petim vnukom. Leta 2016 so mi na redni mamografiji odkrili 3 cm

velik tumor v dojki. Diagnoza je bila HER2-pozitivni karcinom. Sledila je opera-
cija z odstranitvijo dojke, nato kemoterapije in enoletno biolosko zdravljenje. Odloc¢ila
sem se, da ne bom imela rekonstrukcije — s protezo zivim polno in brez tezav. Bolezen
me je spodbudila, da sem se posvetila sebi in zacela na Zivljenje gledati drugace.

Po zdravljenju sem se vkljucila v Skupino za samopomoc bolnikov z rakom Celje, kjer sem nasla toplo podporo.
Kasneje je zbolel tudi moj moz in postal ¢lan skupine. Spoznala sem pomen prostovoljskega dela in ko sta se
name pred kratkim po pomo¢ obrnili dve znanki, sem zacutila, da Zelim dati to naprej. Tako sem marca 2025
postala prostovoljka. V tej vlogi sem se naucila, kako pomembno je prisluhniti, biti opora, podati informacije —
predvsem pa socutno biti ob ¢loveku v stiski.

V pokoju mi nikoli ni dolg¢as - rada sem na vrtu, $ivam, berem, se druzim s prijatelji in veliko ¢asa prezivim
z druzino. Narava in delo okoli hi$e mi dajeta mir in zadovoljstvo.

Rosana Sosic, prostovoljka koordinatorka Skupine za samopomo¢&
bolnikov z rakom [zola:

»Zelim vracati, kar sem prejela.«

em Rosana Sosi¢, prihajam iz okolice Kopra. Z rakom sem se srecala dvakrat —

leta 2008 z rakom $¢itnice in nato $e leta 2012 z rakom dojk. Zdravljenje je bilo

zahtevno: operacija, kemoterapija, bioloska zdravila, obsevanja in desetletna
hormonska terapija. Ob morju sem nasla svoj notranji mir - valovi so odnasali temne
misli in prinasali upanje.

Med zdravljenjem sem se prvi¢ udelezila predavanja o raku dojk in zbrala pogum, da spregovorim javno.
Povabljena sem bila v Skupino za samopomoc¢ bolnikov z rakom Izola, ki mi je pomenila veliko podporo. Ko
se je pojavila potreba po novi prostovoljki, sem z veseljem sprejela to vlogo — zelim vracati, kar sem prejela.

Sem upokojenka, polno zaposlena z zivljenjem. Vodim skupino klekljanja v Centru dnevnih aktivnosti Koper,
veliko berem, rada potujem, vrtnarim, ustvarjam in se igram z vhukoma. Morje, knjige in vrtnice mi lepsajo
dneve - in vsak dan znova cenim Zivljenje.

NatasSa D. Jerman, prostovoljka koordinatorka Skupine za samopomoé
bolnikov z rakom Trbovlje:

»V prostovoljstvu vidim priloZnost za osebno rast, deljenje znanja in povezovanja
ljudi v podobnih zivljenjskih preizkusnjah.«

oje srecanje z rakom se je zacelo leta 2017, ko sem v poznih Stiridesetih
prejela diagnozo dveh invazivnih hormonsko pogojenih karcinomov dojk.
Bolezen je prekinila moj hiter Zivljenjski tempo, uspesno kariero in $tevilne

druzinske obveznosti. Zdravljenje je bilo zahtevno - operacije, kemoterapije, obsevanja -, a me je tudi ustavi-
lo in preusmerilo.
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Na Onkoloskem institutu sem srecala prostovoljke, ki so mi nudile oporo. Pridruzila sem se Skupini za samo-

pomoc¢ bolnikov z rakom Trbovlje, ki mi je prinesla prostor za odprte pogovore in razumevanje. Prek terapij in
skupinske podpore sem zacela graditi nov, bolj uravnotezen pogled na zivljenje. K prostovoljstvu me je spod-
budila kolegica iz skupine, saj sem Zelela vracati podporo in soustvarjati varno okolje za druge.

Po izobrazbi sem magistrica ekonomskih znanosti, zaposlena na Ministrstvu za finance. Ljubim poezijo, pla-

ninarjenje, kavbojski ples v vrsti, potovanja in kriminalke. V prostovoljstvu vidim priloznost za osebno rast,
deljenje znanja in povezovanje ljudi v podobnih zivljenjskih preizkusnjah.

Radica Matezic, prostovoljka koordinatorka Skupine za samopomoé&
bolnikov z rakom Nova Gorica:

»Kot koordinatorka skupine verjamem v pomen skupnosti in skupno rast.«

em Radica Matezi¢, upokojena in stara 62 let. Leta 2021 so mi na pregledu v
programu Dora odkrili karcinom dojk. Sledila je operacija in obsevanje; zdravila

sem dobro prenasala, ceprav so prinesla tudi izzive. Diagnozo sem docakala tik
pred upokojitvijo, ki sem se je veselila — zato me je novica Se posebej prizadela. A ver-
jamem, da se vse zgodi z razlogom, in bolezen sem vzela kot opomin, da je treba upocasniti.

Po zdravljenju sem se prikljucila skupini za samopomoc, kjer sem nasla podporo in prijateljstvo.
Koordinatorka je iskala svojo naslednico in skupina je predlagala mene. Sprva sem oklevala, a sem nato s
podporo drustva sprejela izziv in se vkljucila v izobrazevanje za prostovoljce. Zdaj kot nova koordinatorka
skupine verjamem v pomen skupnosti in skupne rasti.

V prostem casu rada berem in se sprehajam v naravi - to me napolni z mirom in energijo za vsak nov dan.

Vesna Zobec, prostovoljka koordinatorka Skupine za samopomoé&
bolnikov z rakom SeZana:

»Drugim zelim ponuditi tisto, kar sem sama prejela: razumevanje, socutje in pod-
poro.«

em Vesna Zobec, upokojena, stara 71 let, mama in nona. Moja prva izku$nja z
rakom sega v otro$tvo, ko je zaradi bolezni umrl moj nono. Kasneje se je z resno

diagnozo srecal moj sin, najprej kot otrok in nato znova leta 2015. Ravno takrat
sem zbolela tudi sama - rak dojk me je presenetil po negativni mamografiji le nekaj mesecev prej. Bolezen
sem sprejela s strahom, a tudi z odlocenostjo, da jo premagam. Po operaciji, kemoterapijah in obsevanjih
sem si pocasi povrnila moc.

Po obdobju zdravljenja sem iskala prostor za pogovor in se pridruzila Skupini za samopomoc bolnikov z
rakom SeZana. Spoznala sem, kako zdravilno je, ko ¢lovek lahko deli svoje dozivljanje in obcutke z drugimi.
Povabilo v prostovoljske vrste sem z veseljem sprejela — zelim drugim ponuditi tisto, kar sem prejela sama:
razumevanje, socutje in podporo.

Z mozem ziviva v hii z vrtom. Rada hodim, berem, pletem, vlagam pridelke in skrbim za dom. Narava mi
vraca notranji mir, delo z rokami pa ustvarjalno zadovoljstvo.



Faik Ajdarovié, prostovoljec za individualno samopomog:

»Pomoc¢ drugim je oblika osebnega okrevanja.«

red sedemnajstimi leti sem zbolel za rakom plju¢. Zdravljenje je vkljucevalo
kemoterapijo in operacijo, pri kateri so mi odstranili levo plju¢no krilo. Bolezen

je bila tezka preizkusnja, a tudi priloznost za nov pogled na Zivljenje.

Ko sem se vkljucil v Skupino za samopomoc bolnikov z rakom Ljubljana Drustva onko-
loskih bolnikov Slovenije, sem zacutil mo¢ skupnosti. Sre¢anja in pogovori z ljudmi, ki razumejo moje straho-
ve, so me okrepili. Verjamem, da ko naredi$ nekaj dobrega za druge, najvec¢ pridobis sam. Zato sem se odloc¢il
za prostovoljstvo — ker je pomo¢ drugim tudi oblika osebnega okrevanja.

V prostem casu rad berem, hodim na sprehode in skrbim za dom. Vsakdanja opravila me ohranjajo aktivne-

ga in mi dajejo obcutek stabilnosti.

Maja Skubic, prostovoljka koordinatorka Skupine za samopomo¢é&
bolnikov z rakom Ljubljana:

»Vcasih je najvec, kar lahko naredimo, to, da smo preprosto ob nekom, ki nas

potrebuje.«

em Maja Skubic, stara 56 let. Z diagnozo raka dojk sem se srecala pred stiri-
S mi leti. Ker je Ze moja mama zbolela za rakom, sem bila redno pod nadzorom.

Diagnoza me ni presenetila, a je bila vseeno tezka. Po operaciji in kemoterapi-
ji sem dobro okrevala. Pomembno zame je bilo, da sem imela ob sebi strokovnjake, ki so mi znali razloziti
zdravljenje in prisluhniti mojim skrbem. Pomagali so mi tudi pogovori na psihoonkologiji.

Ze na zagetku bolezni sem poiskala Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije in se vklju¢ila v njihovo spletno
skupino za samopomoc¢. Tam sem nasla varen prostor, kjer sem lahko izrazila vse — zZalost, jezo, veselje, upa-
nje. To izkusnjo Zelim zdaj deliti naprej kot prostovoljka. Verjamem, da je v¢asih najve¢, kar lahko naredimo,
to, da preprosto smo ob nekom, ki nas potrebuje.

Zaposlena sem za §tiri ure dnevno, drugo polovico dneva pa posvec¢am kvackanju, vrtnarjenju in sprehodom.

Najvecji mir najdem ob morju - s kvacko v roki.

Tomislava Seme, prostovoljka za individualno samopomo¢:

»Zelim biti most med izku$njami in ljudmi, ki potrebujejo pogovor, razumevanje,
spodbudo.«

em Tomislava Seme, prostovoljka na Onkoloskem institutu ze 15 let. Po upoko-

jitvi sem se hitro odloc¢ila, da Zelim del prostega ¢asa nameniti pomoc¢i drugim.

Izkus$nje iz dolgoletne sluzbe v komerciali, kjer sem sodelovala z mnogimi ljud-
mi, so mi pomagale pri poslusanju in podpori bolnikom.

S prostovoljkami Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije sem ze dolgo sodelovala - iskala sem informacije,
usmerjala bolnike, delila izkusnje. Ko sem v reviji Okno prebrala povabilo k prostovoljstvu v drustvu, sem
takoj vedela, da je to moja pot. Zelim biti most med izkugnjami in ljudmi, ki potrebujejo pogovor, razumeva-
nje, spodbudo.

Tudi sama sem imela izku$njo z rakom - odstranili so mi maligni melanom in pred kratkim so mi zaradi
bazalnoceli¢nega karcinoma predpisali obsevanje. V prostem ¢asu sem predana babica dvema vnukoma, lju-
biteljica knjig, tujih jezikov, kratkih izletov in dobrih klepetov.

71
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Tanja Krapez, strokovna vodja Skupine za samopomo& bolnikov

z rakom Ljubljana:

»Biti strokovni vodja skupine je darilo - priloZnost za ucenje, rast in soustvarjanje
prostora, Kkjer se lahko ljudje ob bolezni poveZejo in najdejo moc.«

vojo poklicno pot sem zacela kot babica, nadaljevala kot profesorica zdravstvene

vzgoje in zakljucila kot psihoterapevtka. Raka sem najprej spoznala skozi dru-

zinsko zgodovino - zboleli so teti, stari oce, bratranec, prijateljica — , kasneje pa
tudi sama. Ta bolezen je zaznamovala moje Zivljenje in postala del mojega notranjega
sveta. Ko sem zbolela, sem zacela drugace dozivljati Zivljenje in razvijati hvaleznost za vsak trenutek.

Pred dobrim letom me je poklicala nekdanja sodelavka in me povabila k sodelovanju z Drustvom onkoloskih
bolnikov Slovenije kot strokovna vodja. Sprva sem oklevala, a sem hitro dojela, da je to darilo - priloznost za
ucenje, rast in soustvarjanje prostora, kjer se lahko ljudje ob bolezni povezejo in skupaj najdejo moc.

Med svojim delom poslusam zgodbe, ki se dotaknejo srca, ter poskusam biti most med bole¢ino in upanjem.
Narava in ¢ebele so moj vsakdanji navdih, pogovori pa nacin, kako pridem do dus drugih - in vase.

Kristina Bratina, strokovna vodja Skupine za samopomoé& bolnikov

z rakom Nova Gorica:

»Skupina mi pomeni veliko - Zenske so mocne, sréne in pogumne. V njih najdem
opomin, da je Zivljenje kljub krhkosti ¢udovito in dragoceno.«

rakom sem se srecala pri 26 letih, ko sem zbolela tudi sama. Kot psihologinja

sem cutila, da zdravljenje ne more biti le fizi¢cno - bolniki potrebujemo tudi

podporo, pogovor, razumevanje. Hvalezna sem, da sem imela ob sebi ljudi, ki
so to prepoznali.

