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Clovek ni stvarnik
tkanine Zivljenja
temvec le nitka v njej.

Poglavar Seattle

Tehnoloski razvoj prinasa ¢loveku $tevilne materialne dobrine in nove moznosti napredka, ne zago-
tavlja pa mu srece in zdravega nalina Zivljenja. Vse bolj ga ogroZajo onesnazevanje in pretirane obre-
menitve okolja ter lastna duhovna osiromasenost.

V bolezni se ¢clovek bolj jasno zave vrednosti Zivljenja, ki je v "biti" in ne le "imeti". Obcuti svojo
ranljivost in minljivost, hkrati pa se Zeli bolj priblizati samemu sebi in naravi.

Za razmisljanje na poti iskanja smo Vam pripravili nekaj indijanskih modrosti (iz knjige Kako naj vam
prodamo modrino neba), ki se prepletajo med %e znanimi rubrikami. Zelim, da bi Vas uvodna misel
poglavarja Seattla (1786-1866) nagovorila k razmisljanju. Njegovo pleme Skvomis je Zivelo ob Tihem
oceanu, kjer je danes mesto, ki je dobilo ime po njihovem slavnem, do belih priseljencev vseskozi pri-
jateljsko razpolozenem poglavarju.

"Indijanec je vedel, da pomanjkanje spostovanja do Zivih, rasto¢ih stvari kmalu privede do pomanj-
kanja spostovanja do ¢loveka; zato je zavestno iskal stik z naravo in njenim blaZilnim vplivom." (Poglavar

Sedec¢i Medved).

Ob koncu Vas zelim opozoriti Se na novo rubriko Spletna stran, ki nam jo je omogocil tehnoloski
razvoj.

Prijetno branje Vam zelim.

Vasa urednica

Marija Vegelj Pirc




CAS DOZOREVANJA

Dan je bil gost. Preveé, da bi zacutil vsak nje-
gov dih — le sopenje od ene do naslednje ure ga je
privedlo do vecera. Ana je bila voljna in stopila sva
v no¢, ko je ¢ez bliznjo smreko zazijal prvi krajec.
Za njim se je letos prvi¢ oglasila sova in veter je
nezno pozibaval obzorje.

Spustila sva se z gri¢a do reke in ceste. Sok pre-
tekle zime se je cedil z bregov, no¢ je vsrkavala po-
dobe. Po vlaznem asfaltu, ki je odseval svetlobo od-
daljene svetilke, so bile posute drobne sence. Del
njih na poti k nasprotni strani ceste, druge so le e
brezupno migljale na mestu, vec¢ina od njih je bila
negibnih. Pomlad je prebudila tudi zabe. Ene z le-
ve, druge z desne - na poti do tja, od koder so pr-
ve priSle. Vmes je tekla cesta. Po dolini se je pripe-
ljala lu¢, za njo avto. Mnoge od tistih, ki so pred
tem smelo skakljale, obleZijo na asfaltu. Zastanejo
Stevilna srca, za hip tudi najini, vendar na robu so
ze nove. Druga za drugo so lezle nanj. Naslednji
korak je korak med Zivljenjem in smrtjo. Pet me-
trov trideset. Tri minute za najhitrejse, deset za po-

casne, vecnost za vecino. Z vsakim skokom so bliz-
je drugi strani in z njim se veca verjetnost, da prav
takrat pripelje avto. Nemir naju veze od enega do
naslednjega. Se eden in za Zarometi obstane opazo-
vana. Pred minuto bi jo lahko prijel in ponesel ¢ez.
Lahko bi zaustavil avto. Lahko bi se obrnil vstran.
Z negotovim korakom skreneva s poti in se po ko-
lovozu mimo mladega Zzita vrneva nazaj.

Dan je v prihodnjih dneh jemal no¢, luna je ze
tretji¢ postala polna in ure sprehoda so se pomak-
nile proti polnodi.

Po kolovozu stopava proti bliznji jablani. Rde¢
cvet maka napoveduje zetev. Zemlja je postala to-
pla, v robu so se oglasili murni, v dolini Zabe. Se-
deva v sivo modro senco k deblu jablane in pri-
sluhneva Zivljenju.

Janez Koprivec, dr. med.

Vabilo k sodelovanju

Okno naj nas tudi v bodoce vodi, zdruzuje
in povezuje v znanju, da bomo s pogumom in
z upanjem premagovali teZave.

Sodelujte s svojimi mnenji, predlogi, izkus-
njami in strokovnimi prispevki, ki jih posiljajte
na naslov:

Urednistvo revije Okno, Onkoloski institut,
Zaloska c. 2, 1000 Ljubljana,

ali na elektronski naslov:
PSIHO1@ONKO-i.5i

Prispevkov ne honoriramo, rokopisov ne
vra¢amo, strokovnih ¢lankov ne recenziramo -
za vse navedbe odgovarja avtor. Vse delo pri

Oknu je prostovoljno.

Uredni$tvo




Dragi bralci!

Prisrcna hvala za Vasa pisma, ki nas vedno zelo
razveselijo. Nekaterim smo odgovorili osebno, nekaj
prispevkov pa objavijamo v rubriki Pricevanja.

Pisite nam in Se naprej sooblikujte Okno s svojimi
mnenji in predlogi.

Marija Vegelj Pirc
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Najpogostej$a tema v Vasih pismih so bile to-
krat pritozbe nad delom zdravniskih in invalidskih
komisij.

Gospa Misa iz Kranja je med drugim zapisala:

"Moram priznati, da sem bila razolarana nad
pristopom. Prepricana sem bila, da bom lahko sprego-
vorila in da bo invalidska komisija prislubnila mo-
Jim tezavam in tudi psihicnim obremenitvam ter mi
namenila kaksno vzpodbudno besedo. Vse je potekalo
zelo hitro.

Predsednica komisije mi je rekla, da moram biti
vesela, da so me pozdravili, zato me vracajo nazaj na
isto delovno mesto, za eno leto po Stiri ure. Povedala
je Se, da se vidimo Cez eno leto in e bodo izvidi v re-
du, bom morala zaceti delati s polnim delovnim ca-
som. Prestrasili so me, saj ne vem ali bom cez eno le-
to zmogla vse delovne obveznosti, ce se ne bodo ubla-
Zile posledice bolezni."
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Gospa Irena iz Kocevja ima tudi tezave pri po-
klicni rehabilitaciji. Ko je drugi¢ ¢akala na obrav-
navo na invalidski komisiji, ji je zdravniska komi-
sija zakljuéila bolniski stalez. V svojem pismu je ta-

kole povedala:

PISMA BRALCEV

"Nisem mogla razumeti, da niso upostevali mojih
zdravstvenih tezav in bolecin zaradi katerih ne zmo-
rem fizicnega dela. Ob pogledu na mnenje sem bila
prizadeta. Podpisale so ga tri zdravnice. Po telefonu
sem poklicala predsednico komisije in jo prosila za
obrazlozitev. Osorno mi je odgovorila, kaj se hocem,
da sem ze predolgo v bolniskem stalezu. Vprasala sem
jo, kaj naj recem v podjetju, kako naj dobim drugo
delo, saj tega vec ne zmorem. Pa mi je odgovorila, naj
ne bom lenub in delomrznez in ce hocem lagje delo,
naj si ga sama izborim. Ona je Se enkrat potrdila za-
pisano mnengje, da moram delati s polnim delovnim
Casom, na istem delovnem mestu, brez vsake olajsave.
Bila sem prizadeta. Moje delo zahteva prenasanje
tezkih bremen, z visoko dvignjenimi rokami, na teko-
Cem traku. Sprasevala sem se, kje sta zdravniska etika
in odnos do bolnika. V 26. letih nisem bila nikoli v
bolniskem stalezu, vsa leta sem placevala prispevke,
ko pa sem sama zbolela. ..

Razmisljam tudi, kaj pomaga ves trud zdravni-
kov na Onkoloskem institutu, ki nam vlivajo upanje
in vero v Zivljenje, ko pa je realnost popolnoma dru-
gacna. Eni se trudijo, da bi Zivljenje ponovno steklo,
ti vrnejo smisel Zivljenja, drugi pa postavijo vse to na

glavo in te dobesedno brenejo v prepad. "

-
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@{ﬂj je clovek brex zivali ?
Ko bi zivali ne bilo ved
bi clovek wmel

0d) velike osamljenosti Duha.
Sharkoli se zqodi zivalim,
kmalu zadene tudi Hoveka.

cNa svetu je vse povezano.




SPLETNE STRANI

DRUSTVO ODSLE] TUDI NA
MEDMREZ]JU

Informacije o delovanju drustva in drustvene
publikacije lahko odslej najdete tudi na med-

mrezju

Nasi bralci so veckrat izrazili Zeljo, da bi bila re-
vija Okno dostopna tudi na internetu (medmrez-
ju). Zeleli smo jo objaviti na spletni strani Onko-
loskega instituta, kjer je tudi kratka informacija o
Drustvu onkologkih bolnikov Slovenije. Zal odgo-
vorni niso pokazali razumevanja.

Na sre¢o pa smo kmalu zatem prejeli po e-posti
pismo urednika med.over.net-a g. Primoza Cimer-
mana, s katerim nas je seznanil o namenu svoje
spletne strani. Razveselili smo se, ker nas je povabil
k sodelovanju in nam ponudil svoje prostovoljno
delo za pripravo nase spletne strani, kot tudi brez-
pla¢no objavo publikacij.

Spletne strani drustva so del portala med.
over.net, ki ga ureja Primoz Cimerman.

Nase drustvene strani so del portala med.over.
net, ki je najnovej$a v zdravstvo usmerjena med-
mrezna stran v Sloveniji. Vsebuje splo$ne informa-
cije o posameznih boleznih, o Zivljenju z boleznijo,
napotke za prvo pomo¢ ter druge novosti in zani-
mivosti s podrodja zdravstva.

Ponuja tudi dragoceno moznost uporabnikom
interneta, da na forumih komunicirajo z ostalimi
uporabniki in zdravstvenimi strokovnjaki. Forum
je prostor, kjer strokovnjaki s posameznih podrodij
odgovarjajo na podana vprasanja; posebej dragoce-
na pa so tudi pri¢evanja in odgovori bolnikov, nji-
hovih svojcev in drugih, ki so se s taksno ali podob-
no zdravstveno tezavo ze sami soocali. Razdeljeni
so po posameznih podro¢jih, med najbolj obiska-
nimi pa so forumi na temo druzinske medicine,
psihiatrije ter ginekologije in porodnistva.

Urednika med.over.net-a, Primoza Cimermana
smo zaprosili, da bralcem Okna sam predstavi svo-
jo stran.

"Portal je namenjen izboljSaju kvalitete Zivljenja.
S portalom med.over.net Zelimo uporabnikom pribra-
niti marsikatero pot k zdravniku in zdravnikom
marsikatero nevsecnost. Portal je nastal nakljucno.
Tehnicni strokovnjaki s podrodja Interneta smo ugo-
tavljali, kaj manjka na medmreZju oz. katera podroc-
ja so premalo poudarjena. In ker smo sami Ze v letib,
ko se bolj zanimamo za lastno zdravje in za zdravje
nasib bliznjih, smo ugorovili, da nam manjka marsi-
katera najbolj osnovna razlaga o zdravstvenih teza-
vah. Med.over.net smo vzpostavili popolnoma prosto-
voljno, in Ze v prvem letu presegli vse nacrte.”

Spletne strani Drustva onkoloskih bolnikov
Slovenije so dostopne na dva nadina.

e Neposredno na naslovu http://www.onko.over.
net

e Posredno pa na naslovu http://med.over.net

Na teh dveh mestih pois¢emo "Drustvo onko-
loskih bolnikov". Ob vstopu na drustvene strani, ki
jih prepoznamo tudi po znaku drustva, se nam od-
pre kazalo, ki nas vodi po vsebini strani. Ce klink-

Druitvo onkoloikih bolni

Eipyice q. GLASILO DRUSTVA ONKOLOSKIH
ﬁj r ,. BOLNIKOV SLOVENIJE
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nemo na "novice", se odpre stran, ki nas bo sedaj
sprotno seznanjala z dogodki iz zivljenja drustva.
Pod naslovoma "O dru$tvu” ter "Pot k okrevanju"
najdemo predstavitev drustva in dru$tvenih dejav-
nosti. Pod naslovom "Glasilo Okno" najdemo le-
to v celoti objavljeno; prav tako pa so odslej na in-
ternetu dostopne tudi ostale drustvene publikacije.

Na prvi strani imamo v kazalu tudi hitri dostop
do foruma (forum) in elektronske poste drustva (e-
mail).

Sodelujte v forumu "Kako Ziveti z rakom."

Forum drustva "Kako ziveti z rakom" je name-
njen predvsem bolnikom z rakom, da bi z izmenja-
vo izkuSenj, s svojimi pri¢evanji in nasveti strokov-
njakov laze obvladovali tezave, ki jih prinasa Zivlje-
nje z boleznijo in uspe$neje napredovali po poti
okrevanja. Vasa vprasanja, mnenja in odgovore
redno skrbno prebiramo in jih po presoji posredu-
jemo v branje celotnemu forumu.

V Forumu, ki je "odprl svoja vrata" marca
2001 se je "srecalo” ze veliko ljudi. Upamo, da je
forum marsikomu tudi pomagal. Najbolj pa nas
veseli, da smo med obiskovalci foruma nasli stalno
sodelavko, Ireno Jakopanec, sedaj ze absolventko
medicine. Posebej za Okno je povedala:

"Sem »stara omrezna macka, ki redno pregledu-
je omreZje, zato se je slej ko prej moralo zgoditi, da
sem naletela na med.over.net. Marsikaksna klepetal-
nica je Ze 0b nastanku obsojena na propad, ker ni do-
volj obiskovalcev, sporocila pa se pojavijajo le vsake tri
mesece. Toda med.over.net je imel dobro idejno zasno-
vo in iz dneva v dan je v njem nastajala vedja gneéa
ljudi, ki jih zanimajo teme o zdravju. Kot Studentko
medicine me je pritegnilo tudi to, da sem glede na
razlicna podrodja in stroke lahko prebirala, kaksne so
najpogostejse tezave ljudi, glede na odgovore zdravni-
kov pa preverjala svoje znanje. Potem sem odkrila
bolj zaspan forum, ki ga je bilo treba osveziti, prebu-
diti. 10 je bil forum Drustva onkoloskih bolnikov Slo-
venije. Mucilo me je vprasanje, ali bom sposobna od-
govarjati, hkrati pa me je vest ostevala zaradi pomi-
slekov — mar se nisem vsa ta leta izobrazevala ravno
z namenom, da smem in zmorem komu odgovoriti na

SPILETNIE STIRANII

vprasanje? lako je postal ta forum moj izziv. Trudim
se odgovarjati kar najbolj strokovno, hkrati pa pre-
prosto in razumljivo. Ugotavljam pa, da samo stro-
kovni odgovor Se malo ni zadovoljiv za tistega, ki
sprasuje. Med sprasevalcem in tistim, ki odgovarja, se
razvije posebna dinamika, obravnavati ga moras ce-
lostno, kar nemalokrat pomeni, da ga moras tudi po-
tolaziti, vzpodbujati, mu svetovati, na koga naj se
obrne, kje naj poisce pomoc. Odzivi so pozitivni, za-
to me odgovarjanje veseli. Kot Studentka imam tudi
svoje pomangkljivosti — marsikdaj namrec ne vem,
kako stvari potekajo v praksi, kako se izvajajo pregle-
di in kam napotiti l[judi. Zanimivo je, da me o teh
stvareh pravzaprav poucujejo kar obiskovalci foruma.
Tako se ucimo skupaj. Zelim pa si, da bi forum imel
kmalu se vec obiskovalcey, ki bi si med seboj izmenja-
vali izkusnje. Ceprav je Car interneta tudi v tem, da
si anonimen, na omrezju pravzaprav prevzames neko
identiteto, s svojo zgodbo pa lahko hitro resis iz stiske
koga drugega ali mu vsaj poves, da ni sam. Zato va-
bim vse, ki jih zanima tematika raka, da skupaj po-
klepetamo. Ce do omreZja éutite odpor, je Cas, da "po-
cukate” za rokav kakinega racunalniskega guruja in
naj vas vpelje v te skrivnosti. Verjemite mi, da ni tez-
ko. Na omreZju med.over.net vas cakajo Stevilni ko-

ristni podatki, osebne izkusnje in predvsem dobra
druzba!”

Vsebina foruma bo prav gotovo zanimiva tudi
za bralce Okna, zato bomo nekatera vprasanja in
odgovore odslej naprej objavljali v novi rubriki
Spletna stran.

Vabimo vas k ogledu drustvenih spletnih strani
in sodelovanju v nasem forumu, kajti le z vami bo
dejavnost zazivela tudi na novem mediju - preko
interneta.

S ; Urednice spletnih strani:

Firdeusa Purié,
R
R

Andreja Cirila Skufca
in Marija Vegelj Pirc
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ISTA BOLEZEN IMA LAHKO
RAZLICNE OBRAZE

Prof dr. Marija Auersperg je vse svoje poklicno
Zivljenje posvetila onkologiji. Na zaletku strokovne
poti je Zelela biti patolog, nato pa je se usmerila v on-
kolosko kirurgijo. Njeno podrolje dela so bili pred-
vsem tumorji glave in vratu, pa tudi tumorji SCitnice.
Na tem podrolju je dosegla velike uspehe. Sedaj je
upokojena, kljub temu pa se se vedno ukvarja z razi-
skovalnim delom v onkologiji.

Prof- dr. Marija Auersperg je ob 60. obletnici Onkoloskega
instituta, leta 1998, prejela "Priznanje za Zivljenjsko delo”.

ONKOLOGIJA JE POVEZANOST
RAZLICNIH STROK

V éem se onkologija kot medinska stroka raz-
likuje od drugih medicinskib strok? Kaksne so
znacilnosti danasnje onkologije?

V onkologiji vse postaja zelo specializirano. Po-
glejmo na primer zdravnika, ki se ukvarja z rakom
dojke. V tehni¢nem pogledu je tak$na bolezen
operativno nezahteven problem, vendar pa je nje-
no razumevanje zelo zapleteno. Posega na moleku-
larno in genetsko podrogje, pa tudi na podrodje ke-
moterapije, radioterapije, imunoterapije. .. Kirurg,
ki opravlja operacijo na karcinomu dojke, mora
poznati razli¢ne postopke za ugotavljanje raka in
njegove natancnejse opredelitve s slikovnimi meto-

dami, s citolosko in histolosko preiskavo. Poznati
mora torej tudi vse to ozadje, ¢e hoce celostno gle-
dati na bolezen in jo uspesno zdraviti.

Kaksna pa je vloga konzilija, zdravnikov
razlicnibh strok, ki spremljajo zdravljenje pa-
cienta?

Pravilno bi bilo, da bi bolnika predstavili onko-
loskemu konziliju pred zacetkom zdravljenja in ne
Sele potem, ko so bolniku Ze napravili nek poseg,
denimo v drugi ustanovi. V tem konziliju bi mora-
li sodelovati zdravniki, ki so udelezeni v diagno-
sticnem postopku npr. citologi, patologi, rentge-
nologi itd. Ti zdravniki najbolje dolodijo smiseln
nacin diagnosti¢nih postopkov in najboljse zdrav-
ljenje, na podlagi vedenja in znanja, ki je v tistem
¢asu najboljie v stroki. Zal pa se pogosto dogaja, da
konzilij vidi pacienta potem, ko je bil nek poseg ze
narejen. Na Onkoloskem institutu je praksa tak-
$na, da so vsi bolniki predstavljeni konziliju, razen
pri zelo enostavnih primerih, ki gredo po ustalje-
nih smernicah. Predstavitev bolnika konziliju je Se
posebej pomembna, kadar gre za redko obliko tu-
morja, kjer ima posamezni zdravnik premalo izku-
Senj. Zato je primerno, da se taksne bolnike poslje
na Onkoloski institut, kjer presoja o diagnostiki in
zdravljenju skupina zdravnikov. Tako je recimo pri
otroskih tumorjih. Pomembno je, da vse bolnike,
ki zbolijo za to redko boleznijo, zdravniki vidijo in
si tudi s tem naberejo znanje in izku$nje. Smiselno
je, da so taksni bolniki zbrani v eni ustanovi, da jih
operira nekdo, ki dela taksne operacije bolj pogo-
sto. Tak zdravnik operira mnogo bolje kot tisti, ki
zelo redko vidi in operira takega pacienta.

Kako se je z leti spreminjal odnos do onkolo-
gije? Se ji daje vedja vloga in priznanje kot véa-
sih?

Zgodovinsko gledano je onkologija kot multi-
disciplinarna stroka stara kaksnih 100 let. V tujini
je bila onkologija ravno zaradi multidisciplinarne
narave pogosto povezana z denarjem. Pomembno
je bilo, kdo bo tisti, ki bo prvi prevzel pacienta. Pri
nas smo imeli zelo socialno medicino in tukaj ni
bil denar tisti, ki je recimo odlocal, ali gre pacient




v to ali ono ustanovo. Drugod po svetu pa je to bi-
lo pomembno in tako so recimo v ZDA onkoloski
kirurgi velikokrat naleteli na nasprotovanje splo-
$nih kirurgov in tako imenovanih kirurgov - or-
ganskih specialistov. Potekale so velike razprave, ali
bolje operira zelodec abdominalni kirurg ali to bo-
lje dela onkolog. To nasprotje do neke mere e ved-
no traja.

Raziskava na podrodju raka danke, ki so jo na-
pravili v Nemciji, je pokazala, da imajo bolniki
boljse preZivetje, ¢e jih operira onkoloski kirurg, v
primerjavi z bolniki, ki jih operira splo$ni kirurg.

Zakaj?

Onkoloski kirurg pozna naravo bolezni in na-
¢rtuje operacijo v tistem casu, ki je za pacienta naj-
bolj ugoden. Recimo, da ima opraviti z razmeroma
velikim tumorjem, ki se ga tehni¢no gledano da
odstraniti, ampak vprasanje je, ¢e je to smiselno.
Vasih je za pacienta bolje, ¢e mu tumor zmanjsa-
mo s predhodnim obsevanjem in/ali kemoterapijo,
da celice zamorimo, da se potem med operacijo ne
razsujejo in ne povzrocijo ponovitve bolezni.

OPERATIVNA ODSTRANITEV
TUMORJEV NI VEDNO SMISELNA

Je to razlog, da se zdravniki ne odloéajo ved-
no za odstranitev tumorjev? Nekateri bolniki ne
vedo, zaradi katerega razloga pri njih zdravnik
ne napravi operacije.

Dejstvo je, da je v nekaterih primerih celo sla-
bo, ¢e bi izrezali tumor. Denimo, da je tumor velik
in da se celice razsujejo po operativnem polju in
zaidejo v krvne zile. V tem primeru lahko hitro do-
zivimo razocaranje, da se bolezen ponovi na tistem
mestu ali kje drugje. Onkoloski kirurg ta nacela
pozna in se na podlagi lastnih $tudij in $tudij v sve-
tu odlo¢i, ali je nek tumor smiselno pred operacijo
podvreci kemoterapiji sami ali v kombinaciji z ob-
sevanjem. O tej temi obstaja ve¢ $tudij: ali najprej
operirati in potem zdraviti z radioterapijo ali naj-
prej opraviti zdravljenje z radioterapijo in kemote-
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rapijo, da se tumor zmanj$a. S tem se tudi lahko
zmanjsa velikost operativnega posega.

Vase posebno podrodje dela so predvsem tu-
morji. Kako to, da ste se posvetili temu podroc-
Ju?

Na zacetku svoje medicinske kariere sem bila
patolog. Zelela sem preiti na kirurgijo, da bi se uk-
varjala s takoimenovo kirursko patologijo. Iz raz-
licnih razlogov to ni bilo mozno in tako sem se bolj
po naklju¢ju usmerila v onkologijo. Na podro¢ju
onkologije sem specializirala kirurgijo. Tako sem se
znasla na podrodju, o katerem sicer prej nisem raz-
misljala. Vendar ko sem se poglobila vanj, ga ne bi
ve¢ zamenjala za nobeno drugo vrsto kirurgije. To
je izredno dinamicna stroka, niti en pacient ni po-
vsem podoben drugemu. Vsak pacient je unikat.
Lepota in izziv onkoloske kirurgije je ravno v po-
vezavi z drugimi strokami. Mene pa $e posebno
privladijo taksne stvari, da lahko raziskujes in izves
ve¢ o biologiji posameznega tumorja in te podatke
uporabis za smiselno nadrtovanje zdravljenja. Mo-
ja ozja usmeritev so bili tumorji glave in vratu, ka-
sneje tudi $Citnice.

Ali ste v teh letib, ko ste se ukvarjali s to vr-
sto tumorjev zaznali kaksen premik v stevilu
obolelih? Obstajajo danes kaksni novi dejavniki
tveganja, ki jih véasih ni bilo?

Wi

Na kongresu v Heidelbergu, leta 1994,
v druzbi svetovno znanih onkoloskih kirurgov -

prof- Burn (levo) in prof. Tisell.
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"Smucanje mi je vedno veliko pomenilo.
Pomembno je ravnoteZje - v stroki in na smucanju’.

Glavna dejavnika za pojav tumorjev glave in
vratu sta alkohol in kajenje, predvsem ¢e ima pa-
cient obe razvadi. Po izkus$njah, ki jih imam, se ni-
ti en bolnik, ki ni opustil vsaj ene od teh razvad, ni
za vedno resil svojega tumorja. Tudi ¢e je bil dobro
zdravljen, tudi s kemoterapijo in obsevanjem, se je
pogosto zgodilo, da se je ¢ez nekaj ¢asa tumor po-
novno pojavil, ceprav ne vedno na istem podrocju
glave ali vratu. Pogosto se tumor pojavi na obmoc-
ju, kjer imata ta dva dejavnika tudi vpliv, recimo na
zelodcu ali pljucih. Ponekod po svetu zdravniki
svetujejo bolnikom, da ti razvadi opustijo, sicer jih
ne bodo zdravili, ker bodo ponovno Zrtev iste bo-
lezni. Zelo pa nara$¢a pojavnost tumorjev Scitnice.
V letu 1998 se je v primerjavi z letom 1972 $tevilo
priblizno podvojilo.

Labko porast raka $citnice pripisemo kak-
Snim posebnim dejavnikom?

V Evropi je veliko raziskav narejenih v zvezi z
jedrsko nesre¢o v Cernobilu. Gotovo je pri tistih, ki
so bili takrat otroci in mladostniki, to dejavnik tve-
ganja, ne vemo pa, ali je to tudi pri odraslih. Ali je
porast $tevila bolnikov posledica boljse diagnostike,
ki odkrije Ze majhne tumorje ali pa je posledica raz-
licnih dejavnikov tveganja iz okolja. V Evropi deni-
mo opazajo velik porast karcinomov $¢itnice pri
otrocih. Ta bolezen je bila pri otrocih v zgodnjih
50. letih $e neznana. Kasneje so se zaceli pojavljati
redki primeri predvsem v ZDA, ki so bili verjetno

posledica obsevanja v otroski dobi zaradi povecanih
mandljev. Pri nas teh razlogov ni, ker tega nacina
zdravljenja nismo uporabljali.

Kaksen je odstotek ozdravitve tumorjev glave
in vratu ter $citnice?

Pri tumorjih glave in vratu je to je zelo odvisno
od stadija obolenja oziroma od tega, koliko je tu-
mor razirjen, ko pride bolnik prvi¢ k zdravniku.
Pri $¢itnici pa je odvisno predvsem od histoloske
vrste tumorja. Poznamo namre¢ ve¢ histoloskih ob-
lik raka $¢itnice, ki so razli¢no agresivni. Najboljse
izglede imajo bolniki s papilarno obliko raka. Pri
teh rak, ¢e ga zgodaj odkrijemo in pravilno zdravi-
mo, ne skrajsa Zivljenja. Najbolj agresiven, maligen,
pa je anaplasti¢ni rak, ki naglo zaseva v druge orga-
ne.

Kaksno vlogo ima éas pri razvoju tumorjev?

Seveda je najbolje, ¢e pride bolnik, ki je opazil
spremembo v $¢itnici, k zdravniku éimprej. Pri ne-
katerih vrstah tumorjev je ¢asovni interval manj
pomemben, ker se razvijajo pocasi. Pri nekaterih
bolnikih je bila recimo rast tumorja $¢itnice tako
pocasna, da je rasel tudi 10 let, tako da bolnik
sploh ni bil pozoren nanj. Vendar tudi ¢e spremem-
ba v $itnici zelo pocasi raste ali sploh ne, to $e ne
pomeni, da to ni rak.

Torej je zelo pomembno, da so ljudje pozorni
na spremembe na svojem telesu...

Seveda. Vendar pa je tudi naloga splosnih
zdravnikov, da znajo pravilno in pravocasno ukre-
pati. Denimo, da spremembe v predelu $¢itnice ali
na vratu ne zamenjajo za vnetje in tak$nega bolni-
ka zdravijo z antibiotiki. Zato je v primerih, ko
zdravnik ne ve, ali gre za vnetje ali tumor, najbolje,
da zdravnik poslje bolnika na citolosko punkcijo. S
tanko iglo odvzamemo vzorec celic in pod mikro-
skopom pogledamo, ali je sprememba benigna ali
pa gre za maligni tumor oziroma rakavo obolenje.

NOVA ODKRITJA V ZDRAVLJENJU

Velikokrat beremo o novih odkritjih v onko-
logiji na podroéju zdravljenja raka. Ali menite,




da bo znanstvenikom uspelo kdaj najti zdravilo
oziroma snov, ki bo uspesno premagala raka?

Obstaja ve¢ zdravil za raka in malo je verjetno,
da bomo nagli zdravilo, ki bo univerzalno. Se pa
zadnje casa veliko ukvarjajo po svetu in pri nas z
idejo, ki pa Se ni prisla v prakso, ampak je Se na
stopnji laboratorijskih poskusov, in sicer, da bi za-
vrli nastajanje zil v tumorju in s tem bi tumor pro-
padel. To bi bila zelo dobra resitev. Kemoterapija
in zdravila, ki vplivajo na tumorske celice, namre¢
prizadenejo tudi normalna tkiva v organizmu, zato
imajo lahko bolniki tudi precej stranskih pojavov.

Do nekaterih spoznanj na tem podrodju smo
prisli ob dolgoletnih raziskavah citostatika Vinbla-
tina (VLB). Ta citostatik proucujemo Ze od leta
1973. V literaturi so porocali, da odmerki VLB, ki
se uporabljajo pri razliénih tumorjih, povzroéajo
smrt celice, ko je ta v fazi delitve (mitoze). Mi smo
skusali uporabiti VLB na drugacen nacin. Razli¢ni
citostatiki delujejo na tumorske celice v razli¢nih
fazah njihovega Zivljenjskega ciklusa. Drugace po-
vedano - tumorska celica je v nekem delu svojega
zivljenjskega ciklusa bolj kot v drugih fazah obcéut-
ljiva za dolocen citostatik. Problem v tumorju je v
tem, da so celice v tumorju v istem ¢asu v razliénih
fazah zivljenjskega ciklusa, zato z uporabo citosta-
tika v nekem casu lahko poskodujemo le del celic.
Razmisljala sem takole: ¢e bi uporabili zelo nizke
odmerke VLB, ki celic ne bi ubili, temve¢ samo
zaustavili, upocasnili med delitvijo, bi morda z do-
vajanjem VLB v dolgotrajni infuziji (12 do 48 ur)
zaustavili v delitvi veliko $tevilo celic - kot z nekak-
$nim jezom. Ko bi prekinili zavoro z VLB, bi te ce-
lice morda potovale isto¢asno skozi svoj zivljenjski
krog. Nato bi bilo treba samo $e izmeriti, kdaj pri-
dejo te celice v fazo, ki je posebej obcutljiva na nek
drug citostatik. Domnevala sem, da bi za uspeh te-
ga drugega citostatika zado$¢ali nizji odmerki, ker
bi nam uspelo spraviti ve¢ celic hkrati v obcutljivo
fazo. To je teza o "sinhronizaciji" tumorskih celic.

V literaturi prevladuje mnenje, da je sinhroni-
zacijo mozno doseci le na poskusnih tumorjih, pri
¢loveku pa ne. Mi smo dokazali, da se da doseci
sinhronizacijo tudi v tumorjih pri bolnikih. Dober
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odgovor tumorja na kemoterapijo smo s tem naci-
nom dosegali s 5- do 10-krat nizjimi odmerki cito-
statikov, kot so v uporabi v standardnih shemah.
Pomembno je, da so bili zato tudi stranski pojavi
kemoterapije mnogo manjsi. Taksne raziskave smo
lahko delali zato, ker smo imeli odli¢no razvito ci-
tologijo pod vodstvom prof. Us-Krasevceve in ka-
sneje dr. Ane Pogaénik. Za ugotavljanje, kaj se do-
gaja v tumorju po dovajanju citostatika, so namre¢
potrebne citoloske punkcije tumorja pred in po ke-
moterapiji, mikroskopske preiskave in meritve na
preto¢nem citofotometru, ki nam pokazejo, kdaj
so se v tumorju nakopicile celice v taki fazi, ki je
obcutljiva na doloéen citostatik. Ta nacin zdravlje-
nja smo originalno razvili na Onkoloskem institu-
tu.

