UVODNIK
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Ljudje pri vas negujejo pet tiso¢ vrtnic
v enem samem vrtu...
in ne najdejo v njem, kar iscejo...
In vendar bi tisto, kar iséejo,
labko nasli v eni sami vrtnici,
v enem samem poZirku vode...
Toda oéi so slepe. Iskati moras s srcem

Mali princ

Z Malim princem francoskega pisatelja (Antoine de Saint-Exupery) pri¢enjamo tokratno popotovanje
skozi nase Okno. Med Ze znanimi rubrikami in razliénimi prispevki se bomo zaustavljali ob njegovih mis-
lih. Zapustil je cvetico na svojem planetoidu in se podal na pot raziskovat druge svetove. Potem pa se je
vrnil k svoji rozi. Spoznal je, da je zanj pomembna, da je dragocena zato, ker jo je ljubil in da je odgovo-
ren zanjo.

Zelim, da bi tudi nam, tako kot ponesre¢enemu pilotu v pus¢avi, Mali princ odpiral o¢i za lepoto okoli
nas, da bi nas naucil gledati s srcem in nas udomacil.

"Le tisto poznas, kar udomacis", je dejala lisica Malemu princu. "Ljudje si ne vzamemo ¢asa, da bi
sploh kaj spoznali. Pri trgovcih kupujemo kar izgotovljene predmete, ker pa ni trgovcev, ki bi prodajali pri-
jatelje, ljudje nimajo ve¢ prijateljev. Ce bi rad imel prijatelja me udomaci!"

Zelim da bi si vzeli ¢as za branje Okna, ga udomadili in $e naprej sodelovali z nami.

Vasa urednica

Marija Vegelj-Pirc




PISMA BRALCEV

Dragi bralci!

Huvala vsem, ki radi prebirate naso revijo, posebej
pa Se tistim, ki nam pisete. S svojimi sporocili poma-
gate oblikovati Okno, ki postaja tako vse bolj zanimi-
vo za skupno druzenje.

Tokrat se je prva oglasila gospa Marija Stiger s
prijazno razglednico svojega domacega kraja Dester-
nika.

Destrnik

Spostovano urednistvo revije Okno - prisré-
no pozdravljeni.

Tezko je izreci vse besede pohvale in opisati ob-
¢utje ob prebiranju Vase ¢udovite revije. Skromna
besedica - HVALA naj bo vodilo za Vase plemeni-
to delo. Zelela bi postati Vasa naroc¢nica, zato mi jo
prosim posiljajte.

Marija Stoger
Lep pozdrav,

ze nekaj casa redno spremljam vaso revijo in
odlodila sem se, da se bom tudi sama po tej poti
zahvalila za vso medicinsko pomo¢, nego in pred-
vsem razumevanje in prijaznost zdravnikov in
osebja na Onkoloskem institutu v Ljubljani.

Pred osmimi leti sem dejansko mislila, da se mi
bo podrl svet, ko so mi povedali, da imam raka na
dojki. Le zaradi ljubede podpore druzine in hra-
brilnih besed zdravnikov sem ostala uspe$na, zado-
voljna, sre¢na Zena in mati tudi po drugi operaciji,
ki je sledila prvi po enem letu.

Zato bi se rada zahvalila doc. dr. Juriju Lindt-
nerju za uspe$no operacijo, prof. dr. Janezu Kuhlju
za pooperativno nego in nadaljnje zdravljenje, se-
stram in streznicam na intenzivhem oddelku v
stavbi A, sestram v stavbi D ter sestram na oddel-
ku za kemoterapijo v stavbi C.

Vsem se iz srca zahvaljujem in zelim, da bi $e
naprej z vestnostjo in ljubeznijo opravljali svoje de-
lo in s tem pomagali prenekateremu bolniku.

Marija Boldin

Spostovani!

Prejel sem vaso strokovno literaturo, ki sem je
bil zelo vesel, saj mi bo omogocala, da spoznam
svojo bolezen in se po navodilih ustrezno pridob-
ljenega znanja nadalje tudi ravnam in upostevam.

Zelim se vam iskreno zahvaliti za vaso humano
pomo¢ in vam pri tem delu zelim obilo uspehov.

Moram vam reci, da se sedaj pocutim dosti bolj
sprosc¢enega. Ni ve¢ toliko strahu, kakor tudi ne
bojazni pred smrtjo!

Se enkrat hvala vam. Prosim $e za nadaljnje so-
delovanje.

Zdolsek Rudolf

Spostovani!

Zadnje glasilo drustva onkoloskih bolnikov
“OKNO?” je vsem nam, zaposlenim v ambulanti za
bolezni dojk, zelo vse¢. Vsak ¢lanek posebej zaslu-
z1 posebno pozornost in posebno pohvalo! In ne
samo to! Nemalo je besed in sestavkov, ki silijo k
razmiSljanju in iskanju boljsih poti k uspehu tudi
pri opravljanju nasega vsakdanjega dela.