V Drustvu onkoloskih bolnikov Slovenije sem postala prostovoljka in strokovna vodja skupine za samopomoc.
Kasneje sem zaradi sluzbe in druzine sodelovanje prekinila, zdaj pa se ponovno vra¢am. Skupina v Novi
Gorici mi pomeni veliko - Zenske, s katerimi se srecujem, so mocne, sr¢ne in pogumne. V njih najdem opo-
min, da je zZivljenje kljub krhkosti ¢udovito in dragoceno.

Sem mama dveh najstnikov in polno zaposlena. Cas zase najdem v naravi, ob knjigah in druZenju s prijatelji.

Tamara Andrasic, strokovna vodja Skupine za samopomo¢& bolnikov

z rakom Koper:
»Skupina mi pomeni globoko povezovanje, podporo in rast.«

eta 2018 sem $e pred 30. letom izvedela, da imam raka trebusne slinavke.

Diagnoza je bila $okantna, napovedi negotove. Tumor so odkrili naklju¢no

med operacijo zaradi hude endometrioze. Kljub bole¢ini in strahu sem zaupala
zivljenju, zdravnikom in tudi notranji ti§ini. Operacija je bila zahtevna, odstranili so
tumor, del slinavke in vranico.



Po okrevanju sem se odloc¢ila, da postanem prostovoljka in strokovna vodja skupine po programu Pot k
okrevanju. Zelim drugim ponuditi tisto, kar sem sama doZivela - ob¢utek, da nisi sam. Skupina mi pomeni
moznost za globoko povezovanje, podporo in rast. Vsaka zgodba, ki jo slisim, me obogati, in z veseljem opa-
zujem pogum ljudi, ki se znova sestavljajo po bolezni.

Po poklicu sem psihoterapevtka, predavam o ¢ustveni inteligenci, piSem zgodbe, slikam, vrtnarim in potu-

jem. S partnerjem naju povezuje ples, kulinarika in skupna ljubezen do Zzivljenja.

lvo Usar, prostovoljec za individualno samopomogé:

»Verjamem, da lahko s svojo izku$njo pomagam drugim, kot so oni pomagali
meni.«

em Ivo Usar iz Maribora, upokojeni pravnik, nekdanji kriminalist, vodja opera-

tivnega centra in ¢lan Evropske misije v BiH. Leta 2020 mi je CT pokazal tumor

na repu trebusne slinavke. Diagnoza: invazivni zlezni karcinom. Hitro so me
operirali, nato sem nadaljeval zdravljenje s kemoterapijo.

Najvec¢ so mi pomenili pogovori z drugimi bolniki med zdravljenjem. Biti sli$an, razumljen, izmenjati izkus-
nje — vse to mi je dalo moc in obc¢utek povezanosti. Posebej me je ganilo srecanje z bolnikom, ki je bolezen
prezivel ze pred 13. leti. Tak$ni trenutki dajejo upanje.

Zato sem postal prostovoljec. Verjamem, da lahko s svojo izku$njo pomagam drugim, kot so oni pomagali
meni. Danes uzivam v druzenju z vnukinjama, fotografiranju in vsakodnevnih izzivih, ki jih prinasa zZivljenje.

Urska Zupancic, strokovna vodja Skupine za samopomoé& bolnikov
z rakom Novo mesto:

»Navdihujejo me radost, moc¢ in optimizem, ki vznikajo tudi v najtezjih pogovorih
- tam najdem svojo motivacijo. Verjamem v moc¢ skupnosti, v smeh, v prostor, kjer
se lahko slisi tudi tiSina. Vse to skusam soustvarjati.«

P om— : em Urska Zupanci¢, univ. dipl. psihologinja, zaposlena v Zdravstvenem domu
Novo mesto. Letos sem prevzela strokovno vodenje Skupine za samopomoc bol-
nikov z rakom Novo mesto, skupaj z izkuSeno Vero Dvorsak. V skupini sem stro-

kovna sodelavka, hkrati pa tudi nekdo, ki je sam prehodil pot bolezni - rak dojke mi je ob 40. letu zarezal

v zivljenje in ga obrnil na glavo. Prav ta izku$nja me je naucila, kako dragocena je iskrena podpora, zato mi

skupina pomeni veliko. Navdihujejo me radost, mo¢ in optimizem, ki vznikajo tudi v najtezjih pogovorih -

tam najdem svojo motivacijo. Verjamem v mo¢ skupnosti, v smeh, v prostor, kjer se lahko slisi tudi tisina.

Vse to skusam soustvarjati. Z moZzem, tremi otroki in kosem vsakdanjih ¢udezev krmarim skozi zivljenje, ki

me uci hvaleznosti in sprejemanja. V Drustvu onkoloskih bolnikov Slovenije sem nasla skupnost, ki me bogati

— in kjer z veseljem vracam in delim dobro napre;j.

Foto: osebni arhiv
in arhiv DOBSLO
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REDNA LETNA SKUPSCINA

LuuBLiana, 19. marec 2025
~

LANICE IN CLANI DRUSTVA ONKOLOSKIH BOLNIKOV SLOVENIJE
SMO SE ZBRALI NA REDNI LETNI SKUPSCINI V PROSTORIH

GALERIJE DRUZINA NA KREKOVEM TRGU, KI JE BILA TOKRAT

VOLILNA ZA NOVE CLANE ORGANOV DRUSTVA.

Predsednica DOBSLO Ana Zlicar

Skups¢ino smo tradicionalno
zaceli z izobrazevanjem. Tokratna

gostja je bila prof. dr. Nada
Rotovnik Kozjek, dr. med., ki je
spregovorila o prehranskih dopol-
nilih in »superzivilih«. Izkoristili
smo priloznost in go. profesorico
zaprosili za pisne napotke v zvezi
s prehrano rakovega bolnika v
obliki knjizice.

Predsednica druitva Ana Zlicar je
pozdravila prisotne in po izvolitvi
delovnega predsedstva skupaj z
generalno sekretarko drustva in
podpredsednicama podala vse-
binsko porocilo o opravljenem
delu in poslovanju drustva v letu
2024. Potrditev letnega porocila

o opravljenem delu in porocila
nadzornega odbora za prej$nje
leto je bila soglasna. Skupsc¢ina

se je nadaljevala s predstavitvijo
delovnega programa in financ-

Nova podpredsednica Drustva dr. Radka Tomsi¢ Dem&ar, dr. med.

nega nacrta za tekoce leto in z
razre$nico dosedanjim ¢lanom
organov drustva in volitvami
predlaganih kandidatov za ¢lane
organov drustva. Pozdravili smo
novo podpredsednico drustva dr.
Radko Toms$i¢ Demsar, dr. med.
Tocki razno je sledilo prijateljsko
druzenje ¢lanic in ¢lanov v nasih
prostorih na sedezu drustva na
Kotnikovi ulici.

CLANI ORGANOV
DRUSTVA

PREDSEDNICA: Ana Zli¢ar

PoDPREDSEDNICE: Breda
Brezovar Goljar, Natasa
Elvira Jelenc, Radka Toms$ic¢
Demsar

GENERALNA SEKRETARKA:
Mirjam Zalar Ribi¢

UPRAVNI ODBOR: Ana Zliéar,
predsednica, Mirjam Zalar
Ribi¢, Breda Brezovar Goljar,
Marina Burjan, Marjan
Doler, Natasa Elvira Jelenc,
Milena Pegan Fabjan, Marija
Stopinsek, Radka Tomsi¢
Demg8ar

NADZORNI 0DBOR: Vida
Merse, predsednica, Marija
Travner, Marjana Rojnik

CASTNO RAZSODISCE: Marija
Adami¢, Faik Ajdarovi¢,
Marija Vugrinec

STROKOVNI SVET: dr. Simona
Borstnar, dr. med., predse-
dnica, dr. Jasna But Hadzic,
dr. med., prof. dr. Primoz
Strojan, dr. med.

Foto: Arhiv DOBSLO



ZE PETO LETO V PODPORO IN POMOC BOLNIKOM
Z RAKOM IN NJIHOVIM SVOJCEM

RED PETIMI LETI, V CASU EPIDEMIJE COVIDA-19, KO JE BILA PRIPOROCENA SOCIALNA DISTANCA IN

KO SO BILE STEVILNE POTI NEPOSREDNEGA KOMUNICIRANJA IN SRECEVANJA OTEZENE, SO SE STISKE

BOLNIKOV Z RAKOM IN NJIHOVIH SVOJCEV SE DODATNO POGLABLJALE. PORAJALA SO SE STEVILNA
VPRASANJA V ZVEZI S SAMIM VIRUSOM, SPREMENJENIM REZIMOM NA ONKOLOSKEM INSTITUTU LJUBLJANA IN
V DRUGIH ZDRAVSTVENIH USTANOVAH, KOT TUDI TISTA, KI SO BILA NEPOSREDNO POVEZANA Z BOLEZNIJO
RAK IN REHABILITACIJO. DRUSTVO ONKOLOSKIH BOLNIKOV SLOVENI]E JE PRISLUHNILO POTREBAM BOLNIKOV
IN NJIHOVIH SVOJCEV IN VPELJALO TELEFONSKO LINIJO ONKOFON, PREK KATERE SO LAHKO DOSTOPALI DO
USPOSOBLJENIH PROSTOVOLJCEV DRUSTVA, KI SO BOLNIKOM POSREDOVALI POMEMBNE INFORMACIJE V ZVEZI
Z EPIDEMIJO IN UKREPI, JTH OPOGUMLJALI IN SPODBUJALI NA POTI ZDRAVLJENJA IN OKREVANJA, PREDVSEM PA
NUDILI PROSTOR ZA POGOVOR O TEZAVAH, KI JTH PRINASA ZIVLJENJE Z BOLEZNIJO.

OnkoFON je ostal aktiven in jo nikogar, ki bi jim v tem zaple- vneta koza po obsevanju, boleci-
deluje tudi po kovidnem ¢asu, saj ~ tenem procesu pomagal. ne, utrujenost, slabost. Predvsem
nudi pomembno oporo $tevilnim
bolnikom in njihovim svojcem v
¢asu soocanja z boleznijo, zdrav-
ljenjem in vracanjem v »zdravo«

pa so izredno tezavna obdobja, ko

Stevilni so tudi pogovori, ki se bolnik ¢aka na rezultate preiskav,

zacnejo z vprasanji oz. se navezu-

- i . zacetek zdravljenja in vracanje na
jejo npr. na prehrano ali manjso

5§ o delovno mesto.
zdravstveno tezavo, a skozi ¢as

zivljenje.

se je v pogovoru odkrijejo glo- Veliko je klicev Zena, partne-
18 srénih in usposobljenih pro- blje stiske, ki jih bolniki ali svojci  ric, héera v skrbi za moza, brata,
stovoljcev z osebno izku$njo raka  nosijo v sebi. Vecina stisk je pove-  oceta, saj moski tezje poklice-
in strokovne vodje skupin za zana s komuniciranjem v druzini,  jo, vpra$ajo in podelijo stisko.
samopomoc so od samega zaCetka  na delovnem mestu, s strahom Dragocena podpora svojcev se
delovanja telefona na voljo bolni-  pred sistemskim zdravljenjem tako kaze tudi s klici in vprasanji,
kom in njihovim svojcem za vpra-  in neZelenimi stranskimi uéin- ki se vezejo na bolezen partnerja;
Sanja, informacije, delitev izkuSenj ki zdravljenja, kot so izguba las, predvsem pa tudi oni potrebujejo

in pogovore od 9. ure do 17. ure,
vse dni v tednu.

Delo prostovoljca na OnkoFON-u
je drugacno kot v situaciji, ko se s
sogovornikom pogovarjata iz oci
v o¢i. Takrat mu veliko pove tudi
drza, pogled, energija. Po telefonu
pa slisi samo sogovornikov glas.
Vcasih zaskrbljen, Zalosten, pogo-
sto pa bolniki in svojci potrebuje-
jo zgolj informacijo in usmeritev,
kako se znajti v zapletenem zdra-
vstvenem sistemu; Se posebej to
velja za starejse bolnike, ki jim je
digitalna tehnologija tuja in nima-
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spodbudo, podporo in razbreme-
nitev v pogovoru s prostovoljcem.

V petih letih so prostovoljci s
pomocjo OnkoFON-a posredo-
vali $tevilne koristne informacije
in izkusnje, iskreno prisluhni-

li stiskam bolnikov ali njihovih
svojcev, jih bodrili in podpirali
na dolgi poti zdravljenja, pred-
vsem pa so bolnikom dali ob¢u-
tek sprejetosti in spoznanje, da v
stiski niso sami. Stevilni bolniki
se o svojih strahovih in stiskah ne

s svojci ali bliznjimi, velikokrat
tudi zato, ker jih ne Zelijo dodatno
obremenjevati, zato je pogovor s
prostovoljci z izkusnjo raka toli-
ko bolj dragocen, saj se v izkusnji
laZje razumeta.