Proucevanje VLB pa je razkrilo $e druge zani-
mive podatke. Ugotovili smo, da VLB poleg ustav-
ljanja celic v delitvi okvarja tudi vse oporne struk-
ture v celici in zato tudi spremeni prepustnost ce-
licne opne. Ce uporabimo VLB pred nekim dru-
gim citostatikom, bo ta bolje prodtl v celico, ker je
celiéna membrana bolj propustna. Vsa ta opazanja
smo uporabili za smiselno nadrtovanje kemoterapi-
je. V najnovejsem ¢asu pa smo tudi ugotovili s po-
skusi na miskah v imunohistoskem laboratoriju
Onkoloskega instituta, ki ga vodi prof. Gregor Ser-
$a, da VLB moc¢no zmanjsa prekrvavitev v tumor-
jih. Ta del raziskav pa ze sega v najsodobnejse sme-
ri raziskav v onkologiji v svetu.

Veseli smo, da so izsledki nasih raziskav poma-
gali mnogim nas$im bolnikom, pri katerih stan-
dardno zdravljenje ni ve¢ pomagalo. Ponosni smo
tudi, da smo raziskave delali kljub obupnim pro-
storskim tezavam in tezavam z opremo. To dokazu-
je, da so res pomembni tudi ljudje in ne samo pro-
stori, v katerih delajo.

Rekli ste, da se labko pri razliénib pacientih
enaka vrsta tumorja razlicno obnasa. Zakaj? Je
to posledica tudi psibicnega razpoloZenja pa-
cienta?

Vpliv psihe je pri zdravljenju zelo pomemben.
Ce pacient ne sodeluje, ¢e se ne bori, rezultat
zdravljenja ne bo dober. Seveda pa je psihi¢na na-




POGOVARJALL
SMO SE

ravnanost pacientov lahko zelo razli¢na. Pri nekate-
rih lahko energija in borbenost ob $oku, ki ga dozi-
vijo ob diagnozi, zelo upadeta. V takih primerih ze-
lo pomaga, ¢e bolniku razlozimo, kaksna je njego-
va bolezen in kak$ne naérte za zdravljenje imamo.
Pri tem moramo posebej poudariti, da potrebuje-
mo njegovo sodelovanje. Zdravljenje in sledenje
bolnika je pogosto dolgotrajen postopek, v katerem
morata imeti zdravnik in bolnik partnersko vlogo.

Poleg razlik v psihi¢ni naravnanosti bolnika
poznamo Se razlike v biologiji tumorjev v doloce-
nem organu npr. na dojki. Nekateri tumorji imajo
boljsi potek, bolnice imajo daljse prezivetje. Drugi
tumorji pa so bolj agresivni, pri teh je verjetnost
ponovitve bolezni in razsoja v druge organe vedja.
Vzroki za razlicen potek obolenja so v razlikah med
tumorji, ki jih odkriva sodobna onkologija z razli¢-
nimi imunohistokemi¢nimi in genetskimi raziska-
vami. Ugotovili so, da razlike v prisotnosti genov,
ki pospesujejo ali zavirajo rast celic, in genov, ki za-
virajo celi¢no smrt, opredeljujejo tudi bioloski po-
tek tumorja.

Nekateri tumorji se razvijajo zelo pocasi in se po
operativni odstranitvi ne ponovijo, drugi pa so tak-
$ni, da obstaja verjetnost ponovitve, ¢e bi pacienta
zdravili samo z operacijo. Zato sedaj skusamo ugo-
toviti tiste kategorije bolnikov, ki potrebujejo bolj
intenzivno zdravljenje, bolj pogoste kontrole in ti-
ste, ki potrebujejo manj intenzivno zdravljenje. Tu-
di pri kemoterapiji imamo bolj blage in bolj agre-
sivne kemoterapevtske kombinacije.

Bolnike vedno zanima, kaksne moznosti oz-
dravitve imajo. Kako jim odgovorite na taksno
vprasanje?

Denimo, da bolniku povemo, da se v strokov-
nih ¢lankih pojavlja ocena, da s to vrsto bolezni pet
let prezivi 80 odstotkov bolnikov. To konkretnemu
bolniku ne pove ni¢, saj ne ve, ali bo med tistimi 80
ali 20 odstotki. Bolnikom povem, naj se ne obre-
menjujejo s tem. Recem jim:"Vazno je dozZiveti na-
slednji izum. Sedaj vas zdravimo na taksen nacin, ki
je po sedanjem znanju pri nas in v svetu najboljsi.
Ce se bo bolezen ponovila, bo tedaj %e gotovo na
voljo kaksno novo zdravilo ali na¢in zdravljenja, ki

ga bomo lahko uporabili." Danes uspesno zazdravi-
mo bolnike z nekaterimi razsirjenimi tumorji, kar
$e donedavnega ni bilo mogoce.

ZDRAVLJENJE NE SME BITI NIKOLI
HUJSE OD BOLEZNI

Se vam je kdaj zgodilo, da se pacient potem,
ko mu pojasnili, kaksna je njegova bolezen in
kaksno bo zdravijenje, s tem ni strinjal?

Tudi s tem se sre¢amo, vendar si mora zdravnik
v tak$nih primerih vzeti ¢as. Lahko se zgodi, da se
ob prvem pogovoru bolnik ne strinja z zdravlje-
njem. V tem primeru se je potrebno z bolnikom
ponovno srecati in se pogovoriti, zakaj se ne strinja.
Velikokrat se zgodi, da bolnik ne sprejme nadina
zdravljenja iz osebnih razlogov ali zaradi opravil, ki
se mu zdijo bolj pomembna, recimo delo na polju.
Kar nekajkrat sem se srecala z bolniki, ki so odklo-
nili vsakr$no zdravljenje. Vendar ko sem se z njimi
natan¢no pogovorila, so potem zdravljenju sprejeli,
ker so razumeli, kaj jim ponujamo in kak$ne moz-
nosti imajo. Pogosto bolnik potrebuje doloc¢en Cas,
da se odlodi. To je tako kot z vsemi odlocitvami, ki
so zelo pomembne in posegajo v nase zivljenje. Po-
gosto bolnika, ki se boji zdravljenja, preprica, ce
mu poves, da nikoli ne svetujemo zdravljenja, ki bi
bilo hujse od njegove bolezni. Vedno skusamo sto-
riti vse, da mu tezave zmanjSamo in podaljsamo
zivljenje. Mislim, da ima veliko bolnikov odpor do
zdravljenja zaradi nerazumevanja, premalo razlage
in ker si ne vzamemo dovolj ¢asa za pogovor in pre-
mislek.

Vendar pa se kljub temu nekateri pacienti za-
tekajo tudi k alternativnemu zdravijenju...

Ni¢ nimam proti alternativnemu zdravljenju,
seveda ¢e bolnik ob tem ne opusti zdravljenja, ki ga
priporodajo zdravniki. Alternativno zdravljenje ima
verjetno pozitiven psihi¢en udinek na bolnika, da
ima poleg tega, kar mi delamo, tudi sam obcutek,
da je naredil nekaj zase. Dobra stran alternativnega
zdravljenja je, ¢e to bolnika motiva v borbi proti
bolezni. Raziskave so pokazale, da se takrat imun-
ski sistem aktivira in to je v pomo¢ standardnemu

10



S kolegi z Onkoloskega instituta na Evropskem kongresu
onkoloskih kirurgov v Svici, leta 1998.

zdravljenju. Seveda pa bi bilo zelo narobe, ¢e bi ob
alternativnem zdravljenju bolnik opustil medicin-
sko zdravljenje. Zgolj alternativno zdravljenje pri
tumorjih seveda ni dovolj.

Nekoé ste dejali, da je pomembno, da se na po-
drodju znanosti izrafamo z jasnimi besedami.
Enako verjetno velja tudi v odnosu zdravnika do

bolnika...

To je izjemno pomembno. Na Zalost nas na fa-
kulteti in tudi kasneje v podiplomskem obdobju o
umetnosti komunikacije z bolnikom ni udil nihce.
Pred kratkim sem dobila v roke zanimivo knjigo z
naslovom "Ves$¢ine komunikacije z bolniki." Glavna
misel te knjige je, da skusa zdravnik ponavadi bolni-
ku razloZiti bolezen s svojega vidika. Bolnici recimo
povemo, da ima bulo na prsih, da bomo naredili ci-
tolosko preiskavo, potem bomo bulo izrezali in po-
gledali pod mikroskopom. Vendar je vprasanje, ¢e je
to tisto, kar jo skrbi. V primeru, ki ga navajam, je
bolnica rekla, da jo skrbi le to, ¢e bo citoloska punk-
cija razsula njene celice raka po telesu, da bi ji to sko-
dovalo.

Lahko se zgodi, da govorimo drug mimo druge-
ga, zato je pametno, da bolnika vprasamo, kaj je nje-
gov problem, kaj ga skrbi. Nato mu pojasnimo na
nadin gledanja na njegovo bolezen in kaj predlaga-
mo. Pogosto se zgodi, da bolnik poslusa, a ne slisi.
Ne dojame tega, kar smo mu povedali, ker je priza-
det, ker smo mu povedali diagnozo, ker se ni vzivel v
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to, da se mu je zivljenje spremenilo. Nikdar se ne ve,
kaksna bo njegova usoda. To so hude stvari. Zato ta
knjiga pravi, da je dobro, da na koncu vsakega take-
ga razgovora vprasamo bolnika, kaj si je zapomnil iz
pogovora. Zelo pogosto bolnik pove nekaj drugega
in ne tisto, kar si mu povedal. To se lahko zgodi iz
razli¢nih razlogov. Da je hotel to, kar je izvedel, izbri-
sati iz svoje zavesti, ali pa da je bil prizadet zaradi
diagnoze in prvega srecanja z njo.

PROSTOR - VECEN PROBLEM

Na Onkoloskem institutu ste Ze skoraj sStiride-
set let. Onkologija je v teh letih dosegla velik na-
predek, nekatere stvari pa se skoraj niso spremeni-
le. Prostorske razmere so Se vedno problem...

To je res. Menim, da je to posledica tega, da je bi-
la leta 1962, ko sem prisla na institut, tu majhna eki-
pa. Vsi smo imeli veliko strokovnega dela in so nas
vodilni v drzavi morda premalo "sligali", ¢eprav smo
se vsi zelo trudili z obves¢anjem in prepri¢evanjem
politikov, javnosti in zdravnikov o prostorskih sti-
skah onkoloskega instituta. Najve¢ je na tem podroc-
ju naredila dolgoletna direktorica instituta prof. dr.
BoZena Ravnikar.

V najnovejSem ¢asu kaze, da bo le prislo do pre-
mikov na bolje in bo spet stekla gradnja novega insti-
tuta, ki je zastala zaradi pomanjkanja denarja. Mini-
strstvo za zdravje pa tudi razume nase potrebe po
opremi in nam sku$a pomagati.

Sedaj ste sicer upokojeni, kljub temu pa se ved-
no ostajate tesno povezani z institutom.

V pokoju sem tri leta, delam pa Se na raziskoval-
nem in pedagoskem podro¢ju. Z bolniki ne delam
ved, razen s tistimi, ki so vkljuceni v raziskovalni pro-
jekt; to je z bolniki, ki imajo individualno terapijo,
ker standardna ni ve¢ ucinkovita.

Sodelujem tudi v konziliju za obolenja $itnice.
Kar se strokovnega dela tice, sem se potrudila svoje
znanje pravocasno posredovati mlajsim kolegom ki-
rurgom in upam, da me bodo v znanju presegli in v
uvedli v onkologijo $e veliko novega.

Alenka Koporc
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LYMSKA BORELIOZA

Visakdo lahko zboli za boreliozo in marsikateri
bolnik z rakom je Ze imel Se dodatne tezave zaradi te-
ga. Pri nas vsako leto na novo zboli okoli 3000 ljudi.
Z incidenco 150 obolelih na 100.000 prebivalcev se
Slovenija wvrica v sam evropski vrh. Da bi tudi bral-
ci Okna kaj ve¢ zvedeli o tej bolezni, ki jo prenasajo
klopi, smo za prispevek zaprosili prim. dr. Vero Ma-
raspin-Carman, dr. med. s Klinike za infekcijske
bolezni in vrocinska stanja v Ljubljani.

Lymska borelioza je po vsem svetu precej razsir-
jena zoonoza. Nekatere pojavne oblike bolezni so v
Evropi ze dolgo poznane, prvi¢ pa je bila celovito
opisana pred 25 leti v mestecu Old Lyme v ameris-
ki drzavi Connecticut, kjer se je pojavila v epide-
micni obliki. Na bolezen so lokalne zdravstvene
oblasti opozorile matere, ki so opazile, da v njiho-
vem kraju oboleva nenavadno veliko otrok za
sklepno revmo. Opravili so epidemiolosko raziska-
vo, ki je pokazala, da so otroci obolevali sezonsko,
vecina pa je imela pred tem vbod klopa in posle-
di¢no nastanek znacilne rdedine, imenovane eryt-
hema migrans. Kmalu so potrdili, da bolezen pre-
nasajo SCitasti klopi iz rodu Ixodes. Leta 1982 je
William Burgdorfer odkril v klopih povzrocitelja
bolezni, svedrasto bakterijo - spiroheto, ki so jo po
njem imenovali Borrelia burgdorferi sensu lato.

V Sloveniji, kjer je lymska borelioza endemic-
na, je bolezen znana Ze ve¢ desetletij.

Povzroditelj bolezni je bakterija - Borrelia
burgdorferi sensu lato, ki jo prenasajo klopi.

Borrelia burgdorferi sensu lato je glede na ge-
notipske lastnosti razdeljena na Stiri vrste, ki pri
loveku lahko povzrodijo bolezen. To so: B. burg-
dorferi sensu stricto, B. afzelii, B. garinii in B. bis-
settii. V ZDA povzroca bolezen B. burgdorferi sen-
su stricto, v Evropi pa so zastopane vse Stiri vrste
borelij. V zadnjem ¢asu poroéajo Se o novih geno-
tipih borelij, vendar zaenkrat zanje $e ni znano, ali
povzrocajo bolezen pri ljudeh.

Borelije lahko napadejo pri ¢loveku razli¢na
tkiva. Doslej so uspeli osamiti povzroditelja lymske
borelioze pri cloveku iz koze, krvi, mozganske te-
koc¢ine, mozgan, sklepne ovojnice, sklepne tekoci-
ne, sréne misice, vranice, $arenice in tkiv ploda; pri
eksperimentalno okuzenih hrc¢kih pa e iz vranice,
odi, jeter, ledvic, testisov in mozgan.

Rezervoar bolezni predstavljajo gozdne Zi-
vali, razSirjena je v zmernem klimatskem pa-
su, zbolevajo pogosteje zenske kot moski.

Bolezen je razdirjena v zmernem klimatskem
pasu vseh celin. Epidemiologki rezervoar bolezni
predstavljajo gozdne zivali, zlasti mali glodalci in
srnjad, pa tudi ptice. Prenasajo jo $itasti klopi iz
rodu Ixodes: v Evropi Ixodes ricinus; v ZDA Ixo-
des scapularis in Ixodes pacificus ter redko Ambl-
yomma americanum; v Aziji Ixodes persulcatus. V
ZDA se v razlicnih obmogjih delez okuzenih klo-
pov giblje od 0 do 50%. Pri nas je okuzenih prib-
lizno do 50% odraslih klopov in 1/3 nimf. Po oce-
nah obstaja v nasih krajih priblizno 1 % moznosti,
da po vbodu klopa zbolimo za lymsko boreliozo.
Bolezen lahko prenasajo tudi zuzelke, kar pa je epi-
demiolosko manj pomembno.

Obolevajo osebe vseh starosti, pogosteje zenske
(60%) kot moski (40%). Sezonsko pojavljanje bo-
lezni je najbolj izrazeno pri zgodnji lokalizirani ob-
liki lymske borelioze, ki je najpogostejsa od maja
do oktobra, z vthuncem v treh poletnih mesecih.
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Ostale pojavne oblike bolezni se javljajo bolj ena-
komerno skozi celo leto.

Bolezen nastane, ko okuzeni klop vbrizga
borelijo v kozo, ki se nato po krvi ali limfi

zazsejejo po telesu.

Okuzba pri ¢loveku nastopi, ko klop med sesa-
njem krvi vbrizga borelije v kozo. KoZzne spremem-
be, ki se razvijejo na mestu vboda, so posledica $ir-
jenja borelij po kozi. V nekaj dneh do nekaj tednih
se Borrelia burgdorferi sensu lato preko krvi ali
limfe razseje v razli¢na tkiva, pri éemer se lahko po-
javijo e spremljajoci splosni simptomi. Razsoju
sledi razli¢no dolgo latentno obdobje, ki traja od
nekaj dni do nekaj tednov ali mesecev ali celo let.
Nato se okuzba lokalizira in klini¢no manifestira s
prizadetostjo posameznih organov ali organskih si-
stemov.

Klju¢ni imunski mehanizem, ki nadzira razvoj
lymske borelioze, pri ¢loveku $e ni znan; pomem-
bni so tako celi¢ni kakor tudi humoralni mehaniz-
mi. Glede na antigensko heterogenost je mozno,
da obstoja razli¢en imunski odgovor na genomsko
razli¢ne vrste borelij.

Klini¢na slika bolezni je lahko zelo razli¢-
na, kot tudi njen potek, ki se kaze v treh sta-
dijih.

Lymska borelioza lahko prizadene razli¢ne or-
ganske sisteme in se zato kaze s pestro klini¢no sli-
ko. Bolezen poteka v treh obdobjih in je, podobno
kot sifilis, razdeljena v zgodnjo lokalizirano, zgod-
njo diseminirano in kasno okuzbo. Znacilno je, da
je klini¢na slika redko popolna. Potek bolezni je
razlien in spremenljiv. Bolnik lahko zboli z eno
samo pojavno obliko bolezni ali pa se simptomi
stadijev prekrivajo. Vcasih se bolezen pokaze Sele,
ko je ze v kasni fazi.

e Zgodnja lokalizirana lymska borelioza (I
stadij).

Erythema migrans se razvije v obdobju enega
meseca na mestu, kjer povzroditelj vstopi skozi ko-
zo in predstavlja znacilno kozno spremembo zgod-
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nje lokalizirane oblike bolezni. Pri odraslih bolni-
kih je priblizno polovica teh sprememb lokalizira-
nih na spodnjih okoncinah, ostali so razporejeni
drugje po telesu. Kozne spremembe so ovalne ali
okrogle, homogene ali kolobarjaste in se postopo-
ma vecajo. Erythema migrans doseze velikost od
nekaj cm do ve¢ kot en meter, kar grobo korelira s
trajanjem koznih sprememb. Pri polovici bolnikov
so lahko prisotni lokalni simptomi, kot so: stbenje,
pecenje in/ali bolec¢ine. Erythema migrans lahko
spremljajo splo$ni simptomi in znaki, kot so: gla-
vobol, utrujenost, bole¢ine v misicah in sklepih.

Borelijski limfocitom sodi med redke oblike
zgodnje lokalizirane lymske borelioze. Gre za koz-
no spremembo, ki se pri odraslih pojavlja najpogo-
steje na prsni bradavici; pri otrocih pa na usesni
mecici in mosnji, redko so mozne tudi druge raz-
poreditve. Razvije se v neposredni blizini vboda
klopa, v¢asih v povezavi z erythema migrans. Poja-
vi se kot modrikasto-rdeca zatrdlina, velikosti 1-3
cm in povzro¢a podobne lokalne in/ali splosne te-
zave kot erythema migrans. Praviloma traja ve¢
tednov ali celo mesecev.

e Zgodnja diseminirana lymska borelioza

(IL. stadij).
V nekaj dneh ali tednih se lahko spirohete raz-

sirijo iz koze po krvi ali limfi v notranje organe, kar
povzrodi zgodnjo razsejano obliko bolezni. Le-ta se
kaze s prizadetostjo:

— koze (multipli erythema migrans),

— Zzivcev (meningitis, ohromitve mozganskih ali
perifernih zivcev, encefalitis),

— sklepov (bolecine v sklepih, kratkotrajni napadi

artritisa),
— srca (atrioventrikularni bloki I-I1I., vnetje sréne
miSice in osrénika),
— o¢i ali misic.
V tej fazi bolezni bolnike pogosto spremljajo
splosno slabo pocutje in utrujenost.

e Kasna lymska borelioza (II1. stadij).
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Kasna okuzba se razvije v enem letu ali ve¢ od
zaCetne okuzbe in se kaze s kroni¢nimi spremem-
bami, ki prizadenejo:

— kozo (acrodermatitis chronica atrophicans),

— sklepe (dolgotrajni napadi artritisa ali kroni¢ni
artritis) in

— ziv¢ni sistem (kroni¢ni encefalomielitis, polira-
dikulopatija).

Acrodermatitis chronica atrophicans se pojavlja
pretezno pri odraslih osebah in prizadane pred-
vsem oddaljene dele okoncin (hrbtis¢e rok, pod-
lahti, stopala, goleni). Koza postane najprej modri-
kasto-rdec¢kasto obarvana, nekoliko otekla in lahko
rahlo boleca. S¢asoma se pri¢ne tanjsati, postane
prevelika in ohlapna, se guba in svetlika, skoznjo
prosevajo zile. Ob tem imajo bolniki lahko $e pri-
zadete sklepe.

Artritis ali vnetje sklepov se kaze predvsem z
oteklino, bole¢ino in pridruzenim tekodinskim iz-
livom. Najveckrat je prizadet samo en veliki sklep,
lahko pa gre za prizadetost posameznih nesimetric¢-
nih velikih sklepov.

Kroni¢ni encefalomielitis se kaze z motnjami
spomina in koncentracije, motnjami zaznavanja,
¢ustveno labilnostjo, zaspanostjo.

Raziskave kazejo, da se potek bolezni nekoliko
razlikuje v ZDA in v Evropi, kar povezujejo z raz-
licnimi genotipi borelij. V ZDA, kjer bolezen pov-
zro¢a Borrelia burgdorferi sensu stricto, je namre¢
opisan pogostej$i pojav splosnih tezav pri zgodnji
lokalizirani obliki lymske borelioze, medtem ko
pojava limfocitoma in acrodermatitis chronica
atrophicans skoraj ne poznajo. V Evropi, kjer med
tremi zastopanimi genotipi povzroca bolezen naj-
pogosteje Borrelia afzelii, je potek zgodnje borelij-
ske infekcije milejsi, zasledimo pa tudi vse pojavne

oblike bolezni.

Lymska borelioza v nosecnosti je nevarna

tudi za plod.

V doloc¢enem trenutku bolezni borelije iz koze
vdrejo v krvni obtok in se tako razsejejo v razli¢ne
organe, med drugimi tudi v posteljico, prehajajo

preko nje in dosezejo plod. V nekaterih primerih je
transplacentaren prenos B. burgdorferi dobro do-
kazan tako pri nezdravljenih kakor tudi pri pero-
ralno zdravljenih nose¢nicah, kjer so opisani prez-
godnji porod in razli¢ne okvare ploda (abnormno-
sti srca in ozilja, izpuscaj ob rojstvu, smrt ploda,
mrtvorojenost, smrt novorojencka, sindaktilija,
kortikalna slepota in hidrocefalus s spino bifido).

Glede na poro¢ila o moznem prenosu Borreli-
ae burgdorferi na plod in posledi¢nih neugodnih
izidih nose¢nosti, uporabljamo za zdravljenje v
vseh treh obdobjih nose¢nosti parenteralne anti-

biotike.

Diagnozo bolezni omogocajo klini¢na sli-
ka, seroloske preiskave za ugotavljanje speci-
fi¢nih protiteles in osamitev borelije iz tkiv ali
telesnih tekocin.

Diagnoza tipi¢nega erythema migrans je klini¢-
na, saj je kozna sprememba tako znacilna, da po-
stavimo brez tezav diagnozo na prvi pogled. Del
bolnikov se ne spominja, da bi imelo erythema mi-
grans. Pri takih bolnikih je postavitev diagnoze pri
tej zelo raznoliki bolezni tezavna in zanjo potrebu-
jemo dodatne diagnosti¢ne postopke. Pri vsakda-
njem delu uporabljamo za potrditev okuzbe sero-
loske preiskave, s katerimi dolo¢imo specifi¢na
protitelesa razreda IgM in IgG z imunofluores-
cen¢no metodo (z absorbcijo ali brez absorbcije),
ELISA metodo ali z Western blotom. Seroloske
preiskave so pri zgodnji okuzbi v ve¢ kot polovici
primerov negativne, bodisi zaradi premalo obéut-
ljive metode ali zaradi prezgodnjega odvzema vzor-
cev. Pri bolnikih s sumljivo klini¢no sliko in nega-
tivnimi seroloskimi preiskavami ponovimo teste
po 2 mesecih in v kolikor opazimo porast titrov
protiteles, ima tak obrat diagnosti¢en pomen. Vi-
soko pozitivne seroloske teste najdemo pri bolni-
kih s kasno obliko lymske borelioze. Bolniki, ki so
zgodaj prejeli antibiotike, lahko ostanejo serolosko
negativni. Na endemskem podrodju pa imamo tu-
di osebe, ki imajo visoko pozitivne seroloske teste,
vendar brez znakov bolezni, kar pomeni, da je pris-
lo do tihe okuzbe. Diagnosti¢no pomembne vred-

14



nosti titrov protiteles so za posamezne laboratorije
razli¢ne. Poleg klini¢nih in epidemioloskih podat-
kov o posameznem bolniku so za vrednotenje sero-
loskih preiskav potrebne tudi izkusnje.

B. burgdorferi identificiramo v tkivih s srebre-
njem ali z imunohistokemi¢nimi metodami. Naj-
zanesljivejsa diagnosti¢na preiskava za dokaz bore-
lij je osamitev iz tkiv ali telesnih tekocin, vendar je
tezavna. V diagnostiki se uporablja tudi verizna
reakcija s polimerazo-PCR, vendar je potrebno
vrednost testa $e preveriti oziroma potrditi.

Diferencialna diagnostika je zelo obsirna,
saj so pestre klini¢ne slike podobne stevilnim
drugim boleznim.

Glede na pestro klini¢no sliko in raznolik potek
si je tudi lymska borelioza prisluzila vzdevek "veli-
ki posnemovalec", kot nekdaj sifilis. Diferencialna
diagnoza bolezni je zelo obSirna. Tipi¢ni erythema
migrans nam ze sam zadostuje za klini¢no postavi-
tev diagnoze, pri netipicnih koznih spremembah
pa diferencialno diagnosti¢no pridejo v postev gli-
vi¢ne spremembe, Sen, lokalna alergi¢na reakcija,
ekcem, granuloma annulare in nekatere redke koz-
ne spremembe. V dvomljivih primerih si za posta-
vitev diagnoze pomagamo z osamitvijo Borreliae
burgdorferi in véasih s histoloskim pregledom ko-
ze, s pomodjo katerega lahko izklju¢imo druge bo-
lezni. Pri bolnikih s prizadetostjo zivéevja moramo
izkljuditi meningitis drugega izvora, multiplo skle-
rozo, tumorje, druge bolezni Zivéevja in psihiatri¢-
ne bolezni. Pri bolnikih s prizadetostjo sklepov je
nemalokrat potrebno izkljuciti revmatska obole-
nja.

Zdravljenje borelioze z antibiotiki je udin-
kovito, vendar ostajajo Stevilna vprasanja Se
neresena.

Zdravljenje z antibiotiki se je izkazalo kot u¢in-
kovito v vseh obdobjih borelijske okuzbe, zlasti v
zgodnji lokalizirani obliki. Znano je, da nezdrav-
ljen erythema migrans vedno izgine spontano, ven-
dar z antibiotiki praviloma skrajsamo trajanje koz-
nih sprememb in navadno prepre¢imo napredova-
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nje bolezni. Pri bolnikih v prvem obdobju bolezni
obicajno uporabljamo peroralne antibiotike: peni-
cilin V, tetracikline, nekatere cefalosporine in ma-
krolide. Zdravljenje traja praviloma 14 dni. Bolni-
ke v drugem ali tretjem stadiju (z zgodnjo disemi-
nirano ali kasno obliko) bolezni zdravimo prav ta-
ko 14 dni oz. 21 dni, vendar praviloma s parente-
ralnimi antibiotiki.

Uspeh zdravljenja je najboljsi pri bolnikih z
zgodnjo obliko bolezni, kjer jih vedina ozdravi. Pri
bolnikih z napredovano obliko bolezni s prizade-
tosjo sklepov je ozdravljenih oz. izbolj$anih pribliz-
no polovica, pri tistih s prizadetostjo Zivéevja pa je
uspeh zdravjenja Se nekoliko slabsi.

Pri zdravljenju lymske borelioze ostajajo nere-
$ena e Stevilna Vprasanja Se vedno ne vemo, kate-
ri antibiotik je pri zdravljenju naJuc1nk0V1teJ51 in
kateri nacin zdravljen)a je najprimernejsi. Prav ta-
ko ostajajo nepojasnjeni vzroki za neuspe$nost
zdravljenja z antibiotiki.

Izhod bolezni po zdravljenju je zlasti v zgod-
njem obdobju bolezni praviloma ugoden, v ka-
snem obdobju pa je pogosta nepopolna ozdravitev.
Smrtni izid je izjema. Mozne so ponovne okuzbe.

Za prepreCevanje bolezni je pomembna
za$Cita pred vbodom klopa, skrbno odstranje-
vanje klopov in opazovanje vbodnega mesta.
Specifi¢no cepivo je Se v fazi preizkusanja.

Najpomembenjsi nespecifi¢ni ukrep predstav-
lja zas¢ita pred vbodom klopa. Z uporabo zas¢itne
obleke in repelentov prepre¢imo ali otezkod¢imo
klopu, da se prisesa. Oblacila naj bodo svetla, glad-
ka in naj pokrivajo ¢im ve¢ koze (srajca z dolgimi
rokavi; dolge hlade, zataknjene za nogavice; zaprti
¢evlji; pokrivalo). Repelente uporabljamo na oble-
ki in izpostavljeni kozi, upostevati pa moramo na-
vodilo proizvajalca o trajanju zascite.

Pomembno je, da prisesanega klopa ¢impre;j
odstranimo. Po vrnitvi iz narave moramo zato
skrbno pregledati telo, oblacila in predmete, ki so
bili izpostavljeni. Kadar najdemo prisesanega klo-
pa, ga poskusamo odstraniti celega. S pinceto ga
primemo ¢im blizje ustnemu delu in ga s poca-
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snim, vztrajnim vle¢enjem izvle¢emo. Ranico raz-
kuzimo in si umijemo roke.

Vbodno mesto moramo opazovati en mesec. V
kolikor se razvije na tem mestu rdecina ali slabo
pocutje, je potrebno obiskati zdravnika. Pri neka-
terih osebah se po vbodu klopa razvije lokalna aler-
gi¢na reakcija koze, ki se kaze z rde¢ino, stbezem in
pogosto oteklino. Ce omenjene spremembe izgine-
jo spontano v nekaj dneh do enega tedna, posebno
ukrepanje ni potrebno. V kolikor te kozne spre-
membe ne izginejo v enem tednu ali se celo veca-
jo, je potrebno poiskati zdravnisko pomoc.

Med specifi¢ne ukrepe za preprecevanje lymske
borelioze sodi cepljenje. Cepivo je ze izdelano, ven-
dar je $e v fazi preizkusanja.

Preventivno jemanje antibiotikov po vbodu
klopa ne pride v postev, saj je potrebno upostevati
neugoden vpliv antibiotikov na ¢loveka ter unicu-
joci vpliv na bakterije nasploh, poleg tega pa tudi z
ekonomskega vidika preventivno jemanje antibio-
tikov ni upraviceno.

Vera Maraspin-Carman

.F"‘k

GHajti clovek ni upravicen %41

Do svojega imena

le zavoljo pokonéne hoje po dveh nogah
ali beanja in pisanja

in zﬂz/mzopﬂnz'ﬂ tisocey pm’mewy

svoje Delavnosti . ..

Olga Cerar,
dr. med.

ANEMIJA IN RAK

Sistemsko zdravljenje raka je za mnoge bolnike
zelo obremenjujoce. Zaskrbljeni so zaradi telesne osla-
belosti in izérpanosti misle, da je bolezen napredova-
la. Vendar je slabo pocutje pogosto lahko tudi posledi-
ca anemije. Anemijo pa je mogoce tudi zdraviti. Za
boljse razumevanje zapletenega dogajanja v telesu
smo za prispevek zaprosili internistko onkologinjo
Olgo Cerar, dr. med. iz Onkoloskega instituta v
Ljubljani.

V zadnjem desetletju drugega tisoc¢letja smo
poleg iskanja novih zdravil, citostatikov, pa tudi
drugih zdravil, ki sistemsko vplivajo na rakave bo-
lezni, veliko truda posvetili iskanju zdravil, ki bi
zmanjsala stranske ucinke sistemskega zdravljenja,
predvsem zdravljenja s citostatiki. Prvo odkritje so
bili antiemetiki — zdravila, ki so bistveno zmanjsa-
la bruhanje, pa tudi omilila slabost ob kemoterapi-
ji. Kasnejse raziskave pri bolnikih na sistemski te-
rapiji, predvsem na kemoterapiji in bolnikih, ki so
tako zdravljenje ze zakljucili, pa so pokazale, da
bruhanje in slabost ne predstavljata ve¢ simptoma,
ki bi se ga bolniki najbolj bali, ali ga najpogosteje
omenjali. Na prvo mesto so uvrscali slabo pocutje,
utrujenost, kar v anglosaksonski literaturi oznacu-
je pojem »fatigue«. Kasnejse raziskave so pokazale,
da sta vsaj deloma utrujenost in slabo pocutje po-
sledica anemije (slabokrvnosti), to je zniZanja rde-
¢ih krvnick in poslediéno hemoglobina v krvi.