Vsebina uvodnih besed, s sklepno zeljo uredni-
ce, po obilni zetvi seze do srca. Podpis urednice ga.
Marije Vegelj-Pirc na koncu uvodnika, pa srce tu-
di ogreje!

Lepo vas pozdravljamo!

Zdravstveni dom Novo mesto




Spostovani!

Mineva cetrto leto, kar se zdravim zaradi raka
na jajéniku. Po operaciji in zdravljenju s kemotera-
pijo pri dr. Cerarjevi, me je sprejela na zdravljenje
z obsevanjem dr. Vesna Sgerm-Robi¢. Ze pri pr-
vem srec¢anju sem spoznala, da nelagodnost in teza
trajnega zdravljenja ne bo pretezavna, kot sem si
sprva zamisljala. Zelim osvetliti prizadevnost in
pozrtvovalnost vseh zaposlenih na Radijskem od-
delku, kjer sem bila hospitalizirana Ze sedemkrat.
Bivanje na oddelku mi je postalo prijetno, ¢eprav
so bolezen in vsi nadaljnji posegi postajali psihi¢no
in fizi¢no vse bolj bole¢i in negotovi. Zato imam
tehten razlog, da pohvalim profesionalen odnos
vsega osebja do dela na odddelku, od visoko stro-
kovnih medicinskih kadrov do tistih, ki skrbijo za
pripravo hrane in za higieno. Vsi so pri opravljanju
svojih nalog usklajeni do popolnosti. Zelim poi-
mensko nasteti vse, ki so zelo sposobni in pred-
vsem razumevajoci ljudje z veliko mero cloveske
topline: dr. Vesna Sgerm-Robi¢, visje medicinske
sestre Tatjana Pouh, Slavica Markovi¢ in Jelka
Tomc, ing. Janez Burger, in medicinske sestre: Bo-
jana Bori¢, Marta Cvetko, kateri se Se posebej zah-
valjujem za vse precute no¢i ob moji bolniski po-
stelji, Jadranka Macek, Slavica Okrajc, Slavica Sa-
ri¢, Kristina Teichmeister, medicinski tehnik Omar
Hanuna. Streznice: Zajna Jahi¢, Dula Junuzovi,
Cvija Kovacevi¢ in Andelka Savi¢. Zelim omeniti
Se meni drage in pozrtvovalne osebnosti, ki niso na
tem oddelku: dr. Visnjo Koloni¢, dr. Franca Guno,
prof. Vero Coroli in njen team iz laboratorija.
Vsem njim, kakor tudi Ze na zacetku omenjeni dr.
Olgi Cerar, se prisréno zahvaljujem za potrpezlji-
vost in veliko pomo¢ pri skrbi, ki sem je bila delez-
na. Zaradi taksnih odnosov in kulturne atmosfere,
ki vlada na oddelku, je razumljivo, da se je vse to
zelo pozitivno odrazalo tudi med nami, bolnicami.
Zato ni bilo nestrpnosti in napetosti, globoke me-
lanholije in depresije, ampak vsaka izmed nas je
strpno prenasala svojo bolezen. Zahvaljujo¢ celot-
nemu osebju $e Zivimo z vero in upanjem, da nam
bo z bozjo pomocjo in z zdravstveno nego vsaj del-
no olaj$ano prenasati bremena tezke bolezni.

PISIMLA. BRAILCIEVA

Se enkrat se iskreno zahvaljujem vsem in upam,
da bo urednistvo objavilo ¢lanek v celoti v eni od
naslednjih $tevilk.

Pozdrav,

Vincenca Osivnik

Pismo zahvale

Ko sva se pred 24-imi leti z mozem Borisom
srecala s to boleznijo, mi je starej$a zenica, ko sem
ji potozila, dejala: “Dekle, vsaka, $e tako huda re¢
je v zivljenju za nekaj dobra.”

Nisva se ustavila. V nama je nastala neustavlji-
va mo¢ po iskanju smisla zivljenja. Nasla sva ga in
z nama najina otroka. Prehojena pot je bila vredna
boja.

Vendar tudi brez pomoc¢i dr. Marije Jenko-Fid-
ler in medicinskega osebja v stavbi B, kjer se je moz
v letu 1973 zdravil, nama ne bi uspelo. Hvala za
vsa leta skrbnega spremljanja bolezni, za nasvete in
za ponovno zdravljenje v letu 1996. Veliko, veliko
uspehov tudi v bodoée pri premagovanju bolezni
in veliko osebne srece.

Hvala!

Druzina Cunja,
zena Ivanka, sin Boris in h¢i Irena

Vabilo k sodelovanju

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

Sodelujte s svojimi mnenji, predlogi, iz-
kus$njami in strokovnimi prispevki, ki jih po-
siljajte na naslov: Urednistvo revije Okno, On-

koloski institut, Zaloska c. 2, 1105 Liubljana.