Pomoc¢ onkologkim bolnikom in
njihovim svojcem po telefonu je
dragocena; o tem ne nazadnje

OnkoFON

pogovor - razumevanje- spodbuda

morejo ali pa ne Zelijo pogovarjati

pricajo tudi besede bolnikov po
zaklju¢enem pogovoru, kot so:
»Hvala, zelo ste mi pomagali. LaZje
mi je. Vas lahko Se kdaj poklicem?«.
Vse to govori v prid delovanju
OnkoFON-a tudi v prihodnje.

Breda Brezovar Goljar

Foto: Pexels

MODRA STEVILKA

(((o802355)

Breda Brezovar Goljar: »Na OnkoFON-u delujem
od samega zacetka. Moram priznati, da me je bilo
na zacetku strah, Se vedno pa imam kljub izku-
$njam tremo. Vedno znova se vprasam, kdo bo na
drugi strani in s kaks$nimi tezavami in stiskami

bo vstopil v najin pogovor. Zavedam se, da vsak
bolnik dozivlja bolezen na svoj nacin, tako so tudi
razli¢ni pogovori z njimi. Vsak nosi svojo zgod-
bo, bolijo jih nerazreSeni odnosi v druzini, skrb za
odrascajoce otroke, moza, osamljenost, stigma v
okolju, nerazumevanje delodajalcev, izgube sluzb
in podobno. Velikokrat pa se zgodi, da se po vec-
kratnih klicih vzpostavijo tudi tesne vezi tovaristva

lepo mi je spiti kavo ali ¢aj z bolnikom, ko mi
pove, da je z zdravljenjem zakljucil in takrat pra-
znujeva skupaj.

Na poti dezurstva skozi leta sem spoznala Stevil-
ne pogumne ljudi, ki so kljub tezki izkusnji nosili
v sebi goreci plamen upanja in vere v Zivljenje.
Izku$nje dela na OnkoFON-u krepijo v meni
zavedanje, kako krhko, a hkrati dragoceno je nase
zivljenje, zato mu recimo DA tudi na tezkih razpo-
tjih Zivljenja.

Tisti, ki daje iz srca, je hvalezen, ker ima moznost
deliti. Tisti, ki prejema, je hvaleZen, ker je bil sli-

in zaupanja, ki botrujejo sre¢anjem v zivo. Kako san in sprejet.

DAN HVALEZNOSTI

LJuBLJANA, 24. yaNuAR 2025
>> PONOVOLETNO, SE MI JE UTRNILA MISEL, DA BI DANA-
SNJEMU SNIDENJU LAHKO REKLI KAR ZAHVALNI DAN ALI
DAN HVALEZNOSTI. HVALEZNI SMO, DA SE DRUZIMO, SODELUJEMO, DA
SI ZAUPAMO IN SE PODPIRAMO, HVALEZNI, DA SKUPAJ DELUJEMO Z
ISTIM CILJEM. HVALEZNI SMO DRUG DRUGEMU IN TEMU, DA SLEHER-
NI POMAGA SLEHERNEMU, KI ISCE POMOC IN PODPORO,« JE V SVOJEM
NAGOVORU POUDARILA ANA ZLICAR, PREDSEDNICA DRUSTVA ONKOLO-
SKIH BOLNIKOV SLOVENIJE.

"A POTI Z DRUSTVA NA SRECANJE, KI GA IMENUJEMO

Prostovoljci in prostovoljke
Programa Pot k okrevanju smo

se, kot veleva tradicija, srecali

v Centru kulinarike in turizma
KULT316 v Sentvidu pri Ljubljani.
Druzenje v prijetnem okolju je
potekalo tudi v pristnem vzdusju,
ob ¢emer smo se pobliZe seznanili
z nekaterimi kandidati za prosto-
voljce in pokramljali, veseli nase-
ga sodelovanja pri izobrazevanju,
dela pri glasilu Okno in sodelova-
nja na Stevilnih drugih podro¢jih.



Za nami je Cudovito druZenje prostovoljcev, ki delajo na sréni pogon. Slike povedo
vec kot besede.

Uvodnemu pozdravu in zahvali
predsednice je sledila njena pred-
stavitev dela v prej$njem letu,
nato pa je spregovorila $e o nacr-
tih za leto$nje.

Ob vseh tekocih in ponavljajocih
se rednih aktivnostih, ki poteka-
jo Ze vrsto let, je bil v januarju
2024 ustanovljen Koordinacijski
odbor programa Pot k okreva-
nju, ki ga vodi podpredsednica
drustva Breda Brezovar Goljar.
Usposabljanje kandidatov za
nove prostovoljce se je zacelo z
uvajalnim seminarjem v januarju
in nadaljevalo z izobrazevanjem
in uvajanjem v prostovoljsko
delo v maju. Vsakoletni izobraze-
valni seminar za stare in bodoce
nove prostovoljce smo povezali

z obelezitvijo 40. obletnice pro-
grama Pot k okrevanju. Posvet

o uporabi konoplje v medici-

ni je potekal v DrZavnem svetu

v februarju, konferenca na to
temo pa na Bledu v septembru.
V maju smo se veselili vselitve v
nove prostore na Kotnikovi ulici.
V projektu Gibanje na recept,

ki ga financira Ministrstvo za
zdravje, smo organizirali pohod

na Koko$ v maju 2024 in jeseni
izdali Recept za gibanje. Na pova-
bilo Farmaforuma smo postali
nosilci kampanje za ozavesca-
nje o plju¢nem raku Kjer je dim,
je tudi pljucni rak. V RoZnatem
oktobru so bili nasi prostovolj-

ci angazirani v razli¢nih krajih
Slovenije: ob stojnicah, s plakati,
zasaditvijo roznatega drevesa v
Ribnici itd. Izdali smo knjizico
Kirursko zdravljenje raka dojk in
rekonstrukcija dojke; v Kinu Dvor
smo si ogledali film o pogumu in
ljubezni do Zivljenja, se udelezili
predavanj in pogovora o zdravem
zivljenjskem slogu, ki vkljucuje
raznoliko prehrano in gibanje. V
novembru smo bili del kampa-
nje Movember in izdali knjizico
Rak prostate - Dnevnik bolnikov
z rakom prostate. V projektu
Mercatorja Sréna soseska so nam
kupci namenili ve¢ kot 30.000
glasov in nas tako uvrstili na 5.
mesto med 20 drustvi. Dobili
smo donacijo 5000 evrov. Z
Onkoloskim institutom Ljubljana
je bil dosezen dogovor o sode-
lovanju $tudentov medicine pri
spremljanju onkologkih bolnikov
na OIL. Odzvali smo se na razpis

Evropske unije, in sicer nas je OIL
povabil k 4-letnemu sodelovanju
pri pripravi enotnega evropske-
ga portala za onkoloske bolni-
ke. V bozi¢nih dneh smo dobili
obvestilo, da je nasa kandidatura
sprejeta. Vse nasteto pa je pote-
kalo ob podpori Fiha, Ministrstva
za zdravje, donatorjev s podrocja
farmacije in drugih.

Za leto 2025 nacrtujemo nadalje-
vanje aktivnosti po programu Pot
k okrevanju in nove publikacije:
knjizico sistemske terapije, RLT,
posodobitev knjizice Pljucni rak
in Uporaba prehranskih dopolnil,
Rak prebavil, s podroc¢ja psihoon-
kologije pa knjizico Ko zboli mati
dojencka ali malcka; revija Okno
bo tudi letos zvesta svojemu
poslanstvu. Za kakovostno izvaja-
nje projekta Gibanje na recept se
bomo Se bolj povezali s primarno
zdravstveno mreZo za aktivno
uporabo Recepta. Maja se bomo
spet aktivno druzili in se razmi-
gali med pohodom na Kokos.
Zaceli bomo delati na projektu
priprave enotnega evropskega
portala za onkoloske bolnike

in nadaljevali z aktivnostmi, ki
bodo predstavljale dejavnost dru-
§tva; prisotni bomo v javnosti

v razli¢nih oblikah in podpirali
promocijo uvajanja presejalnih
programov v sodelovanju z vodji
DPOR. Najvedji drustveni projekt
pa bodo priprave na prireditev ob
40. obletnici Drustva onkoloskih
bolnikov Slovenije.

Nasa gostja Alenka Godec nam
je z nekaj pesmimi zagotovila $e
bolj prijetno vzdusje, ki nas je
spremljalo pri nasem druzenju.
»Ni bilo ravno preprosto pokli-
cati Alenke in jo zaprositi, da
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nas pocasti s svojo prisotnostjo.
Ampak zgodilo se je, moj klic in
izreCena prosnja, Alenkin odgovor,
da pride in bo z nami. To se res ne
zgodi prav pogosto!« je spomnila
predsednica. Da je Zivljenje zlasti
lepo, ce ga Zivis tako, kot ponuja
se samo in ne da ti ga spremenis ...
je lekcija za vse bolnike, saj zivlje-
nja z boleznijo ne moremo spre-
meniti, lahko pa mu damo nov
smisel ... Da nam roke ¢asa véa-
sih napletejo pajcevinasto nebo,
smo spoznali na svoji kozi. Pa da

je dusa ptic brez kril, ko Zivljenje
se dotakne dna, in predvsem: da
proti soncu seze ta, ki zna vstati
sam, ko je sam.

Nasa predsednica je $e dodala:
»Danes je dan Zalovanja za nasi-
mi rudarji, ki so odsli za Mavrico.
Med nami je Tilka iz Skupine za
samopomoc bolnikov z rakom
Velenje in njej Zelimo prenesti nase
iskreno socutje ob tragediji rudar-
jev, v prepricanju, da bodo nase
tople misli dosegle vse prizadete

v tej tragediji ... Spominjam se

tudi vseh prostovoljk, ki so v éasu
mojega vodenja Drustva odsle

za mavrico.« In za vse je Alenka
obcuteno zapela prelepo skladbo
Over the Rainbow.

Nekje nad mavrico

je modro nebo in
uresnicitev sanj,

ki smo jih upali sanjati ...

Ana Zlicar in Mojca Vivod Zor
Foto: Arhiv DOBSLO

TREBA JE DELATI DOBRO

RED STIRIMI LETI, V CASU KOVIDNE IZOLIRANOSTI, SMO V

DRUSTVU ONKOLOSKIH BOLNIKOV SLOVENIJE PRISLUHNILI
POTREBAM ONKOLOSKIH BOLNIKOV PO POMOCI IN IZMENJA-
VI IZKUSENJ IN ORGANIZIRALI SKUPINO ZA SAMOPOMOC ON LINE po

POVEZAVI ZOOM, SAJ SRECANJA V ZIVO NISO BILA MOGOCA.

OD TAKRAT SE SKUPINA ZA SAMOPOMOC BOLNIKOV Z RAKOM ON LINE

SE VEDNO SRECUJE VSAK DRUGI CETRTEK V MESECU, NA DALJAVO.

NAMENJENA JE BOLNIKOM Z VSEMI VRSTAMI RAKA, KI SO NA RAZLIC-
NIH STOPNJAH ZDRAVLJENJA IN REHABILITACIJE. NA SRECANJIH BOLNI-

KI V VARNEM IN PODPORNEM OKOLJU TER OB STROKOVNEM VODEN]JU

PODELIJO SVOJO I1ZKUSNJO, IZMENJUJEJO INFORMACIJE IN SE MEDSEBOJ-

NO PODPIRAJO PRI PREMAGOVAN]JU STISK, KI JIH PRINASA ZIVLJENJE Z

BOLEZNIJO. SKUPNO NIT SRECANJ LAHKO STRNEMO V BESEDE, KOT SO:
VOLJA, POGUM, UPANJE, HVALEZNOST, PODPORA, SKUPNOST.

Skupina za samopomo¢ ON LINE
je podporna skupina odprtega
tipa in ima stalno ter trdno jedro
¢lanov, ki so v skupini od same-
ga zacetka. Veckrat se slisi, da jih
srecanja skupine spominjajo na
vlak, na katerega clani vstopajo
na razli¢nih postajah in se z njim
peljejo eno postajo, dve ali veg,
nekateri se znova pridruzijo cez

nekaj ¢asa, odvisno od tega, kdaj
¢utijo potrebo po podpori, izme-
njavi izkusenj in informacijah.