Za nastanek anemije pri raku obstajajo
razli¢ni vzroki. Bolniki se slabo pocutijo in so
utrujeni.
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Anemija lahko nastane pri bolnikih z rakom za-
radi razli¢nih vzrokov: krvavitve, zdravljenja s cito-
statiki, zaradi same narave rakave bolezni itd. Poja-
vi se takrat, ko nivo hemoglobina pade pod vred-

nost 120 g/l pri zenskah in pod 140 g/l pri moskih.

Ze blaga slabokrvnost lahko povzrodi izredno
slabost, utrujenost oz. »fatigues, in tako vpliva na
fizi¢ne in psihi¢ne sposobnosti bolnikov. To se ka-
ze v hitri utrujenosti, manj$i koncentraciji, tudi v
depresiji, manjsi sposobnosti za opravljanje vsak-
danjih opravil. Bolniki niso sposobni opravljati
vseh svojih druzinskih in socialnih obveznosti.

Zdravljenje anemije s transfuzijo ima tudi
nezazelene stranske ucinke.

Do nedavnega je bilo zdravljenje anemije pogo-
jeno z ugotovitvijo vzroka - zakaj je nastala pri do-
lo¢eni rakavi bolezni. Nato smo jo pogosto zdravi-
li s transfuzijami krvi oz. z nadomes¢anjem eritro-
citov.

Danes vemo, da je zdravljenje z nadomesca-
njem krvi s transfuzijo povezano s stranskimi ucin-
ki, kot so: alergi¢ni sopojavi, moznost nastanka
senzibilizacije, infekti. Tem sopojavom bi se radi
izognili, zato je znanost iskala nove moznosti.

Novo zdravljenje z eritropoetinom, ki

vzpodbuja tvorbo rdecih krvnick.

Razvoj tehnologije je v zadnjem desetletju
omogocil pridobivanje eritropoetina z rekombi-
nantno tehniko. Eritropoetin je hormon, ki ga tvo-
rijo nase ledvice, zato da vzdrzujemo normalno eri-
tropoezo (tvorbo rde¢ih krvnick). Pri dolocenih
bolezenskih stanjih ali pri zdravljenju z nekaterimi
zdravili pa se lahko nivo eritropoetina zniza. Tako
vemo, da je nivo eritropoetina znizan pri anemiji,
ki nastaja pri bolnikih s kroni¢no ledvi¢no odpo-
vedjo in se zdravijo s hemodializo ali peritonealno
dializo. Danes slabokrvnost pri teh bolnikih zdra-
vijo z rekombinantnim eritropoetinom.

Po sintezi in zacetku uporabe eritropoetina za
zdravljenje anemije pri kroni¢nih boleznih smo se-
veda zaceli uporabljati in klini¢no preiskusati upo-
rabo tega zdravila tudi pri bolnikih z rakom in sla-
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bokrvnostjo. Prve Studije in raziskave so bile us-
merjene v zdravljenje slabokrvnosti, povzrocene s
kemoterapijo s preparati cisplatine, za katere smo
vedeli, da bolnikom zniZujejo nivo eritropoetina.
Kasnejse raziskave pa so bile usmerjene v zdravlje-
nje anemije pri bolnikih, ki prejemajo druge vrste
kemoterapijo, brez preparatov cisplatine.

Nove ugotovitve poudarjajo pomen pri-
marnega nivoja hemoglobina za uspesnejse

zdravljenje raka.

V zadnjem casu znanstveniki raziskujejo in is-
ejo povezave med primernim nivojem hemoglobi-
na in obsevanjem ter rezultatom takega zdravlje-
nja. Prav tako poskusajo odgovoriti na vprasanje,
kako je normalen nivo hemoglobina povezan z
manj$o utrujenostjo, bolj§im pocutjem in izboljsa-
njem kvalitete bolnikovega Zivljenja v asu sistem-
skega zdravljenja. Prav tako pa tudi preizkusajo in
skusajo dokazati, da je primeren nivo hemoglobina
med sistemskim zdravljenjem povezan tudi z bolj-
$im izidom zdravljenja.

Primeren nivo hemoglobina namre¢ zagotavlja
vedjo oskrbljenost tumorskega tkiva s kisikom, kar
je pomembno pri zdravljenju s citostatiki in obse-
vanjem.

Na Onkoloskem institutu skrbno sprem-
ljamo bolnikove tezave in zdravimo anemijo.

Tudi na Onkoloskem institutu, kot nacionalni
ustanovi, smo v zadnjem desetletju zadeli uvajati in
uporabljati eritropoetin za zdravljenje anemije pri
bolnikih z rakom. Izdelani so takoimenovani stan-
dardi, kjer so opisane indikacije za tako zdravlje-
nje. Verjetno se je ze marsikdo med bralci Okna
tudi Ze sam srecal s takim podpornim zdravlje-
njem.

Zaenkrat je zdravljenje vezano na 3-krat teden-
sko aplikacijo zdravila, ki se daje subkutano (pod-
kozno).Proizvajalec predvideva, da bomo lahko
kmalu dobili tako zdravilo, ki bi ga aplicirali 1-krat
tedensko. Ceprav je zdravilo v obliki ampule za
subkutano dajanje, pa je nacin aplikacije tako poe-
nostavljen, da lahko marsikaterega bolnika priudi-
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mo, da si zdravilo daje sam in je lahko doma. Obi-
¢ajno zadetno predpisano zdravljenje traja tri ted-
ne. Nato v primeru primernega porasta hemoglo-
bina z njim nadaljujemo; predvidoma ves cas
zdravljenja s citostatiki.

Nekateri bolniki morajo ob eritropoetinu je-
mati $e preparat zeleza. Rdece krvnicke vsebujejo
hemoglobin; njegov pomemben del je Zelezo. Ce
nivo zeleza v telesu ni dovol;j visok, je potrebno do-
dajati $e zelezo.

Zaklju¢ujem s povzetki raziskav, ki so
spodbudni.

e Stevilne kliniéne $tudije so potrdile, da lahko
uporabljamo rekombinantni eritropoetin za
zdravljenje slabokrvnosti (anemije) pri bolni-
kih z rakom in se s tem izognemo transfuzijam
oz. zmanj$amo njihovo uporabo.

e Studije so tudi potrdile kliniéni vtis, da je pri-
meren nivo hemoglobina povezan z zmanjsa-
njem dolocenih stranskih uéinkov zdravljenja,
predvsem utrujenosti in slabega pocutja, kar iz-
boljsuje kvaliteto bolnikovega Zivljenja.

e Novejse Studije se posveajo odgovorom na
vprasanje, ali ni primeren nivo hemoglobina
(ali drugace povedano odsotnost anemije) po-
vezan tudi z bolj$imi rezultati zdravljenja s cito-
statiki oz. s sistemsko terapijo in obsevanjem.

Olga Cerar

Marjeta Stanovnik,

dr. med.

RAK PROSTATE

Za rakom prostate zbolevajo predvsem starejsi
moski. Za ucinkovito zdravljenje je pomembna &im
zgodnejse ugotovitev bolezni, pri cemer je potrebno
tudi bolnikovo poznavanje bolezenskih tezav. Zato
smo za prispevek zaprosili internistko-onkologinjo
Marjeto Stanovnik, dr. med. z Onkoloskega insti-
tuta v Ljubljani.

Prostata je spolna Zleza, ki jo imajo samo mos-
ki. Po obliki in velikosti je podobna divjemu kosta-
nju, lezi pa tik pod mehurjem, tako da jo lahko
otipamo s prstom skozi zadnje ¢revo - danko. Sko-
zi tkivo prostate poteka secnica, po kateri izteka se¢
iz setnega mehurja in semencice iz mod. Prostata
izlo¢a posebno tekocino, ki se med spolnim aktom
pomesa s semencicami in poveéa njihovo giblji-
vost. S starostjo se prostata poveca, vcasih tako
mocno, da zapre pretok seca iz mehurja. V tem pri-
meru pravimo, da se je "zaprla voda". Ko se nabe-
re v mehurju velika koli¢ina seca, se pojavijo hude
bole¢ine v spodnjem delu trebuha in potrebno je
uvesti cevko (kateter) v mehur, po kateri bo iztekal
se¢. Ce pa to zaradi tesne zapore ni mozno, je edi-

ni izhod kirurski poseg.

S starostjo se prostata lahko poveca zaradi
razli¢nih vzrokov.

Vzrok za povecanje prostate je lahko vnetje ali
benigna oz. maligna rast. Pri benignem povecanju
se lahko del ali cela prostata poveca, kar povzroca
moskemu motnje pri mokrenju (uriniranju), kot
so pogostej$e mokrenje, stanjan curek seca, po-
daljsan ¢as mokrenja, obcutek neizpraznjenega
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mehurja. Z zdravili je mozno benigno povecano
prostato zmanjsati, e pa so zapore seca prepogo-
ste, je potreben manjsi kirurski poseg, s katerim se
del prostate operativno odstrani; s tem se sprosti
pritisk na se¢nico in voda (urin) za¢ne normalno
odtekati.

Pri raku prostate, se tezave, ki so znacilne za be-
nigno povecanje prostate, pojavijo kasneje. V vedi-
ni primerov za¢ne rakaste tkivo rasti na obodu pro-
state in se nato $iri proti sredini. Tezave se pri¢ne-
jo Sele, ko tumorsko tkivo za¢ne stiskati sec¢nico.
Niso pa redki primeri, ko rak nastane v ze prej po-
vecani prostati in lahko tezave, ki sicer trajajo Ze le-
ta, prikrijejo novo nastalega raka.

Pogosto je lahko prvi znak bolezni bolec¢ina v
kosteh, ki nastane zaradi zasevkov raka v kosti. V
teh primerih je diagnoza tezja, saj ima veliko starej-
sih moskih kroni¢ne starostne spremembe okostja,
ki so povezane z dolgoletno bolecino. Pozorni mo-
ramo biti, ¢e se znacaj in moc¢ boledine spremenita
in ¢e ima ob tem bolnik $e tezave pri mokrenju.

Za diagnozo raka prostate je potrebno vec
preiskav, potrdimo pa jo z mikroskopskim
pregledom tkiva.

Pri sumu na obolenje prostate, benigno ali ma-
ligno, je najprej potrebno natan¢no izprasati bolni-
ka o vseh njegovih teZavah, pregledati kri in skozi
¢revo pretipati prostato. Rakavo spremenjena pro-
stata je trda in grcasta, benigno povecana pa meh-
kejsa in gladka. Ce pa je v krvi $e zvifana vrednost
PSA (prostata specifi¢ni antigen), obstaja velika
moznost rakavih sprememb. V tem primeru je po-
trebno opraviti $e ultrazvoéni pregled prostate in
vzeti ve¢ vzorckov tkiva prostate za mikroskopski
pregled. Diagnozo raka prostate lahko potrdimo
samo z mikroskopskim pregledom tkiva. V prime-
ru bolecin v kosteh pa opravimo $e izotopsko prei-
skavo celotnega okostja.

Rak prostate je bolezen starejsih moskih. Pri
nas in v svetu $tevilo obolelih mo¢no naraséa, ker
se tudi Zivljenjska doba moskih podaljsuje. Po po-
datki registra raka je v Sloveniji leta 1997 na novo

zbolelo 427 moskih. Od teh jih je 350 zbolelo po
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65.letu starosti. V tej starosti je rak prostate na
drugem mestu obolevnosti, pri moskih, takoj za
rakom pljuc.

Na nastanek raka prostate vplivajo zunanji
in notranji dejavniki.

Vzroki za nastanek raka prostate $e niso znani.
Vemo pa, da na razvoj raka vplivajo tako zunanji
kot notranji dejavniki.

Med zunanjimi dejavniki najveéji pomen pripi-
sujejo nacinu prehrane. Tveganje povecujejo hrana
bogata z nasi¢enimi zivalskimi mas¢obami, zmanj-
$uje pa hrana bogata s sadjem in zelenjavo, ki vse-
buje veliko naravnih barvil (rdeca, rumena, zele-
na), hrana z veliko vitamina D in E, mikroelemen-
ti kot je selen in karoten likopen, ki ga v velikih ko-
licinah vsebuje paradiznik (kuhan). Med zunanji-
mi dejavniki nekateri pripisujejo tudi velik pomen
delovnemu okolju (barvila, strupi).

Med notranjimi dejavniki je pomembno hor-
monsko ravnotezje v telesu, druzinska obremenitev
oz. genetski dejavniki (vedje tveganje, ¢e je ozji so-
rodnik ali sorodnica imel raka na prostati oz. raka

na dojki).

Zdravljenje raka prostate je odvisno od
razdirjenosti bolezni in od mnogih drugih de-
javnikov.

Kako bomo bolezen zdravili je odvisno od
mnogih dejavnikov. V prvi vrsti so pomembne te-
Jave, ki so bolnika pripeljale k zdravniku. Ce gre za
zaporo se¢a, bomo bolnika najprej kateterizirali, ali
e to ne bo mozno, opravili transuretralno resekci-
jo prostate (TURP). S to operacijo bomo odstrani-
li del prostate, ki je zapirala se¢nico, obenem pa
bomo z mikroskopskim pregledom tkiva ugotovili
ali gre za benigno ali maligno povecanje prostate.

Ko bomo s preiskavami potrdili, da gre za raka
prostate, je odlo¢itev o nacinu zdravljenja odvisna
od razsirjenosti bolezni, bolnikove starosti, vredno-
sti PSA v krvi in morebitnih spremljajocih bolezni.
Glede na razsirjenost bolezni lo¢imo dve skupini.
Bolnike z zgodnjim rakom in bolnike z napredova-
lim rakom.
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Zdravljenje zgodnjega raka prostate poteka
lahko z operacijo ali obsevanjem, v¢asih pa tu-
di s hormoni.

Pri bolnikih z zgodnjim rakom je bolezen ome-
jena samo na prostato. Najboljsi nacin zdravljenja
je operativna odstranitev prostate - radikalna pro-
statektomija.

Za radikalno prostatektomijo morajo biti izpol-
njeni naslednji pogoji:
e starost bolnika manj kot 70 let,
e tumor mora biti strogo omejen na prostato,
e vrednosti PSA morajo biti nizke in

e dodatne preiskave ne smejo pokazati zasevkov v
drugih organih.

V' primeru uspesnega operativhega posega je
bolnik lahko ozdravljen. Po operaciji se v¢asih po-
javijo nezeljene posledice; najpogosteje uhajanje se-
¢a in upadanje spolne mo¢i.

Druga moznost zdravljenja zgodnjega raka pro-
state je obsevanje. Prostato lahko obsevamo od zu-
naj - teleradioterapija ali pa tako, da vstavimo v
prostato drobne cevke napolnjene z radioaktivno
snovjo (iridij), ki od blizu Zaréijo v rakavo tkivo
prostate (brahiradioterapija). Te cevke moramo po
dolod¢enem ¢asu odstraniti, ¢e pa so napolnjene z
drugo snovjo, jih lahko celo pustimo v prostati.

Vasih se lahko tudi pri bolnikih z zgodnjim ra-
kom prostate odlo¢imo za dodatno hormonsko
zdravljenje, kar pa je odvisno od vrste drugih dejav-
nikov.

Zdravljenje napredovalega raka prostate
obsega hormonsko zdravljenje , kemoterapija
in obsevanje.

Pri razsirjeni bolezni, ko se je rak ze razsiril iz
prostate v okolico in v bliznje bezgavke ali se celo
pojavil v oddaljenih delih telesa, najpogosteje v ko-
steh, je potrebno zdravljenje celega telesa. Zato za¢-
nemo najprej sistemsko zdravljenje s hormoni.

Hormonsko zdravljenje izvajamo z opera-
tivno odstranitvijo mod ali s hormonskimi
zdravili.

Odlocitev o prvem zdravljenju ni tezka, saj ve-
mo, da je rak prostate mo¢no odvisen od moskega
spolnega hormona testosterona. Cim vija je vred-
nost testosterona v telesu, tem hitreje bo rak rasel
in se $iril ter obratno. Cilj je torej jasen. Z zdravlje-
njem moramo ¢im bolj zmanj$ati vrednosti testo-
sterona v telesu.

To lahko dosezemo na dva nacina: z operacijo
in z zdravili.

Vecina testosterona nastaja v modih in le manj-
$i del v nadledvi¢nih Zlezah. Z operativno odstra-
nitvijo mod, odstranimo tudi vir nastajanja hor-
mona. Z dodatkom hormonskih tablet (Andracur,
Flucinom, Casodex) pa zavremo nastajanje preo-
stalega hormona v nadledvi¢nih zlezah.

Drug nadin zdravljenja poteka brez operativne
odstranitve mod. Nastajanje testosterona v modih
zavremo s hormonskimi zdravili v obliki injekcij
(Zoladex). Seveda pa moramo zavreti tudi nastaja-
nje testosterona v nadledvi¢nih zlezah s prej ome-
njenimi zdravili v obliki tablet.

Tudi to zdravljenje je ucinkovito, zahteva pa
redno jemanje zdravil.

Hormonsko zdravljenje pa ni vedno brez nepri-
jetnih posledic. Povzroc¢a lahko popuscanje sr¢ne
miSice, zamasitev velikih Zil, motnje v spolnosti,
nabrekanje dojk, vroc¢inske valove, upadanje tele-
sne modi. Z novejSimi zdravili lahko neZeljene
ucinke zdravil mo¢no zmanj$amo in tako bistveno
izboljSamo bolnikovo pocutje. Praviloma traja
zdravljenje tako dolgo, dokler je uspesno. Ko bole-
zen, kljub hormonskemu zdravljenju napreduje, je
potrebno poseci po drugih vrstah zdravil ali vklju-
¢iti obsevanje.

V zadnjem casu prihaja ponovno v uporabo
hormonsko zdravilo Honvan, ki je na voljo v obli-
ki injekcij in tablet.

Zdravljenje s citostatiki (kemoterapija) je
lahko tudi udinkovita.

Ta nadin zdravljenja je manj uspesen kot hor-
monsko zdravljenje. Najpogosteje se uporablja Es-
tracyt.
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Zdravljenje z obsevanjem je uspes$no pri
zasevkih v kosteh.

Rak prostate je v vedini primerov zelo obcutljiv
na obsevanje, $e posebno, ¢e gre za zasevke v ko-
steh. Vecina teh bolnikov ima hude boleéine v pri-
zadetih kosteh in z obsevanjem boledega predela,
lahko bolecino povsem odpravimo. Bolecine lahko
ublazimo tudi z zdravili - antirevmartiki, ki jih pa
mora bolnik redno uZivati.

Pri mo¢no razsirjenih zasevkih v kosteh, se lah-
ko odlo¢imo za uporabo radioaktivnega izotopa
stroncija, ki vbrizgan v Zilo potuje po telesu in se
nalaga v prizadetih delih kosti. Tako neposredno
uni¢uje rakave celice v kostnih zasevkih.

Posebej naj omenim skupino bolnikov starejsih
od 70 let z zgodnjim ali napredovalim rakom pro-
state, ki nimajo nobenih vedjih tezav. Pri takih bol-
nikih se lahko odlo¢imo samo za skrbno opazova-
nje, saj vemo, da rak pri njih napreduje pocasi in
neredko se zgodi, da umrejo zaradi drugih socasnih
bolezni in ne zaradi raka prostate.

Redno spremljanje bolnikovega zdravlje-
nja in lajSanje njegovih tezav izboljsuje kvali-
teto zivljenja.

Bolnike z rakom prostate redno spremljamo.
Casovni presledki pa so odvisni od vrste zdravlje-
nja. Ob kontrolah obicajno opravimo telesni pre-
gled, odvzamemo kri za PSA, bolnika povprasamo
o uéinku zdravljenja in o morebitnih stranskih
ucinki zdravil. Tezave po operativnih posegih (in-
kontinenca, spolne motnje) je mozno z raznimi
pripomocki ali zdravili bistveno ublaziti. Tudi po-
sledice hormonskega zdravljenja lahko z zamenja-
vo dolocenih zdravil mo¢no zmanj$amo. Najpo-
membnejse pri spremljanju bolnika pa je, da vzbu-
dimo pri njem obcutek zaupanja in gotovosti, da
ni prepus¢en samemu sebi in da lahko ob kakr$nih
koli tezavah pois¢e pomo¢ pri svojem zdravniku.

Marjeta Stanovnik
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prof.
Vida Celarec

MUZIKOTERAPIJA PRI
ALKOHOLIKIH

V prejsnji st. OKINA je ga. Vida Celarec, profe-
sorica muzikologije in anglestine ter psihotera-
pevtka, na splosno opisala nekaj dejstev, ki opredelju-
Jejo muzikoterapijo kot uveljavljeno terapevtsko me-
todo na razglicnih podrojih medicine. Tokrat pa bo
spregovorila o njeni vlogi pri zdravljenju alkoholiz-
ma, kjer dela kot muzikoterapevtka Ze skoraj trideset-
letja. Glasba kot pozabljeno, a na novo odkrito zdra-
vilo, ki nima stranskih ucinkov, je torej tudi v Slove-
niji najdlje prisotna v psibiatriji tako kot je to tudi
drugod po svetu. Muzikoterapija je vkljucena v tera-
pevtski program hospitalnega zdravljenja alkoholikov
v okviru Psibiatricne klinike v Liubljani Ze od zacet-
ka sedemdesetih let. Muzikoterapija temelji na dejs-
tou, da je glasba sposobna vplivati na clovekova do-
Zivljanja in jibh spreminjati.

Za zaletek bom ponovila nekaj dejstev o glasbi.

e Glasba ne Zivi v svojem prostoru in ¢asu, ampak
zazivi le v ¢loveku, ki jo poslusa, kajti zivljenje
glasbe je zivljenje cloveka.

e Glasba je organsko povezana s ¢lovekom, zato
ima posebno mo¢ - izzove lahko moé¢no zbra-
nost, preko katere ¢lovek lazje in hitreje najde
stik s samim seboj, z Nezavednim v sebi.
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e Sporocila glasbe sprejemajo tako preprosti kot
izobrazeni ljudje, zato lahko upraviceno trdi-
mo, da je glasba govorica vseh ljudi.

e Glasba ima svoje pravo mesto tam, kjer besede
izgubljajo svojo moc.

Vsak ¢lovek si zeli hoditi po poti zdravja, var-
nosti, socialnega priznanja, blagostanja in ljubezni.
To si zeli tudi alkoholik.Toda ker beZi pred real-
nostjo (iz razli¢nih zunanjih in notranjih vzrokov),
si za pot pozabe izbere alkohol. S svojim odvisnis-
kim vedenjem in nadinom zivljenja pa se vedno
bolj odtujuje od poti, ki bi ga osrecevala in je ved-
no dlje od cilja, ki mu ga zacasno in lazno pribliza
alkoholna omama.

Na zdravljenju is¢e alkoholik ponovno pristen
in pravi stik s samim seboj, s svojim pravim, trez-
nim jazom. Pri tem nelahkem delu mu poleg raz-
licnih terapevtskih pristopov lahko pomaga tudi
muzikoterapija.

Glasba namre¢ prodre v ¢lovekovo psiho glob-
je kot besede in s svojim ¢asovnim redom lahko
zahteva ali celo »prisili« poslusalca (bolnika), da
svoje vedenje in dozivljanje v dolocenem casu
(med zbranim poslusanjem) spremeni in v njem
vztraja, dokler glasba ni koncana.

Glasba lahko spreminja alkoholikovo do-

tivljanje.

Glasba lahko torej spreminja ¢lovekovo doziv-
ljanje, to pa je pri zdravljenju alkoholikov pomem-
bno dejstvo, saj vemo, da sama abstinenca za trez-
no zivljenje ni dovolj, ampak da mora alkoholik
reorganizirati vzorce svojega custvenega reagiranja.

Alkoholik ima zelo malo samospostovanja, sa-
mozavesti in samozaupanja, posebno pri izrazanju
svojih obcutkov v treznem stanju. Dolgoletna od-
visnost od alkohola povzro¢i nekaksno otopelost
zdravih Custev in izkrivljeno dozivljanje tako same-
ga sebe kot svojih najblizjih.

Glasba omogoca stik s pristnimi Custvi, ker se
¢loveku pribliza na povsem drugaden nacin kot be-
sede. Je manj vsiljiva, v svojih zvokih nosi ve¢ takih
sporocil, ki se manj bolece dotaknejo obcutljivega

notranjega sveta in pove lahko ve¢ kot $e tako skrb-
no izbrane besede. Pomaga najti izraze za tista ob-
¢utja, ki so zakopana v spominu in ozivi daljno, Ze
pozabljeno preteklost.

Pri muzikoterapiji ima alkoholik ob poslusanju
terapevtsko izbrane glasbe moznost dozivljati raz-
licne odtenke tako pozitivnih kot negativnih ob-
¢utkov, jih izraziti, deliti z drugimi in doZiveti
spro$¢enost in zadovoljstvo na drugacen, nov na-
¢in.

Ob glasbi dozivljamo zadovoljstvo na dru-
gacen nadin kot v realnem zivljenju.

Ob glasbi dozZivljamo zadovoljstvo brez obcut-
kov krivde. Psihodinamika glasbenega dozZivljanja
vsebuje kljub svojim razliénim dimenzijam v svo-
jem bistvu zadovoljstvo, ki je druga¢no od zado-
voljstva v realnem, vsakdanjem Zivljenju, saj je brez
obcutka krivde. Preko sublimacije, projekcije, ab-
strakcije in identifikacije omogoca poslusalcu, da
ob njej »resuje« svoje probleme in dozivlja potesi-
tev in izpolnitev predvsem tistih Zelja, ki so v real-
nosti omejene.To so predvsem zelje po moci, mo-
drosti, slavi, varnosti, svobodi, brezpogojni ljubez-
ni, zaupanju, hrepenenju po popolnosti, srei...

Psiholosko in fiziolosko spremlja zadovoljstvo,
narascanje napetosti. Upad napetosti pa pomeni ze
sprostitev. Zadovoljstvo v glasbenem dozivljanju
nastane takrat, kadar se napetosti v poslusalcu
spro$¢ajo z novimi napetostmi, ki obstajajo v glas-
bi sami.

Kaj povzroca napetost v glasbi? Glasbeni ele-
menti, ki jih poznamo pod imeni melodija, har-
monija in ritem, so nosilci napetosti, vendar o njih
na tem mestu ne bi govorila, ker ta tematika zade-
va izrazito ozko strokovno glasbeno podroc¢je. Po-
vedala bi le, da razdalje med napetostmi in sprosti-
tvami v glasbi ne smejo biti premajhne( preve¢ ob-
¢utkov zadovoljstva lahko privede do monotono-
sti) ali prevelike (ne zmoremo povezati napetosti in
sprostitve in se, preden dozivimo zadovoljstvo,
vmes »zgubimo«).
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Za aktivno poslusanje glasbe, ki vsebuje
pravo mero napetosti in sprostitev, je potreb-
na koncentracija.

Program glasbe za muzikoterapevtsko dejav-
nost vsebuje skladbe razli¢nih glasbenih zvrsti. Pre-
vladuje klasi¢na instrumentalna glasba iz obdobja
romantike, sodobna filmska glasba in razli¢cne me-
ditativne in duhovne skladbe. Program je sestav-
lien na podlagi dolgoletnih izku$enj poznavanja
psihodinamike glasbenega dozivljanja posameznih
skladb, poznavanja skupinske dinamike pacientov
in psihoterapevtskega dela z njimi.

Glasba mora vsebovati pravo mero napetosti,
sprostitev in dovolj takega ¢ustvenega naboja, ki v
kratkem ¢asu »doseze« bolnika, da se ji brez tezav
»odzove«. Zaradi koncentracije, ki je potrebna za
zelo aktivno poslusanje take glasbe, skladba obicaj-
no ni dalj$a od 6 minut. Bolniki jo v popolni tisi-
ni poslusajo dvakrat. Glasbi se prepustijo, ne da bi
jo vrednotili, analizirali ali jo skusali razumeti. Na-
slova in avtorja glasbe pred poslusanjem ne spozna-
jo, da ne bi dobili zunanje asociacije, ki bi zmotila
njihovo spontano pristno dozivljanje.

Pogovor o glasbi poteka v vzdusju sprosce-
nosti in samozaupanja.

Glasba sprosca obcutke, vzpodbuja domisljijo
in izzove razli¢ne asociacije.

O vsem tem se v skupini pogovarjamo, oglasi-
jo se vsi, spontano in brez prisile, saj »je glasba ti-
sta, ki te sili, da poves, kako se ob njej pocutis.«

Vse komunikacije v skupini pomagam razlaga-
ti in usmerjam na tak nacin, da se bolniki pocuti-
jo varni, ko spoznavajo svoje omejitve in probleme
na Custvenem podroéju. Zato jih usmerjam pred-
vsem v vzdusje spro$¢enosti in samozaupanja.

Najpogostejse teme dozivljanja ob glasbi
se razlikujejo glede na ¢as zdravljenja.

Najpogostejse »teme« bolnikovih dozivljanj pri
urah muzikoterapije lahko razdelimo na 3 faze. Te
pokrivajo obdobje treh mesecev, kolikor traja obi-
¢ajno njihovo zdravljenje v bolni$nici.

STROKOVNJAKI]
GOVORIQ

e Prva faza vkljucuje dozZivljanja, ki so povezana z
obcutki krivde, z bojaznijo pred realnim zivlje-
njem, pretiranim optimizmom. V sredis¢u do-
zivljanj je bolnik sam.

e Druga faza vkljucuje dozivljanja, kjer se odraza
kriti¢en odnos do posledic alkoholizma. Samo-
zaupanje se povecuje, optimizem je realnejsi,
opazna je vecja sproscenost in spontanost pri
odkrivanju intimnejsih Custev.

e Tretja faza vkljucuje doZivljanja, ki kazejo na
bolnikovo velje samospostovanje. Obcutki
krivde pocasi izginjajo, izrazitejse so zelje po
stiku s svojimi najblizjimi. Opazen je vedji be-
sedni zaklad pri opisovanju pozitivnih obcut-
kov, usmerjenost v prihodnost in povecana sa-
mozavest. Razvija se empati¢nost - sposobnost
vzivljanja v druge - ki je bila dosedaj na zelo
nizki stopnji.

Terapevtsko izbrana glasba lahko daje bolni-
kom tudi v bole¢ih dozivljanjih nek smisel in pozi-
tivno naravnanost. Lepa dozivetja ter obéutke
spro$cenosti in srece, ki so jih Ze prekrili obcutki
krivde, pa ojaca in da slutiti, da se bodo v prihod-
nosti zopet ponovili.

Opisi lastnega dozivljanja bolnikov pri
urah muzikoterapije so zelo zgovorni.

Poslusanje klasi¢ne glasbe

"Grozno se mi mudi, da bi storil nekaj nujnega,
pa Se priganjajo me. Uspem."”

"Spomin na prometno nesreco, ki sem jo zakrivil
v pijanosti. Sirene resilca mi Se zdaj tulijo v usesih. K
sreci ni bilo Zrtev. Ze zaradi tega dozivljaja ne bi mo-
gel nikoli vec piti."

"Pocutje veselih fantovskih dni, ko me je zelo raz-
ganjalo. V' sebi sem cutil tisto tekmovalno borbenost
kot pred 25-imi leti, ko sem igral rokomet. "

"Cutila sem se zelo %ivo, sveZo. Rada bi bila bolj
aktivna. Toliko stvari moram wurediti doma. Tudi v
sluzbo bi %e Zelela. Cimprej bi Zelela uspesno zaklju-
Citi to zdravljenje.”

"Kot bi hodil po gozdu.To me vedno najbolj po-
miri. Takole lepo bi bilo lahko pri nas, ce bi ne pil.
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"Ob tej glasbi sem zacutil, da bi lahko vse zacel
znova."

"V meni je vse pelo. Bila sem kot pastircek v hri-
bib, ki igra na piséalko.Svobodna in polna optimiz-
ma.Kot bi nikoli ne imela nobenih tezav."

"Liube, miren pogovor med mojim dekletom in
mano. lakega bi si Zelel, pa nikoli ne uspeva. V resni-
ci mi vedno ofita moje neprimerno vedenje-seveda
upraviceno, ampak vsega pa tudi nisem kriv le jaz.
Ob tef glasbi sem si predstavijal, da sva ravno prav
potrpegljiva drug z drugim, razumela sva se brez be-

n

sea.

"lakega notranjega miru Se nikoli nisem doZive-
la. Mislila sem, da sploh ni mozen. Nobenih slik in
misli, samo spokojnost in blazenost. Tako glasbo bi
labko ves dan poslusala.”

Poslusanje meditativne glasbe

"Toliko Zalosti je bilo v teh zvokih violin, da mi
je $lo na jok. Spomnil sem se na svojo prvo ljubezen.
Toda ob poslusanju glasbe, ki se ni spreminjala, se je
moje razpolozenje spreminjalo. Zalost so nadomestili
obcutki neznosti. Spominjal sem se samo Se lepih tre-
nutkov svoje zaljubljenosti.”

"Cutila sem veliko hrepenenja, pred sabo sem
imela cilj, ki mi je trenutno Se nedosegljiv, toda pri
drugem poslusanju iste glasbe se mi je ta cilj tako
priblizal, da se mi ne zdi ve¢ tako nedosegljiv."

"Kot na pogrebu. Ampak razen Zalosti sem mislil
tudi na to, kako na tem svetu ni slabe stvari.”

Posluganje duhovne glasbe

"Mogocnost, velicastnost, vse je bilo veliko okoli
mene, jaz pa zelo majhen. Malo me je bilo strah, bil
sem tudi napet. Ob koncu glasbe sem se oddahnil, ni¢
se mi ni zgodilo."”