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

Urednistvo
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ZVEZDE SO NA STRANI POGUMNIH

Sreca je naklonjena tistim, ki v Zzivljenje zrejo
polni iskrive volje, vere in ljubezni. Tistim, ki se v
jutra, ki so druga¢na, kot bi si Zeleli, prebujajo s
pogumom in odlo¢nostjo. Prav tako se je s svojo
boleznijo soodila tudi nasa danasnja gostja, dr. Ire-
na Lukas, ki sicer dela v Onkoloskem dispanzerju
v Mariboru. S svojo zgodbo nas bo prepricala, da
moramo zivljenje ziveti s svetlobo v sebi; z upa-
njem, ki ga ne smemo nikoli izgubiti. Tedaj bo tu-
di srec¢a na nasi strani in dobre vile ne bodo poza-
bile na nas.

Pogum, upanje in odloénost gotovo mniso le
publi kliseji, ko imamo opravka s tako tezko bo-
leznijo, kot je levkemija. Kako ste se vi sooili s
to preizkusnjo, kdaj ste opazili, da je nekaj na-
robe z vami?

Bolezen sem odkrila pravzaprav ¢isto slucajno.
Bila je pomlad in pisalo se je leto 1992. Cutila sem,
da se me polas¢a nekaks$na onemoglost, ki pa sem
jo na zacetku pripisovala pomladanski utrujenosti.
Kljub vsemu sem se odlo¢ila za krvno preiskavo,
saj sem se hotela prepricati, da nimam anemije ali
¢esa podobnega. Ko sem dobila izvid, mi je posta-
lo takoj jasno, za kaj gre. Stevilo levkocitov je na-
mre¢ naraslo na 83 tiso¢. Odsla sem k dr. Borinu,
vodilnemu hematologu v Mariboru, ki mi je po-
novno pregledal kri. Videl je, da je prvotni izvid
pravilen, da pomote na zalost ni. Diagnoza, ki sem
jo postavila tudi sama, torej levkemija, je postala
resni¢nost. Takoj sva se dogovorila, da bom mora-
la v Ljubljano. Naro¢il me je pri prim. dr. Cernel-
¢u, ki mi je po dodatnih pregledih povedal, da
imam kroni¢no mieloi¢no levkemijo. Ob tem pa
mi je Ze aprila dal vedeti, da je le presaditev kost-
nega mozga tista zadnja moznost, ki mi $e lahko
resi Zivljenje.

Mar to pomeni, da zdravljenje s kemoterapi-
jo in obsevanjem ne bi moglo obljubiti dokonc-
ne ozdravitve?

Teoreti¢no je sicer obstajala moznost zdravlje-

nja tudi z radikalno kemoterapijo in obsevanjem,
vendar pa sta mi, tako dr. Borin kot prim. Cernelé¢,

takoj povedala, da so ob tem moznosti ozdravitve
neznatne, lahko bi rekla nicelne. Slo naj bi bolj za
podaljsevanje kot za ohranitev zivljenja.

Torej vam je tako ostala, kot edina prava
moznost, le presaditev kostnega mozga?

Moj zdravnik mi je dejal, da lahko le tako oz-
dravim. Hkrati pa mi je Ze takoj iskreno povedal,
da so uspehi pri tem posegu 50-odstotni. To me je
sicer malo prestrasilo, vendar sem se, po zacetnem
omahovanju, Ze aprila odlo¢ila za poseg in se v tem
smislu z boleznijo nehala obremenjevati

POGUMNO V BOJU Z LEVKEMIJO

Vas torej v mesecih med to veliko odlocitvijo
in dnem, dolocenim za presaditev, niso plasile in
begale temne misli?

Ne, saj sem se pocutila dobro; tista utrujenost,
o kateri sva prej govorili, pa tudi ni bila zaradi te
bolezni. Tako sem ves ¢as delala v sluzbi osem ur na
dan; bila sem tudi dezurna kot takrat, ko sem bila
$e zdrava.

Ko vas takole poslusam, se mi zdite pogumna
Zenska, clovek, ki ve, kaj hoée, ki hitro ne obupa

dr. Irena Lukas




Po naravi nisem panicen ¢lovek in si ne delam
prezgodaj skrbi. Menim, da pri meni res Se ni bilo
razloga za preplah, saj sem vendarle imela mozno-
sti za ozdravitev; imela sem otipljivo upanje. Mor-
da bi bila zgodba druga¢na, ¢e bi se mi stanje slab-
salo. Potem bi me bilo verjetno precej bolj strah.