Vsakokrat je skupina drugacna,
saj vsebino narekujejo teme, ki jih
bolniki prinasajo s seboj. Veliko
pozornost posve¢amo novim ¢la-
nom in njihovemu dozivljanju
bolezni ter izkusnji z njo. Veckrat
omenijo, da se o svoji izkusnji z

rakom tezko pogovarjajo s prijate-
lji, znanci, tudi v druzini. Pogovor
v druzbi zastane, ko nanese
pogovor na bolezen rak; nastane
zadrega in tema se hitro spreme-
ni. Marsikdaj se bolniki tudi ne
zelijo pogovarjati o svojih stiskah
z druzinskimi ¢lani, da jih ne bi
$e bolj skrbelo — kot bi jih Zeleli
za§(ititi. Zato je skupina varen
prostor za pogovor med enakimi,

ki razumejo stiske in strahove,
znajo poslusati in drug drugega
razumeti. Ceprav so ¢lani razli¢-




ni po starosti, spolu, vrsti raka,
oddaljenosti od diagnoze in zdra-
vljenja, se v pogovoru lahko pove-
zejo v socutno skupnost, v kateri
je odprt prostor za pogovor brez
tabu tem. Stisk pa je veliko, od
zaletnega $oka ob soocanju z dia-
gnozo rak, do tezav, ki jih prina-
$ajo sistemska terapija, paliativha
oskrba, odnosi in komunikacija

v druzini, vracanje na delo, strah
pred ponovitvijo bolezni in e bi
lahko nastevala.

Pogosto ¢lani podelijo tudi misli
in pesmi, ki se jih dotaknejo in o
njih razmisljajo ter so povezane s
temami pogovorov v skupini. Ob
temi hvaleznosti in iskanju smi-
sla je pred ¢asom ¢lanica skupine
podelila misli Nikole Tesle, enega
najvecjih genijev na podrodju ele-
ktrike in magnetizma. Njegove
misli je povzela s stavkom, da je
treba delovati v dobro, drug za
drugega, saj nam je njihov avtor
kot v oporoko zapisal, da je treba
pretresti svet z dobroto, otopliti
duso nekomu, kot ogrevamo srca
drug drugemu v skupini. Tako kot
Tesla verjamemo, da smo vsi lju-
dje povezani z nevidnimi vezmi,

Nikola Tesla je bil s svojo modrostjo vedno nekaj korakov pred svojim ¢asom:

Treba je do onemoglosti delati dobro, treba je pretresti svet z dobroto, tako kot nas pretre-
sa kolicina zla na svetu.

Treba je delati dobro do skrajnih meja razuma. In preko njih.
In tudi ko ne obstaja noben razlog za to, je treba delati dobro.
Treba je namerno, vsak dan, nekomu ogreti duso.

Treba je presenetiti stvarstvo.

Treba je delati dobro, tudi ko dobro ni poplacano z dobrim.
Treba je, navkljub vsemu.

Treba je, ker je to edino in ker ni¢ razen tega nima smisla. In ker je edino zdravilo za ta
nesmisel — to dobro.

Treba je delati dobro, tudi ko pomislimo, da nima smisla delati dobro.

Samo nesmiselno dobro ima sploh Se smisel. Popolno, Cisto dobro brez kakrsnegakoli smi-
sla.

Skupino ON LINE vodita Jadranka Vrh Jermancic, dr. med.,
in Breda Brezovar Goljar, podpredsednica DOBSLO z osebno izku-
$njo raka.

Prijave zbiramo na naslovu drustva dobslo@siol.net. Sporocite nam
ime in priimek ter naslov elektronske poste, na katerega Zelite pre-
jeti povezavo/link za srecanje skupine.

Za dodatna pojasnila lahko poklicete po telefonu Drustva onkolo-

skih bolnikov Slovenije na tel. st. 041 835 460.

zato so njegove misli Se kako
aktualne in Zive tudi danes. Tudi
z njihovo pomocjo ohranjamo
soc¢utno vez med ljudmi, e pose-

bej v stiski, kar se udejanja tudi

na srecanjih Skupine za samopo-
moc¢ ON LINE.

Breda Brezovar Goljar
Foto: Pexels

SKUPINA ZA SAMOPOMOC
BOLNIKOV Z RAKOM LJUBLJANA

KOLIKO ZIVLJENJ IMA
LAHKO ENA OBLEKA?

mesecu februarju smo

si v Skupini za samopo-

moc bolnikov z rakom
Ljubljana ogledali razstavo »OD
KORZETA DO ZAKETA« v

Mestnem muzeju Ljubljana, ki
lepo prikazuje oblacilno kultu-

ro ljubljanskega mes$canstva od
druge polovice 19. stoletja do 50.
let 20. stoletja. Ob tem smo oza-
vestili naslednja dejstva:

o Vsako leto na svetu izdelajo

150 milijonov kosov oblacil. Od

teh jih priblizno 30 % ni nikoli
prodanih.

Tekstilna industrija letno ustva-
ri 92 milijonov ton tekstilnih
odpadkov (en smetarski tovor-
njak odpadkov na sekundo).
En sam pralni stroj poliestrskih
oblacil pri pranju izpere

700 000 mikrovlaken. Skupno
po vsem svetu na leto ustva-
rimo za 50 milijard plastenk
delcev. Ti delci se nato Sirijo po

4

-

1Z ZIVLJENJA DRUSTVA



-

4

1Z ZIVLJENJA DRUSTVA

80

prehranski verigi. V zadnjih letih so mikroplastiko nasli v vseh
delih cloveskih pljuc, v materinem in fetalnem placentalnem

tkivu, v materinem mleku in cloveski krvi.

Na svetovni ravni recikliramo le 1 % odvrzenega tekstila.
V Sloveniji smo leta 2019 zavrgli 12,3 kg oblacil na osebo.
Kupimo za 50 % vec oblacil kot pred 20 leti. Skoraj tretjine

obladil ne nosimo.

V preteklih stoletjih je bil odnos do obleke drugacen kot danes.
Obleka je bila vrednota in stare obleke zlepa niso zavrgli, tudi v
visjih druzbenih plasteh ne. V plemiskih zapuscinskih inventarjih
je popisana tudi stara obleka.

Prenos oblacil od starejsih na mlajse sorojence znotraj druzine

in sorodstva je bil splosno razsirjen. Prekrojevanije, obracanje in
predelava oblek so bila povsem obicajna opravila Sivilj med sve-
tovnima vojnama ter vsaj Se 50 let 20. stoletja, ne le med revnejsi-
mi, pac pa tudi med premoznejsimi mescani; »$tot«, blago je bilo

dobre kakovosti, zato tudi mescanke pred
tem niso bile imune. Krpanja spodnjega
perila in nogavic so se otroci ucili v Soli.
Stara, a Se dobro ohranjena obleka se je
dobila v starinarnici.

Po skoraj stoletni mnoZicni produkciji in
rabi oblacil po nacelu »uporabi in zavr-
zi«, je danasnji koncept trajnostne mode
podoben preteklemu. Upostevata se eko-
loski in eticni vidik, vkljucuje se recikli-
ranje, izmenjavo oblacil, ponudbo novih
izdelkov iz zavrZenega, neuporabljenega,
a kakovostnega blaga.

Vir: Mestni muzej Ljubljana

Tole se me je res dotaknilo in me pri-
sililo k razmisljanju in ugotovitvi, kako
»na instant« smo. Vse bi in to takoj.
Takoj kupimo, takoj zelimo, takoj hoce-
mo. Vse takoj zdaj. Hitro. Nimam casa.
Zdaj hocem. In se tudi hitro navelicamo.
Zavrzemo. Zamenjamo za nekaj druge-
ga. Hitro. Takoj. Vsega prevec, vse na
dosegu roke. Vse poceni.

In vse to zelimo in hoc¢emo tudi, ko
dobimo diagnozo. Pregled, opravila.
Konzilij, kljukica. Preiskave, opravi-
la. Operacija, kljukica. Kemoterapija,
opravila. Vse to je za mano in sedaj
mora biti tako, kot je bilo pred rakom.
Pa ni. Sploh ni. Nemogoce. Zdravje
ne gre »na instant, na takoj, na takoj
zdaj, na tako, kot je bilo prej, na hitro.
Po zdravljenju pride krpanje, Sivanje,
preoblikovanje, prekrojevanje ... Za
vse to pa je potreben cas.

Naklonimo si po zdravljenju cas, Cas,
da se posvetimo sebi in da se zavemo
sebe, svojih prednosti in pomanjklji-
vosti, svoje nove podobe, svojih novih
priloznosti. Ne bodimo »na instant«.

Maja Skubic
Foto: arhiv DOBSLO



»AZIJA SREDI LJUBLJANE«

a Skupini za samopo-
moc bolnikov z rakom
Ljubljana smo se

odlo¢ili, da obi§¢emo razstavo

v Slovenskem etnoloskem muze-
ju AZIJA SREDI LJUBLJANE,
ZIVLJENJE SKUSKOVE ZBIRKE.

Spoznali smo razburljivo zgodbo
avstro-ogrskega mornariskega
oficirja Ivana Skuska ml., ki se

je pred dobrimi sto leti iz voj-
nega ujetnistva na Kitajskem z
druzino vrnil v Ljubljano. Z Zeno
Japonko Tsuneko Kondo Kawase
sta s seboj pripeljala zbirko izjem-
nih vzhodnoazijskih predme-

tov. Zelela sta namre¢ ustanoviti
muzej azijskih kultur, vendar tega
nista uspela uresniciti. Edinstveno
zbirko sta zato razstavila kar v
svojem stanovanju, z njo Zivela in
jo razkazovala svojim gostom. Od
leta 1963 jo hrani SEM.

Na razstavi so na ogled imenitni
predmeti, kot na primer maketa
kitajske stavbe, ki so jo sestavili
strokovnjaki iz Muzeja cesarskih
palac v Pekingu, rekonstrukci-

ja dnevne sobe z izbranimi kosi
rezljanega pohistva, izdelki iz por-
celana, zbirka budisti¢nih kipcev,
svilena vezena oblacila, glasbila in
$tevilni skrivnostni glasbeni ins-
trumenti.

Sedem let je minilo, odkar se je
Ivan Skusek nazadnje oglasil svo-
jcem, zato so pocasi zaceli verjeti,
da je umrl in ga ne bodo nikoli ve¢
videli, 8. septembra leta 1920 pa je
stopil z vlaka na ljubljanski zelez-
niski postaji v beli avstro-ogrski
mornari$ki uniformi skupaj z zeno
Japonko Tsuneko Kawase Skusek,
njenima otrokoma Matisom

in Eriko Schmidt ter sedmimi

pekingkimi psi. Ona je bila oblece-
na v kimono, otroka pa po evrops-
ko. »Ze ko smo stopili s kolodvora,
nas je obkrozila gruca ljudi, ki so
nas gledali kot ¢udo,« se dogodka v
dnevniku spominja Ivanov mlajsi
brat Franci Skusek (1893-1989).

»Umetnostni zgodovinar Janez
Lombergar pravi, da je bil njegov
stric Ivan Skusek (1877-1947)
mornariski komisar I. razreda in
eden od 12 castnikov in 420 mor-
narjev na avstro-ogrski vojni ladji
Kaiserin Elisabeth, ki je bila nepos-
redno pred prvo svetovno vojno v
kitajskih ozemeljskih vodah. Ko so
Japonci napovedali vojno Nemc(iji,
so odpluli po pomoc nemski kolo-
niji v luko Tsingtau na Kitajskem,
vendar niso mogli pomagati.
Japonci so bili mocnejsi; vojake so
zajeli in jih odpeljali na Japonsko
v ujetnistvo, oficirje pa v konfi-
nacijo v Peking. Skusek je bil star
sedemintrideset let in je imel kot
glavni intendantski castnik privile-
gij, da se je lahko gibal po mestu.
V Pekingu je ostal Sest let in v tem
Casu zbiral kitajske umetnine in
starine.« Odlomek je iz knjige
Usode ljubljanskih stavb in ljudi
avtorja Boga Zupancica.

Tisti, ki smo si razstavo ogleda-
li, smo bili nadvse presenece-

ni nad predmeti, nad detajli,
velikostjo zbirke in predvsem
logistiko transporta vseh teh
nesteto zabojev iz Pekinga v
Ljubljano in to pred vec kot 100
leti. Navduseni smo bili tudi nad
odli¢nim vodenjem nase drage
»soSolke« Vilme Kavscek, ki je
bilo strokovno, hkrati pa prijet-
no domace.

Vsekakor razstava, vredna ogle-

da.
Maja Skubic

OGLED RAZSTAVE O
MAKSIMU GASPARIJU

rvega aprila smo si s
Skupino za samopomoc
bolnikov z rakom Ljubljana

ogledali razstavo o Maksimu
Gaspariju. Ne, ni prvoaprilska
$ala.

Prikazala je Gasparijevo Zivljenje
od rojstva pa vse do danes, ko
zivi v svojih delih. Prijetno smo
bili preseneceni. Gospa, ki nas je
vodila po razstavi, je kljub $estde-
setem vodenju razlagala o njego-
vem zivljenju in ustvarjanju, kot
bi govorila prvi¢. Bili smo resnic-

no navduseni, saj so nam nekatere

slike vzbudile mladostne spomi-
ne. Nekateri imamo njegova dela
celo doma.