"Cutil sem globoko spostovanje do skrivnostnib in
neznanib stvari. Tako sem se pocutil, ko sem bil maj-
hen in sem hodil s staro mamo v cerkev. Pogresam no-
tranji mir. Pogresam svojo vero."

Poslusanje filmske glasbe

"Kot da bi me nekdo za "hec" lovil. Pocutil sem se
otrodje. Tako se nisem pocutil, odkar sem se igral s svo-
jim vnukom, ki ga imam najrajsi. Pogresam ga. Lepo

bo, ker bo on tisti, ki me ne bo poznal kot alkoholi-
ka, ampak bo imel normalnega treznega dedka.

"Vse je bilo brezskrbno in brez problemov. Koraj-
Za velja, sem »slisal govoriti« piscalko. Té korajze sem
se nalezel tudi jaz, saj sem drugace zelo crnogled."

Za zakljucek bodo bolniki sami razmislja-
li o pomenu muzikoterapije za svoje zdravlje-
nje.

"Komaj sem cakal te ure, ker sem se na njej ved-
no pocutil drugace kot na ostalih terapeviskih urah.
Sebe sem spoznaval v lepsi luci."”

"Glasba me je usmerjala k razmislianju o takih
stvareh, o katerih se mi pred zdravljenjem Se sanjalo
ni. Potegnila me je iz moje lupine.”

"Naucil sem se to, kar utim, izraziti s primerni-
mi besedami."

"Sprostitev posebne vrste. Poves Se tisto, kar druga-
Ce ne bi. Spoznas, da je to dobro zate."

n

Ugotovila sem, da je v meni Se ogromno lepih 0b-
Cutkov, pa sem mislila, da so zaradi pijace zakrneli."

"Muzikoterapija mi je povecala samozavest. Do-
kazala mi je, da se znam tudi brez alkohola sprostiti
in biti zadovoljen."

Vida Celarec

SProdajati zemljo
je tako, kot prodajati zeak in vodo.

Dleliki Dk jo je dal v last vsem.

‘i‘?
&
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Ureja:
prof- dr. Pavle Jezersek

DOBRO JE VEDETI, KAJ
POMENI

Zoonoza: bolezen zivali, ki se lahko prenese na
Cloveka preko iztrebkov, sline insekta, mesa, mleka,
jajc.

Spiroheta: rod svedrastih spiralno zavitih zelo
gibljivih bakterij, v katerega sodijo tudi borelije.

Borrelia burgdorferi: poimenovanje bakterije
po rodu in vrsti, ki jo je uvedel Linné (dvojno poi-
menovanje); druga oznaka je po avtorju, ki jo je od-

kril.

Sensu lato: v $irokem pomenu besede oz. smi-
slu.

Sensu stricto: v ozjem pomenu oz. smislu.

Rezervoar (bolezni): zival (klop), v katerim
bakterija Zivi in se razmnozuje, tako da se lahko
prenese na obcutljivega gostitelja.

Latentno obdobje: ko je npr. ¢clovek brez o¢it-
nih znakov bolezni in poteka infekcija prikrito.

Genomsko razli¢ne vrste borelij: ki se v genih
ali antigenih bakterije nekoliko razlikujejo.

Erythema migrans: kozna rdecina, ki v sredini
bledi in je znak zacetne borelioze.

Levkocitom (borelijski): precej dobro omeje-
no vozlicasto gosto kopicenje levkocitov.

Meningitis: vnetje mozganskih ovojnic.

Encefalitis: vnetje mozganov.

Arterioventrikularni blok: delna ali komplet-
na motnja prevajanja elektri¢nih sr¢nih impulzov iz
preddvora v prekate.

STROKOVNJAKI]
GOVORIQ

Transplacentaren: ki poteka skozi posteljico.

Sindaktilija: prirojena anomalija rok ali nog,
kjer so sosednjih prsti bolj ali manj popolnoma
zraseni.

Multipla skleroza: avtoimunska bolezen cen-
tralnega ziv¢evja s Stevilnimi nevroloskimi izpadi.

Repelent: kemicna snov, ki odbija ziva bitja,
predvsem zuzelke.

Rekombinanten: nanasajo¢ se na proces tvorbe
novih kombinacij genov, ki jih pri obeh starsih ni
najti.

Eritropoetin: glikoproteinski hormon, ki se iz-
lo¢a pri odraslih v ledvicah in je fiziologki regulator
nastajanja eritrocitov v kostnem mozgu.

Indikacija: bolezenski znak in okolis¢ine, ki
nakazujejo odloditev za dolodene diagnosti¢ne in
terapevtske postopke.

Pavle Jezer$ek

cNe po&pz’.{em vasega papitja;
vi greste,

kamor hocete,

jaz tudi;

vi niste otrok,

jaz tudi ne;

misliti xnam s svojo glavo.
cNihée ne more misliti zame.
@mgegﬂ doma 0d) tega nimam.
In ne Dam ga nikomur.

SAoje ljudstvo bi ostalo brez doma.
SProd s tem papicjem,

ne Dotaknem se ga.
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KO SI RECES: "VSE
NAJBOLJSE..."

Ne spominjam se ve¢, kako sem dozivljala svoj
dvajseti rojstni dan - tisti, prvi, mislim. Pri dvajse-
tih ti ¢as ne pomeni veliko. Poln si Zelja, hrepenen;.
Cilji pa so kot mejniki na tej dolgi poti v neznano.

Letos praznujem drugi¢ dvajseti rojstni dan.
Praznujem ga mnogo bolj ozaves¢eno, ker mi ta po-
meni pogled v knjigo z naslovom Zivljenje z vsem
spostovanjem, mirnim veseljem in brezmejno hva-
leznostjo. Pomeni mi ¢utno, skoraj ekstati¢no dozi-
vetje vrthunca leta v ¢asu kresne nodi, Zarje Vidove
in praprotnega semena, ki sem ga morda nevede
nosila osutega v sebi... V zivljenju so dobre stvari
drage, najboljse pa so zaston,j.

Ob dvajsetem letu dozivljam vsak dan kot nov
dar, ko odpiram o¢i v kapljico neskonénosti, smisla
in polnosti. Smela sem doziveti, da so otroci odra-
sli, da smo vstopili v zrel odnos, ki pomeni opazo-
vanje, podozivljanje, preseneenje, ¢udenje... In
miren umik od vloge odgovornega vodnika v mal-
ce odmaknjenega sopotnika, ki se prav dobro pocu-
ti na stranskem sedezu, kjer je zmeraj dovolj pro-
stora tudi za mimobeznika, da si odpocije od dirke,
ki jo narekuje zivljenje, ali sam pritiska na plin.
Dobro je biti nadomestljiv.

Predvsem je teh dvajset podarjenih let zaznamo-
valo nesteto spletov Cloveskih odnosov. Padle so
mnoge kategorije razvr¢anja, zraslo je tiho sposto-
vanje do novo odkritih vrlin in druga¢nosti. Stopi-
li so se mnogi predsodki, skopnelo je nekaj strahu
pred blizino in ohranjanjem lastne identitete.
Mnogo manj je zamer. Morda tudi zato, ker sem
dozivela z boleznijo prerod lastne vrednosti: zelo
dragocena je, a ne tako pomembna. Osvobodila
sem se nekaj egoizma. Vesela sem vseh svojih bliz-
njih in starih prijateljev; sklepam pa tudi nova, z
mnogo mlajsimi imenitnimi ljudmi. To se pa¢ do-
gaja nam, dvajsetletnikom. Morda nam zmanjkuje
¢asa. Polni smo deviz sovrastva, podcenjevanja,
mascevalnosti.

Clovek zamuja vse preve¢ pozitivnega, mnoga
bogata darila ¢lovekovega zaupanja. Zdi se mi, da
se spleta vez tudi med tistimi dragimi, ki so delili z
mano prostor in odsli - iz blizine, ali v onkraj. Sled
utrinka je ostala.

Rada se ozrem okrog sebe. Opazujem realna
dogajanja in spremembe, ki so ze lahko opazne v
obdobju, kot je dvajset let. Rak ostaja $e vedno tez-
ka bolezen, pogosto vezana na dolgotrajno, veckrat
muc¢no zdravljenje. V nekem obdobju vedno po-
meni ziveti z negotovostjo. vsaj neko obdobje. Zdi
pa se, da se je odnos do bolezni v teh dvajsetih le-
tih vendarle nekoliko spremenil. Rak ostaja huda
bolezen, vendar se zdaj ze pogosteje poimenuje s
pravim imenom. Pogosteje srecam ljudi, znance, ki
povedo, da se zdravijo za rakom, ali so se pred krat-
kim zdravili. Klub temu hodijo v sluzbo, na zlete,
potovanja in v druzbo na kozaréek piva. Mo¢no gi-
banje samopomodi, zlasti pri zenskah z rakom doj-
ke, je postalo Ze nekaj vsakdanjega, z mrezo, razpe-
to po mnogih slovenskih krajih. Razen lajsanja bo-
lezni prispeva povezovanje v oblikah samopomoci
tudi k novi obliki socializacije v ¢asu, ki precenju-
je individualizem, brutalno pehanje za obstanek in
materialno blaginjo, tehnokratsko raz¢lovecenje in

porabnistvo. Tako je bolezen povod tudi za sreca-
nje z zatajevanimi potrebami po ¢loveski blizini, po
izmenjevanju dajanja in sprejemanja. Clovek poz-

Marja uziva na sprehodu v okolici domacega kraja
(v ozadju Stanezice pri Ljubljani)
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na dragocenost tistega, za ¢emer je tekel na dolge
proge, pa pri tem pozabil , da ga nosi s seboj...

Nase Okno je objektiven, pisni dokaz dogaja-
nja med bolniki in uspeli projekt zblizevanja med
bolniki in stroko. Prihodnje leto bo imel petnajst-
letnico in je torej pravi najstnik, ¢eprav neobicajno
zrel za svoja leta. Kako tezke so bile dileme ob na-
stajanju: kaj napisati? Kako biti berljiv in zanimiv?
Danes pomeni mnogim pisno sporocilo upanje in
dokaz moznosti zivljenja z rakom.

Zdi se, da v tem trenutku objektivni dejavniki
v zdravstvu ne dohitevajo avantgarde med bolniki,
Ceprav bi lahko v skupnih naporih uspesno pre-
maknili "svet na bolje". Mislim na gradnjo Onko-
loskega instituta, ki je priblizno na istem mestu kot
pred dvajsetimi leti; to, da je bil tam tudi ze pred
$tiridesetimi leti, zal, ni tolazba. Mislim na neena-
komerno porazdeljeno kvaliteto zdravljenja raka
po slovenskih regijah in na nesprejemljivost ¢akal-
nih dob. Vem, da so to drage resitve, zlasti so stro-
kovno-organizacijsko zahtevne spremembe, toda v
to bo treba ugrizniti in izpeljati smiselne etape. Te-
ga, da bolnik zaupa v najboljso strokovno oskrbo v
tezki bolezni, ne more nikdar nadomestiti se tako
topla samopomoc¢. Potrebno je eno z drugim. To so
darila, ki si jih najbolj Zelim ob svojem rojstnem
dnevu.

Ne ¢akajte predolgo! Tudi mi, dvajsetletniki, se
staramo.

Ziveti je tako lepo.

Marja Strojin

A A
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CLOVEK NAJ BO CLOVEKU
CLOVEK!

Misel mi odtava v spomine in zazdi se mi, da
vse, kar je bilo, znova diha, zaZivi. Sive stene, me-
ni dobro znane stavbe Onkoloskega instituta, raz-
pete med mogo¢nimi kostanji, pa trpijo in mol¢i-
jo.

Opazujem ljudi, ki prihajajo. Skljuceni od bo-
le¢in in zaskrbljenih obrazov pocasi stopajo proti
svojim ordinacijam in pri¢akujejo odgovor na
vprasanje: "Koliko casa $e?" Visoka strokovnost in
prijaznost medicinskega osebja pa jim vliva Se zad-
nji kancek upanja. Tudi sama se spopadam v mislih
z odlo¢itvijo moje zdravnice. V meni se je zbral
strah. Cutila in sligala sem mocnejsi utrip srca. Za-
pela me je neka ¢udna vrodica in napetost. Korak v
ordinacijo je bil pocasen in negotov. Cakam. "Po-
treben bo ponovni poseg." Ostra bole¢ina mi je za-
rezala v srce in Cutila sem solze, ki so polzele. "Za-
kaj spet nov zacetek?" Trenutek razmisljanja. Zazr-
la sem se v belino stropa in sprejela izziv. Borila se
bom. Uredila sem formalnosti glede sprejema,
opravila Se nekaj preiskav in moj novi dom me je
sprejel. V tem trenutku nisem ni¢ veé razmisljala o
bolezni. Sprejela sem jo kot sopotnico. Ko sem
opazovala druge bolnice okoli sebe, sem dobila ne-
verjetno mo¢. Vecina njih je bila operiranih in ob-
dajal jih je obc¢utek zmage. Tudi sama sem se cuti-
la tako moc¢no, da se tujcu uprem in mu ne dovo-
lim, da se ostudno plazi po meni.

Toda zvecer, ko se je tiSina pretopila v mrak, se
je v moje misli vrnilo vprasanje: "Zakaj?" Pocutila
sem se kot suha veja, ki se bo vsak ¢as odkrhnila od
debla. Komu je mar zame? Za ves svet zunaj sem
bila kot mrli¢, ki lezi na beli rjuhi, zatla¢eni pod
stirimi vogali Zimnice.

Iz negativnega razmisljanja me je prebudil spre-
jem bolnice, zdravnice pediatrinje iz Sarajeva, ki je
prisla na kemoterapijo. Posteljo so ji dodelili poleg
moje. Tako tiho, nevsiljivo in nepri¢akovano je
vstopila v moje Zivljenje. Ne vem, kaj jo je pripe-
ljalo do te odlocitve. Beseda je dala besedo in Ze ste
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se najini roki zdruzili. V njenih oceh sem zagleda-
la solze in prose¢ pogled. Nisem imela ¢asa za pre-
mislek. Vzela sem robec, ji slano tekocino obrisala
in ji dala vedeti, da bom z njo, vse dokler bova sku-
paj. Strokovne pomodi ji nisem mogla ponuditi,
saj nisem usposobljena za to. Vedela pa sem, da
¢loveku v tezki preizkusnji veliko ve¢ pomeni stisk
roke, spodbudna beseda in obcutek zazelenosti.
Razumeti z duso, to je dar. Dati ¢loveku tisto, kar
je v nas samih, ne okoli nas.

Ceprav sem komaj prila z intenzivnega oddel-
ka, pa sem globoko v sebi zacutila, da nekdo $e bolj
potrebuje pomo¢. Svoje boledine sem pozabila in
jih zavila v molk. Vsak trenutek sem bila priprav-
ljena deliti s ¢lovekom, ki ga nisem Se nikoli prej
videla, ki ni bil nase narodnosti in ki ga verjetno ne
bom nikoli ve¢ videla. Njeno zdravstveno stanje se
je iz dneva v dan slabsalo, vendar nisem izgubila
poguma. Bili sva $e skupaj.

Svoji bolezni lahko re¢em le hvala. Hvala za
tezke trenutke, ki sem jih prehodila in spoznala, da
je zivljenje vrednota, da vcasih traja dolgo, vcasih
pa zadostuje le trenutek in spregledas. In kako ma-
lo je potrebno, da nekomu polepsas dan in spreme-
ni$ Zivljenje. Sreca je pac sestavljena iz malih kosc-
kov radosti in Ze en sam son¢ni Zarek zadostuje, da
razsvetli sobo.

In samo eno vodilo nekaj pomeni:

"Clovek naj bo vedno &oveku ¢lovek!"

Nada Srp¢i¢

X

4

SIVI ZIDOVI *

Sivi zidovi trpijo in moldijo.

Ostri drobci grizejo prazne stene

v sobah brez preprog.

Koraki stopajo po razklanih deskah.
Pocasi se utrudijo in obstanejo

na stopniscu.

Sivi zidovi trpijo in moldijo.
Razpeti med mogo¢nimi kostanji
odnasajo e zadnje lisgje.
Turobno jutro zapre svoja vrata
in zadnja ptica poleti iz gnezda.

A A
%
A

MOJA POT OKREVAN]JA

Nada Srpci¢

Rada se spominjam prezivetih dni na Gineko-
loskem oddelku mariborske bolnisnice, kjer sem
kljub strahu pred diagnozo raka dojke dobila novo
upanje. Zivo se spominjam fizioterapevtke Bozene,
ki je kot son¢ni zarek vedno razvedrila prav vse v
bolniski sobi. Iz njenih besed je bilo ¢utiti mnogo
topline in prijaznosti, ko nam je predstavila po-
trebno telovadbo, dala prve pripomocke, mehke
zogice in navodila za zadetne razgibalne vaje.

Z velikim pri¢akovanjem sem $la na prvo sku-
pinsko srecanje v telovadnico, ki je kar na oddelku
in tako kadarkoli vsem dostopna, tudi za indivi-
dualno vadbo. Je dokaj velika, svetla in opremljena
z velikimi ogledali, kar je pri izvajanju vaj nad vse
pomembno.

Nikoli ne bom pozabila Bozeninih besed, ki jih
je ob vadbi vztrajno ponavljala, da je treba vaje iz-
vajati redno. Ceprav so prisotne $e boletine, je po-
trebno z njimi nadaljevati, ker sicer lahko pride do
otekanja roke, bole¢in v vratu in slabe drze. Trudi-
la sem se in upostevala njene nasvete. Skrbno sem
dvigovala in spuscala roki ter stiskala mehki Zzogici.
To sem pocela, kadarkoli sem imela ¢as. Vsak dan
pa smo se zbirale k skupnim vajam in roka mi je
postajala dan za dnem bolj gibéna. To mi je dajalo
upanje in veselje.
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Skupinska srecanja v telovadnici
50 za okrevanje zelo pomembna

Po odpustu sem pogresala ta nasa srecanja v te-
lovadnici, ¢eprav sem tudi doma sama redno vadi-
la. Zato sem se vkljucila v skupino za samopomo¢
in se pridruzila redni tedenski telovadbi in plava-
nju v bolni$nici, ki je prav tako strokovno vodeno.

Zato svetujem vsem Zenskam, ki so bile ravno
tako operirane, da izkoristijo to moznost, ki nam
jo nudi bolni$nica Maribor in se pridruzijo nasi
skupini. Sama z roko sedaj nimam posebnih tezav,
a kljub temu se izogibam velikih obremenitev in
dvigovanja ter prenasanja tezjih bremen.

Na poti okrevanja so mi mnogi pomagali. Tudi
prostovoljka, ki me je obiskala v bolni$nici, mi je s
svojimi izku$njami in nasveti pomagala prebroditi
prve strahove in dileme o tej bolezni. Pomagalo mi
je celotno medicinsko osebje, ki neutrudno in hu-
mano stoji ob strani vsaki bolnici posebej. V' vse
sem imela zelo veliko zaupanja in vsem sem hvalez-
na, saj brez njih bi bila moja pot okrevanja daljsa.

Darinka Standeker
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PRICEVAN]AY

ZELIM SI, DA MOJA ZGOD-
BA NE BI BILA RESNICNA

Naj ostane nekaj za mano.

To je moja izkus$nja! Sedaj si Zelim, da je ne bi
bilo. Takrat se mi je v glavi marsikaj pletlo; od za-
stavljenih vprasanj, na katera Se danes ne znam od-
govoriti. Zelim si le, da moja zgodba ne bi bila re-
sni¢na. Nekaterim bo pomagala, druge pa le pou-
¢ila o nekaterih stvareh. Ucbenik Zivljenja sem pre-
pozno vzela v roke. A zavedam se, da je nekaj hu-
dih trenutkov za mano ter se tolazim s tem, da lep-
$1 pridejo.

Na$ planet vidim ozdravljen. Zelim si, da bi
odslovili vse bolezni ter v nasa Zivljenja privabili
mir, sreco.

Mnogo, mnogo je pozitivnih resitev. Saj ni po-
trebno vsega storiti naenkrat. Hitimo pocasi, pa
tudi, ¢e je dan dolg samo $tiriindvajset ur. Verjemi-
te, da ne bo vedno tako.

Res je! Ne bo vedno tako. A za mojo druga¢no
izku$njo otrostva je zame ze prepozno. Vsi tisti, ki
zivijo z rakom... imajo $e kak§no moznost?

Moj oée je zbolel za rakom. S tujko se temu re-
¢i maligni melanom, kar pomeni eno od vrst koz-
nega raka. Iz materinega znamenja se mu je razvil
rak. Siril se je. Najprej so ga zdravniki poskusali
zaustaviti z operacijo. Potem so mu ponudili $e ke-
moterapijo in obsevanje. Vse so poskusili. Saj so
vedeli, da uspeh ne more priti ¢ez no¢. Kemotera-
pija je delno pomagala, a za to vrsto raka je bila
presibka. Kjerkoli se je ponudila pozitivna moz-
nost, smo jo sprejeli. Gledali so mnogo oddaj in
prebrali mnogo literature. Bilo bi lahko tisoce
vzrokov, a nobeden od teh se ni ujemal z razlogom
za bolezen mojega oceta. Po televiziji so v nekate-
rih oddajah govorili, da je potrebno jesti veliko vi-
taminov, sadja in zelenjave, surove hrane... To so
govorili tako prepricljivo, da bi lahko bolnik mislil,
da s takim nac¢inom prehranjevanja ozdravi iz da-
nes na jutri. Pa saj so zdravniki govorili, da bo. A
Se vsak, ki je raka nosil v sebi, se je soocil z vprasa-
njem, ali ga lahko premagam? Bom $e Zivel? Kako
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dolgo? Mnogi zdravniki odgovora na vprasanje ne
vedo, ali pa nocejo, ne znajo odgovoriti. Najpre;j
mora ¢lovek odstraniti tisti najverjetnejsi vzrok, ki
ga je pripeljal na rob prezivetja, med Zivljenje in
smrt. Ne bi rekla, ¢e bi oce kadil, pil, jedel nezdra-
vo hrano... A ni¢ od tega. Lahko bi se ujemali le
stresi v sluzbi. Tega ne morem zanikati. Zaradi
zdravljenja je za nekaj ¢asa prekinil delo. Takrat se
je zacela pot navzgor, k ozdravitvi. Po drugi strani
pa so stresi v sluzbi nadomestile naporne, tezavne
poti in obremenjenost glede bolezni. Po letu in pol
- kako kratek ¢as - zdravljenja pa smo se vendarle
naudili, da ne smemo praznovati vsake zmage v
vsaki bitki... In ravno takrat, ko ti je v Zivljenju le-
po, ti mora neka stvar prekrizati tvoja pota. Rak je
mojega oceta prelisi¢il vsaj trikrat. Zaceli so biti Ce-
trto bitko. Zdravnik na ljubljanskem Onkoloskem
institutu je rekel, da bi lahko poskusil z najnovej-
$§im zdravilom. Zeleli smo si, da bi bila ta bitka
zadnja. Se pred vsem tem zdravljenjem so zdravni-
ki povedali posledice, ki jih pusc¢a zdravljenje. Med
drugim je bilo tudi izpadanje las. Mojemu ocetu
lasje niso izpadli. Sprasevala sem se, ali je tako od-
poren proti zdravilom, ali pa mu to zdravilo prav
ni¢ ne pomaga. Zdravniki so govorili, da skoraj ni
izjeme, da lasje komu ne bi izpadli. Najprej se raka
nismo bali. A ko smo se z njim soo¢ili, smo bili te-
zak boj. Postavijo te pred dilemo. Sprejmes zdrav-
ljenje in ¢aka$ na rezultat, ali pa poizkusas ob tem
zaradi samega sebe storiti $e kaj ve¢. Se danes se
sprasujem, zakaj ravno moj oce, zakaj?? Koliko za-
mujenih trenutkov je odslo in koliko jih bomo za
vecno izgubili. Vsak bolnik, ki za mene ni bolnik,
si govori, da mu $e ostane nekaj mesecev, morda le-
to, dve, ve¢ gotovo ne. Tako razmisljanje je napac-
no. Ne bi se smeli ozirati na preteklost in ne na pri-
hodnost! Zdaj smo tu. Vemo samo to, da moramo
izkoristiti vsak dan tako, kot bi bil zadnji. Ali se
zdravniki sploh zavedajo, kaksno breme je zacel
nositi ¢lovek, ki so mu povedali, da ima raka?
Zdravnik mu pred terapijo pravi, da ni¢ ne oblju-
bi, poskusiti pa ni greh. Kaj pa potem? Bolecina, ki
loveku ne dopusca, da bi dihal.

Ocetu se je pred zadnjo terapijo stanje poslab-
salo. Tisti teden nisem $la na obisk. V soboto zju-

traj je bila mama Ze na poti v Ljubljano. Zjutraj jo
je sestra z Onkoloskega instituta poklicala, da je bi-
la no¢ mirna. Cez nekaj ur pa je domov ponovno
poklicala sestra. Oglasila sem se jaz. Poklicala sem
mamo in ona je poklicala v bolni$nico. Sestra je
lahko rekla samo $e iskreno sozalje. Tiste mamine
besede, ko me je poklicala domov... zelela sem si,
da bi bile le sanje...

Od takrat Zivim drugo Zivljenje. Tisto, kar je
neko¢ bilo, ne bo nikoli ve¢ prislo nazaj in tega se
zavedam. Obzalujem, ¢e sem mu storila kaj slabe-
ga. To bi mu rada povedala, a kaj, ko ne morem! Se
vedno me spremlja in me vodi skozi Zivljenje. Cu-
tim, da je nekje nad mano in da je srecen...

Da bi vseh 38 000 obolelih za rakom v Slove-
niji in vsak od 9 000-ih, ki letno zbolijo za njim,
znali bolezen prenasati tako pokonéno, kot jo je
znal moj ocde! Bojujte se z rakom ali proti njemu.

Ne bojte se ga! Lahko ga premagate! Upajte!

Eva Gams, 8. b

Prva osnovna $ola

?’? Slovenj Gradec
L

» :'?‘

@5[@&%3’@ seme se je prebudilo

in pray tako tudi vse zivalsko 2ivljenje.
SPo tej skeivnostni sili

imamo udi mi svoje bitje

in zato prixnayamo syojinm sosedom,
celo spojim Zivalskim soseDom,

enako pravico do bivanja na zemlji.

30



Ureja:
Lili Sever

Pozdravljeni!

Za nas koti¢ek smo izbrali za otroke Se posebej
zanimivo temo. Pisali in risali bomo o pravljici, o
pravljici kot svetu domisljije, kjer je vse mogoce.

Seveda pa so v pravljicah dolocena tudi pravila
igre, ki otrokom pa tudi odraslim omogocajo pre-
poznavati smernice Zzivljenja od rojstva do smrti.
Pomagajo preziveti ne glede na ¢as in kraj bivanja;
otroku omogocajo, da tudi sam ¢imveé prispeva v
skupnosti, v kateri Zivi in onemogocajo, da bi se
postal preve¢ drugacen od drugih. Otroka ne mo-
remo siliti v doloc¢ena izkustva zato, da bi se naucil
oz. sprejel pravila igre. U¢ijo ga pravljice s svojimi
sporocili, zapleti, razpleti, kaznimi in nagradami.
Otroku moramo dopustiti, da si v pravljici; v zgod-
bi, ki jo bere ali poslusa, sam ustvari svojo lestvico
vrednot. Ne smemo mu vsiljevati svojega mnenja,
posredujemo ga le z zgledom in mu pustimo, da
razmislja po svoje. Seveda pa otroci tudi sami zelo
radi ustvarjajo zgodbe. S tem pa imajo moznost, da
svoj domisljijski svet aktivno vkljudijo v skupinsko
delo, ki jim daje nove moznosti. Ob tem se ucijo
tudi drugih, predvsem socialnih zakonitosti Zivlje-
nja in sodelovanja.

Ne smemo pozabiti, da je tudi pri pripovedova-
nju ali prebiranju pravljic otrokom potrebno pazi-
ti na pravo mero. Pretirano poslusanje pravljic
otroka lahko zmede, ker se kaze v tezavah pri raz-
Otroku ni potrebno razumeti razlike; dovolj je, da
jo prepoznava. Ta se dogaja predvsem v Solskem
obdobju, ko se za¢ne razvoj logi¢nega misljenja.
Zato priporocajo, da je za otroka dovolj ena prav-
ljica na teden. Bolje je brati eno pravljico veckrat,

OTROSKI
KOTICEK

kot pa prebirati vsaki¢ novo. Otrok mora imeti na-
mrec Cas, da pravljico tudi podozivi.

Pa poglejmo, kaj vse so o pravljici povedali na-
$i mali bolniki, ki kljub bolezni radi prisluhnejo

pravljici in si s tem krajsajo bolni$ni¢ni vsakdan.

Lili Sever,
vis. vzgojitelijca
z Dermatoloske klinike

&<
PRAVLJICA JE ...

- najlepsa, kadar mi jo pove moja mamica,
predno zaspim;

Anja, 6 let

- nekaj, kar v resnici ni mogoce;
Jan, 12 let

.....

- domisljijski svet, kjer nastopajo pravlji¢ni ju-

naki;

Sonja, 13 let

- zgodbica o Rde¢i kapici;
Ziga, 5 let

- tolazba vsem zalostnim otrokom;

Sandra, 14 let

- kot zdravilo vsem bolnim otrokom;
Sara, 13 let

- izmiSljena in ima lahko vesel in Zalosten ko-
nec. Najveckrat se vse sre¢no konca.

Boris, 12 let
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POUCNA PRAVLJICA

Neko¢ sta ziveli dve pikapolonici. Prva je ime-
la pet pik, druga sedem. Nobena ni bila popolna in
obe sta zeleli biti popolni. Imeti bi morali $est pik,
kot ostale pikapolonice. Pogovarjali sta se o tem,
kako lepo bi bilo, ¢e bi si prva lahko sposodila eno
piko od druge, ki ima ravno eno piko preveé. Do-
govorili sta se, da pojdeta v lepotilni salon. Tam ji-
ma je gospa Pika odpravila napake. Prvi je narisala
in pobarvala $e eno piko; drugi pa jo je prekrila z
rdeco barvo, da se ni ve¢ videla. Obe sta bili popol-
ni, imeli sta $est pik. Toda sre¢ni sta bili le do pr-
vega dezja, ki jim je zmodil krila. Dez je izpral bar-
vo na njunih krilih, tako da je imela prva pikapo-
lonica zopet le pet, druga pa sedem ¢rnih pik.

Ta pravljica naj nas pou¢i, da moramo biti za-
dovoljni s tem, kar smo oz. kaj imamo. Nikar si ne
zelimo biti drugacni, kot sta si zeleli biti pikapolo-
nici.

Simon, 14 let

KRISTinA | 1Y LET

SHONA I LeT

MOJA NAJLJUBSA PRAVLJICA

Ko sem bila ¢isto majhna, nisem hotela zaspa-
ti, dokler mi mamica za lahko no¢ ni prebrala
pravljice. Najrajsi sem poslusala pravljico o Treh
prasickih, zato mi jo je mamica kar naprej pripove-
dovala. Ko mi jo je pripovedovala, sem bila zelo

pozorna na to, ali jo bo povedala enako kot prejs-
nji dan. Ce je ni, sem jo takoj popravila z beseda-
mi: "Vceraj pa si povedala drugace!”

Zelela sem si namre¢, da bi mi jo povedala prav
tako kot prejsnji dan, pa ¢eprav sem jo znala ze na
pamet. Vendar Ze to, da si je mami vsak vecer vze-
la ¢as zame in mi povedala pravljico, mi je zelo ve-
liko pomenilo.

Danes sem stara ze 14 let in konc¢ujem osnov-
no Solo. Vendar si v¢asih Se zmeraj zazelim, da bi
ponovno slisala pravljico o Treh prasickih. Morda
jo bom tudi jaz neko¢ pripovedovala svojim otro-
kom.

Sandra, 14 let

cNa glas so razglasali
da zakoni veljajo za vse;
a kmalu smo spoznali,
da pricakujejo,

da se jil bomo mi drzali,
ceravno se njim ne 20

nic poseb%egﬂ pzelomz’lz’ jih.
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NOVA BIOLOSKA ZDRAVILA
ZA RAKA

Tumorji so lahko benigni ali maligni. Kadar v
organizmu zraste maligen tumor, bolezen imenuje-
mo rak. To je sistemska bolezen. Lastnost maligne-
ga tumorja in rakavih celic je tvorba zasevkov. Ra-
kave celice si hitro utrejo pot v limfni ter krvni ob-
tok in se razsejejo po telesu. In prav celice, ki se na-
selijo v notranjih organih, ogrozajo bolnika. Prvot-
ni tumor bolnika Zivljenjsko ne ogroza, razen ka-
dar zraste v dolocenih delih telesa (npr. srce ali
mozgani). Razsejane rakave celice zaradi hitre in
nekontrolirane rasti izpodrinejo normalne celice,
organi za¢no odpovedovati in s tem se pri¢nejo te-
zave povezane z razsejano rakavo boleznijo.

Rak je sistemska bolezen, zato jo je mogo-
¢e udinkovito kontrolirati ali celo povsem oz-
draviti samo s sistemskimi zdravili, ki doseze-
jo vse dele telesa.