3]

Menite, da vam je k ohranitvi “mirne glave’
pripomogel tudi vas poklic

Menim, da mi je to zelo pomagalo. Vidim na-
mre¢, da ljudi, ki se z medicino ne ukvarjajo, ze sa-
ma beseda rak prevel prestrasi. Ce zbolijo, imajo
obcutek, da je z njimi konec, da se ne da ni¢ ve¢
storiti. Jaz pa delam v Onkoloskem dispanzerju v
Mariboru ze petindvajset let in vem, da obstajajo
moznosti za ozdravitev oz. vsaj za podalj$anje ziv-
lienja. V tem smislu mi je bilo moje medicinsko
znanje v veliko pomo¢.

Pa vendar se mi zdi, da ni cloveka, ki bi lah-
ko tako tezko diagnozo sprejel ravnodusno...

Seveda ne moremo govoriti o ravnodusnosti,
vendar pa moram poudariti, da se resni¢no nisem
hudo bala. Vedela sem potek bolezni, kljub vsemu
pa me nikoli ni bilo zares groza. Lahko bi rekla, da
so bili moji sodelavci in prijatelji bolj prestraseni
kot jaz. Seveda me je nekoliko pretreslo tisti trenu-
tek, ko sem v rokah drzala prvi krvni izvid, vendar
sem ta strah hitro premagala. Morda sem bila psi-
hi¢no tako moc¢na tudi zato, ker se v resnici nisem
nikoli zares slabo pocutila. Imela sem zaupanje, da
se bo vse uredilo in sre¢no izteklo.

Pet let je Ze od tega... Na tej varni razdalji
labko ¢lovek pogleda na stvari z drugacnimi oc-
mi. Kljub temu da ste se z boleznijo spopadli po-
gumno in odlocno, bi rada, da opisete trenutek,
ki vas je najbolj pretresel.

Najtezje mi je bilo takrat, ko mi je prim. dr.
Cernel¢ povedal, da se uspesnost presaditve navad-
no giblje nekje okrog 50-odstotkov. Moznosti, da
prezivim, so bile torej enake tistim, da umrem. Po
takem posegu so namre¢ pricakovane najrazli¢nej-
se komplikacije, ki jih prinasa slaba odpornost or-
ganizma. Konec koncev pa bi lahko moje telo tyj
kostni mozeg zavrnilo kot tujek, ob ¢emer vrnitve

POGOVARJALI
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nazaj ne bi bilo ve¢. Zaradi tega sem se tudi tezko
odlocila med mislijo, da bi se zdravila s kemotera-
pijo, kar bi mi prineslo $e nekaj let Zivljenja, in
med presaditvijo, kjer bi se lahko po najslabsem
scenariju vse koncalo Ze ¢ez nekaj mesecev. Vendar
mi je dr. Borin dejal, da se s tem ne smem obreme-
njevati, saj je presaditev res edina moznost, ki mi je
ostala. Zivljenje s kemoterapijo, Cetudi bi se po-
daljsalo za nekaj let, pa tudi ne bi bilo ve¢ kvalitet-
no. Tako sem se odlo¢ila, zajela zrak, skocila v vo-
do in... izplavala.

Verjetno grejo besede tezko z jezika, ko tako

mucno novico prineses popoldne domov iz sluz-

be.

Sinu, ki je bil takrat star 17 in héeri, ki je do-
polnila 14 let, sem vso stvar takoj povedala. Mo-
ram reci, da sta mojo bolezen precej dobro spreje-
la. Kasneje sem vprasala héero, kako ji je bilo tiste
pomladi in kako se je ona takrat pocutila. Rekla je,
da vse skupaj niti ni bilo tako hudo. Videla je na-
mre¢, da se jaz ne bojim, da nisem prestrasena. V
tem smislu sem kot kaze pozitivno vplivala na svo-
ja otroka. Vsi smo trdno verjeli v mojo ozdravitev
in na drugo moznost pravzaprav nismo pomislili.

USPELA PRESADITEV KOSTNEGA
MOZGA

Kaksen pa je bil, glede na zahtevnost posega,
potek samih priprav v éasu, ko ste cakali na pre-
saditev?

Po dokon¢ni odloditvi sem dobila napotnice za
vse mogoce preiskave, ki so bile potrebne za ta zah-
teven poseg. Kri so dali tudi sestra, brat in mama,
da bi se ugotovilo, kateri izmed njih bi lahko bil
dajalec. K sredi se je izkazalo, da so bratovi rezulta-
ti skorajda identi¢ni mojim, kar je bilo odli¢no, saj
so mi presaditev lahko opravili v Ljubljani. V nas-
protnem primeru pa bi morala v London, kar ze
zaradi oddaljenosti od najbljizjih, ¢e zaradi druge-
ga ne, vso stvar le Se otezi. Sreca je bila na moji
strani in z optimizmom sem ¢akala jesen. Medtem
pa sem morala v obliki tablet prejemati tudi kemo-
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terapijo, saj so se mi maja levkociti povisali na 103
tiso¢, kar je desetkrat preve¢. Zanimivo pa je, da
zaradi tega nisem imela nobenih tezav, saj je bila
ostala krvna slika povsem normalna. Tako sem vso
pomlad in poletje zivela zivljenje, ki sem ga bila
navajena, in to mi je veliko pomenilo.