Njegovo zivljenje je bilo v veliki
meri vezano na Kamnik. O tem
obdobju preberemo:
Ljubljansko realko je moral zara-
di pomanjkanja sredstev, ki so
jih takrat prispevali sorodniki,
zapustiti pred koncem Solanja.
Med letoma 1987 in 1900 se je
pri kamniskem trgovcu Janezu
Murniku Solal za trgovski poklic.
Z zeljo privabiti kupce, da bi v
trgovini kupovali slanike, je ribo
naslikal in jo razstavil v izloz-
bi. Opaczil jo je ugledni kamniski
mescan, veterinarski inspektor in
ustanovitelj najstarejsega zaseb-
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nega muzeja na Slovenskem
(1863) Josip Nikolaj Sadnikar.
Postal je Gasparijev mecen in ga

poslal na Solanje, sprva za dve
leti na Cesarsko-kraljevo umetno-

pri Josipu Nikolaju Sadnikarju,
svojem vseZivljenjskem prijatelju,
ucitelju in mentorju.

Izredno zanimiva je tudi bogata
zbirka njegovih razglednic, ki jih
hrani muzej. Nekateri izmed nas
smo jih v preteklosti kupovali za
praznike in z njimi vosc¢ili soro-
dnikom in prijateljem.

Razstava, vredna ogleda — smo

se vsi strinjali.
stno strokovno Solo v Ljubljano

(1900-1902) in nato na dunaj-

Maja Skubic,
sko Akademijo likovnih umetno- dja SKUBIC

koordinatorica Skupine za samo-

sti. Maksim Gaspari se je vrnil v pomoé bolnikov z rakom Liubliana

Kamnik in imel tam tri leta atelje

SKUPINA ZA SAMOPOMOC

tudi jamatlon, kar vedno znova
spoznavajo tudi udelezenci te pri-

B O LN I I(OV Z R A I(O M TR B OV LJ E reditve. »Sele sedaj vem, kako tezko

je bilo delo v rudniku,« marsikdo,

PUNCE V JAMI, 20. JAMATLON, NA MEDNARODNI predvsem mlajsi, pove, ko pride iz
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Skupina za samopomoc bolnikov z rakom Trbovije (koordinatorica je Lidija
Hutar, 2. z leve) na Jamatlonu oz. Punce v jami, kjer so promovirale tudi
14. Zasavski humanitarni tek za onkoloske bolnike. Pridruzila se jim je Rudnikom Velenje, zasavskimi
predsednica Republike Slovenije Natasa Pirc Musar. rudarji in KRC Hrastnik.

jame. Castna pokroviteljica prire-
ditve je bila predsednica Republike
Slovenije dr. Natasa Pirc Musar,
glavni pokrovitelj pa ZSSS s pred-
sednico Lidijo Jerkic.

Trbovljami in Hrastnikom. Na
poti jamatlonke in jamatlonce ¢aka
14 ovir, ki so povezane z delom

in Zivljenjem rudarjev. Rudarska
industrijska dedis¢ina je veliko
bogastvo Zasavja, ki jo ohranja

Ob 10. uri so tekmovalce pozdra-
vili organizatorji in jih seznanili

s progo in z varnostnimi ukrepi v
jami ter s podrobnostmi priredi-
tve. Za varnost so skrbeli jamski
reSevalci. Okrepcali so se s tradi-
cionalnim zasavskim funstercem
ali grenadirmarSem. Promenadni
koncert je izvedla Rudarska godba
Hrastnik. Sledila je zaklju¢na pri-
reditev s podelitvijo priznanj, tej
pa koncert Vilija Resnika.

Tek Punce v jami je pripravil
Zavod Savus, spletni casopisa
www.savus.si, v sodelovanju z



SLEDI KORAKOV

nkoloski bolnici Lidija

Hutar in Suzana

Husuki¢ sta bili gostji v
oddaji Sledi korakov. S svojo Zivl-
jenjsko energijo in sporocilom,
da se je treba boriti, saj je lepo
ziveti, sta bili ve¢ kot sporocilni
in opogumljajoci za vse tiste, ki se
soocajo s podobnimi boleznimi,

kot ju imata sami.
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Projekt Zasavskih humanitarnih tekov se nadaljuje!

B

Onkoloski bolnici Lidija Hutar in Suzana Husuki¢ sta bili gostji v oddaiji
Sled/ korakov.

Tokratna oddaja zelo verjetno ne
bi bila posneta, ¢e se soorgani-
zatorji Zasavskih humanitarnih
tekov ne bi odlo¢ili za nadaljevan-
je tega humanitarnega projekta.
Ceprav smo po 13. Zasavskem
humanitarnem teku napovedovali,
da je zadnji, smo se konec lanske-
ga leta skupaj z Drustvom prijate-
ljev mladine Trbovlje in Drustvom

onkoloskih bolnikov Slovenije -
Skupine za samopomoc Trbovlje
(ki pokriva celotno Zasavije, Litijo,
Smartno pri Litiji, Radece, Lasko)
— odlo¢ili, da s tem humanitar-
nim projektom nadaljujemo.

Na svetovni dan limfoma, ki je
oblika krvnega raka, bomo v
Sportnem parku Rudar Trbovlje
izvedli 14. Zasavski humanitarni

tek in zbirali denar za onkologke
bolnike. Pretresljivi zgodbi nasih
sogovornic Lidije Hutar in Suzane
Husuki¢ potrjujeta, da med nami
zivi veliko bolnic in bolnikov, ki
se soocajo z rakom in seveda jim
po svojih moceh radi pomagamo.
Vse, kar bomo v tem letu zbrali,
bo v celoti namenjeno tej skupini.
Tako kot vedno doslej.

V prvem delu oddaje je koordi-
natorica Skupine za samopomoc
bolnikov z rakom Trbovlje Lidija
Hutar predstavila delovanje drus-
tva, nekaj besed smo namenili
tudi naSemu humanitarnemu pro-
jektu, v drugem delu pa sta obe
nasi sogovornici spregovorili o
svoji izku$nji z rakom. Posnetek
si lahko ogledate na video kanalu
Igor Goste.

Igor Goste

SKUPINA ZA SAMOPOMOC
BOLNIKOV Z RAKOM POSTOJNA

rostovoljski tim Skupine
za samopomoc bolnikov z
rakom Postojna, koordina-

torica Zlatka Soban in strokovna

vodja Breda Brezovar Goljar, sta
v mesecu marcu obiskali Center
za krepitev zdravja ZD Postojna

in se zahvalili vodji CKZ Larisi

Hre$¢ak Svigelj in glavni sestri
ZD Lilijani Kocman za dosedanje
dobro sodelovanje. Na sestanku
so se pogovarjale tudi o priho-
dnjih skupnih aktivnostih oza-
ve$canja o raku in preventivi kot
tudi o strokovnih temah CZK, ki

jih bomo obravnavali na sre¢anju
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Od leve proti desni: Zlatka Soban,
koordinatorica Skupine za
samopomoc bolnikov z rakom
Postojna, Lilijana Kocman, glavna
sestra ZD Postojna, Larisa HreS¢ak
Svigel, vodja CKZ Postojna in Breda
Brezovar Goljar, strokovna vodja
Skupine za samopomoc Postojna.

Clanice Skupine za samopomod
bolnikov z rakom Postojna so na
Festivalu zdravja v organizaciji
CKZ Postojna ozaveSc¢ale o raku
in preventivi, predstavile delovanje

Drustva onkoloSkih bolnikov

Slovenije ter povabile onkoloske
bolnike, da se pridruZijo skupini za
samopomoc.

skupine za samopomo¢. HVALA
ZD POSTOJNA ZA DOBRO
SODELOVAN]JE!

Foto: Arhiv DOBSLO

SKUPINA ZA SAMOPOMOC
BOLNIKOV Z RAKOM MURSKA

SOBOTA

SRECANJE SKUPINE ZA SAMOPOMOC BOLNIKOV
Z RAKOM MURSKA SOBOTA

Trpljenje je treba ozdraviti
s hvaleznim spominom na to,
kar smo izgubili!

Epikur

lanskem decembru smo

organizirali Ze tradici-

onalno prednovoletno
srecanje v gostis¢u Gaj v Murski
Soboti. Zbralo se nas je kar lepo
$tevilo ¢lanov drustva. Veseli in
sre¢ni smo, da se vkljucujejo tudi
podporni ¢lani, ki se $e niso soo-
¢ili z boleznijo. Vsak izmed nas
prinese v skupino svoje izkusnje,
dvome, strahove, ki se prepletajo
in bogatijo nase delo. Vem, da z
delom v skupini dobimo ve¢ kot
pri¢akujemo, zato domov odhaja-
mo pomirjeni in lazje zakoraka-
mo v nov dan.

V zivljenju so vzponi in padci.
Ko smo na vigku svojih modi,
polni energije, se tega premalo
zavedamo. Sele ko pride do padca
(bolezni), za¢nemo razmisljati
tudi o tem. Zato je delovanje v
skupini $e toliko bolj pomembno.
Tudi svojci obolelih se tako lazje
soocajo s hudimi preizku$njami
in podajo roko upanja in ljubezni
svojim najblizjim. Hvalezni smo
za vse, kar na nasih mese¢nih
srecanjih izvemo novega in
koristnega.

Veliko novic o bolezni in s spo-
padanjem z rakom pa nam pri-
nasa revija OKNO. To je glasi-

lo Drustva onkoloskih bolnikov
Slovenije, zato se ob tej priloznosti
v imenu vseh zahvaljujem uredni-
$tvu in tistim, ki glasilo ustvarjajo.
Zelimo jim $e veliko ustvarjalne
energije, zlasti pa zdravja. Iskrena
hvala tudi nasima koordinatorje-
ma, ge. Mariji Vugrinec in psihi-
atru dr. Jozetu Magdicu, dr. med.,
ki s svojim znanjem, izkusnjami
in predanostjo vodita in usmerja-
ta naso skupino Ze vrsto let.

Ob pisanju tega ¢lanka sem se
spomnila nade izjemne in pogu-
mne Slovenke Mance Kosir, ki

se je od nas poslovila v lanskem
letu in njene knjige z naslovom
Zareti upanje. Spremno besedo je
napisala Zora A. Juri¢. Citiram:
»Manca nas uci, kako Ziveti v pol-
nem pomenu besede. In kako se
spokojno posloviti. Kako biti neod-
visni in svobodni. Drzni. U¢i nas
pomena delovanja za druge in ven-
dar najprej osredotocenja na sebe.
Pomena puséanja sledi. Opozarja
nas na moc besed in znanja. Na
moc, ki jo posredujejo knjige. Na
poeticnost poezije. Na veliko hvale-
Znost dobrote in socutja. Ne poza-
blja na PROSIM in HVALA, odgo-
varja nam z DA ali NE. Manca
nas uci sprejemati smrtnost in



FOTO: MARIJA RADUHA

UdeleZenci prednovoletnega sre¢anja.

drugacnost. In nujnost nenehne-
ga otroskega cudenja nad svetom.
UCi nas videti svet drugega sebe.
LJUBITI. UZIVATI. DELOVATI.
UPATI. ZARETI. Manca pusca
sledi. Prisluhnimo ji! Manca nas
uci o radosti bivanja, o polnosti
zivljenja (...). Tako razpeta med
toliko odkritosti in skrivnosti sveta,
med bolecine in navdusenja in
smrt, ki je, kot pravi, njena naj-
boljsa uciteljica, laZe vidi, kar spre-
gledamo, zacuti, kar drugim uide,
laze doume, kar drugim ostane
zakrito. Zato se je zavezala svetlo-
bi, zato se je odlocila za ljubezen,
zato z zavedanjem in modrostjo
ZARI UPANJE med nas!«

Knjigo toplo priporocam vsem,
ki bi si po tezkem in napornem
dnevu radi vzeli malo ¢asa zase.
OD branju se boste ovedli, da

ste lahko spet to, kar ste - JAZ

—, CLOVEK s tisocerimi vrlina-
mi, izzivi in tezavami. Ob branju
Mancine knjige ali kaksne druge
dobre literature, boste postali bolj
¢loveski do sebe in drugih, ki vas
obkrozajo v vsakdanjem zivljenju,
doma ali v sluzbi.

Sama sem se z Manco Kosir
srecala, ko sem odsla v zaslu-
zeni pokoj, v studijskem kroz-
ku »Beremo z Manco Ko$ir« na
takratni DU v Murski Soboti. Z
veseljem sem ves ¢as spremljala
njeno Zivljenjsko pot, jo obc¢udo-

vala kot ZENSKO in vsestranske-
ga CLOVEKA z veliko zagetnico.
Kljub zelo hudim Zivljenjskim
preizku$njam ni nikoli kloni-

la, nikoli obupala, saj je bolezen
sprejela kot ZAREK UPANJA.