Ze ve¢ desetletij se za zdravljenje raka uporab-
ljajo citostatki in za nekatere rake (npr. dojke in
prostate) tudi hormonska zdravila. Citostatiki so
zelo uc¢inkovita zdravila za dolocene vrste raka, kot
so: leukemije, limfomi in rak mod. Pri Stevilnih
drugih rakih pa so manj u¢inkoviti. Kljub temu, da
so v zadnjih letih prisli v uporabo $tevilni novi
ucinkovitejsi citostatiki, so citostatiki Se vedno ze-
lo dale¢ od idealnega zdravila za raka. Ker okvarja-
jo tudi normalne in ne le rakave celice, povzrocajo
pogosto neprijetne in celo Zivljenje ogrozujoce ne-
zelene ucinke. Poleg tega so rakave celice pogosto
nanje neobcutljive. Zato znanstveniki Ze dalj ¢asa
poglobljeno is¢ejo nova, varnejsa in ucinkovitejsa
zdravila za raka. Taksna naj bi bila bioloska zdravi-
la.

Rakave celice so zelo podobne normalnim
celicam, zato jih je tezko uniditi. Ze davno je
postalo jasno, da jih bo mogoce ucinkovito
nadzorovati z razpoznavo napak, ki loc¢ijo ra-
kavo celico od normalne in z usmerjenim de-
lovanjem na te napake.

NOVOSTI
V ONKOLOGIJI

Do prve uresnicitve te ideje je preteklo veliko
let. Potrebno je bilo resiti veliko neznank o delova-
nju normalnih in $e ve¢ o delovanju rakavih celic.
Kljub velikemu $tevilu znanstvenikov, ki so marlji-
vo delali na tem podroéju, in kljub porabi ogrom-
nih sredstev za te raziskave, je izgledalo, kot da se
vrtimo v temi. Uporabnih bioloskih zdravil do se-
daj ni bilo. Zato smo toliko bolj veseli sedaj, ko ka-
ze, da bomo kmalu dobili udinkovita bioloska
zdravila za raka.

Na najpomembnejsem letnem srecanju ra-
ziskovalcev in klini¢nih onkologov, ASCO
2001, ki je potekalo maja v San Franciscu, so
bila predstavljena Stevilna nova spoznanja.
Njihovo skupno sporocilo je bilo, da smo
pred obdobjem bioloskega zdravljenja raka.

Najve¢ pozornosti je bilo namenjeno zdravilu z
generi¢nim imenom Imatinib mesilat, ki se je izka-
zalo za varno in uéinkovito za zdravljenje kroni¢ne
mieloi¢ne levkemije in je bilo prav v ¢asu kongresa
v Zdruzenih drzavah Amerike tudi registrirano za
zdravljenje te bolezni. Predstavljeni pa so bili ze iz-
sledki, ki potrjujejo u¢inkovitost tega zdravila tudi
pri bolnikih s sicer redko stromalno obliko raka, ki
vznikne v steni prebavil. Imatinib mesilat, ki delu-
je na to¢no doloéene receptorje za rastne dejavnike
na membrani celic, je za razliko od Zze pred leti re-
gistriranih biologkih zdravil (trastuzumaba za
zdravljenje napredovalega raka dojk in rituksimaba
za zdravljenje dolocenih oblik limfomov), u¢inko-
vit pri zelo veliki vecini bolnikov, katerih tumor
vsebuje posebne receptorje za zdravilo. Ucéinek
zdravila pa je tudi dolgotrajen. To je ohrabrujoce
spoznanje. Zal pa ostaja $e veliko vprasanj, kako
dolgo bo tako zdravljenje pri posameznem bolniku
ucinkovito, kaksni bodo nezeleni ucinki ob dolgo-
trajnem jemanju zdravil.

Bioloska zdravila delujejo na presnovne
poti v rakavi celici. Tar¢a bioloskih zdravil so
zlasti poti, ki vodijo v nekontrolirano delitev
in rast celic, ter poti, ki omogocijo rakavi ce-
lici prodor v krvni obtok in zasevanje.
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Znane so takoimenovane velike molekule. To
so protitelesa, ki zasedejo razliéne receptorje za
rastne dejavnike na membrani celic in male mole-
kule, ki neposredno v celici zavrejo encimske poti,
ki omogocajo rakavi celici nekontrolirano rast in
delitev. Med velikimi molekulami so poleg Imati-
nib mesilata v fazi klini¢nega preizkusanja in dokaj
obetavne $e Cetuksimab, OSI-774 in druge. Med
malimi molekulami pa se veliko obeta od inhibi-
torja encima tirozin kinaze, Iresse. V fazi klini¢ne-
ga preizku$anja so tudi ze ucinkovine, ki zavirajo
prodor rakavih celic v medceli¢no tkivo in krvni
obtok, ter snovi, ki zaustavijo rast zilja v okolici tu-
morja in s tem otezijo rast rakavih celic in njihov
prodor v krvni obtok. Razvite so Ze Stevilne sub-
stance, ki zavrejo razvoj Zilja. Nekatere od njih, kot
sta endostatin in angiostatin, so ze pokazale dolo-
¢eno stopnjo ucinkovitosti pri posameznih rakih.
Na podlagi predstavljenih izsledkov obstaja velika
verjetnost, da se bodo $tevilne od teh udinkovin
prav kmalu potrdile kot varna in ucinkovita sreds-
tva za zdravljenje raka.

Zaenkrat ni pricakovati, da bi bioloska
zdravila nadomestila standardne nacine zdrav-

ljenja raka.

Ker je najvedji ucinek teh zdravil pricakovati
pri majhnem obsegu bolezni, bo prvotni tumor $e
vedno potrebno odstraniti s kirurskim posegom ali
obsevanjem. Dosedanja opazanja tudi kazejo, da
biolosko zdravljenje zveca udinkovitost tako cito-
statskega zdravljenja kot obsevanja. Pricakovati je,
da se bodo v bodo¢nosti ta zdravljenja dopolnjeva-
la in pri posameznih bolnikih kombinirala. Zdrav-
ljenje bo postalo vedno bolj prilagojeno vsakemu
posameznemu bolniku oziroma bioloskim lastno-
stim njegovega tumorja. Ze dolgo vemo, da rak ni
ena bolezen. Raziskave in razvoj bioloskega zdrav-
ljenja pa so jasno povedali, da tudi rak dojke, rak
pljuc ali katerikoli rak nekega organa ni ena bole-
zen, ki bi jo lahko pri vseh bolnikih enako zdravi-
li.

Biolosko zdravljenje je usmerjeno na toc-
no dolocene lastnosti oziroma procese v raka-

vi celici, ki jih moramo pred zdravljenjem do-
loditi, prepoznati.

Ne vemo, katere oznacdevalce v celici ali tkivu
bomo lahko dolo¢ili in na podlagi njihovega poz-
navanja usmerjali zdravljenje v bodo¢nosti, ¢e se
bolezen ponovi. Zato je zelo bistveno, da se tumor-
sko tkivo Ze danes dobro pregleda in dolo¢i vse
bioloske lastnosti, za katere Ze danes vemo, da so
ali bi lahko bile taréa za zdravila. Se pomembneje
pa je, da se tumor shrani za kasnejse analize.

Ceprav je danes za standardno zdravljenje
na voljo e zelo malo bioloskih zdravil in to le
za redke izbrane oblike rakavih bolezni, pa je
v naslednjih letih pri¢akovati pojav vse vec
ucinkovitih in varnih bioloskih zdravil za ra-

ka.

To potrjuje podatek, da se je v osemdesetih le-
tih prepoznalo za varne in ucinkovite ter registrira-
lo samo okoli 15% zdravil za raka, ki so se klini¢-
no preizkusala; v zadnjih peti letih pa je ta delez
zrastel na okoli 65%. To je veliko upanje za vse se-
danje in bodoc¢e bolnike z rakom, ob tem pa tudi
velika skrb in obveza za vse, ki skrbijo za pravilen
nadzor nad rakom. Med navdusenje in veselje za-
radi novih, obetavnih izsledkov se je v misli in raz-
prave Stevilnih udelezencev kongresa v San Fran-
ciscu vpletala skrb, kako bomo strokovno in pred-
vsem finanéno kos novim izzivom. Bremena raka
in pomena uvajanja novih nadinov diagnostike in
zdravljenja se bo morala zavedati in jih uspesno re-
Sevati vsaka civilna druzba.

Rak je bolezen sodobnega ¢loveka, ki ni v upa-
danju. Uspesen nadzor nad njim, bo mogo¢ le ob
pripravljenosti celotne druzbe za ¢imboljSe pozna-
vanje in re$evanje problema.

prof. dr. Tanja Cufer, dr. med.

&

34



doc. dr. Zdenka
Zalokar Divjak

CLOVEKOVA

USTVARJALNOST NA
PODROCJU MEDOSEBNIH
ODNOSOV

Na duhovnem podro¢ju nam naj bi vrednote
sluzile za orientacijo pri Zivljenjskih odloditvah.
Vendar tudi zanje velja, da jih je potrebno negova-
ti, obnavljati, spostovati; nenehno o njih razmislja-
ti, saj se v sodobnem ¢asu zelo hitro navzamemo
prijetnih in hitro dosegljivih "vrednot". Danes ve-
likokrat slis$imo, da so vrednote v krizi, s ¢imer se
ne morem strinjati. V krizi je sodobni ¢lovek, ki ni-
ma ¢asa za negovanje in razmisljanje o pravih vred-
notah.

Sodobni ¢as je spremenil vrednostno orientaci-
jo pri posameznikih. Ta se sestoji iz potro$niskih
vrednot: pehanje za denarjem in iskanje uzitkov.
Najvisja mesta v sodobnem vrednostnem sistemu
druzbe zasedajo:

e denar,

® statusni simboli,

e uspeh,

® zabava.

To pomeni, da je potrebno tudi najve¢ svojega
¢asa usmeriti v delo, nakupovanje, potro$njo in
sprostitev. Tako na drugi strani zmanjka casa in
energije za druge vrednote: za partnerja, otroke,
zdravje, naravo, kulturo, osebnostno rast.

Zivimo v kulturi, ki daje prednost:

DUHOVNI
KOTICEK

razumu inne  Custvom,
Zeljam inne  potrebam,
spolnosti inne  fubezni,
nasilju inne  miroljubnosti,
egoizmu inne  altruizmu.

Kolikokrat sli$im naslednji stavek: »Do sedaj
smo res zanemarjali nase druzinsko Zivljenje, ampak
takoj ko si ustvarimo e to..., ko dokoncéamo izobraze-
vanje..., potem bo drugace.«

Ljudje se enostavno ne zavedajo, da niso pogo-
ji zivljenja tisti, ki nas osrecujejo, ampak, da so to
nasi odnosi, ki jih moramo vsakodnevno ustvarjati
in negovati.

Ce izgubimo to vrednostno orientacijo, potem
se za¢nejo dogajati nujne posledice na medosebnih
podro¢jih. Ljudje se med sabo odtujujejo, ker eno-
stavno niso dovolj skupaj, tudi fizi¢no ne. Za us-
tvarjenje odnosa je potreben das. Saj si ne more-
mo reéi: »Danes je cas za pogovor, ob tej uri se lahko
zacutiva, jutri si bova zaupala ipd. «

Ce zelimo biti ustvarjalni v odnosu, to zahteva
tudi veliko truda, predvsem na dveh podro¢jih:

e razumevanju svojega lastnega notranjega sve-
ta (poznavanje samega sebe),

¢ nenehnega negovanja nasih odnosov z drugi-

mi.

Najprej si poglejmo, kaj vse je dobro vedeti o
sebi. Ze stari Grki so na svoje prerodis¢e v Delfih
napisali pomembno sporocilo tudi za danasnji cas:
»Spoznaj samega sebe.« Poznavanje samega sebe je
nujno zaradi dozivljanja in razumevanja sebe. Po-
sameznikova zrelost pravzaprav izhaja iz tega, koli-
ko smo sposobni razumeti svoj lastni notranji svet
nagonov, lastnosti, Custev, tezenj, hrepenenj, razo-
caranj, upov, in zmot.

Vsak posameznik si na podlagi poznavanja sebe
izgradi svoj vrednostni sistem, ki mu sluZi za razu-
mevanje ljudi in pojavov. Tako potem vrednotimo,
razumemo, ocenjujejo ljudi in pojave okrog nas.
Navzven se to vidi v nasih lastnostih. Ce smo kot
posamezniki zaupljivi, potem z nekim zaupanjem
stopamo v nase nadaljnje odnose. Tisti pa, ki veli-
ko dvomijo, ali so celo nezaupljivi, pa so vedno na
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prezi, ¢akajo kaksen bo odziv, ali pa si sploh ne
upajo ustvarjati iskrenih odnosov.

Podobno je z nasim samospostovanjem. Tisti,
ki se spostujejo, imajo dobro mnenje o sebi. Tisti
tudi navzven nastopajo s spo$tovanjem, uglajenost-
jo. Kadar pa je njihovo samospostovanje nizko, se
kot posamezniki pocutijo ogroZene, nastopajo v
drzi napadanja, ker le tako lahko pokazejo, da zeli-
jo biti prisotni.

Za boljse razumevanje samega sebe si je potreb-
no prizadevati za ocenjevanje svojih ravnanj. Posa-
mezniki $ele v rezultatih svojih dejanj zacutimo,
kak$no vrednost je imelo nase ravnanje. Kadar so
nasa dejanja ali besede naletele na dober odziv v
nasi okolici, pomeni to za nas vzpodbudo. Zrcala
nasih postopkov nam kazejo tisti, ki so v dani si-
tuaciji okrog nas.

Zato nikomur ne more biti vseeno, kaksen od-
sev pustajo njegova dejanja. Celo nasprotno. Ce so
ti odsevi negativni, potem je potrebno poiskati
druge moznosti in sprejeti drugacne odlocitve.

Kot posamezniki vedno nastopamo v $tevilnih
vlogah: kot partnerji, starsi, sodelavci, prijatelji, so-
rodniki, sosedje, druzbeni delavci. Vsaka od teh
vlog pa nam narekuje druga¢ne naloge in izzive za
nasa ravnanja. Tako si moramo v vsaki situaciji
znati tudi predoditi, katere naloge so v tistem tre-
nutku najbolj pomembne, da jih opravimo.

Najve¢ tezav v vsakodnevnem Zivljenju nastopi
takrat, kadar zamenjamo pomembnost nase prisot-
nosti in nasih dejanj za dolodene naloge. Kadar mi
npr.: zena rece,

e da mozu najve¢ pomenijo prijatelji ali otroci
potozijo,

e da starSev ni nikoli doma in moz,

e da Zena ve¢ Casa prebije na sestankih kot doma,

takrat je Ze jasno, da ne gre za smiselno razpo-
reditev Zivljenjskih nalog. Kakor hitro se drugi v
nasem odnosu ¢utijo zanemarjene, prikrajsane, od-
ve¢, nepomembne, pomeni, da se v teh odnosih ne
pocutijo v redu.

Zato je zelo pomembno, da smo se pripravljeni
sproti soocati z odzivi, ki jih pus¢amo v svoji oko-

lici, ker jih le tako lahko tudi pravocasno zaznamo
in popravimo. Na zalost pa smo se pripravljeni
soocati s tezavami $ele takrat, ko gredo stvari na
odnosnih podro¢jih ze hudo navzdol.

Ustvarjalnost na podro¢ju medosebnih odno-
sov je tista naloga, ki zadeva vsakogar izmed nas,
ker nih¢e drug namesto nas ne more ustvariti od-
nosa z drugimi. Za vsakogar pomeni to tudi veliko
odgovornost, ker pravzaprav sami dolo¢amo tudi
njeno mesto pomembnosti v svojem zivljenju.

Zdenka Zalokar-Divjak

cNikOar nisem rekel,

da je zemlja moja

in Da lahko z njo delam,

kar hocem.

SPravico do lastnine zemlje ima tisti,

ki jo je ustvaril.

éﬂz imam pravico ziveli na svoji zemlz’z’,
vam pa puscam pravico,

da 2ivite na svoji.
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MOBILNIKI IN ZDRAV]JE

Prenosni telefoni so nasi vsakodnevni sprem-

ljevalci

Marsikdo si brez prenosnega telefona skoraj ne
zna ve¢ predstavljati Zivljenja. Razli¢ni zvoki teh
malih povezovalnikov med ljudmi se oglasajo vse-
povsod: motijo gledaliske predstave, vznemirjajo
voznike avtobusov in dremajoce potnike, nekateri
pa napravic ne izklopijo niti med zdravniskim pre-
gledom Vseeno pa mnogim, tako kot druge ko-
ristne pridobitve novejsega Casa, olajsu)e)o zwlje-
nJe, prav Ver)etno so ga komu celo resili, saj je z nji-
mi mogoce hitro poklicati pomoc¢.

Kljub stevilnim ugodnostim, ki jih prinasajo
prenosni telefoni, pa ljudi skrbi, da lahko njihova
raba tudi Skoduje zdravju. Predvsem se omenja in
raziskuje morebitna povezava z mozganskimi tu-
morji. O tej povezavi je bilo narejenih Ze ve¢ epi-
demioloskih raziskav in prav nedavno so objavili
izsledke dveh, danske in ameriske: tako kot nobe-
na poprej, tudi ti dve nista dokazali povezave med
rabo prenosnih telefonov in rakom.

Zato poglejmo, kako in zakaj bi lahko prenosni

telefoni vplivali na zdravje.

Kako deluje sistem mobilne telefonije

Sistem mobilne telefonije sestavljajo prenosni
telefoni, ki vzpostavljajo zvezo z drugimi telefoni
mobilnega ali fiksnega omrezja prek baznih in mo-
bilnih postaj. Vsaka bazna postaja pokriva z radij-
skim signalom dolo¢eno zemljepisno podrogje.

ZA ZDRAVO
ZIVLJENJE

Cim boljia je "pokritost” ozemlja s signali mobilne
telefonije, tem ve¢ baznih postaj je vkljucenih v
njeno omrezje. Bazne postaje so z radijskimi ali ka-
belskimi zvezami priklju¢ene na centralo mobilne-
ga sistema, ki skrbi za pravilno usmerjanje zvez.

Ko vklju¢imo svoj prenosnik, zaéne oddajati
signale in tako vzpostavi zvezo z najblizjo bazno
postajo. Ko je zveza vzpostavljena, se prenosni tele-
fon postavi v mirujo¢i nadin delovanja in oddaja
informacije v rednih presledkih ali takrat, ko je to
potrebno. Ko zelimo klicati, se vzpostavi dvosmer-
na povezava med telefonovo anteno in anteno baz-
ne postaje. Govor ali druga oblika sporocila se pre-
nese z antene prenosnika do antene bazne postaje;
od tam pa do centrale, ki ga usmeri k drugemu te-
lefonu.

Prenosni telefoni in bazne postaje so oddajno-
sprejemni sistemi, ki s svojimi antenami oddajajo
in sprejemajo elektromagnetna sevanja v podrocju
mikrovalov, to je pri frekvancah 400 do 2200 MH-
z (megahercov). Jakost elektromagnetnega sevanja
telefonskega aparata je delno odvisna od oddaljeno-
sti bazne postaje. Cim bolj je telefon oddaljen od
antene bazne postaje, vedjo oddajno mo¢ potrebu-
je za vzdrzevanje povezave.

Kaj se dogaja z elektromagnetno energijo med
telefoniranjem

Lastnost elektromagnetnega sevanja je, da pro-
dira v tkiva, kjer se del njegove energije absorbira.
Ob tem se tkivo tem bolj segreva, ¢im vedji sta ja-
kost in gostota sevanja. Ker je med telefoniranjem
telefonski aparat v blizini glave, so njena tkiva za-
nesljivo izpostavljena sevalni obremenitvi. Kolik§na
pa ta je, lahko izmerijo le v posebnih laboratorijih.
Zahtevne meritve so pokazale, da se dale¢ najvec
elektromagnetne energije mobilnika absorbira na
povrsini glave, v kozi in miSicah, proti notranjosti
pa vse manj. Pomembna lastnost elektromagnetnih
sevanj namrec je, da se jakost z oddaljenostjo zelo
hitro zmanjsuje.

Toplotni udinki mikrovalov so dobro znani in
so tudi osnova za$¢itnih standardov. Meritve v Slo-
veniji so pokazale, da so vse obremenitve v zvezi
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mobilno telefonijo pod mejnimi vrednostmi, ki pa
so ze tako nizke, da po mnenju nekaterih clovek
sprejme veé elektromagnetne energije, ko je poleti
ob sonénem vremenu na prostem.

Ob obi¢ajnem telefoniranju se lahko dvigne
temperatura v mozganih za najve¢ 0,1 °C. Elektro-
magnetno sevanje ob telefoniranju tudi nima do-
volj energije, da bi iz molekul odstranilo elektrone,
zaradi Cesar torej ne more povzroditi ionizacije.

Epidemioloske raziskave ne kazejo, da bi bili
mozganski tumorji pogostejsi med uporabni-
ki prenosnikov

V februarski $tevilki strokovne revije Journal of
the National Cancer Institute so bili objavljeni iz-
sledki razsikave, ki je na Danskem zajela ve¢ kot
400.000 naro¢nikov prenosnih telefonov v obdob-
ju od leta 1982 do leta 1995. Seznam uporabnikov
so raziskovalci dobili med naro¢niki dveh telefon-
skih druzb; s pomocjo enotne mati¢ne Stevilke pa
so v registru raka poiskali tiste, ki so zboleli za ka-
terokoli rakavo boleznijo: Stevilo bolnikov je bilo
zelo blizu tistemu, kot ga je bilo pricakovati glede
na zbolevnost v splosni populaciji. To pomeni, da
med uporabniki niso odkrili ve¢ rakov, e posebej
ne tistih, ki naj bi bili $e najverjetneje povezani z
mobilniki (tumorji mozganov, Zivéevja, slinavk in
levkemija). Prav tako ni bilo nobene povezave med
rabo telefona in mozganskimi tumorji v blizini
uesa, kjer obicajno drzimo prenosni telefon.

V januarski Stevilki New England Journal of
Medicine pa so bili objavljeni izsledki ameriske
studije, v kateri so proucevali 800 bolnikov z moz-
ganskimi tumorji in 800 zdravih, kontrolnih oseb.
Vse so natan¢no izprasali o rabi prenosnih telefo-
nov, o tem, kdaj so jih zaceli uporabljati in koliko
¢asa so obicajno telefonirali. Raziskovalci niso ugo-
tovili, da bi se ogrozenost z mozganskim tumorjem
povecevala z dalj$o rabo prenosnih telefonov, prav
tako niso bili tumorji ni¢ bolj pogostni na tisti stra-
ni glave, kjer so uporabniki ponavadi drzali slusal-
ko. Kot vecina epidemioloskih raziskav seveda tudi
ta pusca Se nekaj odprtih vprasanj. Tako npr. niso
mogli odgovoriti na vprasanje, kaksna je ogroze-

nost po daljsem casu, saj so jo raziskovali po (pr-
vih) 5 letih rabe mobilnikov, in koliko so ogrozeni
tisti, ki zelo veliko uporabljajo mobilnike (ve¢ kot
15 minut dnevno, najmanj 3 leta), ker jih med ra-
ziskovanimi ni bilo dovolj.

Ker se Stevilo uporabnikov prenosnih telefonov
po vsem svetu povecuje, pa tecejo $e novejse razi-
skave. Med njimi bo gotovo najpomembnejsa
mednarodna $tudija, ki jo od leta 1999 koordinira-
jo v Mednarodni agenciji za raziskovanje raka v
Lyonu in v katero bo vklju¢enih ve¢ kot 3.000 bol-
nikov z mozganskimi tumorji in enako Stevilo kon-
trolnih oseb. Izsledke pricakujemo cez nekaj let.
Malo verjetno je, da bodo druga¢ni od dosedanjih,
saj ni pri¢akovati, da bi bila ob napredku tehnike
sevalna obremenitev posameznika zaradi rabe mo-
bilnika vedja, kot je bila v preteklosti.

Pri telefoniranju upostevajte nekaj dobrih
nasvetov

Dosedanje raziskave kazejo, da za mobilnike
velja isto kot za veéino pridobitev modernega Ziv-
ljenja: imajo veliko dobrih, pa tudi nekaj slabih
strani. Slednje se vecajo predvsem ob pretirani rabi
in ob nespostovanju varnostnih navodil. Zato ni-
kar ne telefonirajte med voznjo, ¢e nimate naprave
za prostoro¢no telefoniranje. Zavedajte pa se, da
tudi prostoro¢no telefoniranje med voznjo povecu-
je nevarnost za prometno nesreco. Skratka, mobil-
nik je $e manj kot stacionarni telefon primeren za
klepet med drugimi (zahtevnej$im) opravili in Se
precej manj za dolgotrajna klepetanja. S kraj$imi
sporo¢ili in pozdravi, s katerimi sebi prihranite pot
in ¢as ali pa razveselite svoje prijatelje in znance, pa
najverjetneje ne boste hudo ogrozili ne svojega ne
sogovornikovega zdravja.

7‘ Maja Primic Zakelj
A7
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EVROPSKI KODEKS PROTI RAKU

1. Ne kadite. Kadilci, prenehajte ¢im prej s ka-
jenjem in ne kadite v navzocnosti drugih.
Tisti, ki ne kadite, ne poskusajte tobaka.

2. Omejite pitje alkoholnih pija¢ - vina, piva in
zganih pijac.

3. Povecajte dnevno porabo zelenjave in sveze-
ga sadja. Pogosto jejte zitarice, ki imajo veli-
ko vlaknin.

4. Pazite, da ne boste pretezki, povedajte tele-
sno aktivnost in jejte ¢im manj mastnih zi-
vil.

5. Izogibajte se prekomernemu soncenju in pa-
zite, da vas, predvsem pa ne otrok, sonce ne
opece.

6. Natan¢no spostujte predpise, ki so namenje-
ni preprecevanju izpostavljenosti znanim
karcinogenom. Upostevajte vsa zdravstvena
in varnostna navodila pri snoveh, ki bi lahko
povzrocale raka.

7. Obis¢ite zdravnika, ¢e opazite bulo ali rani-
co, ki se ne zaceli (tudi v ustih); materino
znamenje, ki je spremenilo obliko, velikost
ali barvo; ali neobicajno krvavitev.

8. Obiscite zdravnika, ¢e vas nadlegujejo dol-
gotrajne tezave, npr. trdovraten kaselj, hripa-
vost, spremembe pri mali ali veliki potrebi
ali nepojasnjeno hujsanje.

9. Zenske, redno hodite na odvzem brisa ma-
terni¢nega vratu. UdeleZujte se organiziranih
presejalnih programov za raka materni¢nega
vratu.

10. Zenske, redno si pregledujte dojke. Ce ste
starej$i od 50 let, se udelezujte organiziranih
mamografskih presejalnih programov. Ce ta-
kega programa $e ni, se o pregledu posvetuj-
te s svojim zdravnikom.

ZA ZIDRAVQ)
ZIVIL]EN]S

Brigita Skela Savic,
univ.dipl.org.,vms

STRANSKI UCINKI
ZDRAVLJENJA
S CITOSTATIKI

V prejsnji stevilki revije OKNO smo predstavi-
li kako prepoznati in obvladovati stranske ucinke
citostatske terapije, kot so: okvara ustne sluznice,
sluznice poziralnika, zelodca, ¢revesja; posebno po-
zornost pa smo namenili slabosti in bruhanju.

Tokrat bomo predstavili $e naslednje stranske
ucinke: zavora v delovanju kostnega mozga, kozne
spremembe, okvare perifernih Zivcev, u¢inek na or-
gane, povisana telesna temperatura in udinek na
spolne zleze.

Dovolite nam, da ponovimo nekaj dejstev:

e Stranski ucinki se kazejo na razli¢ne nacine -
veCinoma so kratkotrajnega in prehodnega
znacaja.

e Pri zdravljenju s citostatiki je informiranje
bolnika klju¢nega pomena za njegovo aktiv-
no sodelovanje pri obvladovanju tezav.

¢ Uspesno obvladovanje tezav zagotavljata stro-
kovna zdravstvena nega in bolnikovo aktivno
sodelovanje.
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ZAVORA 'V DELOVAN]JU KOSTNEGA
MOZGA ALI MIELOSUPRESIJA

Nekateri citostatiki poleg rakavih celic prizade-
nejo tudi mati¢ne celice kostnega mozga, iz katerih
nastajajo krvna telesca (levkociti, trombociti, eri-
trociti).

Posledice zavore v delovanju kostnega mozga

$0:
e padec levkocitov v krvi ali levkopenija,
e padec trombocitov v krvi ali trombocitopenija,

e padec hemoglobina v krvi ali anemija.

Nevarnosti, ki grozijo bolniku, so:

e znizanje odpornosti, ki lahko privede do infek-
tivnih - vnetnih dogajanj v organizmu;

e spontane krvavitve, ki se najveckrat kazejo kot
manjse krvavitve (petehije-pikcaste krvavitve v
podkozju, krvavitev iz veznic in nosu, kri v uri-
nu, krvavece dlesni, krvavitve ob vbodnih me-

stih itd.);

e slabokrvnost ali anemija, ki se pojavi zaradi
zmanj$anja celotne mase eritrocitov v krvnem
obtoku. Znaki anemije so: vrtoglavica, omoti-
ca, oslabelost, utrujenost, razdrazljivost, bledi-
ca, otezeno dihanje itd.

Pomembna navodila in informacije za bolni-

ka v ¢asu levkopenije:
e bolnik in svojci morajo biti poudeni s strani
zdravnika in medicinske sestre o resnosti tega
stranskega ucinka;

® bolnik naj izvaja naslednje ukrepe:
— prhanje (2-krat na dan),
— opazovanje sprememb na kozi in sluznicah,
— poostrena higiena rok,
— uporaba brivnika pri britju,
— poostrena ustna nega,
— zadostno uzivanje tekocin (do 3000 ml/dan),

— uzivanje bogate beljakovinske in vitaminske
hrane,

— izogibanje potencialnim virom okuzbe,

— izvajanje dihalnih vaj,
— redno odvajanje blata (1-krat na dan),
— redni pocitek;
e medicinske sestre izvajajo poostren nadzor nad
vbodnimi mesti in bolnika opazujejo;
e v primeru hude levkopenije ali nevtropenije

bolnika po narodilu zdravnika namestimo v
izolacijsko sobo in izvajamo naslednje ukrepe:

telesno temperaturo merimo 3-krat na dan,

— bolnik dobi nevtropeni¢no dieto (to je hrana
brez svezega sadja, zelenjave, jogurtov),
— odvzamemo nazorne kuznine,
— pozorni smo na pojav infekta,
— nacrtujemo ¢im manj agresivnih posegov.
Pomembno je, da bolnik zna opazovati svoje
telo in da pravodasno zazna prve znake
infekcije - okuzbe (povisana telesna temperatu-
ra, kaselj, bole¢ine v grlu, pekode uriniranje, slabo
pocutje itd). Danes so na voljo Ze rastni dejavniki,
ki pospesujejo nastanek nezrelih oblik levkocitov v
kostnem mozgu in s tem omilijo pojav levkopeni-
je.

Pomembna navodila in informacije za bolni-

ka v ¢asu trombocitopenije:

e Bolnik in svojci morajo biti poudeni o preven-
tivnih ukrepih; zlasti naj se bolnik izogiba pos-
kodbam. Pozoren naj bo na prve znake manjsih
krvavitev. Ko se le-te pojavijo, naj takoj obisce
zdravnika.

® Medicinska sestra bolnika opazuje glede na po-
jav spontanih krvavitev.

e Bolnik naj izvaja poostreno ustno nego, higieno
telesa in dihalne vaje. Za britje naj uporablja
brivski aparat, nohti naj bodo kratko pristrize-
ni in naj ne izpihuje mo¢no skozi nos. Zenske
morajo biti pozorne na koli¢ino menstrualne
krvavitve. Bolnik po narocilu zdravnika uziva
blaga odvajala, da se izogne pritiskanju pri de-
fekaciji. Cez dan naj poc¢iva. V domaéi oskrbi
naj ne uziva aspirina.
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Pomembna navodila in informacije za bolni-
ka v ¢asu anemije:

e Bolnik in svojci morajo biti pouceni o vzrokih
za nastanek anemije. Seznanjeni morajo biti s
preventivnimi ukrepi za preprecevanje zapletov
pri anemiji. Pomembno je, da bolnik pociva.
Odsvetujemo mu ¢ezmerno fizicno aktivnost
in pomagamo mu pri vsakodnevnih zivljenj-
skih aktivnostih.

e Bolniku razlozimo postopek prejemanja trans-
fuzije, ki je najpogostejsi na¢in zdravljenja ane-
mije.

LOKALNE IN SISTEMSKE SPREMEMBE
NA KOZI

Lokalne in sistemske spremembe na kozi se
lahko pojavljajo zaradi sistemskega toksi¢nega
ucinka citostatika kjer koli po telesu ali pa so ome-
jene na doloceno podrogje koze in/ali vene zaradi
lokalnega toksi¢nega ucinka ob aplikaciji citostati-
kov.

Najpogostejse sistemske spremembe so:

e izpadanje las in dlak ali alopecija,

e obarvanost koze in nohtov ali hiperpigmentaci-
ja

e spremembe na nohtih (obarvanost, krhkost, po-
¢asna rast),

e preobcutljivost na svetlobo pri izpostavljenih
predelih koze,

e sindrom roka, noga ali pordela koza na dlaneh
in podplatih,

e druge kozne spremembe: koprivnica, srbenje,
naval vrocine, izpuscaji, rdeéina, zadebelitev
koze, razjede, lusCenje, srbenje koze itd.