Veeno pa se je neizbezno blizal éas, ko se je
za zidovi Klini¢nega centra, tam na koncu hod-
nika Hematoloske klinike, odlocalo o vasi usods.
V zacetku decembra je vsa stvar dobila obraz
prave resnicnosti, obéutka, da gre sedaj zares...

Po sprejemu v bolnisnico, 19. novembra, sem
morala na presaditev pocakati do etrtka, 4. de-
cembra. V tem ¢asu so mi opravili Se nekaj prei-
skav, predvsem pa so me morali na poseg temeljito
pripraviti. Vse skupaj se je zadelo zares, ko sem ne-
kaj dni pred presaditvijo prejela zelo visoke doze
kemoterapije. Zatem so me tri dni, po dvakrat na
dan, peljali na Onkoloski institut na obsevanje ce-
lega telesa. Namen tega zdravljenja je bilo popolno
unicenje bolnega kostnega mozga. Nekaj dni pred
posegom je bil iz varnostnih razlogov na oddelek
sprejet tudi brat. V primeru, da bi se mu kaj zgo-
dilo, bi bila namre¢ zapecatena tudi moja usoda,
saj je bil zaradi radikalne kemoterapije in obseva-
nja moj kostni mozeg unicen. Ze pred sprejemom
so bratu dvakrat odvzeli kri, tako so spodbudili
njegov kostni mozeg k aktivnejsemu delovanju. V
Cetrtek okrog dveh pa je prisel prim. dr. Pretnar in
zalela se je presaditev. Kostni mozeg, ki so ga ma-
lo pred tem z operacijskim posegom vzeli bratu, je
preko infuzije nasel pot v moje telo in me vracal
nazaj v zivljenje.

Dobili ste torej tuj, bratov kostni mozeg.
Moznosti uspeha presaditve so bile zaradi naj-
razli¢nejsih moznib zapletov poloviéne. Kako se
pocuti clovek, ko vsako jutro éaka, kaj bo prine-
sla krvna slika?

Po presaditvi so mi vsakih nekaj dni vzeli kri in
opazovali, ali se mi bodo pojavile nove krvne celi-
ce. Torej, ali se je novi kostni mozeg “prijel” ali ne.
Na zacetku sem imela Se nekaj svojih eritrocitov,
levkocitov in trombocitov pa ni¢ ve¢. Cez deset

dni, mislim, da je bilo, pa so se zacele pojavljati pr-
ve bele celice, prvi levkociti. Medtem ko smo caka-
li, kako je presaditev uspela, me pravzaprav ni bilo
strah. Prepustila sem se zdravnikom in o bolezni
nisem prav dosti premisljevala. Citala sem moje
knjige, gledala televizijo in se nisem hotela obre-
menjevati, ali bo presaditev uspela ali ne. Mogoce
je bila to neka podzavestna, obrambna reakcija. Ne
vem. Lahko le re¢em, da sem takrat odlozila vse
svoje probleme. Tudi za otroka me ni preve¢ skrbe-
lo, saj je za njiju skrbela moja sestra. Tisti obéutlji-
vi Cas sem torej prezivela umirjeno, z vero, da se bo
vse uredilo in da bom kmalu spet zdrava. Tako se

je tudi zgodilo.

ZIVLJENJE V “SAMICI”

Kako pa se pocuti clovek, ko stopa v prostore
za presaditev, v njihovo brezhibno Cistost in sa-
moto? Verjetno ni lahko oditi v negotovo prihod-
nost in za seboj pustiti pisanost predprazniénib
ulic?

Preden sem bila sprejeta, so mi priblizno pove-
dali, kako bo presaditev potekala. Povedali so mi,
da bom ves ¢as na zaprtem oddelku. Tu pa obiski,
(razen najbljizjih, ki se bodo z menoj lahko pogo-
varjali le skozi steklo), niso dovoljeni. Tega, torej
samote, me je bilo malo strah. Najbolj sem se bala,
da ne bom imela pravega stika z ljudmi. Vendar pa
na koncu le ni bilo tako hudo, saj so v mojo sobo
ve¢krat na dan prihajale sestre in zdravniki. Cez
dan sem vec¢inoma brala, zvecer pa gledala televizi-
jo. Ob sobotah pa so me navadno obiskali svojci,
ki so pripeljali tudi otroka. Tako lahko recem, da
mi dolgcas pravzaprav ni bilo. Poleg tega pa sem
lahko po sprejemu, 19. novembra, $e dva tedna za-
puscala svojo “samico” in na hodniku poklepetala s
sobolniki.

Psibicno ste torej to obdobje zelo dobro pre-
brodili. Kako pa je bilo sicer, glede na to da bol-
nike 0b takem posegu navadno spremlja cel kup
tezav?