Tudi v nasi skupini vedno sije
zarek upanja, da se po vsem
hudem prikrade svetel son¢ni
zarek, ki nas bo ogrel in pregnal
temne misli. Z veseljem zapisem,
da nas vse ¢lane krepi tesna pove-
zanost in zaupanje, ki ga $irimo
med seboj. In zato je vsako nase
srecanje tudi veliko pri¢akovanje.
In prav taksno je bilo v decem-
bru 2024 v gosti$¢u Gaj v Murski
Soboti. Pripravili smo bogat kul-
turni program, v katerem so sode-
lovale ¢lanice skupine ljudskih
pevk iz Doklezovja Jesensko listje,
ga. Irena Srajner in ga. Marija
Zver. Spomnili smo se okroglih
obletnic nasih ¢lanic, ki so pra-
znovale 80 (stiri), 70 (Sest) in 60

(ena) let. Hvalezni smo jim za vse,
kar so prispevale za dobro delova-
nje v skupini in $irsi skupnosti.

V knjigi Mance Koéir je tudi
pesem Ona, avtorice Neze Maurer:
Stoji pred oknom

in mi barva dneve v zlato.

Z listki — molilnimi zastavicami —
prosi vesolje za mojo sreco.

Ob Casu lovi snezinke

in mi izkazuje njihov Car.

Uci me zdrzZati teZo izgub

in tezo bremen.

Z vetrom me ucita,

kako se vzravnas po navalih Zalo-
sti, zavisti, prezira.

Manca ob pesmi zapise: »ONA,
sem tudi JAZ, in TI. Ona je tisto v
sleherni zZenski, kar je njena skri-
ta notranja moc. Njena opora, da
nikoli ne pade, ne da bi se dvigni-
la, znova in znova. Njena vera,
da je svet lep, pa Ce so se zgodile
Se tako hude reci in Cetudi smo
sredi temnih. Je upanje, ki ne
umre, pa ceprav je umrlo Se toliko
ljubih ljudi in toliko neizpolnjenih
zZelja in toliko pricakovanj.

A je UPANJE, je UPANJE, ki ne
UMRE.«

Marija Zver,
clanica Skupine za samopomoc
bolnikov z rakom Murska Sobota

SKUPINA ZA SAMOPOMOC
BOLNIKOV Z RAKOM KOPER

V KATERO KOLI SMER SE OBRNEM, SE VEDNO VRNEM

K SEBI

tavek, ki je odmeval v mesecu februarju v Skupini za samopo-

moc bolnikov z rakom Koper ... Pogovor in izrecene besede so

nam dale mo¢. Biti sliSan in se povezati drug z drugim, je nekaj
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Na februarskem srec¢anju koprske skupine sta se skupini
pridruzila dva nova ¢lana.

najlepsega, kar si lahko podarimo na srecanjih sku-
pine. Veliko je vredno, ko smo v tokratnem pogovo-
ru odkrili, da imamo mozZnost izbirati, kako bomo
nadaljevali svojo pot, ¢emu bomo namenili svoj ¢as,
kaj je res tisto, kar nam prinasa smisel. Ponovno smo
skupinsko potrdili, kako zelo pomembno je dobro
skrbeti zase, za svoje pocutje in zdravje. Nase sre-
¢anje je bilo tokrat izpolnjeno z dobro voljo, toplo
energijo, pa tudi iz srca smo se nasmejali. Predstavila
sta se nam dva nova ¢lana skupine, ki sta z nami
delila osebna dozivljanja, ta pa so segla zelo globo-
ko v nas. In $e gosta smo imeli — tokrat je bil z nami
gospod Rudi Kruh iz podjetja Zeleno bogastvo, ki
nam je predstavil sok iz mlade pirine trave in nam
skuhal poseben ¢aj iz ruja. Razveselile smo se ga

SKUPINA ZA SAMOPOMOC
BOLNIKOV Z RAKOM MARIBOR

SVETOVNI DAN ZDRAVJA 2025

vetovna zdravstvena organizacija je leta 1950 razglasila 7. april

za svetovni dan zdravja z namenom ozave$canja o pomenu

zdravja po vsem svetu. Letos je dan posvecen zdravju mater
in novorojenckov ter zacenja leto dni trajajo¢o kampanjo pod

geslom Zdravi zacetki, svetla prihodnost.

Cilj kampanje je spodbuditi drzave k ukrepom za zmanjsanje pre-
precljivih smrti mater in novorojenckov ter krepiti dolgoro¢no
zdravje zensk, kajti zdravje mater in dojenckov je kljucen kazalnik

zdravstvenega sistema in blaginje prebivalstva.

V Kopru je bilo v soboto, 31. maja 2025, zelo Zivahno.
Luka Koper, ki aktivno podpira naSe programe za bolnike, je
pripravila bogat program in odprla vrata obiskovalcem. Hkrati
je potekal tudi Dan zdravja, skratka, bilo je pisano in veselo,
tudi s Skupino za samopomoc bolnikov z rakom, ki jo vodi
prostovolika Gabrijela Kocjancic.

in bilo je zelo zanimivo, saj ta zanimivi grm izvira
ravno iz nasega $irSega okolja. Pokazal nam je, kako
lahko podpremo svoj imunski sistem s pomocjo

narave.

Lepo srecanje, ob katerem smo drug drugemu v nav-
dih, podporo in spodbudo, in prava pot k okrevanju,
ki prinasa razumevanje in ponovno okrepitev upanja
in vere v jutri ...

Tamara Andrasic, strokovna vodja
Skupine za samopomoc bolnikov z rakom Koper

1 MESTNA OBCINA




Nasi prostovoljci Ivo Usar, Ana Klenovsek in
Silva Krsnik s ¢lani Skupine za samopomoc
bolnikov z rakom Maribor so na Trgu svobode

kljub hladnemu vremenu privabili k stojnicam
Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije $tevilne
obiskovalce.

DRUSTVO NA OBISKU

N~

tudenti in $tudentke magistrskega $tudija pri predmetu

Management neprofitnih organizacij na Ekonomski fakulteti

Univerze v Ljubljani so z zanimanjem prisluhnili Bredi Brezovar
Goljar, univ. dipl. polit., prostovoljki in podpredsednici Drustva onkolo-
skih bolnikov Slovenije, ki je predstavila delovanje drustva, pomen pro-

stovoljstva in razlike med vodenjem neprofitnega in profitnega sektorja.
Po srecanju so $tudenti poudarili, da se jih je dotaknila njena osebna

TA VESELI DAN
PROSTOVOLJSTVA

LiuBLiana, 22. maJg 2025

nasem Drustvu vec¢ kot 60 srénih prosto-
& / voljcev pomaga bolnikom in njihovim bli-

znjim v ¢asu njihovega soocanja z rakom.
Z enako zavzetostjo in predanostjo ozavescajo o
zdravem zivljenjskem slogu, da bi zmanjsali tveganje
za nastanek bolezni, in spodbujajo prav vsakogar, da
je pozoren na telesne spremembe. V predzadnjem
tednu maja smo na PreSernovem trgu v Ljubljani
obelezili nacionalni teden prostovoljstva in se pove-
zali s sr¢nimi ljudmi, ki vedno radi poklepetajo z
nami.

izkusnja z boleznijo, srénost pro-
stovoljstva in usmeritve, kaj lahko
sami naredijo za zmanjsanje tve-
ganja za bolezen rak. Stevilna
vprasanja in mnenja so pokazala
sr¢nost in zanimanje $tudentov za
delo drustva kot tudi za delova-
nje prostovoljstva kot pomemb-
nega veziva skupnosti. Nekateri
izmed njih so ze poznali delovanje
OnkoFON-a in skupin za samo-
pomo¢; zazeleli so nam uspesno
opravljanje nasega poslanstva Se
vnapre;.

Hvala §tudentom in prof. dr.
Metki Tekavcic za tvorno sodelo-
vanje in priloZnost, da lahko tudi
na tak nacin Sirimo zavedanje, da
delujemo drug za drugega.

Veseli dan prostovoljstva je bil res vesel, kljub kak3ni kaplji in
vetru, ki je raznaSal naSe publikacije.

Nikoli ni odve¢ nase obiskovalce opomni-

ti, naj Zivijo zdravo, naj ne pozabijo na samo-

pregledovanje in presejalne teste. Tudi Zupanu

Ljubljane Zoranu Jankovicu in fantom odli¢nega

Odbojkarskega kluba ACH Volley Ljubljana smo pri-

porocali, naj kljub intenzivni vadbi, tekmovanjem in

treningom prisluhnejo svojemu telesu.
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DVE POMEMBNI KONFERENCI
V APRILU, IKCC IN LUCE

GLOBALNI VRH
SVETOVNE ZVEZE ZA
RAKA LEDVIC

IKCC (International Kidney
Cancer Coalition)

MabRrip, 4.-6. APRIL 2025

okviru nasega Drustva
N / smo se tokrat prvi¢
udelezili svetovnega
vrha IKCC za raka ledvic.

Za ledvi¢nim rakom v svetu
vsako leto zboli okrog 431.000
tiso¢ oseb. V Sloveniji belezimo
po zadnjih podatkih priblizno
456 bolnikov letno, od tega 312
moskih in 144 Zensk. Okrog 175
jih izgubi bitko z boleznijo.

IKCC je edina svetovna organiza-
cija za raka ledvic, ki jo vodijo
bolniki. Ustanovljena je bila leta
2009 in vkljucuje mreZo partner-
skih organizacij, katerih glavni

cilj je zmanjsevanje obolelih na

lokalni in svetovni ravni z med-
sebojnim povezovanjem in sode-
lovanjem, delitvijo informacij

in u¢enjem drug od drugega. Je
skupno izbolj$evanje zdravljenja,
nege in prezivetja s pomocjo na
dokazih temeljecega izobrazevan-
ja, ozavescenosti in nacrtovanih
programov zagovornistva.

Srecanja se je udelezilo prek

70 predstavnikov iz 25 drzav.
Sodelovali so vrhunski strokovn-
jaki s podrocja medicine, psiholo-
gije in delovanja nevladnih orga-
nizacij. Osrednja tema srecanja

je bila, kako razviti na dokazih
temeljece zagovorniske spretnos-
ti. Po pozdravnih govorih smo se
posamic¢no predstavili vsi udele-
zenci in na kratko predstavili tudi
organizacije, katerim pripadamo.

Vsebinsko je bila konferenca zelo
bogata, posamic¢ne teme so bile
predstavljene iz razli¢nih zornih
kotov.

DruStva bolnikov
opravijajo pomembno
viogo pri kronicnih
bolnikih z rakom in so
dragocen vir informacij
o bolnikovih potrebah
In organizaciji v okviru
zdravijenja bolezni.

Srecali smo se z nekaj studijski-
mi (obi¢ajnimi in neobicajnimi)
primeri bolezni pri posameznih
bolnikih in s poteki posegov in
zdravljenj. Tako smo malo bolje
spoznali samo bolezen. Pri vecjih
tumorjih se kot obicajna upo-
rablja sistemska terapija pred
operacijo, sicer pa po njej, pred-
vsem kot preventiva pred pono-
vitvijo bolezni in v primerih, ko
je histoloski izvid neopredeljiv.
Kemoterapija se opusca, ker pri
ledvicah nima pravega ucinka.

Se pa veliko uporabljajo bioloska
zdravila, vse bolj pa tudi imunote-

rapija. Te predstavitve so bile zelo

V okviru DOBSLO smo se prvi¢ udelezili svetovnega vrha /KCC za raka ledvic.



strokovne z zapletenimi imeni zdravil, ki jih je nam,
laikom, tezko razumeti.

Posamezni udelezenci so predstavili izide zanimi-
vih raziskav, ki so jih opravila njihova drustva in
zveze bolnikov iz razli¢nih koncev sveta. Hkrati smo
veliko govorili o klini¢nih studijah, ki potekajo po
vseh kontinentih in obetajo u¢inkovite novosti pri
zdravljenju te tezke bolezni, veckrat pa tudi resujejo/
podaljsujejo Zivljenja tistim, ki jim vpeljana zdravila
ne pomagajo vec.

Pri zdravljenju raka ledvic se tako kot pri dru-

gih rakih vedno bolj vkljucujejo tudi bolniki.
Razglabljali smo, kako dalec se spuscajo pri tem.
Dogaja se namre¢, da prihaja tudi do konfliktov, ko
bolnik meni, da ve bolje od zdravnika, kaj je zanj
dobro. Dogaja se, da bolnik postane agresiven, da ne
zaupa ve¢ medicinski vedi ali celo opusti zdravljenje.
Poskusali smo opredeliti, kje je meja, ko mora zdrav-
nisko osebje reci stop.