Najpogostej$e lokalne spremembe so:
® vnetje vene,
e obarvanost vene,
e pekoca bolecina,
e vnetje ali nekroza tkiva zaradi ekstravazacije,
e lokalna koprivnica,

e spremembe na obsevani kozi.
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Vecina koznih reakcij je kratkotrajnih in so po-
vezane z minimalno fizi¢no prizadetostjo bolnika,
vendar mora biti bolnik o njih poucen.

Bolniku svetujemo:

® naj za nego telesa uporablja blago milo, mla¢no
vodo in neZne vlazilne kreme,

e uporabo blagih detergentov pri pranju perila,

e kreme in deodoranti naj bodo brez alkohola in
naj jih ne nanasa na mestu aplikacije citostati-

ka,
e uporabo zas¢itnega klobuka,
e uporabo zascitnih rokavic pri delu na vrtu,

e ohlapna oblacila ipd.

Bolniku odsvetujemo:

e praskanje in drgnjenje koze,
e uporabo grelnih teles ali ledu,

e plavanje v bazenu ali morju v ¢asu kozne reak-
cije.
Ob sistemskih in lokalnih spremembah na
kozi moramo posvetiti posebno pozornost alo-
peciji in ekstravazaciji.

Alopecija

Alopecija ali izpadanje las in dlak (tudi trepal-
nic) in obrvi je stranski ucinek citostatikov, ki mu
bolniki pripisujejo velik pomen, saj je najbolj vi-
den in opazen za okolico. Lasje so sestavni del fi-
zi¢ne podobe ¢loveka in njihova izguba lahko ne-
gativno udinkuje na bolnikovo samopodobo. Alo-
pecija se pojavi v 2-6 tednih po zacetku zdravljenja
s citostatiki. Po klasifikaciji WHO (Svetovne
zdravstvene organizacije) lo¢imo 4 stopnje alopeci-
je. Stopnja alopecije je odvisna od vrste citostati-
kov, ki jih bolnik prejme, od doze, dolzine zdrav-
ljenja in kombinacije zdravil. Najbolj pogosto upo-
rabljeni citostatiki, ki povzrocajo alopecijo, so: ci-
klofosfamid, davnorubicin, doksorubicin, bleomi-
cin etoposide, epirubicin, taxol, metotreksat, vin-
kristin itd.

Ukrepe za preprecevanje alopecije predpise
zdravnik. Danes uporabljamo ledeno kapo, s po-
modjo katere izvajamo hipotermijo lasis¢a, in to
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najve¢ 50-60 minut. S to metodo zmanj$amo ali
prepre¢imo dotok krvi v lasne mesicke, dokler se
koncentracija citostatika v plazmi ne zniza. Hipo-
termija je primerna za bolusne aplikacije citostati-
kov ali kratke infuzije. Izvajamo jih pri tistih cito-
statikih, ki se hitro izlodijo iz krvnega obtoka.

Bolniku Ze v zadetku zdravljenja svetujemo na-
bavo lasulje (recept). Svetujemo uporabo blagih
samponov, kratko strizenje las, noSenje pokrival in
raztopino pantenol za blago masazo lasisca.

Odsvetujemo uporabo susilnikov za lase,
sponk, barvanje in kodranje las ter pretirano krta-
Cenje.

Ekstravazacija

Ekstravazacija je razlitje citostatika v podkozje
in/ali v koZo na mestu ali v okolici vboda. Glede na
kozne in podkoine spremembe, ki nastanejo ob
ekstravazaciji, delimo citostatike na vezikante in
iritante.

e Vezikanti povzrocajo v okoliskem tkivu boleci-
no, rdecino, oteklino, mehurjenje in nekrozo.

e Iritanti povzrocajo lokalno alergi¢no reakcijo z
bolecino, rdecino in vnetjem vzdolz vene.

Da bo bolnik pozoren na prve znake ekstrava-
zacije, mora biti o tem poucen. Najveckrat bolnik
zazna bolec¢ino na mestu vboda in napetost. V tem
primeru mora takoj poklicati medicinsko sestro.
Nato opazimo lisasto rdecino, oteklino, spremem-
bo v temperaturi koze; infuzija tece pocasneje. Pri
aspiraciji pa kri ne pritece v intravenozno kanilo.

V' primeru ekstravazacije medicinska sestra
ukrepa po za to pripravljenem standardu.

Da bi preprecili ekstravazacijo, mora biti medi-
cinska sestra, ki aplicira citostatike, strokovno us-
posobljena in izkusena. Upostevati mora standard
za nastavitev i.v. kanile. Pred vsako aplikacijo mo-
ra preveriti prehodnost vene s fiziolosko raztopino;
upostevati mora pravila v zvezi z zaporedjem apli-
kacije citostatikov. Pomembno pa je tudi izpiranje
vene s fiziolosko raztopino med posameznimi cito-
statiki in po koncani aplikaciji.

NEVROPATIJE

Nevropatije se kazejo kot odrevenelost in mrav-
ljiinéenje v okoncinah, neusklajenost gibov, misi¢-
na oslabelost, utrujenost, bole¢ine itd. Nevropatije
se lahko kazejo tudi kot polenitev ¢revesne peristal-

tike, ki lahko vodi v zaprtje.

Pomembno je, da je bolnik seznanjen z moz-
nostjo nastanka nevropatije, da zauzije dovolj teko-
¢ine (2500 do 3000 ml na dan) in da uZiva balast-
no hrano.

UCINEK NA ORGANE

Zdravljenje s citostatiki zahteva stalen nadzor
nad funkcijo ledvic, srca in jeter in nadzor nad us-
trezno hidracijo bolnika.

Nefrotoksi¢nost

Nefrotoksi¢nost je ucinek za ledvice, ki se kaze
z neposredno okvaro glumerulov in tubulov ledvic
ali posredno okvaro z metaboliti, ki nastanejo zara-
di hitrega razpada tumorskih celic ob citostatskem
zdravljenju (tumor lysis sindrome). Medicinska se-
stra bolnika poudi o znakih nefrotoksi¢nosti, kot
so: pekoce odvajanje vode, pogosto odvajanje, bo-
le¢ine v krizu, prisotnost krvi v urinu, nezmozno-
sti odvajanja vode ipd. Pozorni moramo biti tudi
na slabo pocutje, povisano telesno temperaturo,
slabost, bruhanje, izgubo apetita, drisko ipd.

Pomembno je, da bolnik zauzije dovolj tekodi-
ne, ker tako zmanj$a koncentracijo $kodljivih sno-
vi v uropoetskem traktu. Medicinska sestra mora
voditi natanéno bilanco tekocdin, nadzirati alkal-
nost urina, aplicirati predpisane antidote in uro-
protektorje.

Hepatotoksi¢nost

Hepatotoksi¢nost je ucinek za jetra. Vecina ci-
tostatikov se presnavlja v jetrih in izlo¢a z Zol¢em,
zato so potencialno vsi hepatotoksi¢ni.

Kardiotoksi¢nost

Kardiotoksi¢nost je ucinek na srce. Citostatiki
iz skupine antibiotikov (doksorubicin, davnomi-
cin, epidoksorubicin in mitoksantron) imajo lahko
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toksi¢en ucinek na srce (kardiotoksi¢nost), povzro-
¢ajo okvaro sréne misice ali motnje srénega ritma.

Vse zgoraj nastete ucinke na organe zmanjsuje-
mo ali prepre¢imo s preventivnimi ukrepi, ki so se-
stavni del shem zdravljenja, tako da ne predstavlja-
jo nevarnosti za bolnika.

ZVISANA TELESNA TEMPERATURA

Zvisano telesno temperaturo povzrocajo pred-
vsem bleomicin in imunomodulatorji. Pomembno
je, da bolniku povemo, kdaj se bo pojavila zvisana
telesna temperatura, da mu zagotovimo dovolj te-
kocine in po zdravnikovem narodilu antipiretike.

UCINEK NA SPOLNE ZLEZE

Ucinek na spolne Zleze je lahko zacasen ali sta-
len. To je odvisno od starosti bolnika in vrste obo-
lenja ter vrste citostatikov in doze.

e Pri moskih se v ¢asu zdravljenja zmanjsa giblji-
vost in Stevilo spermijev, sposobnih za oplodi-
tev, zato lahko postanejo tudi sterilni. V tem
primeru bolniki v predhodnem razgovoru z
zdravnikom oddajo spermo v zamrznitev in si
tako po kon¢anem zdravljenju lahko ustvarijo
druzino.

e Pri zenskah se zaradi vpliva na hormonalno sta-
nje pojavijo simptomi menopavze.

Oba partnerja je treba pouditi o spolnosti.
Menstruacija lahko med zdravljenjem postane ne-
redna ter lahko zacasno ali stalno povsem izostane.
Kljub temu se mora zenska v ¢asu zdravljenja zas-
dititi pred zanositvijo, saj nosecnost v ¢asu, ko eden
ali drugi partner prejema citostatike, ni priporoclji-
va. Zaradi moznih teratogenih u¢inkov zdravljenja
(u¢inki na plod), zdravnik partnerjema svetuje, da
takoj po koncanem zdravljenju ne nalrtujeta
otrok.

Sklepne misli

Bolnik, ki prejema citostatike, se poleg sooca-
nja z rakom srecuje tudi s stranskimi u¢inki zdrav-
ljenja; to pa zanj lahko predstavlja velik psihofizi¢-
ni napor. Postopno seznanjanje bolnika s pri¢ako-
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vanimi stranskimi uéinki in aktivno vkljucevanje v
preventivne ukrepe in zdravljenje bolniku omogo-
¢a, da vidi izhod iz trenutnih zapletov v ¢asu zdrav-
ljenja s citostatiki. Pri tem je velika in pomembna
vloga medicinske sestre, saj s svojim strokovnim
znanjem in aktivnostmi zdravstvene nege vpliva na
potek in izid zdravljenja.

Brigita Skela Savi¢
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SPravis,

naj orjem zemlz'()/
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ko wmrem,
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da bom bogat kot beli ljudje!

& kako naj si deznem odrezati materi lase?
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Helena Drolc,

visjia med. sestra

NOVA DOGNANJA O SOJI

Pred leti sem v tej rubriki ze pisala o soji kot o
vsestranski stro¢nici, ki vsebuje mnogo zdravju ko-
ristnih snovi, vkljuéno tiste, ki varujejo pred ra-
kom (Okno, letnik 12, $t.2, 1998). Navzlic tem
ugotovitvam rezultati najnovejsih raziskav svetuje-
jo previdnost pred vsakodnevnim uZivanjem ve¢jih
koli¢in soje in sojinih proizvodov. O tem poroca
Ameriski institut za raziskovanje raka v eni izmed
zadnjih Stevilk svojega glasila, namenjenega pre-
hrani in preprecevanju raka.

Precejsnje Stevilo raziskav o soji je bilo osredo-
to¢enih na najpomembnej$o snov, ki jo vsebuje, na
izoflavone. V laboratorijskih raziskavah so se na-
mre¢ obnasali kot $ibka oblika Zenskih spolnih
hormonov estrogenov. Zato so jih znanstveniki
poimenovali fitoestrogeni, ki se lahko kosajo s tisti-
mi, ki jih telo samo proizvaja. Na ta nadin deluje-
jo zas¢itno pri nastanku hormonsko odvisnih ra-
kov, kot sta na primer rak dojke in prostate. Ker so
torej izoflavoni veliko obetali, so se znanstveniki
poglobljeno ukvarjali z njimi in prisli do ugotovi-
tve, da lahko, delujodi kot fitoestrogeni, tudi pove-
¢ujejo tveganje za nastanek hormonsko odvisnih
rakov.

Seveda se nam takoj zastavi vprasanje, koliko
soje lahko zauZijemo, ne da bi si skodili ampak ko-

ristili. Kajti njenega zas¢itnega delovanja ne sme-
mo ocenjevati le v lu¢i rakavih obolenj, saj vpliva
tudi na znizevanje Skodljivega holesterola in na
vzdrzevanje kostne mase oziroma gostote pri osteo-
porozi. Soja, kot del zdravega nadina prehranjeva-
nja, ki vsebuje malo nasi¢enih mascob in holeste-
rola, zmanjSuje tveganje za nastanek srénozilnih
obolenj. Amerisko ministrstvo za prehrano in zdra-
vila je izdalo priporocilo, da je 25 gramov sojinih
beljakovin na dan ve¢ kot dovolj. Toliko beljakovin
naj bi Americ¢ani zauzili v treh do $tirih obrokih so-
jine hrane. Ob tem ne smemo pozabiti, da ZDA
pridelajo ogromno soje. Zal nobena raziskava do-
slej ni dala to¢nega odgovora o gramih soje, ki bi
zagotavljali uéinkovito zaséito pred rakom.

Kar nekaj nasih bolnikov se v teku svoje bolez-
ni, misle¢, da bodo tako zauzili e ve¢ zasCitnih
snovi, odlo¢i za vegetarijansko ali makrobioti¢no
dieto oziroma se zgledujejo po Japoncih in Kitaj-
cih, kjer je soja ze od nekdaj del tradicionalne pre-
hrane. Vse tako kaze, da pri vzhodnjaskih narodih
ni potrebno dolocati koli¢ine, ki bi bila $e zdrava,
kajti njihova prehrana poleg soje vsebuje malo me-
sa in mnogo zelenjave, kar je ze samo po sebi varo-
valno. Zato ni priporocljivo, da bi sadje, zelenjavo
in ostale stro¢nice, ki smo jih bili vajeni jesti od
malih nog, zamenjali s sojo. Priporodljivo pa je, da
del mesa, ali pretezni del mesa v vsakodnevni pre-
hrani, nadomestimo s stro¢nicami, med katere so-
di tudi soja.

Kaj torej priporo¢amo ljudem, ki sodijo v sku-
pino z visokim tveganjem za nastanek hormonsko
odvisnih rakov oziroma bolnikom, ki imajo ali so
imeli tak$no diagnozo? Glede na to, da bodo kon¢-
ni odgovor o soji dale $ele nadaljnje laboratorijske
raziskave, priporoamo uzivanje uravnotezene in
zdrave prehrane: raznoliko zelenjavo in sadje, Zita-
rice in stro¢nice, torej tudi sojo, vendar v enaki
meri kot ostale stro¢nice. Sojini proizvodi (miso,
tofu, sojina moka, okara itd.) imajo zaradi razli¢-
nih nacinov predelave razli¢cne mesanice snovi, ki
jih soja vsebuje. Predvsem uporaba sojinih dodat-
kov v obliki prahu lahko privede do uzivanja ne-

normalno visokih koli¢in fitoestrogenov in drugih
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snovi, za katere $e ne vemo, v koliksnem odmerku
so koristne ali skodljive.

Predno se torej odlodite, da boste zadeli uzivati
s0jo in sojine derivate, se posvetujte s svojim zdrav-
nikom. Najboljse priporo¢ilo pa je, da sojo uzivate
na tak nadin in tako pogosto, kot ste bili doslej va-
jeni uzivati fizol, grah in ostale stro¢nice, ki rastejo
pri nas.

,,? Helena Drolc
3 >

-4

JEDI S SOJO

V teh poletnih dneh vam priporo¢am, da se oh-
ladite s sojinim mlekom ali pa posladkate s sojinim
sladoledom. Lahko pa si tudi pripravite katero od
opisanih jedi.

Soja v solati z jogurtovim prelivom

Koli¢ina za 5 oseb:

50 dag soje

15 dag svezega paradiznika

15 dag sveze kumare

2 dl jogurta

sol, poper

origano, drobnjak

Sojo skuhamo v slani vodi. Odcedimo. Ohlaje-

ni soji dodamo na kocke narezan paradiznik, nari-
bano kumaro. Prelijemo z jogurtovim prelivom, ki
smo mu dodali sesekljan origano in narezan drob-
njak. Serviramo ohlajeno.

Pisana solata s tofujem - sojin sir

Koli¢ina za 5 oseb:
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15 dag sojinega sira

2 kubani jajci

10 dag kubane kolerabe

10 dag kuhanega korenja

10 dag sveze zelene paprike

1 dl jabolcnega kisa

1 dag sojinega olja

sol, poper

4 dag cebule

petersil

Na rezance narezemo sir, kolerabo, korenje, pa-
priko. Na drobno naribamo jajce. Iz olja, kisa, so-
li, popra in sesekljane ¢ebule naredimo solatni pre-

liv. Prelijemo zelenjavo in serviramo. Dekoriramo s
y R 9
¢ebulnimi kolobarji.

Grahova kremna juba s sojinimi zliéniki
Koli¢ina za 5 oseb:

25 dag graha

1,25 [ vode ali zelenjavnega odcedka - jube
2 dag sojine moke

0,2 dl kisle smetane

melisa, meta, limonin sok

worcester omaka

sol

Grah skuhamo. Dodamo sesekljano meliso in
meto. Sojino moko zme$amo z 1 dl vode, dodamo
grahu. Prekuhamo, zme$amo in na koncu dodamo
limonin sok, smetano in worcester omako. Solimo
po okusu.

Sojini Zliéniki za juho

1 jajce

3 Zlice sojinega ali navadnega jogurta
muskatni oreh

poper

3 Zlice sojine moke

Jajce zmesamo z jogurtom, solimo, dodamo za-
¢imbe. Postopoma primesamo moko. Z zlico obli-
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kujemo majhne Zli¢nike in jih zakuhamo v slano
vodo. Kuhane Zli¢nike odcedimo in pridamo juhi.

Zrezki v omaki

35 dag sejtana

40 dag zelenjave (brokoli, cvetaca, korenje)

zeliscna sol

pasta miso

sojina omaka

2 dag oljcnega olja, petersilj

PSeni¢no meso - sejtan oblikujemo v zrezke.
Prekuhamo zrezke v juhi, ki smo ji dodali sojin
koncentrat - miso pasto, sojino omako. Zelenjavo
skuhamo. Korenje narezemo na kocke, brokoli in

cvetaco razcvetkamo. Zelenjavi dodamo olj¢no ol-
je in pridamo zrezkom.

Zeljni zrezki s sojo
Koli¢ina za 5 oseb:

30 dag kislega zelja

25 dag sojinih kosmicev ali 25 dag pretlacene soje
sol, poper

5 dag cebule

2 jajei

petersily, kumina

2 dag oljénega olja

$Cep rdece paprike v prahu
1 dag sojine moke

Zelje sesekljamo, dodamo kuhamo pretlaceno
s0jo, ¢ebulo, zac¢inimo. Oblikujemo zrezke, pova-
ljamo v moki in spe¢emo na olj¢nem olju. Za oma-
ko dodamo papriko in zalijemo.

Sojini zrezki

Koli¢ina za 5 oseb:

25 dag sojinih kosmicev
2,5 dl zelenjavne jube
5 dag cebule

Cesen, poper, sol

10 dag skute

5 dag lesnikov

1 rumenjak

2 dag drobtin

2 dag oljénega olja

15 dag paradiznika, petersilj
1/2 df smetane za kuhanje

Sojo namoéimo, da se napne. Dodamo sese-
kljano cebulo, cesen, zmlete leSnike, pretlaceno
skuto, za¢inimo in dodamo rumenjak. Maso dobro
zmes$amo. Oblikujemo zrezke z drobtinami in na
olju na hitro spe¢emo. Za omako dodamo na mas-
¢obo na kocke narezan paradiznik, solimo, doda-
mo smetano, petersilj in prelijemo zrezke.

Natalija Kon¢ina,
strok. uditeljica kuharstva

e

cNiste vazimeli nasih molitev.
cViste jil hoteli vazumet.
SHKadar smo peli hvalnice soncu,
luni ali vetru,

ste dejali,

da castimo malike.

cNe da bi nas razumels,

ste nas 0bsodili za

z'.zgublg’me duse samo zato,

ker je bila nasa oblika cascéenja

&mgﬂc?m 08 vase.

46



CLOVEK V STISKI

Stres in tesnoba
Povod in posledica bolezni

Zlatka Rakovec-Felser: Clovek v stiski —
Stres in tesnoba, Povod in posledica bolezni,

Zalozba Obzorja Maribor, 1991, 125 strani

V' vsakem od nas je skrita moc razsvetljenja,
zdravia in bolezni, bogastva in siromastva, svobode
in sugenjstva. O tem odlocamo mi sami in ne drugi.

(R.Bach).

Ne obstaja nobena bolezen, ki ni povezana z du-
50. (Sokrat)

Te misli je uvodoma zapisala avtorica knjige
Clovek v stiski, ki opisuje stresna in tesnobna sta-
nja, v kateri tako za strokovnjaka kot laika dokaj
izérpno obravnava problematiko, s katero se srecu-
jemo v vsakdanjem zivljenju, posebno $e bolniki in
zdravniki. Bolnik in zdravnik sta predvsem cloveka
— ¢loveka s svojimi zivljenjskimi, druzinskimi, po-
klicnimi in drugimi stiskami, skrbmi, uspehi in
neuspehi.

Morda bo branje knjige pomagalo tako bolni-
kom kot tudi nekaterim zdravnikom bolje razume-
ti drug drugega, da si bodo tako lazje pomagali v
skupnem boju proti bolezni.

»Bolnikova moznost, da prezivi ali se popolno-
ma pozdravi, se je z napredkom medicine poveca-
la. Toda povecana moznost prezivetja in ozdravitve
odpira nova vprasanja: Za kak$no ceno? Kaj vse
mora zato prizadeti potrpeti? S ¢im se mora naudi-
ti Ziveti? Cemu vse se mora zato odre¢i? Ob teh
vprasanjih se pri¢nejo odpirati $e neka druga: Kaj
lahko bolnik naredi sam zase? S ¢im vse lahko pod-
pre zdravnikova prizadevanja in prizadevanja dru-
gih? Odpira se vprasanje bolnikove aktivne vloge.
Toda koliko resni¢nih moznosti, biti aktiven, ima
bolnik, ki je slabo informiran, ki nima ustreznega
vpogleda v svojo situacijo in nima moznosti, da bi
se v svojem polozaju pocutil soustvarjalec?

Aktivna bolnikova vloga je za njegovo ozdravi-
tev velikega, v primeru mnogih bolezni, skoraj bis-
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tvenega pomena. Ko govorimo o bolnikovi aktivni
vlogi, ne moremo zaobiti dveh njegovih relacij: od-
nosa med bolnikom in zdravnikom in odnosa bol-
nika in njegovega okolja,« je v uvodu zapisala avto-
rica.

V dasu premagovanja bolezni in njenih more-
bitnih posledic na kvaliteto zivljenja imajo ti med-
sebojni odnosi zlasti pomembno vlogo pri raku in
pogosto zelo vplivajo na potek zdravljenja in okre-
vanja. Ljudje, ki zbolijo za rakom, se soocajo mor-
da s tezjo situacijo, ker je v vedini izmed nas skrit
nek »prastrah« pred to boleznijo. Verjetno ni dru-
zine, ki se ne bi vsaj enkrat Ze srecala s to bolezni-
jo. Odstotek prezivetja je bil pred desetletji mnogo
manjsi, kot je danes. Soo¢iti in upreti se tej ali ka-
teri koli drugi bolezni, je za ¢loveka in njegovo
okolje toliko teZje, ¢e smo o bolezni in obicajnih
reakcijah nanjo, premalo poudeni.

»Kakorkoli, beseda rak je trdovratno obreme-
njena z negativnimi pri¢akovanji in neprijetnimi
predstavami. Naenkrat postane sila pomembno,
kaj vemo o svoji bolezni, o na¢inu zdravljenja, nje-
govih stranskih udinkih, moznih zapletih... Kaj
lahko pri¢akujemo, s ¢im se moramo sprijazniti?
Kaj lahko storimo sami zase? Kdo so tisti v nasi bli-
zini, na katere se bomo oprli, ko nas bodo mudili
dvomi in bojazni, ko bomo Zalostni in brez mo¢i?
Mnogo tega moramo razistiti v sebi, da nas ne
zlomi, da ne odpovemo tedaj, ko bi najbolj potre-
bovali vero in mo¢.

Da, ta prva sreanja z boleznijo so kot kriza.
Kriza vsega, na kar smo navezani, ¢esar smo vajeni,
v kar smo verjeli, na ¢emer smo gradili svoje Zivlje-
nje... Strah in tesnoba obdajata ¢loveka. A prav za-
radi tega je kriza tudi upanje. Da, kriza je tudi upa-
nje, da storimo korak k sebi, da se zavemo dobre-
ga in lepega v sebi, da temu sledimol«

Avtorica je posvetila mnogo pozornosti med¢-
loveskim odnosom med bolnikom, zdravnikom in
okoljem in nadinu postopnega informiranja bolni-
ka o njegovi bolezni. Vsak ¢lovek je poglavje zase
in vsak dozivlja soocenje z boleznijo na svoj nacin.
Najti primeren nacin, kako informirati bolnika o
njegovi bolezni, v tako omejenem ¢asu in prostor-
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ski stiski, kot jo imamo sedaj, je posebna umet-
nost, zato se bo moralo na tem podrodju Se mnogo
spremeniti in izboljsati.

»Strokovnjaki navajajo podatke, da okrog 45%
rakavih bolnikov na zadetku bolezni trpi zaradi
anksioznosti in depresivnosti.

Ugotavljajo tudi, da so te reakcije najhujse ob
soocenju z boleznijo in njenim zdravljenjem. Ka-
sneje pa jih sprozijo nove potrebne preiskave, ki
vzbujajo sum na verjetni bolezenski zaplet. Tudi
redni kontrolni pregledi nekatere bolnike mo¢no
obremenjujejo. Strah pred moznim poslabsanjem,
pred napredovanjem bolezni, pred dodatnim ne-
prijetnim posegom jih spremlja $e leta potem, ko
se je bolezen ocitno ze polegla.«

Avtorica predlaga, kako se zavarovati pred ucin-
ki stresa, s katerim se srecujemo tako v vsakdanjem
zivljenju kot v bolezni. S primeri podrobneje
obravnava posebno psiholosko strukturo bolnika s
psihosomatskimi tegobami. V' zadnjem poglavju
pa opisuje psihologijo posameznika kot bolnika in
zdravnika ter njun medsebojni odnos.

Knjigo zakljucuje z naslednjimi besedami: »Ko
smo govorili o bolniku in zdravniku, na katerega se
bolnik obraca po pomoc¢, nas je vodilo prepricanje,
da je kvaliteta njunega odnosa pomembna za oba.
Prepri¢ani smo, da je kvaliteta tega odnosa odvisna
od obeh, da jo soustvarjata oba. Smo pa tudi mne-
nja, da se le-ta brez pravega védenja drug o dru-
gem, a ne le vedenja, ampak tudi medsebojnega
spostovanja, ne more vzpostaviti. Kvaliteta v nju-
nem medsebojnem odnosu lahko zraste le, ¢e se
spoznata, kot taksna sprejmeta in upostevatal«

A x

X
4

Kristina Bajec

NE GRE SAMO ZA KOLO -

moja vrnitev v zivljenje

Lance Armstrong in Sally Jenkins, Ne gre sa-
mo za kolo, Trzi¢, Zalozba Ucdila, 2001, 275
strani

Sploh ni $lo samo za kolo, kot sta naslovila
knjigo o zmagovitem pohodu nad raka in boju za
najvisjo kolesarsko lovoriko na svetu, glavni junak
zgodbe, torej Lance Armstrong in Sally Jenkins, ki
sta se spoznala zato, da bi skupaj napisala knjigo in
pozneje postala dobra prijatelja.

Lance Armstrong, mlad, obetaven in Ze poma-
lem slaven kolesar v Ameriki in Evropi; mocan, da
bi gore premikal, je dobrsen del svoje mladosti pre-
kolesaril. Kolesarjenje naj bi postalo njegov poklic,
kolo orodje.

"Ko sem imel 25 let, sem zbolel za rakom na
modih in skorajda umrl. Pripisali so mi manj kot
40 odstotkov moznosti za prezivetje in poSteno po-
vedano, nekateri zdravniki so s tem, ko so mi pri-
sodili to milos¢ino, le hlinili prijaznost”, zaenja
svojo pripoved Lance in nadaljuje:

"Nodem saditi rozic. Povedati hocem resnico.
In ta ni prijazna. Rak je bolezen, ki lahko oplazi
vsakogar. Dobijo ga dobri, revni in bogati ljudje ter
storijo vse, kar morejo, da bi ga premagali, pa kljub
temu umirajo. Ljudje umirajo, in ko se tega zaves,
se zdijo vsa druga vprasanja brezpredmetna".

Najprej je bolezen dozivljal kot krivico, ki se je
zgodila samo njemu. Sele skozi tezke cikluse zdrav-
ljenja, zlasti kemoterapije, skozi operacije Stevilnih
tumorjev v glavi, je ob srecanjih s podobnimi uso-
dami sobolnikov, zacel spoznavati, da ni sam, am-
pak da je samo v Ameriki Se 8 milijonov ljudi z
diagnozo raka. Ni bil ve¢ osamljen bojevnik, zanj
je zacel obstajati tudi svet. Postala je drug clovek.

Poprej je bil Sportnik svetovne kategorije, z
graséino ob re¢nem bregu, s kljuci porcheja in bo-
gastvom v banki. Vse to si je »prikolesaril«. Lok
njegovih uspehov pa se je $e vzpenjal.
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Lance Armstrong

Tako kot je bil vztrajen, ko je izzemal iz svoje-
ga telesa zadnje atome moci do bolecin, tako se je
lotil tudi bolezni. Poleg pogovorov in posvetov s
stevilnimi onkoloskimi strokovnjaki - to si je spri-
¢o premozenja lahko privoséil — se je vneto lotil
prebiranja literature na temo raka. Pridobil si je to-
liko znanja, da bi se lahko vpisal na $tudij medici-
ne, $e posebej onkologije.

Razen tega je kljub mocno oslabljenemu telesu
- izgubil je priblizno 30 kilogramov telesne teze —
skrbel za telesno vzdrzljivost in si venomer ukazo-
val:

»Ne oblezati! Gibati se domala do onemoglosti.
Dokler se lahko premikam, sem zdrav...«

Spremenil je nadin prehrane in se ravnal po
nasvetih strokovnjakov, literature in tudi laikov.

Ob boju z boleznijo je spoznal nov smisel Ziv-
lienja. Ceprav sam nemoden, je 7elel pomagati tu-
di drugim. Zato je ustanovil sklad za boj proti ra-
ku. Njegov osnovni cilj je bil veepljati med ljudi
eno samo vsebino: boriti se za vsako ceno, z vsemi
mo¢mi, tako kot je ravnal sam.

Zato v knjigi o vrnitvi iz pekla nadvse prepri¢-
ljivo opisuje solidarnost med bolniki in ozdravlje-
nimi, njihovimi svojci, prijatelji, ki jim ni bilo ni-
esar pretezko, e je $lo za pomoc. Zakljucuje: »-
Rak odpira sleherna vratal«

PRIPOROCAMQ
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Pri skladu je spoznal aktivistko in sodelavko
Kik. Iskrica je preskocila, in Ceprav je vedela za nje-
govo bolezen, je vzplamtela ljubezen. Bila je tista
prava, ki ne sprasuje: bo zdrav, bo prezivel, bomo
lahko druzina?

Kik je bila odlo¢na. Zivljenje je v vsakem pri-
meru neznanka. Bolje je preziveti eno samo ¢udo-
vito leto kot sedem povpre¢nih...

Potlej ko se je Lance kot Ziv¢na razvalina razsel
s svojim poprejsnjim dekletom Liso, mu je Kik oz-
dravila tudi duso.

Pred njo in tudi nikoli pozneje ni pozabil sla-
vospevov svoji materi, ki ga je vedno vzpodbujala,
naj se bori na tekmabh, v zivljenju, v bolnisnici. Ma-
teri samohranilki, ki mu je posvetila vso svojo lju-
bezen, saj odeta ni poznal, je namenil v knjigi naj-
lepse besede.

»Zdaj vem, da je $lo pri prezivetju raka za ve¢
kot le ozdravitev telesa. Ozdraveti sta morala tudi
um in moja dusa,« pripoveduje.

Mesto Austin v Texasu ni bilo pravi kraj za to.
Srce mu je uhajalo v mladostna leta, ki jih je prezi-
vel v naravi, v lepotah gora v Severni Karolini. Tam
je spet nasel sebe. Krepil je voljo in misice. To je bi-
lo romanje, kjer se mu je povrnilo Zzivljenje.

Kolo je spet postalo njegov zvesti spremljevalec,
in ko se je kmalu po »ozdravitvi« porocil s Kik, je
celo medene tedne prezivel na kolesu. Lance se je
zacel znova vzpenjati po loku svojih zivljenjskih ci-
ljev.

Zacel se je pripravljati na najvedjo in najtezjo
$portno preizkusnjo v Franciji, ki velja v kolesar-
skem svetu za Olimp kolesarskih dosezkov. Kolesa-
ril je najmanj 7 ur na dan.

Hkrati sta s Kik nacrtovala druzino. Lance je
hotel imeti otroke, ¢im ve¢ otrok, eprav je bil za-
voljo kemoterapije neploden. A k sreci je bil dovolj
poucen in razgledan, da je dal pred zacetkom
zdravljenja s kemoterapijo zamrzniti svoje semenci-
ce. Odlocila sta se za umetno oploditev.

Z velikim spos$tovanjem opisuje trpljenje in te-
zave svoje druzice med bole¢imi postopki. Kmalu
po zmagi na Toure de France, ko je ves svet obne-
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mel, Amerika »ponorela« od za¢udenja in navduse-
nja, se jima je rodil tudi sin¢ek Luke David.

»Dirka po Franciji pomeni sicer junasko, a ne-
smiselno dejanje, ko preskusa mocdi, voljo in sreco
okrog 200 najboljsih kolesarjev sveta; gre za preiz-
kusnjo nesmiselnega trpljenja«, pravi.

