Spostovane kolegice in kolegi,

pred vami je zbormnik prispevkov za 12. onkoloski vikend, s katerim Kancerolo-
Ska sekcija SZD zakijucuje prvih Sest let organizacije strokovnih srecanj za
zdravnike splosne prakse. OdlocCili smo se, da na tem vikendu obravnavamo
dve zanimivi podrocji, pomembni za vse zdravnike: rak prostate in parapareza
onkolo$kega bolnika.

Stevilo novih bolnikov z rakom prostate naradéa. To ugotavijajo po vsem svetu
in tako je tudi pri nas. Vecanje Stevila je najbolj povezano z moZnostjo, da bo-
lezen ugotovimo z dolocitvijo specificnega antigena prostate (PSA) takrat, ko
vsi drugi opozorilni znaki Se niso prisotni. Tako zgodnja diaghoza postavi vpra-
Sanja o obsegu diagnostike in izboru terapije pri mnogih bolnikih. Na marsika-
tero vpraSanje tezko odgovorimo zlasti zato, ker moramo pri iskanju smiselnih
reSitev najprej upostevati realne moznosti. Enotna doktrina za na$e ukrepe pri
teh bolnikih potrebuje torej osvezZitev.

Parapareza in paraplegija pri bolnikih z rakom nista pogosti, zato pa je prob-
lematika pri vsakem takSnem bolniku izredno pestra, trajno vpliva na kvaliteto
Zivljenja in zahteva kompleksno oskrbo. Te komplikacije lahko preprecimo s
pravocasno diagnozo in ustreznim zdravijenjem. Zal ni vedno tako. Ko bolnik
z rakom postane (in ostane) paraplegi¢en, ga lahko nauc¢imo in mu zagotovi-
mo dostojno Zivifenje invalidne osebe. Ker je splosno vedenje o tem skromno,
smo se odlocCili spregovoriti tudi o tej problematiki.

Lasko, 21. november 1997 v imenu Kanceroloske sekcije:
Franc Marolt