Zanimiva je bila tudi zelo podrobna predstavitev,
kako nacrtovati in izpeljati raziskavo o bolnikih, od
izbora pomembne teme in ciljne skupine, zbiranja
podatkov, upostevanja zakonskih omejitev, odobritve
eti¢nih komisij, analize pridobljenih informacij, pa
vse do diseminacije rezultatov. Drustva bolnikov
opravljajo pomembno vlogo pri kroni¢nih bolnikih
z rakom in so dragocen vir informacij o bolnikovih
potrebah in organizaciji v okviru zdravljenja bolez-
ni. Na konferenci se je izoblikovalo mnenje, da bi
bilo zelo koristno prav na tem podrocju opraviti ve¢
raziskav, se povezati z univerzami in objavljati rezul-
tate v ustreznih strokovnih revijah na spletnih porta-
lih in socialnih omrezjih.

LETNA KONFERENCA EVROPSKE ZVEZE
ZA PLJUCNEGA RAKA
LuCE (Lung Cancer Europe)

BeruiN, 11.-13. apriL 2025

o srecanje je bilo med drugim namenjeno
tudi volitvam, kajti vsem organom upravne-
ga odbora, vklju¢no s predsednico, je potekel

mandat. Zato je bilo prvo popoldne posveceno temu
dogajanju.

Dopoldne pa se nas je nekaj zbralo v tako imeno-
vanem u¢nem programu, imenovanem »master

class«, kjer smo se izobrazevali na podro¢ju umetne
inteligence. To je bila prava znanstvena fantastika,

ki prinasa v medicino in posledi¢no med bolnike in
drustva veliko dobrega.

Bilo je veliko zelo zanimivih predavanj in delovanj

v skupinah, ucili smo se prakti¢nih ves¢in komu-
niciranja in delovanja v drustvih bolnikov. Zelo
zanimiva je bila predstavitev o »mozganski meglic,
ohromljenih kognitivnih sposobnostih in motnjah

v spominu po sistemskih terapijah. Novost za nas je
bila ugotovitev, da tudi rak sam povzroci dolo¢ene
kognitivne spremembe in tezave, tudi v primerih, ko
bolnik ni prejemal nobenega sistemskega zdravljen-
ja. Ta stanja so lahko zacasna, lahko pa tudi trajna. Z
vztrajno vadbo jih je mogoce izboljsati. In prav temu
smo posvetili veliko casa.

Kako izboljsati pocutje in s tem Zivljenju bolnikov?

Pozornost je najprej veljala zdravi prehrani, vklju¢no s
hidracijo. Sledilo je gibanje. O tem smo sicer Ze veliko

Ponovno so nas opozorili na
kakovosten spanec, ki je za bolnike
vreden zlata. Zato si moramo
ustvariti prijetno okolje za spanje, se
drzati stalnih ur, vse bolj pa se tudi
govori, da pred spanjem (vsaj tri
ure) ni dobro gledati v ekrane, kajti
1z njih Zar¢i moteca modra svetloba.

PO SVETU
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govorili, vendar se vedno najde kaj
novega. Dnevnih 30 minut raz-
gibavanja naj bi dobro prekrvavilo
mozgane in pomagalo razbliniti
omenjeno »mozgansko meglo«.
Nujno telesno vadbo naj bi dnevno
izvajali vsi bolniki in zazdravljeni
(da o zdravih sploh ne govorimo),
$ibki bolniki pa vaje lahko opravi-
jo sede. Presenetljivo se s taksno
vadbo zmanjsa tudi utrujenost ob
terapijah.

Ponovno so nas opozorili na
kakovosten spanec, ki je za bolni-
ke vreden zlata. Zato si moramo
ustvariti prijetno okolje za spanje,
se drzati stalnih ur, vse bolj pa se
tudi govori, da pred spanjem (vsaj
tri ure) ni dobro gledati v ekrane,
kajti iz njih Zar¢i moteca modra
svetloba. Dobro je izvajati tudi
tehnike sproscanja.

Za izboljsanje kognitivnih funkcij
in zmanj$evanja stresa se sedaj
vedno bolj priporoca ¢uje¢nost,
$e vedno pa ostaja tu dobra stara
meditacija. Pomaga Ze nekaj
minut na dan.

Za izboljsanje pocutja ob terapi-
jah poi$¢imo oporo tudi v prija-
teljih, v nasih bliznjih, v skupinah
(tudi on line) za samopomoc in
srecanjih ena na ena bolnik bol-
niku.

Ce se vrnemo k »mozganski
megli«, ki jo spremljajo tudi mot-
nje v spominu, ponovno pou-
darjamo pomembnost gibanja,

ki dokazano blazi stanja tesnobe,
depresije, utrujenosti in ohranja
tizi¢ne sposobnosti. Znanstvene
studije dokazujejo tudi, da gibanje
izboljsuje stanje kosti, zmanjsuje
poskodbe srca, boleca obcutja v
rokah in nogah po kemoterapiji,

izboljsuje kognitivno delovanje,
zmanjsuje $tevilo padcev, bolec¢in
in slabosti in ne nazadnje izbolj-
$uje tudi spolno zivljenje. Ljudje,
ki se veliko gibljejo, bolje prenasa-
jo sistemsko zdravljenje. Vsakrsno
gibanje $teje, med drugim tudi
vrtnarjenje, ples in pospravljanje
po stanovanju. Za krepitev misic
pa je dobro Ze to, da nosimo malo
teZje torbe iz trgovine z zivili, da
kopljemo, dvigujemo in nosi-

mo pripomocke pri vrtnarjenju.
Pa seveda vse tiste aktivnosti, ki
jih priporocajo strokovnjaki. Ne
smemo pozabiti tudi vaj za rav-
notezje, kot sta tai chi in joga, pa
hoja po prstih in petah, vstajanje
iz sedecega polozaja in stanje na
eni nogi. Ce slednje lahko opravi-

te miZe, ste $e na boljsi poti. Ce se
lotimo gibanja na novo, moramo
zacleti z lazjimi vajami in kraj-
$im ¢asom (za zacetek 10 minut),
potem pa postopoma podaljSevati
cas in povecevati teZavnost vaj.
Nenavadno pa je bilo priporoci-
lo, da zelo zdravilno deluje kvac-
kanje. Ne le da ustvarja obcutek
udobja, dokazano zmanjsuje tudi
stres, tesnobo in vsesplo$no izbol-
jSuje pocutje. To smo poskusili
tudi v Zivo; eno uro smo se ucili
kvackanja in izdelali belo pentljo,
ki je simbol plju¢nega raka. Pri
tem smo se seveda zelo zabavali
in sprostili, tako da tudi o stresu
ni bilo ve¢ sledu.

Natasa Elvira Jelenc

ZDRUZENI V EDINSTVENOSTI

SVETOVNI DAN BOJA PROTI RAKU, 4. FEBRUAR 2025

sako leto 4. februarja obelezujemo svetovni dan boja proti

raku, ki poteka pod okriljem Mednarodne zveze za boj

proti raku (UICC). V leto$njem letu se zacenja nova trile-

tna mednarodna kampanja s sloganom »Zdruzeni v edinstvenosti«

(United by Unique), ki v ospredje postavlja posamezniku prilago-
jeno obravnavo raka in poudarja, da je rak ve¢ kot diagnoza. Za

vsako diagnozo se skriva edinstvena ¢loveska zgodba - zgodba o
zalosti, bole¢ini, zdravljenju, strahu, ljubezni in upanju.

Zdruzeni v nasih ciljih,
edinstveni v nasih
potrebah.

BolecCina, hvaleznost,
Jeza, upanje, zanikanje,
olajSanje, rak. Zdruzenr v

Primeri plaka-
tov: nova trile-
tna mednarodna
kampanja s slo-
ganom »Zdruzeni
v edinstvenosti«
(United by
Unique),
Mednarodna zveza
za boj proti raku
(UICC)

edinstvenosti.



DRUSTVO ONKOLOSKIH
BOLNIKOV SLOVENIJE

Kotnikova ulica 29, 1000 Ljubljana

Tel.: 041 835 460

OnkoFON za bolnike z rakom: 080 23 55,
vsak dan 0od 9. do 17. ure

E-mail: dobslo@siol.net

Spletna stran: www.onkologija.org

Mednarodno sodelovanje:

« Pot k okrevanju - mednarodna organizaci-
ja za samopomoc¢ zensk z rakom dojk Reach
to Recovery International — Volunteer Breast
Cancer Support — RRI (www.uicc.org),

« Evropska zveza bolnikov z rakom - European
Cancer Patient Coalition - ECPC (www.ecpc.
org),

o Srednjeevropska mreza bolnikov z rakom
plju¢ (Central European Lung Cancer Patient
Network - CELCAPENet (www.celcapa.net/
slovenian/celcapanet/),

« Evropska mreza za raka plju¢ - Lung Cancer
Europe/glas bolnikov z rakom plju¢, njihovih
druzin in prezivelih v EU - LuCE
(www.lungcancereurope.eu/),

POMOC BOLNIKOM

POT K OKREVANJU - ORGANIZIRANA
SAMOPOMOC BOLNIKOV/BOLNIC Z
RAKOM

Individualna samopomoc za bolnike/bolnice z
rakom in njihove svojce

Onkoloski institut Ljubljana

V prostoru info tocke, ki se nahaja na
Onkoloskem institutu Ljubljana v pritli¢ju stavbe
D, so prostovoljke/prostovoljci nasega drustva na
voljo ob sredah (9.-13.) in ob petkih (9.-14.30)
za informacije, svetovanje in izdajo publikacij.

Splosna bolni$nica Celje
Info tocka Celje se nahaja v prostorih dnevne
bolni$nice Oddelka za hematologijo in onkolo-

« Svetovna zveza proti raku trebusne slinavke
— World Pancreatic Cancer Coalition, WPCC
(www.worldpancreaticcancercoalition.org).

Postanite ¢lan tudi Vi!

Clani drustva so lahko zdravljeni in ozdravlje-

ni bolniki, njihovi svojci in prijatelji, zdravstveni
strokovnjaki in vsi, ki so zainteresirani za reseva-
nje problematike raka.

Za v¢lanitev v drustvo izpolnite prijavnico, ki jo
dobite v pisarni drustva, v skupini za samopomoc¢
ali na nasih spletnih straneh. Clani prejmejo ¢lan-
sko izkaznico, placujejo ¢lanarino, so tekoce obve-
$¢eni o delu drustva in redno prejemajo drustveno
glasilo Okno, ki izide dvakrat letno.

Postanite prostovoljec/prostovoljka tudi Vi!
Drustvo vabi vse, ki so uspesno zaklju¢ili zdra-
vljenje raka, prebrodili tezave in bi Zeleli pomagati
drugim kot prostovoljci v programu Pot k okre-
vanju, kot tudi tiste, ki imajo strokovno znanje

ali izkusnje in bi jih lahko razdajali v humanitar-
ne namene tudi v drugih drustvenih programih.
Vabljeni!

gijo Splosne bolnisnice Celje. Prostovoljke so za
pogovor na voljo vsak cetrtek med 9. in 11. uro.
Individualni obiski prostovoljk potekajo v splo-

$nih bolni$nicah v Novi Gorici in Slovenj Gradcu

po predhodnem dogovoru.

o Individualna samopomoc za bolnike/bolnice z

rakom in njihove svojce po telefonu
OnkoFON - 080 23 55

Brezplac¢na telefonska stevilka je namenjena bol-

nikom in njihovim bliZnjim vsak dan med 9. in
17. uro, tudi ob nedeljah in praznikih. Na klice
se odziva ve¢ kot 20 strokovno usposobljenih

prostovoljcev z osebno izku$njo raka in strokov-
njakov, ki poznajo in dobro razumejo stiske bol-

nikov.

MODRA STEVILKA

OnkoFON

pogovor - razumevanje+ spodbuda

(((eoso2355)
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Skupina za samopomoc bolnikov/bolnic z
rakom ON LINE

Na spletni platformi ZOOM ima skupina redna
mesec¢na srecanja vsak 2. ¢etrtek v mesecu ob

18. uri. Srecanje traja uro in pol. Skupino vodi-

ta: Jadranka Vrh Jermancié, dr. med., in Breda

Brezovar Goljar, podpredsednica Drustva onko-

loskih bolnikov Slovenije, z osebno izkusnjo raka.
Prijavite se na dobslo@siol.net.

Skupine za samopomoc¢ bolnikov/bolnic z

rakom

imajo redna mesec¢na srecanja po naslednjem raz-

poredu:

1.

10.

Celje: vsako 2. sredo v mesecu ob 15. uri v
sejni sobi kirurske sluzbe Splosne bolnisnice
Celje.

Crnomelj: vsako 2. sredo v mesecu ob 17. uri
v prostorih Osnovne $ole Crnomelj.

Ilirska Bistrica: vsak 2. ¢etrtek v mesecu ob
18. uri v prostorih Zdravstvenega doma Ilirska
Bistrica.

Izola: vsak 1. Cetrtek v mesecu ob 18. uriv
sejni sobi Splosne bolni$nice Izola.

Jesenice: vsako zadnjo sredo v mesecu ob 18.
uri v sejni sobi Zdravstvenega doma Jesenice.