Toda ¢e bi mu rekli, naj izbere med tem, da bo
zmagal na tako sloviti dirki po Franciji in med
zmago nad rakom, bi izbral raka.

»Kot zmagovalec na dirki zanjem ob¢udovanja,
kot zmagovalec nad rakom pomenim upanje«.

Marjan Remic
Ps.
Kdor je prebral knjigo ZIVETI Z RAKOM, ki je

clanom drustva in bolnikom na voljo na oddellu za
psihoonkologijo, bo nemara spoznal prenekatere po-
dobnosti iz uvodne zgodbe Mira Kavlja v poglavju »-
Do pekla in nazaj«. Naj povemo, da prav v tem ca-
su, ob okrogli desetletnici, Miro Kavelj se naprej ver-
jame, da rak ne pomeni smrti.

. <
k p -
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GLOBINA SAMODOTIKA -
OBVLADOVANJE STRESA

Doris Adamci¢ Pavlovié, Lado Jaksa: GLO-
BINA SAMODOTIKA - OBVLADOVAN]JE
STRESA, Educy d.o.o., Ljubljana, 2000, 19
strani, dolZina zgosc¢enke 30 min

Dandanes med ljudmi pogosto slis$imo, kako
hitro tece zivljenje. Prebiramo o tem, kako je mo-
derni nadin zivljenja tudi mnogo bolj stresen kot
nekdaj. Raziskave dokazujejo, kako se neobvladani
stres kopici, kako se ob stresu spreminjajo fiziolos-
ke reakcije v telesu. Prebiramo hipoteze in teorije,
v kolik$ni meri so nekatere bolezni povezane s stre-
som; predvsem pa - kako pomembno je, da se zna-
mo sprostiti.

Obstaja veliko razli¢nih tehnik, ki nam poma-
gajo dosegati stanje spro$¢enosti. Na podrodju psi-
hoonkologije je najbolj poznana Simontonova me-
toda spro$¢anja in nazornega predstavljanja. V
knjizici in zgo$cenki Globina samodotika pa sta
predstavljeni dve tehniki:

1. postopno midi¢no sproscanje in

2. vizualizacija pomirjajocega dogodka.

Metoda postopnega misi¢nega spros¢anja je se-
stavljena iz serije vaj zategovanja in spros¢anja glav-
nih skupin misic: rok, cela, o¢i, ust in Celjusti, vra-
tu, ramen in prsi, trebuha, stegen, nog in stopala.
Vaje so preproste in dostopne $irSemu krogu ljudi,
saj ne zahtevajo toliko domisljije ali sugestibilnosti
kot nekatere druge tehnike. Med tehnikami, ki te-
meljijo na domisljiji, je tudi vizualizacija.

Avtor metode misi¢nega spros¢anja je zdravnik
Edmund Jacobson. Prepoznal je namre¢, da so te-
snobne misli oz. neprijetni dogodki povezani s po-
vecanjem miSicne napetosti, ve¢ja misicna napetost
pa povratno okrepi tesnobne misli. Tako je sklepal,
da misi¢na sproscenost ni zdruzljiva s tesnobnostjo
in da celo pomaga premagati tesnobne obcutke.
obliko spro$¢anja.

Progresivne misi¢ne relaksacije, vizualizacije in
vseh drugih tehnik sproscanja se je potrebno nau-
¢iti. Naudimo pa se jih lahko ob rednih vajah, in si-
cer takrat, ko nismo »pod stresomc in se relativno
dobro pocutimo. Ko se bomo v takem stanju nau-
¢ili sproscanja, bo tudi nase zatekanje v sproscanje
takrat, ko smo pod stresom, bolj u¢inkovito.

Ucenje tehnike postopnega misi¢nega spro$ca-
nja in vodene vizualizacije bo ob uporabi knjiZice
in zgosc¢enke gotovo prijetno, saj je besedilo klini¢-
ne psihologinje in psihoterapevtke Doris Adamd¢i¢
Pavlovi¢ obogateno z doziveto glasbo skladatelja
Lada Jakse, ki je s svojimi umetniskimi fotografija-
mi opremil tudi knjiZico.

Obilo uspeha in sproséenosti!

Andreja Cirila Skufca
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REDNA LETNA SKUPSCINA
DRUSTVA ONKOLOSKIH

BOLNIKOV SLOVENIJE
Ljubljana, Onkoloski institut, 27. februar 2001

Skupscina je potekala $e posebej slovesno, ker
se je iztekel stiriletni mandat dosedanjemu vodstvu
in je bilo potrebno izvoliti nove ¢lane za vse orga-
ne drustva.

Danica Zorko, predsednica delovnega pred-
sedstva, je spros¢eno povezovala tocke dnevnega
reda, ko smo pregledovali prehojeno pot in nacrto-
vali bodoce cilje. Prevladalo je soglasno preprica-
nje, da je Drustvo v 15-ih, letih svojega delovanja
veliko naredilo za ozave$¢anje bolnikov in javnosti
z izdajanjem publikacij, organiziranjem samopo-
moci; predvsem pa z glasilom Okno, ki je postalo
nepogresljivo, saj vsako novo Stevilko vsi nestrpno
pricakujejo.

Po pregledu finanénega porocila, porocila nad-
zornega odbora in zaklju¢nega racuna za leto 2000
je sledila razresnica dosedanjim organom drustva,
nato pa $e predlog kandidatov in volitve. Nekateri
¢lani so bili pripravljeni sprejeti $e en mandat. Iz-
voljeni so bili:

Upravni odbor: prim. Marija Vegelj Pirc, dr.
med., predsednica; Marija Kristl, podpredsednica;
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Novoizvoljeni lani organov drustva

1Z ZIVLJEN]JA
DRUSTVA

Firdeusa Puri¢, generalna sekretarka; Marusa Sever,
blagajnicarka

Clani: Marja Strojin, Natasa Kogovsek; Irena
Lukas, dr. med.; Danica Lindi¢, Kristina Bajec

Castno razsodis¢e: doc. dr. Marjetka Ursi¢ Vis-
¢aj, dr. med.; Marjan Remic, Majda Smit

Nadzorni odbor: Andreja Cirila Skufca, Milena
Cici¢, Lili Kozinc

V imenu novoizvoljenih ¢lanov se je predsedni-
ca drustva Marija Vegelj Pirc zahvalila za zaupanje.
Povabila je vse prisotne na pogostitev s pustnimi
krofi. Bil je namre¢ pustni torek, ampak delo
skups¢ine zaradi tega ni bilo ni¢ manj resno.

«

10. OBLETNICA SKUPINE ZA
SAMOPOMOC

Slovenj Gradec, 10. marec 2001

Firdeusa Purié

Slovesnosti ob jubileju so se pridruzile pred-
stavnice vseh skupin. Prihajale so z razli¢nih kon-
cev nase lepe Slovenije. Zbrale smo se pred cerkvi-
jo Svete Elizabete v Slovenj Gradcu. Nasmejanih
obrazov, polne upanja in vere so vstopile v cerkev.
Zupnijo vodi g. Peter Leskovar, ki nas je prijazno
sprejel. Njegove besede so v vsej toplini odmevale
v nasih srcih in se dotaknile nasega Zivljenja s preiz-
kusnjo bolezni.

Sveto maso je daroval mariborski skof g. Franc
Kramberger. Njegovemu govoru smo vestno sledi-
le in ¢utile, da je zivljenje kljub vsemu lepo in dra-
goceno.

Nato nas je pot vodila na Legen4 v restavraciji
Bellevue, kjer smo nadaljevale s kulturnim in dru-
zabnim programom. Kulturni program so pripra-
vili ansambel Samarijan in pevski zbor Karintija
Kantat, ki ga vodi g. Tone Gasper. Piko na "i" je
dodal Adi Smolar, ki nam je z besedo in pesmijo
polepsal lep soncen dan.
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7, ZIVLJENJA
IDRUSTVA.

Prisréni pozdravi gostov in predstavnic drugih
skupin so nam izrazali pohvalo in priznanje. Misli
dr. Janeza Gorjanca so nasle posebno mesto v na-
sih srcih. Med drugim je povedal: "Ob obletnici -
najprej Cestitke, veliko bolj pa so oblutene zahvale
nas, ki v skupini sodelujemo. Veliko ste nas nauci-
le. Medicina nam v ¢asu $tudija na marsikaj ni da-
la odgovorov; posredovala so nam jih vasa Zivlje-
nja, zivljenja z boleznijo... Veéina zensk, ki jih je
doletela ta kruta bolezen, se zeli, zdruzena v skupi-
no, sooditi s svojo usodo, ki jo more osmisliti le s
svojim ¢loveskim bistvom. Pri tem ne gre za ne-
kaksno obliko skupinske tolazbe ali za tehnike
preusmerjanja pozornosti ali celo ustvarjanja lazne-
ga upanja. Ce bi bilo tako, potem ne bi znale spre-
jeti ponovitve bolezni ali dejstva, ko ostane stol
znanke ali prijateljice prazen. Gre za spoznanje
brezmejne razseznosti duhovnosti, ki je v vsakem
Cloveku. Razseznost cloveka v fizi¢ni in psihi¢ni
pojavnosti je merljiva; duhovnost pa je nekaj, kar
preprosto je. Vzeti si je treba cas, se prepustiti za-
nimivemu srecanju, uzivati v izletih v naravo ali sa-
mo z nekom poklepetati in zraste neka mo¢, ko
postane minljivost manj pomembna."

Sestra Ana Perse, strokovna voditeljica, je obu-
dila spomine na 10-letno prehojeno pot nase sku-
pine. Predsednica drustva prim. Marija Vegelj Pirc
nam je prijazno spregovorila in pohvalila nase de-
lo. Navdusile so nas besede dr. Vladimirja Topler-
ja, direktorja bolni$nice Slovenj Gradec, ki nam
vseskozi nudi strokovno pomoc in prostor za nasa
srecanja. V svoji sredi smo lahko pozdravile Se dru-
ge ugledne goste, kot tajnico drustva Firdeuso Pu-
rié, glavno sestro slovenjegraske bolniSnice gospo
Jano Spanzel; dr. Draga Plesivénika, dolgoletnega
direktorja bolnisnice in g. prof. Karla Pecka, ki
nam je za to priloznost poklonil nekaj svojih umet-
niskih del.

Pridruzili so sem nam tudi nasi zvesti gorski
vodniki, vendar so bile tokrat njihove skrbi za nas
manjse kot takrat v Triglavskih stenah.

Hvala vsem za lep dan.

Vikica Merzdovnik

NOVA POMLAD ZIVLJENJA

9. vseslovensko srecanje Zensk z rakom dojke
Ljubljana, 24. marec 2001

Zdi se, kot da ne bi bilo pomladi, ¢e se ne bi
zgodilo vseslovensko srecanje Zensk z rakom dojke.
Toliko pri¢akovanj je povezanih s tem praznikom
prve spomladanske sobote, toliko dobrih misli in
lepih dozivetij se zdruzuje v skupnem upanju.

Linhartova dvorana Cankarjevega doma je bila
tokrat pretesna za vse, ki so se zbrali in mnogi smo
posedli kar na stopnice ob straneh. Dobro je, da
postajajo skupine za samopomoc¢ za vse ve¢ Zensk
mesto, kjer iS¢ejo in osmisljajo svojo pot okreva-
nja.

Program je vodila in povezovala ga. Mojca Bla-
zej Cirej. Zacetek srecanja je ze utecen, namenjen
je pesmi Nova pomlad zivljenja. To je himna nase-
mu druzenju. Marsikdo od udelezencev je priteg-
nil ubranim mladim glasovom mladinskega pev-
skega zbora osnovne Sole Stranje pri Kamniku, ki
jih je v spevno celoto povezovala ga. Karla Urh.

SRR TS
Castni &lanici drustva sta postali
ga. Stefka Kucan in ga. Vida Zabric.
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Mladim pevcem za spomin - skupinska fotografija z go.
Steflo Kucan in go. Jerco Mrzel.

Castna gostja ga. Stefka Kudan je navdusila s
svojo neposrednostjo in optimizmom.

Minister za zdravje, prof.dr. Dusan Keber je
zbrane nagovoril v imenu pokrovitelja. S svojo pri-
sotnostjo je izkazal posebno sposStovanje prosto-
voljnemu delu. Tudi strokovna direktorica Onko-
loskega instituta, dr. Cvetka Jakopin Bilban, dr.
med., je bila med gosti. V svojem pozdravnem go-
voru je poudarila pomen samopomodi in prijateljs-
tva.

Leto$nje srecanje je potekalo v znamenju 20.
obletnice delovanja skupin za samopomoc. Zato je
predsednica dru$tva prim. Marija Vegelj Pirc,
dr.med. — kdo je ne pozna, neutrudne spodbuje-
valke k upanju in zivljenju - v svojem strokovnem
prispevku Sprehod skozi ¢as z besedo in sliko obu-
dila spomine na ljudi in dogodke, ki so soobliko-
vali program samopomoci Pot k okrevanju. Izrece-
ne besede in slike, ki so v veliki dvorani Cankarje-
vega doma dobile Se posebno tezo, so izzvenele v
pohvalo prostovoljkam in njihovim mentorjem.

Posebej slovesna je bila podelitev nazivov castni
¢lan drustva, ki sta ga prejeli:

ga. Vida Zabric - za uvajanje prostovoljnega
dela in vzpostavitev programa Pot k okrevanju in
20-letno delo in

ga. Stefka Kucan - za dolgoletno sodelovanje
in podporo drustvu ter za izjemen prispevek k us-
pesnosti mednarodne konference Reach to Reco-
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very (Pot k okrevanju), ki je bila maja 1998 v Ljub-
ljani.

V kulturnem programu je nastopila dipl. igral-
ka in pevka Jerca Mrzel, ki je pricarala posebno
vzdusje. Svoj umetniski program je sestavila iz Pre-
sernovih, Kosovelovih, Kocbekovih, Pavekovih in
ljudskih pesmi.

Ob zakljucku je $e enkrat zadonela pesem No-
va pomlad Zivljenja. Sre¢anje v Cankarjevem domu
se je kot ponavadi nadaljevalo in zakljudilo z dru-
zabnim druZenjem in bogato pogostitvijo.

Poseben dogodek je bilo skupno bogosluzje v
zupnijski cerkvi Sv. Trojice v Ljubljani, ki so ga
skupaj z duhovnikom Bozom Rustjo sooblikovale
¢lanice skupine za samopomo¢ iz Izole.

Res se zdi, kot da bi pomladi sploh ne bi bilo
brez tega sre¢anja. Zato se nam ob koncu kar sama
utrne misel, kot jo je zapisala Marija: "Veselim se
ze naslednje pomladi!”

¥ &k«

Sooblikovali smo na$

Silva Ferletié

Dan pomladi bs

Dan, ki me navdaja z optimizmom in z vese-
ljem. Na srecanje smo se odpeljali z avtobusom.
Med potjo smo kramljale o mnogih stvareh, naj-
bolj pa smo se ubadale z mislijo, kako se bomo
odrezale pri bogosluzju, ki je bilo zaupano »nase-
muc zupniku in nasi skupini iz Izole.

V Cankarjevem domu, v prepolni Linhartovi
dvorani, sem opazovala mnoge znane in neznane
obraze. Nobene grenkobe nisem opazila, nobene
zalosti, Ceprav so se vse prisotne Zenske Ze srecale z
diagnozo raka. Za trenutek sem pomislila, zakaj je
tej bolezni dodan pridevnik "neozdravljiva".Ugo-
tovila sem, da je danes drugacen dan, ko ni priloz-
nosti za skrbi.

Uvodna pesem Nova pomlad Zivljenja me ved-
no znova gane. Mladost in pomlad z roko v roki.
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7, ZIVLJENJA
IDRUSTVA.

Nagovorili so nas mnogi pomembni ljudje. V me-
ni se je porajala hvaleznost do vsakogar izmed njih.
Spostujem njihov prispevek, njihov trud in ¢as, ki
ga namenjajo socloveku.

Popoldne smo se ponovno zbrale v cerkvi, $te-
vilne zene in matere z vseh koncev Slovenije. Do-
bro so se izkazale nase pogumne ¢lanice, ki so po-
sebej za to priloznost ustanovile pevski zbor in
ubrano zapele ob spremljavi orgel. Silovito in dozi-
veto je donela tudi pesem iz cerkvene ladje in pre-
glasila na$ mali zbor na koru. Tudi vse nastopajoce
so pripomogle k lepoti sre¢anja. Za vecino je bil to
prvi javni nastop pred oltarjem. Gospod Bozo
Rustja, duhovnik iz Kopra, nas je nagovoril z vso
svojo mladostno zagnanostjo in optimizmom.

V cerkvi sem razmisljala, od kod to gorece pet-
je, ta predana molitev, ta zgovorna tiSina... Solze
so mi polzele po licih...Obc¢utek pripadnosti...Ni-
mam odgovora in ne razumem, vendar mi je zelo
lepo. Veselim se Ze naslednje pomladi.

>y >

Kljub zdravljenju sem dozivela

Marija

Pomlad zZivljenja

Sobotno jutro na Onkoloskem institutu... Na
hodniku sli$im medicinsko sestro, ki deli termo-
metre. V sobo prodira novo pomladno jutro s pti¢-
jim petjem in vonjem po izpus$nih plinih. Prisluh-
nem dihanju sobolnic in ugotovim, da nobena ve¢
ne spi. Pred nami je nov dan.

"Seveda, danes je v Cankarjevem domu vseslo-
vensko srecanje zensk z rakom dojke", pomislim in
se spomnim na mojo skupino iz Izole, ki prav go-
tovo ze na poti proti Ljubljani. Zdi se mi, da sli$im
njihove vesele pozdrave in klepet ob snidenju. Sko-
da, da nisem z njimi.

Nekoliko si moram $e nekoliko odpociti po ke-
moterapiji, ki sem jo prejela vceraj. Pocasi vsta-
nem, se zazibljem, v glavi mi $umi. Ko se pogle-
dam v ogledalo, se nasmehnem svoji zabuhli podo-

bi in redkim lasem, ki so $e ostali po petih kemo-
terapijah in neubogljivo Strlijo na vse strani. "Ni¢",
si re¢em, "bo Zze §lo". Pocasi se bom uredila in po-
¢akala domace, ki me bodo odpeljali domov. Pa
vendar - ali se ne bi spotoma ustavili? Prepozno je,
da bi uspela priti na prireditev v Cankarjevem do-
mu. Lahko pa se udelezim skupnega bogosluzja v
ursulinski cerkvi, ki ga bo sooblikovala nasa skupi-
na. Kar precej smo se pripravljale in nikakor ne
smem manjkati. K sveti masi bo $la vsa moja dru-
zZina.

V ur$ulinski cerkvi me je prevzela njena notra-
njost, prepredena s svetlobnimi zarki, ki so se sra-
mezljivo tihotapili skozi visoka okna pod stropom.
Cerkev je bila prepolna ljudi v trenutku svecanega
pri¢akovanja, da se pri¢ne obred.

Kot v pravljici se za¢ne odvijati pred menoj.
Besede sezejo v misli, srce. Iz ocesa kane solza.
Ozrem se in vidim $e veliko solznih o¢i. Vem, kaj
pomenijo. Pomenijo sre¢o, da smo $e tu, da se dru-
zimo med seboj, se razumemo in si dajemo mo¢ in
voljo za vse, kar se nam dogaja. Nevidna energija se
pretaka med nami. To je dobro.

Dozivela sem ¢udovit dan, prepoln sonca, to-
plote, prijateljstva in miru. Se vedno ga ¢utim v se-
bi, daje mi energijo in polet - do naslednjega sreca-
nja, ki se ga ze sedaj veselim.

‘::%

IZLET V ARBORETUM -
VOLCJI POTOK

Milena

V zivljenju so ¢loveku nekatere stvari kar neka-
ko podarjene. Tako nam je bil podarjen lep in tudi
prijeten izlet v Arboretum tik pred majskimi praz-
niki pred odprtjem vsakoletne razstave cvetja.

Poljane pisanih tulipanov so nas ocarale Ze ob
poti v park, ki poteka po starem drevoredu. Levo
od drevoreda so med gredicami postavljali $e vrtne
ute za prodajo v naslednjih dneh, na desni strani pa
so se za obrobnimi gredicami tulipanov razgrinjale
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Nasadi tulipanov so nas ocarali

cele poljane raznobarvnih tulipanov, posajenih
med trave. To se je zdelo tako lepo, kot je lahko le-
po morda samo $e v raju! Ob pogledu na vse te cve-
tove nam je dusa kar zapela!

V prijetnem kramljanju smo se sprehodile po
parku, ki je sijal v svojem pomladnem cvetlicnem
okrasju. Gredice tulipanov, maceh, narcis in druge-
ga cvetja so zarele med pomladnim zelenilom drev-
ja. Pri lepo urejenem paviljonu, v katerem so raz-
stavljene skulpture kiparja Janeza Boljke, smo se
ustavile, malo odpocile in popile ¢aj.

Park Arboretum se nahaja v blizini Radomelj v
vasi Volgji potok. Na bliznjem Volé¢jem hribu so
ruSevine srednjeveskega gradu, ki je bil ze v ¢asu
Valvazorja v rusevinah. Zadnji lastniki Bonhomo
so v zacetku 17. stoletja na lepi legi pod hribom
postavili novega. Leta 1882 ga je kupil Franc Sou-
van, ki je grajsko okolico zasadil z drevjem; sin
Leon pa je zasnoval lepo parkovno ureditev na 12
ha zemlje iz nasadov domacega in eksoti¢nega
drevja. Grad je bil leta 1944 pozgan. Leta 1950 je
bil ustanovljen Arboretum Vol¢ji potok, ki obsega
79 ha. Danes v njem raste preko 4000 razli¢nih
rastlin z vsega sveta. V zadnjih letih so park ople-
menitili z novimi rastlinami, vodometi in vodnimi
pticami. V prenovljenem umetnostnem paviljonu
pa so postavili na ogled male in velike Zivalske
skulpture kiparja Boljke. V parku so dolga leta ¢a-
kali svojo usodo posamezni kamniti deli nekdanje
Kozlerjeve hise, ki je stala pred rusenjem ob nekda-
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nji Selenburgovi cesti v Ljubljani in so jo po pripo-
vedovanjih dolgo ¢asa nameravali ponovno posta-
viti v Arboretumu. Sedaj pa so nekateri deli lepo
vkljuéeni v parkovno ureditev. V parku je vsako le-
to velika razstava spomladanskega cvetja. Vredno
pa ga je obiskati v katerem koli letnem dasu, saj
vedno ponuja prijeten sprehod po lepo urejenih
potkah med drevjem in cvetjem.

Sonce je v Casu nasega obiska zakrilo oblake,
padlo je tudi nekaj deznih kapelj saj je bil april.
Skozi oblake so znova posijali son¢ni zarki in nam
ogreli duso in telo. Podobno se nam dogaja v nasih
zivljenjih. Menjavajo se lepi dnevi in trenutki. Do-
zivljamo pa tudi tezke in naporne Case. Izlet v Ar-
boretum nam je poklonil lepe trenutke in odlocile
smo se, da ponovno obis¢emo ta ¢udoviti park.

& £ &«

10. OBLETNICA SKUPINE ZA
SAMOPOMOC

Novo mesto, 19. maj 2001

Kristina

11.12.2000 je minilo 10 let delovanja skupine
za samopomo¢ Zensk z rakom dojke, na kar smo
vse, ki z njo Zivimo, zelo ponosne. Praznovanje
smo prestavile na spomladanski ¢as in nanj povabi-
le tudi druge skupine.

Po dezevni petkovi no¢i nas je pricakal lep
son¢ni sobotni dan. Zgodaj dopoldne smo se zbra-
le v sredis¢u Novega mesta. Za vsako prispelo sku-
pinico iz razlicnih koncev Slovenije smo bile bolj
vesele, tako da je strah pred premajhnim odzivom
kmalu odpadel. Zbralo se nas je priblizno 80. Naj-
prej smo si ogledale zanimivo etnolosko razstavo
Medicarstvo in svecarstvo na Dolenjskem v Do-
lenjskem muzeju. Nato smo se podali v znamenito
Kapiteljsko cerkev, kjer nam je g. prost predstavil
zgodovinski razvoj in pomen novomeske prostije.
V kripti pod glavnim oltarjem nam je tudi zapel s
svojim mogo¢nim glasom in $e nas pritegnil k pet-
ju.
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Ob zakljucku srecanja
so0 se nekatere povzpele Se na Trdinov vrh

Po stranskih poteh Novega mesta smo odpesa-
¢ile do dveh avtobusov, ki sta nas ¢akala na nas-
protnem bregu Krke in se odpeljale na Gorjance.
Po gostoljubnem sprejemu smo imele maso v cerk-
vici sv. Milavza, kjer smo sodelovale s svojimi pros-
njami. Nato so nas v domu pri Miklavzu cakale
bogato oblozene mize s pecivom in sadjem.

Razpolozenje se je bogatilo z glasbo, petjem in
lepimi besedami. Bilo je izre¢eno veliko lepih misli
in pohvalnih besed vsem zasluznim za delovanje
skupine in tudi iskrenih zahval ter pozdravov po-
vabljenih gostov. Povezovalec programa je z verzi
Simona Gregor¢i¢a »Gorje mu, kdor v nesreci biva
sam, a srecen ni, kdor sre¢o uziva sam !« zadel bis-
tvo nasega srecanja. Po zakljuéenem programu in
kosilu se nas je dobra polovica odpeljala $e na naj-
vi§ji vrh na Dolenjskem (Trdinov vrh — 1178 m).
Za spomin smo posnele e skupinsko fotografijo.

Obiskovalec Gorjancev, ki je $el v soboto po-
poldne, 19. maja 2001, mimo doma pri Miklavzu,
verjetno ni niti pomislil, da bi bili veseli ljudje, ki
jih je videl, kaksni bolniki ali kako drugace priza-
deti. Imel je prav. Ta vesela druzba smo bili mi in
pocutili smo zelo Zivi in zdravi. Ponosne smo, ker
nam je uspelo pripraviti lepo jubilejno srecanje. Pri

tem nam je pomagalo veliko dobrotnikov, ki jih ne
bomo imenovale, smo pa jim zelo hvalezne.

Se posebej bi rade izrazile hvaleznost za vse pri-
zadevanje vodstvu Drustva onkoloskih bolnikov
Slovenije, ki omogoca taka srecanja, kot tudi vse
aktivnosti za bolj$e pocutje obolelih in ozdravlje-
nih. Vsakoletna prireditev Nova pomlad zivljenja,
ki smo se je letos prvi¢ skupinsko udelezile s svo-
jim avtobusom, je za nas izjemno pomemben do-
godek, ki nas je obogatil s pri¢akovanjem vedno
novih pomladi.

S <
&

HUMANITARNA POMOC ZA
SARAJEVO

Zina Vidrih
Vera Dvorsak

Clanica skupine za samopomo¢ Radovljica An-
gela Pozderac je veliko let z druzino preZivela v Bo-
sni. Sedaj se z mozem vracata tja samo $e na pocit-
nice in obiske k otrokom.

Tako je lani poleti preko oddaje sarajevskega ra-
dia, ki je govorila o Zenskah z rakom dojke, nave-
zala osebne stike z njihovim druStvom Renesansa.
Spoznala je njihove Stevilne stiske in o tem pripo-
vedovala v skupini. Najbolj nas je prizadelo dejs-
tvo, da si morajo prsne proteze same kupovati,
vendar jih tudi tezko dobijo, saj jih ni na zalogi.

Takoj smo se odlocile, da bomo zanje zbirale
proteze. Upravni odbor Drustva onkoloskih bolni-
kov Slovenije je pobudo radovljiske skupine sprejel
in zbiralna akcija je stekla po vseh skupinah za sa-
mopomoc. V zelo kratkem ¢asu smo zbrale 56 do-
bro ohranjenih prsnih protez razliénih velikosti,
nekaj lasulj in kopalk. Odlocile smo se za obisk v
Sarajevu in osebno predajo humanitarne pomodi,
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Na Baséarsiji so nas ocarali izdelki domace obrti

da bi tako laze vzpostavile nadaljnje sodelovanje
med obema drustvoma.

V Sarajevo smo odpotovale kot 3-¢lanska dele-
gacija 24. maja 2001 (Angela Pozderac in Natasa
Kogovsek, ¢lanici radovljiske skupine in Firdeusa
Puri¢, generalna sekretarka drustva). Ze prvi vecer
smo se srecale s skupino njihovih ¢lanic (37), jim
predstavile delovanje nasega drustva in program
Pot k okrevanju ter odgovarjale na njihova $tevilna
vprasanja. Vzdusje je postajalo vse bolj spros¢eno
in prijetno.

Gospa Emilija Tajfanovi¢, vodja drustva Rene-
sansa, nas je prosila, da bi na domu obiskale eno od
¢lanic, ki je zelo bolna in se sre¢anja ni mogla ude-
leziti. Z obiskom smo jo zelo razveselili. Tudi za
nas je bila to prijetna izkusnja solidarnosti in med-
sebojne povezanosti, ki postane ob poslabsanju bo-
lezni Se trdnejsa.

Naslednji dan smo v prezivele v prijateljskem
pogovoru z Emilijo in Safijo, ki sta glavni gonilni
sili drustva Renesansa. V centru Skenderija smo si
ogledale razstavo njihovega znanega slikarja Safeta
Zeca. Nato smo se podale v stari del mesta - Bas-
¢arsijo, kjer tudi pripravljajo tipi¢ne bosanske jedi.
Razgovorile smo se o0 nasem delu. Predvsem jih je
zanimalo, kako se nase drustvo vzdrzuje in kaksen
program imamo. Presenecene so bile, da pri nas
vsi, tudi vodje skupin in predavatelji, delajo pro-
stovoljno, brezpla¢no. Oni imajo najve¢ dela z zbi-
ranjem denarja. Rade bi si priborile pravico, da bi
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dobile proteze brezplatno na recept in da bi bilo
sodelovanje z zdravstvenimi delavci v bolnisnici
boljse, da bi bili bolj dostopni in prijaznejsi. Nji-
hova predsednica dr. Jadranka Dizdarevié¢ s svojim
polozajem in ugledom drustvu veliko pomaga. Za-
radi nje se jim odprejo marsikatera vrata.

Za ustanovitev drustva Renesansa, pa sta naj-
bolj zasluzni Emilija in Safija. Safija je pet let pre-
zivela v Nemdiji kot begunka. Tam je zbolela, bila
operirana in tudi spoznala skupino za samopomoc.
Zavedela se je pomena zdruzevanja zensk z rakom
dojke. Zato je ob vrnitvi domov zacela iskati so-
rodne duse in spoznala Emilijo, ki je ¢utila enako
potrebo. Pred dvema letoma so ustanovili drustvo
Renesansa, ki ima sedaj okoli 100 ¢lanic. Emilija
pravi, da so Sele na zadetku, v prvem razredu os-
novne Sole.

Upam, da jim bomo na tej poti Se naprej lahko
pomagale z nasveti in vzpodbudo, kot tudi s prsni-
mi protezami. Za prejeto pomo¢ se vsem iskreno
zahvaljujejo.

Natasa Kogovsek

>3 >

SAar je narobe,

ce imam rad svoje?

SAlar sem zloben zato,
ket je moja koza tDeca;
ker sem Su;

ker sem bil rojen,

kjet so ziveli moji ocetje;
ker sem ;m'pmﬂlz'm umeeti

za svoje ljudstvo in za spojo Dezelo?
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PO SVETU

PETER MACCALLUM
CANCER INSTITUTE,
MELBOURNE, AVSTRALIJA

Vtisi s postspecialisti¢nega Studija

Oddelek za radioterapijo na Onkoloskem insti-
tutu Ljubljana (OIL) je edini te vrste v drzavi, kar
med drugim pomeni tudi to, da je vse postspeciali-
sti¢no izobrazevanje iz te stroke nujno vezano na
tujino. Zato se mi je zdelo potrebno - s tem so se
strinjali tudi moji predpostavljeni — da v Ljubljani
pridobljeno znanje nadgradim s tujim. Tako sem se
takoj po novem letu 2000 odpravil na celoletno
postspecialisti¢no izpopolnjevanje v Avstralijo, na
Peter MacCallum Cancer Institute (PMCI) v Mel-

bourne.

Peter MacCallum Cancer Institute sodi v
druzbo najuglednejsih svetovnih radiotera-
pevtskih centrov

PMCI je sodoben onkoloski center, zasnovan
podobno kot OIL: na enem mestu so zbrani stro-
kovnjaki vseh treh osnovnih medicinskih strok, ki
sodelujejo pri zdravljenju raka, tj. radioterapevti,
kemoterapevti in kirurgi. Tem je pridruzena sodob-
na diagnosti¢na enota, sestavljena iz oddelkov za
patologijo, slikovno diagnostiko in nuklearno me-
dicino ter vsi potrebni laboratoriji in bolnisni¢na
lekarna. PMCI je bil ustanovljen leta 1949 kot
Cancer Institute, ustanovljene je bil v ¢ast avstral-
skemu patologu siru Petru MacCallumu (rojen
1886, umrl 1974). Leta 1994 je bila vecina insti-
tutskih zmogljivosti preseljena v kompleks sodob-
nih novih zgradb v sredi§¢u Melbourna; v dveh “sa-
telitskih” centrih v bliznji okolici mesta se odvija le
manjsi del institutskih aktivnosti. To je edina bol-
ni$nica v Avstraliji in ena redkih te vrste v svetu, ki
je specializirana izklju¢no za zdravljenje raka. Sku-
paj z opremo in kakovostjo storitev sodi v druzbo
najuglednejsih radioterapevtskih centrov na svetu
ter se ponasa z renomejem najboljse onkoloske in-
Stitucije na juzni polobli.