Glede na slabo krvno sliko sem se pocutila pre-
cej utrujeno, sicer drugih ve¢jih problemov nisem
imela. Mnogi imajo zaradi obsevanja in kemotera-
pije tezave, kot so huda vnetja, bruhanje, driske
itd.,, meni pa je bilo to na sre¢o prihranjeno.
Spomnim se sicer, da sem imela povsem odmrlo
sluznico v ustih, vendar pa me to ni skoraj ni¢ bo-
lelo. Imela sem tudi nizko stopnjo trombocitov.
Da ne bi prislo do krvavitev, sem dvakrat prejela
trombocitno plazmo. Na splo$no pa sem vse sku-
paj prenasala zelo dobro in takega mnenja je bil tu-
di prim. dr. Pretnar. Res je, da sem vecino ¢asa pre-
lezala, vendar sem vsako jutro zmogla toliko ener-
gije, da sem se stusirala in uredila.

Ste zaradi kemoterapije in obsevanj izgubili

tudi lase?
Ja, lasje so mi izpadli priblizno Stirinajst dni po
kemoterapijah in obsevanjih.

Vas je ta izguba prizadela?

Na to sem bila pripravljena. Vedela sem, da se
bo to zgodilo in tako me vse skupaj ni ni¢ prehu-
do pretreslo. Svojci so mi prinesli nekaksen turban
iz frotirja, ki sem ga dala na glavo, ko sem opazila,
da sem zacela izgubljati lase. Tako sem se tudi izog-
nila mu¢nemu pogledu na blazino, polno las. Ven-
dar pa mi, kot sem Ze dejala, zaradi tega ni bilo po-
sebno hudo, saj sem vedela, da mi bodo Ze v nekaj
mesecih zrastli novi, po mnjenju nekaterih, Se
mocnejsi lasje.
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Kako pa je bilo takrat z vaso prebrano?

Neprijetna stran vsega je tudi ta, da ne smes kar
nekaj ¢asa jesti. Zaradi za$¢ite pred okuzbami sem
bila tako od tistega ponedeljka pred presaditvijo na
infuzijah in mislim, da prave hrane nisem dobiva-
la tri tedne. Ko pa je kostni mozeg zacel delovati,
in ko se je krvna slika izboljsala, sem zacela ponov-
no pocasi jesti. Najprej samo sterilizirano hrano,
kasneje pa sem lahko zauzila vedno ve¢ stvari.

Boziéna potica je morala torej pocakati na
naslednje leto, ko ste labko te praznike ponovno
prezgivljali v krogu druzine. Tisti december pa
vas je ob samotnem boZicnem veleru brikone
stisnilo pri srcu...

Ceprav sem se ves ¢as kar “korajino driala”,
lahko priznam, da mi je bilo za bozi¢ kar malo hu-
do. V sobi sem sicer imela telefon, tako da so me
dan, vendar pa ob svetem veceru ni lahko biti sam.
Gledala sem televizijo; vsi so se veselili, bili skupaj,
jaz pa sem bila za zidovi bolni$nice, dale¢ stran od
svojih otrok in tistih, ki jih imam rada.

Kaj vas je v teh trenutkib drzalo pokonci in
vas polnilo z energijo?

Moc¢ in voljo, da sem zdrzala tiste najbolj tezke
dneve, mi je vlivala predvsem misel na otroka. Ve-
dela sem, da me potrebujeta, da moram zdrzati do
konca. Ob vsem tem pa se mi je zdelo tudi nekoli-
ko prezgodaj, da bi kar umrla, saj konec koncev se
nisem bila tako stara, kajne? Zelela sem si spet de-
lati, saj imam svojo sluzbo zelo rada.

SPET ZDRAVA, SPET SVOBODNA

Ob koncu leta pa ste skupaj s svojo druzino
le labko zrli v svetlejso prihodnost.

Na moje veliko veselje sem odsla domov zadnji
dan v letu. Stevilo levkocitov se mi je namre¢ zvi-
$alo na 1500, moje telo je bilo Ze dovolj odporno.
Silvestrsko no¢ sem tako prezivela ob svojih najb-

.....
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Rekli ste, da so vam prav oni veliko pomaga-
li in vam bili med boleznijo v oporo. Vendar pa
vedno ni tako, saj mnogi prav v trenutku, ko bi
nam bili najbolj potrebni, odpovedo. Se je to
zgodilo tudi vam?

Ne. Morda je temu tako tudi zato, ker tuje po-
modi pravzaprav nikoli ne pri¢akujem. Menim na-
mre¢, da mora vsak reSevati svoje tezave sam. Tako
lahko re¢em, da sem bila prijetno presenecena in
ganjena nad prijateljico, ki me je prav vsak dan po-
klicala v bolnisnico, saj se tega res nisem nadejala.
Zdelo se mi je, da ¢e bi bila ona na mojem mestu,
sama prav gotovo ne bi tako skrbela zanjo. Pa ne za-
to, ker bi mi bilo vseeno, ampak tak nacin izkazo-
vanja pozornosti preprosto ni v moji navadi. Sem
drugacen, bolj zadrzan ¢lovek.