Koper: vsak 2. Cetrtek v mesecu ob 18.30 v
sejni sobi Zdravstvenega doma Koper (novi
prostori, Zeleni park 2 na Pristaniski ulici).
Krsko: vsak 2. Cetrtek v mesecu ob 17. uri v

prostorih Zdravstvenega doma Krsko.

Ljubljana: vsak 3. ¢etrtek v mesecu ob 16. uri
v prostorih Galerije Druzina, Krekov trg 1,
Ljubljana.

Maribor: vsako 3. sredo v mesecu ob 17. uri v
predavalnici Zdravstvenega doma Maribor.

Murska Sobota: vsak 2. petek v mesecu ob
15. uri v predavalnici (knjiznici) Splosne bolni-

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

$nice Murska Sobota, v 5. nadstropju kirurske-
ga bloka.

Nova Gorica: vsak 2. ponedeljek v mesecu ob
17.uri v dvorani Krajevne skupnosti Solkan.

Novo mesto: vsak 1. torek v mesecu ob 15.30
v prostorih Zdravstvenega doma Novo mesto.

Postojna: vsak 1. torek v mesecu ob 18. uri v
sejni sobi Zdravstvenega doma Postojna.

Ptuj: vsak 2. torek v mesecu ob 17. uri v sejni
sobi Doma upokojencev, Volkmajerjeva 1-3,
Ptuj.

Ribnica: vsak 4. ponedeljek v mesecu ob 17.
uri v sejni sobi v 1. nadstropju Zdravstvenega
doma dr. Janeza Orazma v Ribnici, Majnikova
1.

Sezana: vsak 2. torek v mesecu ob 16. uri v
prostorih Zdravstvenega doma Sezana.
Slovenj Gradec: vsako 1. sredo v mesecu ob
16. uri v Bolnisnici Slovenj Gradec.

Trbovlje: vsako zadnjo sredo v mesecu ob 17.
uri v sejni sobi Zdravstvenega doma Trbovlje.

Velenje: vsak 3. torek v mesecu ob 18. uri v
Zdravstvenem domu Velenje.

Srecanja skupin za samopomoc se lahko ude-

lezite brez predhodne prijave, Ceprav $e niste

vclanjeni v drustvo. Vsako skupino vodi prosto-

voljski tim: prostovoljec/ka koordinator/ka sku-

pine in strokovni vodja.

o Onko Bolnik Bolniku je spletno sticisce, kjer se

lahko bolniki med seboj spoznajo in individualno

povezejo. Ve¢ informacij:

www.onkobolnikbolniku.si

ONKOBolnikBolniku si

Spletno mesto Drustva onkolo$kih bolnikov

Slovenije www.onkologija.org

Na nasem spletnem mestu boste nasli $tevilne vero-

dostojne informacije in opise razli¢nih vrst raka,

seznanjeni boste z novicami in pomembnimi dogod-

ki ter podatki o programih, ki jih v drustvu izvaja-

mo.



Audio vodnik: Poti k zdravju na spletnih straneh

- vsebuje vaje sprostitve in nazornega predstavlja-
nja po Simontonovi metodi avtorice Marije Vegelj
Pirc, dr. med., povzete po knjigi Carla Simontona
Ozdraveti. Audio posnetki vaj so dosegljivi v razdel-
ku Pot k okrevanju oziroma na povezavi:
http://www.onkologija.org/pot-k-okrevanju/vaje-
-sprostitve-nazornega-predstavljanja/

Drustvo na socialnem omrezju facebook

Obiscite nas na www.facebook.com/drustvo.onko-
loskih.bolnikov in se pridruzite izmenjavi mnenj,
oglejte si slike dogodkov in dodajte svoj komentar.

I
DRUGA OBVESTILA

PALIATIVNA OSKRBA

Paliativna oskrba je aktivna celostna obravnava bol-
nika z neozdravljivo boleznijo in nudi podporo bol-
niku in njegovim bliznjim. Vecina bolnikov potrebu-
je osnovno paliativno oskrbo, ki jo zagotavljajo zdra-
vstveni delavci na primarnem nivoju zdravstvenega
varstva (druzinski zdravnik in patronazna sestra);
nekateri potrebujejo obc¢asno kraj$o obravnavo v bol-
ni$nici pri svojih lececih specialistih, le nekateri pa
potrebujejo tudi specializirano paliativno oskrbo.
KontakT

Onkoloski institut Ljubljana, koordinator za paliativ-
no oskrbo: 030 662 139, med 10. in 13. uro.

Izven rednega urnika je Stevilka namenjena le bolni-
kom, ki so ze vkljuceni v 24-urno telefonsko svetova-
nje, ob primerih akutnih poslab$anj in ob potrebi po
telefonskem posvetu.

AMBULANTA ZA ONKOLOSKO
GENETSKO SVETOVANJE

Deluje na Onkoloskem institutu Ljubljana in se
nahaja v 3. nadstropju stavbe C. V ambulanto za
onkolosko genetsko svetovanje lahko bolnika napoti
osebni zdravnik ali zdravnik specialist, ki trenutno
obravnava posameznika.

Za dodatne informacije poklicite 01/5879-649 (pon.,
sre., pet. od 9.—-10. ure) ali piSite na
genetika@onko-i.si

SLOVENSKO DRUSTVO HOSPIC

Gosposvetska cesta 9, 1000 Ljubljana
Tel.: 01 24 44 493

E-mail: info@hospic.si

Spletna stran: www.hospic.si

Drustvo spremlja neozdravljivo bolne in njihove
svojce in nudi oporo zalujoc¢im.

PIC - PRAVNO INFORMACIJSKI CENTER
NEVLADNIH ORGANIZACIJ

Pravno-informacijski center nevladnih organizacij -
PIC nudi svetovanje in zagovorni$tvo po nepridobi-
tni ceni, in sicer 18 evrov za vsako zacetno polovico
ure. Prav tako nudi strokovno svetovanje s podrocja
socialnih zavarovanj predvsem ZPIZ-a.

KontakT

naslov: Metelkova 6, 1000 Ljubljana, Slovenija
tel.: + 386 1 521 18 88, mobi: + 386 51 681 181
e-mail: pic@pic.si, stran: http://pic.si/

ZASTOPNIKI PACIENTOVIH PRAVIC

Bolnik se lahko kadarkoli obrne na enega izmed
zastopnikov pacientovih pravic, ki mu lahko sve-
tuje, pomaga ali ga po pooblastilu celo zastopa pri
uresnicevanju pravic po Zakonu o pacientovih pra-
vicah. Ve¢ informacij dobite na spletnem naslovu
Ministrstva za zdravje RS:
https://www.gov.si/teme/pacientove-pravice/
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DONACIJE 1Z DOHODNINE

V dav¢ni napovedi lahko 1 % dohodnine
namenite naSemu drustvu. Davcna $tevilka je:
75350360. Hvala za Vaso pomoc!

ZAHVALA ZA DONACIJE 1Z DOHODNINE

Vsa sredstva bomo namensko porabili za izvaja-

nje programov samopomoci in svetovanja, $ola-

nje prostovoljcev in izdajo publikacij za bolnike.

Upamo, da nas boste $e naprej spremljali in pod-
pirali nase delo.

Iskreno se vam zahvaljujemo.

Ana Zlicar, predsednica

UGODNOSTI V ZDRAVILISCIH
za Clane Drustva onkoloskih bolnikov
Slovenije

Za uveljavljanje popustov se javite v recepciji; za
identifikacijo potrebujete ¢lansko izkaznico in osebni
dokument.

Ugodnosti vam nudijo v naslednjih zdravilis¢ih:

¢ TermEe DoOBRNA D. D.

Clani Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije so

na osnovi veljavne ¢lanske izkaznice in osebnega

dokumenta upraviceni do uveljavljanja popustov
na redne cene naslednjih storitev:

- 10 % popusta na redne cene programov biva-
nja (redni hotelski cenik, medicinski programi
z namestitvijo, wellness programi z namesti-
tvijo, kratki oddihi in razvajanja z namestitvi-
jo),

- 10 % popusta na redne cene storitev v masa-
zno-lepotnem centru La Vita (ne velja na
pakete storitev in na posebne akcije),

- 10 % popusta na redne cene storitev
Medinskega centra (ne velja na specialisticne
preglede, zdravstveno nego, posebne ponudbe
paketov storitev in akcije).

Veljavnost ugodnosti: od 2. 1. do 29. 12. 2025

Obvezna je predhodna rezervacija termina - ob
rezervaciji sporocite, da ste ¢lan Drustva onko-

loskih bolnikov Slovenije. Ponudbo lahko rezer-
virajo in koristijo le ¢lani Drustva onkoloskih
bolnikov Slovenije zase (razen pri programih z
bivanjem velja ugodnost tudi za ozje druzinske
¢lane - zakonec, izvenzakonski partner, otroci).
Popusti veljajo za individualne rezervacije, brez
posredovanja agencij. Popusti se med seboj ne
setevajo in ne veljajo na posebne ponudbe ali
akcijske cene.

Na recepciji Masazno-lepotnega centra, recepciji
medicinskega centra Dobrna Medical in hotelski
recepciji se ¢lani identificirajo z veljavno ¢lansko
izkaznico in osebnim dokumentom.

Terme ToroLSicA

- 15 % popusta na vstopnice za kopanje v ter-
malnih bazenih, masaze in fizioterapevtske
storitve,

- 10 % popusta na rezervacijo namestitev v
Hotelu Vesna***.

¢ GranD HoteL RoGgaska — RoGgaSkA RESORT

- 25 % popusta na celodnevne vstopnice za
kopanje na Rogaski rivieri. Ta bo odprta od
maja do oktobra — ve¢ na
www.rogaska-resort.com,

- najmanj 10 % popusta na aktualno ponudbo
za bivanje v Grand hotelu Rogaska (dodatni
vedji popusti z vkljuditvijo v Grand Loyalty
klub). Program za seniorje Ze vklju¢uje najvisji
popust.

Cene veljajo za ¢lane Drustva onkoloskih bolni-
kov Slovenije in njihove druzinske ¢lane.

¢ TermEe Zre¢e IN KTC RoagLa

- 10 % popusta na redne cene penzionskih stori-
tev za KTC Rogla in Terme Zrece.

DRUSTVENE PUBLIKACIJE

Z zbirkami knjizic Dobro je vedeti, Vodniki in
Povezave Zelimo $iriti znanje in védenje o razlic-
nih vrstah bolezni in njihovem zdravljenju. Posebej



FOTO: ZALA GRILC

vzpodbudna so pric¢evanja bolnikov, ki so za Vas
iskreno podelili svoje izku$nje z boleznijo.

Knjizice kot tudi zgibanke in brosure lahko dobite
v pisarni drustva ali jih narocite na nasem spletnem
mestu: http://www.onkologija.org/publikacije/, na
katerem jih lahko tudi berete.

PUBLIKACIJE NA ZALOGI

Knuizice:

Rak prostate — dnevnik bolnikov z rakom prostate,
Limfedem - kaj moram vedeti o limfedemu, Izbrani
izdelki za samozdravljenje in pomisleki pri njiho-

vi uporabi v onkologiji, Rak trebusne slinavke, Rak
plju¢, Rak $¢itnice, Mamografija, Hormonsko zdra-
vljenje raka, Zdravljenje bolecine pri raku, Kirursko
zdravljenje raka dojk in rekonstrukcija dojke, Ziveti s
kostnimi zasevKki.

ZGIBANKE:

Ko v druzino vstopi bolezen, Kako prepre¢imo lim-
fedem, Komunikacija v druzini, Dusevna stiska pri
bolnikih z rakom, Raki glave in vratu, Kozni mela-
nom, Rak trebusne slinavke, Rak dojke, Rak pljug,
Rak mod, Rak prostate, Rak $¢itnice, Mozganski
tumorji, Hormonsko zdravljenje raka prostate, Kaj je

imunoonkologija.
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Izdajo te $tevilke so finan¢no omogocili:

FUNDACIIA ZA

FINANCIRANJE

INVALIDSKIH IV . . o gy . . L
HUMANITARNIY FIHO - Fundacija za financiranje invalidskih in humanitarnih organizacij
ORGANIZACL

V REPUBLIKI

SLOVENIH

REPUBLIKA SLOVENIJA

MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE Ministrstvo za zdravje RS

Zahvaljujemo se tudi $tevilnim neimenovanim posameznikom in organizacijam, ki z razumevanjem

podpirajo delovanje drustva.
Poslovni racun: 0201 4001 5764 598

Vabimo Vas, da se pridruzite nasim sponzorjem in donatorjem!

Svojo podporo lahko izkazete tudi tako, da namenite do 1 % dohodnine Drustvu onkoloskih
bolnikov Slovenije - davcna Stevilka je 75350360.




ZIVLJENJE JE VREDNOTA,
ZATO0 Z OSEBNIM SMISLOM VSAKEGA TRENUTKA
POVEZUJMO GA V CELOTO.
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