In kaj je tisto, zaradi cesar se PMCI ponasa z
zgoraj omenjenim slovesom? O strokovnem delu
na institutu sem obsezneje porocal v ¢asopisu Delo
(Bosnjak D, intervju: Delo - priloga Znanost,
3.1.2001, str. 13) in reviji Isis (1.3.2001, str. 53-
56). Kot gostujoci specialist radioterapevt sem se
najdlje zadrzal v enoti za zdravljenje raka glave in
vratu. Vodi jo prof. Lester J. Peters, ki velja v stro-
kovni srenji za nesporno avtoriteto na tem podroé-
ju. V drugi polovici leta sem si podrobneje ogledal
in sodeloval pri delu enote za zdravljenje koznega
raka in melanoma, plju¢nega raka, tumorjev cen-
tralnega ziv¢nega sistema in sarkomov mehkih tkiv.
Z registracijo pri Zdravniski zbornici Viktorije sem
pridobil licenco za prakti¢no delo z bolniki. Ta mi
je omogocila neposreden stik in delo z bolniki v
ambulantah na PMCI oziroma vkljucitev v vsakod-
nevno rutino zgoraj nastetih enot. Pomemben re-
zultat mojega bivanja na PMCI je seveda vezan na
specifi¢na znanja s podro¢ja radioterapije: priprava
bolnikov za obsevanje na simulatorju, osvojitev te-
meljnih znanj s podroé¢ja racunalnisko podprtega
tridimenzionalnega nacrtovanja obsevanja ter spoz-
navanje mehanizmov za zagotavljanje kvalitete pri
vsakodnevnem obsevanju bolnikov.

Bistvene razlike med avstralskim in nasim
onkoloskim institutom so v ambulantni in
bolnisni¢ni dejavnosti ter kadrovski zasedbi in
tehni¢ni opremljenosti.

Avstralski onkoloski center
"Peter MacCallum Cancer Institute”
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Bistvene razlike med PMCI in OIL bi lahko str-

nil v tri toc¢ke:
e Ambulantno delo

Medtem ko v Ljubljani zdravnik in medicinska
sestra delujeta v istem prostoru, so bolniki na
PMCI delezni ve¢jega udobja in predvsem zaseb-
nosti. Vsako ambulantno enoto sestavlja Sest pre-
gledovalnic, v katere medicinske sestre razporejajo
bolnike, ki naj bi jih zdravniki pregledali (v njiho-
vi odsotnosti). Vse ambulante so multidisciplinar-
ne: v njih sodelujejo vsi zdravniki neke enote (npr.
v ambulanti za melanom skupaj in isto¢asno delu-
jejo radioterapevt, splosni kirurg, kirurg plastik, ke-
moterapevt in dermatolog); izjema so ambulante za
spremljanje bolnikov med obsevanjem. S tem je za-
gotovljena hitra in neposredna izmenjava mnenj
med specialisti razli¢nih strok ter sorazmerno krat-
ke ¢akalne dobe bolnikov. Ambulantno enoto pro-
storsko zaokrozuje prostor za medicinsko sestro,
namenjen urejanju administrativnih postopkov, ter
prostor za zdravniska posvetovanja in pregled bol-
nikove dokumentacije.

e Bolni$ni¢na dejavnost

Bolniske sobe na oddelkih sprejmejo do pet
bolnikov, vsaka je opremljena s sanitariji in kopal-
nico. Prostor, ki pripada posameznemu bolniku, je
primerno velik in z zaveso lo¢en od okolice; poleg
obvezne postelje in omarice vkljucuje tudi telefon
in televizijski sprejemnik. Zasnova oddelkov na
PMCI sledi ideji o multidisciplinarnem pristopu k
obravnavi in zdravljenju bolnikov. Tako vse bolni-
ke z doloc¢eno vrsto raka najdemo na enem samem
oddelku, ne glede na to, kdo vodi njihovo zdravlje-
nje, radioterapevt, kemoterapevt ali kirurg. Kljub
obsezni dejavnosti imajo na PMCl le 151 bolniskih
postelj, kar je priblizno za polovico manj kot na
OIL. Tezis¢e dejavnosti je namre¢ usmerjeno v am-
bulantno obravnavo in zdravljenje bolnikov. Ti pri-
hajajo na narodene diagnosti¢ne preiskave in zdrav-
lienje od doma ali iz hostelov, za onkoloske bolni-
ke prilagojenih negovalnih centrov, ki so raztreseni
po vsem mestu. Cilj (delne) zamenjave bolnisni¢-
nih zmogljivosti za hostelske je seveda pocenitev

PO SVETU

Naravna znamenitost in turisticna atrakcija na poti med
Adelaido in Melbournom prikazuje monumentalne
kamnite skulpture 12. apostolov, ki jih je izoblikoval ocean.

zdravljenja, saj tudi v Avstraliji velja, da sta naj-
drazja bivanje in oskrba v bolnisnici.

e Kadrovska zasedba in tehni¢na opremljenost

Na oddelku za radioterapijo PMCI (v osrednji
in obeh satelitskih enotah) je v ¢asu moje prisotno-
sti delovalo 23 zdravnikov specialistov radiotera-
pevtov, 9 specializantov, 12 fizikov in 97 radiolos-
kih inZenerjev.

Za nalrtovanje teleterapije (vir ionizirajocega
sevanja se nahaja izven telesa bolnika, ki ga obseva-
mo), ki traja v povpredju 7-10 dni, imajo na voljo
stiri simulatorje ter deset enot za ra¢unalnisko na-
¢rtovanje obsevanja. V prvem primeru gre za apa-
rature, ki sluzijo za grobo doloditev oziroma loka-
lizacijo volumna tkiva, ki bo obsevano. V drugem
primeru so misljeni sistemi za prostorsko (tridi-
menzionalno) nalrtovanje obsevanja (Tovrstnih si-
stemov, ki so na trzis¢u ze od konca 80-ih let, na
OIL nimamo. Njihova uporaba temelji na podat-
kih o bolnikovi anatomiji, gostoti tkiv in legi ter
obseznosti tumorja in zdravih organov ali tkiv v
njegovi okolici, katerih obsevalna poskodba bi bis-
tveno zmanjsala kakovost bolnikovega Zivljenja ali
bi bila zanj celo usodna. Po vnosu teh podatkov, ki
jih pridobimo le z racunalniskim tomografom ali
magnetnim resonan¢nim slikanjem, v tak sistem
izberemo tisto kombinacijo oziroma orientacijo
zarkov, njihovih energij ter obliko posameznih ob-
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sevalnih polj, ki v danem primeru omogoca obse-
vanje tumorja z Zeljeno dozo, ob hkratni najnizji
mozni dozi, ki jo lahko $e prejmejo zdrava tkiva v

njeni okolici). Na PMCI bolnike obsevajo na dese-
tih sodobnih linearnih pospesevalnikih.

Sodobno opremljena je tudi enota za brahitera-
pijo (vir ionizirajodega sevanja je vstavljen v sam
tumor ali v njegovo neposredno blizino) s kar Sesti-
mi enotami za naknadno polnjenje vodil (ki jih
zdravnik predhodno vstavi v bolnikovo telo) z viri
ionizirajo¢ega sevanja in racunalniskim sistemom
za dozimetri¢no izraCunavanje. Za nazornej$o
predstavo je v spodnji tabeli podana primerjava

med oddelkoma za radioterapijo na PMCI in OIL.

Kadrovska zasedba, obseg dela in opremljenost
oddelkov za radioterapijo na Peter MacCallum Can-
cer Institute (PMCI) in Onkoloskem Institutu v
Ljubljani (OIL) primerjava.

PMCI4 OIL
Osebje
Zdravniki 23 19
Radiologki inenirji 97 33t
Fiziki 12 5
Bolniki
Obsevani/leto 5.500 4.800
Obsevani/aparat/dan 40-45 60°¢
Posteljne zmogljivosti 100 151
Opremljenost
TELETERAPIJA
Simulator 4 2
Megavoltni aparati 9 5
- kobaltovi aparati 0 2
- linearni akceleratorji 9 34
3D-racunalniski sistemi za 10 0
nacdrtovanje obsevanja
BRAHITERAPIJA
Sistemi za naknadno polnjenje 6 2

4Stevilke se nanasajo na vse enote, delujoce v okviru PMCI, .
centralo in oba satelita.

bz, izpolnitev dnevnih delovnih obveznosti je delo kar 25 izmed
33 zaposlenih organizirano v dveh izmenah (na PMCI le v eni iz-
meni).

¢Zaradi tehni¢nih pomanjkljivosti nekaterih aparatov se Stevilo
bolnikov, dnevno obsevanih na posameznem aparatu, giblje med
40 in 80, véasih tudi vel.

ADve izmed treh aparatur naj bi bile zmozne tvorbe tako fotonov
kot elektronov, vendar zaradi tehni¢nih pomanjkljivosti generira-

ta le eno vrsto zarkov.

V okviru PMCI se poleg strogo strokovnih
odvijajo tudi druge, za bolnike in njihove
svojce ni¢ manj pomembne dejavnosti, ki
omogocajo oskrbo bolnikov in izboljsujejo
kvaliteto Zivljenja.

Tako pod okriljem Enote za delovno terapijo
potekajo razli¢ni izobraZevalni programi (npr. Zi-
veti z rakom, Vsecen izgled — boljse pocutje, Bra-
hiterapija — kaj je to, Sprostitev), preko katerih
bolniki na enostaven nacin pridobijo potrebne in-
formacije, ki jim olaj$ajo razumevanje njihove bo-
lezni in zdravljenja; pomagajo sprejeti dejstvo, da
so bolni, ter se soociti z izzivom, ki ga prednje po-
stavlja zivljenje.

Podobni so cilji Enote za socialno delo: poleg
obveznega intervjuja s prav vsakim bolnikom, ki
prestopi prag PMCI (o socialnih razmerah, v kate-
rih zivi, o njegovem gmotnem polozaju in mozni
pomodi, ki jo bo delezen s strani svojcev ali prija-
teljev med in po zdravljenju), delavci Enote orga-
nizirajo sestanke s svojci obolelega in posredujejo
med PMCI in okoljem, v katerevga naj bi se bolnik
vrnil po zakljuc¢ku zdravljenja. Se posebej za tiste,
ki jim je bolezen vzela drago osebo in se s tem ne
morejo sprijazniti, ponuja Enota v okviru t.i. Sku-
pine za pomo¢ palujo¢im pomo¢ v obliki osem 172
ure trajajo¢ih tedenskih srecanj. V skupinah, ki
dtejejo najve¢ osem posameznikov s podobno iz-
kudnjo, si v medsebojnem pogovoru izmenjujejo
svoje poglede, strahove in se poskudajo sooliti z
novo stvarnostjo.

Bolniki, stari med 20 in 40 let, so organizirani
v drustvu MAC-s (ime izhaja iz imena Instituta:
Peter MacCallum). Medsebojno druzenje in izme-
njava izkusenj jim olajsuje Zivljenje z boleznijo ozi-
roma jim pomaga vzpostaviti pozitiven odnos do
sebe in okolice. Redno se srecujejo na sestankih,
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kjer poleg splosnih tem obravnavajo tudi za to sta-
rostno skupino specifi¢cno problematiko: partner-
ski odnosi, spolnost, zaposlovanje idr.

Oskrbi bolnikov na domu je namenjena Patro-
nazna sluzba (t.i. Visiting nurse service), ki je orga-
nizirana v okviru PMCI in deluje v obmod¢ju 20-
30 km okoli instituta. Njena dejavnost obsega ta-
ko nego bolnikov kot aplikacijo kemoterapevtikov
(tudi intravenozno) in izobrazevanje bolnikov ter
njihovih svojcev.

BoljSemu pocutju hospitaliziranih bolnikov
sluzi posebej urejena, njim namenjena knjiznica z
izbrano literaturo, CD-plos¢ami in videokasetami
(potrebne aparate si lahko tudi izposodijo), pro-
gram vsakodnevne rekreacije, organizacija glasbe-
nih vecerov, restavracija, kapela, moznost nakupa
dnevnega tiska na oddelkih, frizerski servis, pranje
osebnega perila...

Glede na pisano mesanico razli¢nih ver, ras oz.
narodnosti, ki sestavljajo Avstralijo, ne preseneca
dejstvo, da PMCI pogodbeno zaposluje ve¢ deset
prevajalcev, tudi Slovenca. Temu primerna je tudi
ponudba hrane oziroma razli¢énih menijev, med ka-
terimi lahko izbirajo hospitalizirani bolniki.

Uporaba mobilnih telefonov v bolnisnici ni do-
voljena, prav tako ne kajenje. Eno in drugo velja
tako za bolnike kot za zaposlene. Med zdravniki

Sveta gora Aboriginov (Uluru) v centralni Avstraliji, ki
kljub invaziji turistov s celega sveta, Se ohranja vlogo
njihovega prvega svetisca in jibh dubovno povezuje.

PO SVETU

nisem srecal nikogar, ki bi javno priznal, da je ka-
dilec in na celem institutu ni bilo enega samega
prostora, kjer bi bilo kajenje dovoljeno; kaditi je
prepovedano tudi v ¢asu obiska patronazne sestre
na domu. Obiski svojcev in prijateljev na oddelkih
so dovoljeni med 14.30 in 20.00 uro, v dopoldan-
skem ¢asu pa le izjemoma, saj motijo delovni pro-
ces. Na zZeljo bolnika bolni$ni¢no osebje poskrbi,
da so morebitni obiskovalci, ki jih ta ne zeli spreje-
ti, pravocasno odslovljeni.

Posebej usposobljeni prostovoljci nudijo
bolnikov in njihovim druzinam vsestransko
pomoc.

Pomemben del PMCI so prostovoljci tj. oz-
dravljeni bolniki in vsi zainteresirani (za v¢lanitev
je obvezna osebna izkusnja z rakom), ki so uspo-
sobljeni za opravljanje specifi¢nih nalog tako na in-
stitutu kot izven njega. Te obsegajo: pogovore z
bolniki, pomo¢ v bolniski knjiznici, friziranje, ma-
sazo in pedikuro bolnikov, sprejem bolnikov in
spremljanje le-teh na oddelke oziroma preiskave,
dostavo dnevnega tiska in hrane, pomo¢ pri ban¢-
nih opravilih, svetovanju in nakupu nekaterih pri-
pomockov (npr. lasulje, prsne proteze), organizaci-
jo rekreativnih vecerov in podobno. Posamezniki
so po dodatnem izpopolnjevanju usposobljeni za
nudenje verbalne pomodi in svetovanje v primeru
Se posebej obcutljivih bolnikov ali svojcev in kon-
kretne pomo¢i ter nege bolnikov na domu, ko
svojci te naloge iz tega ali onega razloga ne zmore-
jo ve¢ sami.

éeprav je PMCI drzavna ustanova, dobiva
velik delez finanénih sredstev tudi z volili in
donatorstvom.

Kot pomembno aktivnost $irse druzbene skup-
nosti ter v prvi vrsti bolnikov in njihovih druzin
naj omenim donatorstvo. PMCI je drzavna institu-
cija in naj bi se kot taka financirala prvenstveno iz
drzavnega prora¢una. Navkljub temu pa pomem-
ben del finan¢nih sredstev predstavljajo volila in
donacije bolnikov, njihovih svojcev ter razli¢nih
drustev in organizacij. Tako je v obdobju od julija
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1996 do decembra 1997 vsota, pridobljena iz na-
slova volil in donacij, znasala kar 2.870.049,47
AUD, kar npr. zadostuje za nakup najsodobnejse-
ga obsevalnega aparata z vso dodatno opremo vred.
Tudi Avstralci se namrec zavedajo, da lahko za svo-
je zdravlje — kljub bogastvu drzave, v kateri Zivijo
(Se posebej, ¢e to primerjamo s Slovenijo) — najvec
naredijo sami.

Na voljo je vedno dovolj ¢asa, da se bolni-
ku vsako podrobnost razlozi dovolj natan¢no
in odgovori na njegova vprasanja na njemu
razumljiv nadin.

Vsi bolniki na PMCI so seznanjeni z diagnozo
in moznostmi zdravljenja ter ozdravitve. Tega na-
Cela se je véasih tezko drzati, Se posebej v primeru
bolnikov, izhajajo¢ih iz konservativnih okolij (npr.
Italijani, Grki), kjer svojci pogosto vztrajajo, da se
bolniku vsaj del resnice zamol¢i. Navkljub temu iz-
jem ali odstopanj v tem pogledu ni. Poleg tega mo-
ra vsak bolnik pred vsakim posegom ali zdravlje-
njem (tudi pred pricetkom obsevanja ali kemotera-
pije) podpisati izjavo, da se s predlaganim strinja in
da se zaveda moznih zapletov. Seveda je na voljo
vedno dovolj ¢asa, da se bolniku vsako podrobnost
razlozi dovolj natan¢no in odgovori na njegova
vprasanja na njemu razumljiv nadin.

Moje bivanje in izpopolnjevanje v Avstraliji se
je koncalo koncem decembra 2000. Po cloveski
plati je bilo to zame tezko leto: lo¢enost od druzi-
ne in prijateljev ni nikoli lahka. Kljub temu pa me-
nim, da je bil izkupi¢ek - nova znanja in spoznanja,
znanstva ter izkusnje - vreden truda in odpovedo-
vanj.

asist. dr. Primoz Strojan, dr. med.,
specialist onkolog in radioterapevt
Oddelek za radioterapijo,
Onkoloski institut v Ljubljani

PS.

Zainteresirani bralec lahko podrobnejse infor-
macije o Peter MacCallum Cancer Institute najde
na spletni strani www.petermac.org.

I1Z TUJEGA TISKA

Revija Patient’s Network (Mreza bolnikov) je
glasilo Mednarodne zveze bolnikov (IAPO), katere
¢lan je tudi nase drustvo. Zadnja $tevilka je posve-
¢ena problemom zdravja starej$e populacije. Tudi
Slovenija se sooca s podobno problematiko, zato
povzemamo del vsebine.

Ob koncu druge svetovne vojne je bila pricako-
vana zivljenjska doba za vecino ljudi manj kot 50
let. Danes je 580 milijonov ljudi starejsih od 60
let, od teh 355 milijonov v dezelah v razvoju.

Leta 1950 so predstavljali otroci v razvitem sve-
tu 27 % populacije in stari 12 %. Leta 1998 je ste-
vilo otrok upadlo na 18,8 %, Stevilo starih pa na-
raslo na 19,1 %. Za leto 2050 predvidevajo raz-
merje 15 % in 30 %.

Ceprav bodo mnogi stari pri dobrem zdraviju,
se bo povecalo tudi Stevilo tistih, ki bodo potrebo-
vali akutno ali dolgotrajnej$o zdravstveno oskrbo.
Z zdravstvenimi problemi in njihovim resevanjem
se bo prvi¢ po letu 1982 ukvarjala tudi Skupscina
zdruzenih narodov v letu 2002. Mnoge drzave pa
¢utijo problem Ze sedaj in se pripravljajo na nove
resitve. Oblikujejo se nove strategije, ki vkljucuje-
jo ustanavljanje in jac¢anje ustanov, ki skrbijo za os-
tarele, ¢im daljSe druzbeno vkljucevanje starejsih
ter razvijanje boljsih zdravstvenih in socialnih sto-
ritev.

V zvezi z obravnavanjem starejSe populacije se
uveljavlja nov izraz "AGEISM" (izg.: ejdzizm) v
smislu diskriminacije starejsih. Posledice so opazne
tudi v skrbi za zdravje starejsih, ki je praviloma
slabse, cenejse in krajse kot pri mladih. Ko zmanj-
kuje sredstev za kvalitetno zdravstveno oskrbo za
vse drzavljane, imajo prednost zlasti mlajsi, bolj
perspektivni bolniki. Tako kazejo raziskave zdrav-
ljenja sr¢nih bolezni v Veliki Britaniji. Starejse lju-
di, zlasti zenske, manjkrat posiljajo na kvalitetnej-
Se preiskave, kljub temu da so sr¢na obolenja po-
gostej$a v starosti. Starej$e manjkrat usmerjajo v se-
kundarno zdravstvo (specialisticne preglede).
Mnogo taksnega razlikovanja je skrito, implicitno.
Tako se starejsi bolniki pritozujejo, da jih "vtakne-
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jo" v bolj zanemarjene oddelke, osebje je manj pri-
jazno; dostavijo jim hrano in nihce se ne briga, ali
so kaj pojedli.

V razvitem svetu razna gibanja in zdruZenja sta-
rej$ih ljudi opozarjajo na diskriminacijo. Glede na
to, da so to pogosto moc¢ni lobiji volilcev, tudi do-
sezejo kaksne pozitivne premike. Individualno pa
je starejsi posameznik praviloma bolj brezmocen,
ko poskusa uveljaviti svoje pravice.

Med starej$o populacijo se spreminja tudi
struktura po spolu. Decki se rodijo v veéjem Stevi-
lu, toda zenske jih prezivijo skoraj v razmerju 1:4.
Tako zavzemajo Zenske skoraj dve tretjini popula-
cije, ki je stareja od 85 let. Ceprav so mnoge Zen-
ske tekom aktivnega zivljenja oskrbele svoje bliznje
umirajocle, je zanje vedja verjetnost kot za moske,
da bodo umirale same, v bolni$nicah in domovih
za ostarele.

Tudi problematika humanega umiranja mora
skozi tranzicijo, ki je ena najve¢jih v zdravstvu, na-
mre¢ od "zdravnik zna najbolje” do soodlocanja in
sprejemanja soodgovornosti. S tem bi tudi lazje
dosegali dvojni cilj, to je kontinuiteto in usklaje-
nost skrbi v Zivljenjskih ciklusih in konéno "do-
bro" umiranje.

Tisti, ki skrbijo v druzinah za starejse, bi mora-
li dobiti ve¢ informacij in podpore pri svojem de-
lu. Vzpostaviti se bo moral nacionalni dialog, v ka-
terem naj bi sodelovali predstavniki zdravstva, reli-
gije, gospodarstva, zdruzenj bolnikov in mediji.

Pri tem ne bi smeli pozabiti, da so za vsemi te-

mi problemi obrazi resni¢nih ljudi. Morda boste to
tudi vi ¢ez 10, 20, 30 let.

Povzela in prevedla Marja Strojin

) iz revije The Patient’s Networt, Volumen 6,

Number 1, 2001
.

OBVESTILA

DRUSTVO ONKOLOSKIH
BOLNIKOV SLOVENIJE

Onkoloski institut, Oddelek za psihoonko-
logijo

Zaloska 2, 1000 Ljubljana

tel. 01/431 83 50

fax. 01/431 41 80

e-mail: psihol @onko-i.si

internet:

http://www.onko-i.si/psihoonko/index.html
Postanite ¢lan tudi Vi!

Clani dru$tva so lahko zdravljeni in ozdrav-
ljeni bolniki, njihovi svojci in prijatelji, zdravs-
tveni strokovnjaki in vsi, ki so zainteresirani za
varovanje zdravja in reSevanje problematike ra-

ka.

Za vclanitev v drustvo izpolnite prijavni-
co, ki jo dobite pri drustvu.

Clani prejmejo ¢ansko izkaznico, placujejo
¢lanarino in so tekoce obvesceni o delu drus-
tva. Po potrebi in Zzelji se lahko bolniki povezu-
jejo v samopomocne skupine ali zdruzujejo pri
raznih drugih dejavnostih.

C@leg’le zﬂomlﬂ& je prisia.
oZeleﬂ je spxez'elﬂ sonce v objem
in kinalu bomo videli sadove

/. /. ) /
njune ljubezni!
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(OBVIESTIILA

POT K OKREVANJU

o o Y Vv <
organizirana samopomo¢ zensk z rakom doj-

ke

¢ Individualna pomo¢ bolnicam po operaciji.

Redni obiski prostovoljk potekajo v splosnih

bolnisnicah: v Celju, Mariboru, Slovenj Gradcu,
Sempetru pri Novi Gorici in na Onkoloskem insti-
tutu v Ljubljani.

e Skupine za samopomo¢

imajo redna mese¢na sre¢anja po naslednjem

razporedu:

. CELJE: Vsako 2. sredo v mesecu ob 15. uri v

sejni sobi kirurske sluzbe Splosne bolnisnice

Celje.

. IZOLA: Vsak 1. ¢etrtek v mesecu ob 18. uri v

prostorih Splosne bolnisnice Izola.

. KRSKO: Vsak 2. &etrtek v mesecu ob 17. uri v

prostorih zdravstvenega doma Kirsko.

. LJUBLJANA: Vsak 3. Cetrtek v mesecu ob 16.

uri v sejni sobi Onkoloskega instituta, stavba

C.

. MARIBOR: Vsako 3. sredo v mesecu ob 17.

uri v zdravstvenem domu, V. nad., v sejni so-

bi.

. MORAVSKE TOPLICE: vsako zadnjo soboto

v mesecu ob 13.uri v sejni sobi, Dolga ul. 107,

Moravske Toplice.

. NOVA GORICA: Vsak 2. ponedeljek v mese-

cu ob 17. uri v prostorih zdravstvenega doma,
nova stavba.

. NOVO MESTO: Vsak 1. &etrtek v mesecu ob

15.30 v prostorih zdravstvenega doma.

. SLOVEN] GRADEC: Vsako 1. sredo v mese-

cu ob 16. uri v bolnisnici, kirurska raportna
soba.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

POSTOJNA:Vsak 1. torek v mesecu ob 18. uri

v sejni dvorani zdravstvenega doma.

PTUJ: Vsak 2. cetrtek v mesecu ob 17. uri v
Osnovni Soli Breg, Ptuj.

RADOVLJICA: Vsak 1. Cetrtek v mesecu ob
17. uri, knjiznica A. T. Linharta, Radovljica

RIBNICA: Vsak Cetrti ponedeljek v mesecu ob
17. uri v knjiznici Zdravstvenega doma dr. Ja-
neza Orazma v Ribnici, Majnikova 1.

TRBOVLJE: Vsak zadnji Cetrtek v mesecu ob

17. uri v prostorih zdravstvenega doma.

VELENJE: Vsak 3. torek v mesecu ob 18. uri
v Cakalnici nevropsihiatriéne ambulante
zdravstvenega doma.

»ﬁ
3 >4 3

SAoje ljudstro

je dolge vodove iskalo resnico

in Se zmeraj jo najdeva.

Dsa ljudstva so imela taksna iskanja.
SAorda je s tem razlozeno,

zakaj imajo skorajda vsa svetovna verstva
s liciséa v Bobrodelnosti,

ogyﬂm%mzu in veri v ;Ez'plg'mz'e o smneli.
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KNJIGE ZA VAS

e Pirc B., Vodnik-Cerar A. ZIVETI Z RAKOM.
Ljubljana: TDS Forma 7, 1992. V knjigi boste
zvedeli ve¢ o kemoterapiji in obsevanju, kot tu-
di o raku nasploh. Spoznanja so nepogresljiva
za bolnike, svojce in... Se zdrave!

e Kaye R. DOBER DAN, ZIVLJENJE. Ljublja-
na: TDS Forma 7, 1994. Psihologinja pise o ra-
ku dojke. Medicinska spoznanja se prepletajo s
pri¢evanji bolnic in z njenim lastnim doZivlja-
njem bolezni.

e Simonton C. OZDRAVETTI. Ljubljana: DZS,
1988. Priro¢nik za bolnike z rakom in njihove
svojce udi, kako preseci bolezen z lastnimi mo¢-
mi in se nauditi sprostitve z nazornim predstav-
ljanjem.

® V pomo¢ so na voljo tudi avdiokasete POTI K
ZDRAV]JU (M. Vegelj Pirc).

DRUSTVNE PUBLIKACIJE
e RAK RODIL - Vodnik za bolnice na poti okre-

vanja

e RAK DOJKE - Vodnik za bolnice na poti okre-
vanja

® MAMOGRAFIJA - Dobro je vedeti, kaj pome-

ni

e HORMONSKO ZDRAVLJENJE RAKA
DOJKE - Dobro je vedeti, kaj pomeni

L

Drevo cenimo po cvetovih,

evelove po sadezih.

OBVIESTIILAY

PSIHOONKOLOGIJA

Oddelek za psihoonkologijo deluje v stavbi D
Onkoloskega instituta v Ljubljani. Bolniki in nji-
hovi svojci se lahko dogovorijo za pogovor vsak
dan (razen sobote) od 8. do 14. ure osebno ali po
telefonu (01) 431-83-50.

Predhodni pogovor je tudi potreben za vkljuci-
tev v skupinsko ucenje sprostitve z nazornim pred-
stavljanjem po Simontonovi metodi, ki obsega de-
vet rednih tedenskih srecanj s prakti¢nimi vajami.

Psihoonkoloske posvetovalnice delujejo tudi
drugod po Sloveniji, pozanimajte se v svojem
zdravstvenem domu.

W 4 &
&

POSVETOVALNICA ZA
ONKOLOSKO
ZDRAVSTVENO NEGO

Deluje v stavbi B Onkoloskega instituta v
Ljubljani in je namenjena hospitaliziranim in am-
bulantnim bolnikom ter njihovim svojcem.

Vsi, ki potrebujejo pomo¢ enterostomalne tera-
pevtke, nas lahko pokli¢ejo vsak dan, razen sobote
in nedelje, po telefonu (01) 432 80 44, ali pa se og-

lasijo osebno med 10. in 13. uro.

Prijazno vabljeni! Resujmo tezave skupaj!

Helena Ursic,

vi$. med. sestra, enterostomalna terapevtka
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MODROSTI INDIJANCEV

@?5 katero vesto strarstva ste si v rodu.

é.vaez’cz’,
ki jil je treba prisiliti,
da delajo obro,

in ki se zla ogébﬂjo le iz strahu pze& kaznijo.

cNe moremo pw&ﬂti

zivljenja ljudi in 2ivali,

zato ne moremo prodati zemlje.
@567%/%3’ jo je del Deliki Oul
in ne moremo je prodati,

ker v vesnici ni nasa.

3 4

)

C@awzz’lé 30, naj ne pijemo Lganja,

pa so ga sami kuhali

in ga x nami .,mmmz'wﬂlz' za krzno in koze,

dokler jil ni skoraj zmanjkalo.

cNasa zemlja je veedna ved

00 tvojega Denarja.

%Zﬂzﬂlﬂ bo vecno.

cNe bo propadla,

dokler sije sonce in tece voda,

in vsa la leta bo dajala 2ivljenje

ljudem in zivalim.

@%()Z'é mladenici ne bodo Delali.
SHor dela,

ne more sanjalti;

modrost pa Imzﬁﬂzﬂ v sanjah.

A X
A
A

@q%&égﬂmz’,
ki zivijo blizu naravi
in njenemu vladarju,

ne give v temi.
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U 2ivljenju Indijanca
11t /

je le ena neizbezna dolznost -

dolznost molitve -

vsakdanjeqga priznavanja nevidnega in
1eqa p / 7

wénegﬂ.

@Jm/c&&mz’e caséenje

muu je pomemé%eﬁe 08 hrane.

w L

@ﬂ% in noc ne gresta s/cu;mz’.
SROedi lovek se je vselej wmikal
pred prodirajocim belim clovekom,
tako kot jutianja meglica begi

pze& Z'utm%z’z’m soncem.

¥

Zrava sto;mlﬂ cutijo

samo srce Svete zemlje.

MODROSTT IINIDIJANCIE

Sheli Hovek ne bo nikdar sam.
@Vﬂg’ bo pravicen

in naj blago ravna

= mojim ljudstvom,

Kajti metyi niso brez modi,
SSem vekel - mrti?

éﬂj smrti ni.

@e le menjava syetoy.

.f!(’

. ¢

oZemlz'ﬂ ni clovekova last,

CC?VZOW/C je last zemlje.

Dse je zvezano med sabo,

pray kakor je druzina povezana s kevjo.

Clovek ni stvarnik tkanine 2ivljenja,

temved le nitka v njej.

SKar dela s thanino,

dela s samim seboj.
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KRAJ PRI
GRSKA | VRATH NEA- VELIKO NASPROTJE
CRKA | JADRAN. | kTivNOST | MESTOV LTy RAZLIC- KRPA
MORJA ALZIRIJI NOSTI
STAR
PREDMET
ACO
IRSKO PEPEVNIK
DEKLE -
SPRICANJE
v $OLI
. al—— VODJA | ZDRAVILNA
DEL BENC. | KRAJNA | PODJETJA | ROZICA
OVADUH | \IoTORJA | POHORJU
NEZNANEC
2&;3[{25 PRIPOVED- ZDRAVKO ANTON
OKN NA PES- OGRIZEK INGOLIS
NITEV
ZABAVNO -
1 GLEDALISCE ZUZELKA
(o) J_@ KAR SE SLOVENSKA
PELJE OBALA
IGRALCI
VODNEGA
SPORTA Z
70GO
VZKLIK NASMEH Slﬁ%\i/:zshfp{m KONICA RELIGIJA CE
KRANJSKA
NASPROTJE r 1 GORA IGRA NA
oD PROTI 5 J
J_@ PRICAKO- SRECO
VANJA
PASJI DOM RIBICEV
IVAN PRIPOMOCEK|
LENDL oTO | neaco |
- DRAGO
VRTACNIK KULINARIK
REDKO .
SLOVENSKO “ZRACNI"
IME (GRSKO)
SVINJSKI
KOSCEK V ‘ KUNAVER \
MASTI o J_G ALES o G
— |
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