Ves poseg presaditve verjetno zahteva strogo
doloéena pravila tudi po odpustu iz bolnisnice?

Ko sem $la ven, sem morala nositi masko, tako
kot kirurgi med operacijo. Na splosno pa nisem ho-
dila naokrog, saj je bila zaradi slabe odpornosti
moznost okuzbe Se vedno precej$nja. S¢asoma pa je
bila krvna slika vse bolj$a, tako da sem Zivljenje spet
zazivela v njegovi polnosti in zacela ez Sest mese-
cev tudi delati.

S svojim strokovnim znanjem Ze vrsto let po-
magate onkoloskim bolnikom. Imate obcutek, da
je vas odnos do njih, sedaj ko ste bili tudi vi v
njihovi “kozi”, kaj drugaden?

Lahko bi rekla, da se je komunikacija med na-
mi res nekoliko spremenila. Vendar pa strahu, ki ga
ob soocanju z diagnozo vecina obcuti, $e zdaj ne
morem sprejeti. Vem, da jih je strah, ampak morda
ravno zato, ker sama nisem bila tako prestrasena,
njihovih bojazni ne morem resni¢no podoziveti.
Vedno se trudim nanje vplivati pozitivno in jim vli-
vati upanje. Dopovedati jim skusam, da rak ni
smrt, da obstaja mnogo nacdinov za uspesno borbo
proti njemu.

Menite, da se da iz tega boja oditi kot zma-
govalec tudi s pomoéjo alternativnih moznosti
zdravljenja?

Verjamem medicinski stroki, tako da se v alter-
nativno medicino nisem spuscala. Za krepitev od-
pornosti sem jemala edino Protektin, ki mi ga je
svetoval kolega z Onkoloskega instituta. Morda bi
bilo vse skupaj drugace, ¢e se mi stanje ne bi izbolj-
Sevalo. Mogoce bi se kot resilne bilke takrat oprije-
la tudi alternativnih metod zdravljenja. Sicer pa
menim, da le-te obolelemu niso v prav veliko po-
mo¢, v kar me prepricuje tudi dolgoletna praksa.
Kadarkoli je bila namre¢ specifi¢na terapija na On-
koloskem institutu izérpana, pravega uspeha, kljub
mnogim poskusom, ni bilo.

Pa bolniku, ki je v stiski, ki se boji in obupu-
je kdaj poveste svojo zgodbo?

Da, to se je ze veckrat zgodilo.

Se vam zdi, da jim to pomaga?

Mislim, da. Ce nekdo zboli za rakom, mu tega
v bolni$nici navadno ne povedo naravnost, razen
e gre za oblike, kjer je bolezen ve¢ kot ocitna. Za
kaj gre, vedo navadno le svojci, ki pa to resnico
skrivajo pred bolnikom kot najve¢jo skrivnost. Ta-
ko v primeru, ¢e clovek ozdravi, skorajda nihée iz
okolice pravzaprav to¢no ne ve, kaj mu je bilo. Ce
umre, pa na koncu vsi vedo, da ga je pokopal rak.
Zato ljudje najveckrat vedo le za primere, ki so se
slabo koncali. Za tiste, ki so ozdraveli, pa ve le ozek
krog njihovih najbljizjih. Prav zato menim, da bol-
niku to, da vidi nekoga, ki je prezivel, vlije veliko
moci in zaupanja.

Rekli ste, da se se danes bolnikom z rakavim
obolenjem v bolnisnici navadno ne pove resnice.
Kaj pa menite vi o tej kontravezni dilemi, ki je
posebno v zadnjem casu predmet mnogih pole-
mik?

O tem se mnogokrat pogovarjamo tudi v sluz-
bi in ugotavljamo, da bolniki o svoji bolezni na-
vadno niti ne sprasujejo. Zdi se, kot da nekaj sluti-
jo, vendar resnice, nepovratno izgovorjene, nocejo
slisati. Ko bolnike v terminalni fazi obiskujemo na
domu, navadno re$ujemo le najbolj aktualne teza-
ve, kot so infekcije, anemije, bruhanje, bolec¢ine
itd. To je tudi najpogostejsi predmet pogovora. Ka-
ko se bo bolezen koncala, pa nas bolniki ne sprasu-




jejo, Ceprav imamo obcutek, da vedo, kako je z nji-
mi.

Kaj pa, ée bi nekdo vendarle Zelel izvedeti
resnico? Bi mu jo povedali?

V primeru, da me nekdo vprasa, mu ne lazem.
Sicer pa se mi je to v petindvajsetletni praksi zgo-

dilo le nekajkrat.

BREZ STRAHU V PRIHODNOST

Po takib tezkih preizkusnjah mnogi gledajo
na Zivljenje drugace, oblikujejo nove vrednote,
si postavijo nove cilje in smisle...

O tem sem veliko brala. Zato sem tudi sama
pric¢akovala, da se bom spremenila. Na boljse, seve-
da. Vendar pa, ko sem o tem premisljevala in za
mnenje povprasala tiste, ki me najbolj poznajo,
sem videla, da pravzaprav nisem ni¢ drugacna.
Morda je to zato, ker me vse skupaj ni tako zelo
pretreslo. Na bolezen nisem gledala ¢ustveno, tem-
ve¢ zelo racionalno. Vrednoti, kot sta druzina in
moje delo, ki sta mi ze pred boleznijo najve¢ po-
menili, tudi danes osmisljata moje zivljenje. Tako
lahko recem, da se je Ze po Sestih mesecih bolniske
vame prikradel nemir, Zelela sem delati. Prve Stiri
mesece sem bila v sluzbi le $tiri ure, kar je bilo od-
licno, saj me delo ni preve¢ izérpalo. Kasneje pa
sem se spet vrnila v ustaljeno kolesje vsakodnevnih
obveznosti in Zivljenje, ki ga je za trenutek grobo
zavrtindilo, je spet steklo v svoj stari tok.

Pa se v to mirnost nikoli ne vtihotapi tihi
dvom, skele¢ strah pred ponovitvijo?

Nikdar. Ne vidim razloga, zakaj bi se bala, saj
so mi zdravniki obljubili, da se bolezen ne bo po-
novila. Ozdravela sem in $e tisti drobni strahovi, ki
so se uspeli prikrasti vame, so ostali dale¢ zadaj, po-
zabljeni v ¢asu, ki je ze davno izgubil svojo ostrino.

Pogovarjala se je

Bronja Zakelj
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prim. dr.

Joze Pretnar

PRESAJANJE KRVOTVORNIH MATICNIH
CELIC

V zadnjem casu vse vec slisimo o transplantacijah
ali presaditvah razlicnih organov in kostnega mozga,
ki za mnoge bolnike predstavijajo novo upanje za Ziv-
lienje. Pri tem potrebujejo zdravniki in bolniki tudi
ustrezne darovalce.

Za bralce Okna smo tokrat Zeleli posebej predsta-
viti presaditev kostnega mozga ali tocneje krvotvornih
maticnih celic, ki tudi za onkoloske bolnike odpirajo
nove moznosti za zdravljenje. Zato smo zaprosili za
prispevek uglednega strokovnjaka s tega podrodja,
prim. dr. JoZeta Pretnarja s Klinicnega oddelka za
hematologijo, SPS Interne klinike, Klinicnega centra
v Ljubljani. Prispevek se dopolnjuje z rubriko Pogo-
varjali smo se, kjer dr. Irena Lukas govori o lastni iz-
kusnji uspesnega zdravljenja levkemije po tej metod.

Krvne celice, to so eritrociti ali rde¢e krvnicke,
levkociti ali bele krvnicke in trombociti ali krvne
plos¢ice, neprenchoma nastajajo iz krvotvornih
mati¢nih celic, ki so v kostnem mozgu. Te mati¢-
ne celice lahko zberemo in jih uporabimo pri
zdravljenju razli¢nih bolezni. Dobimo jih lahko s
punkcijo kostnega mozga, lahko pa jih zberemo
tudi s posebnimi postopki direktno iz krvi. Novej-
$i postopek zbiranja mati¢nih celic pa je iz placen-
tarne krvi, to je iz posteljice ploda. Zaradi tega da-
nes ne govorimo ve¢ o presaditvi kostnega moz-
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ga, ampak raje o presaditvi krvotvornih mati¢nih
celic (PKMC).

Presajanje krvotvornih mati¢nih celic se je v
zadnjih desetletjih uveljavilo kot najuspesnejse
zdravljenje pri poprej ve¢inoma neozdravljivih bo-
leznih krvotvornih organov, pa tudi pri nekaterih

drugih boleznih, predvsem rakavih.

Glede na postopek zbiranja mati¢nih celic
poznamo alogeni¢no in avtologno presajanje
krvotvornih mati¢nih celic.

Pri alogenicni presaditvi je dajalec oseba, ki je
z bolnikom skladna v antigenih sistema HLA. Naj-
veckrat so to najozji sorodniki, kot so sestre in
bratje, redkeje pa roditelji ali otroci. Ce bolnik ni-
ma sorodnega, v antigenih skladnega dajalca, pride
v postev tudi presaditev skladnega nesorodnega da-
jalca, ki ga pois¢emo v mednarodnih registrih pro-
stovoljnih dajalcev kostnega mozga oz. krvotvor-
nih mati¢nih celic. Prav tako obstajajo v svetu ban-
ke, ki hranijo mati¢ne krvotvorne celice iz placen-
tarne krvi.

Drugi nacin je avtologna presaditev krvnih
mati¢nih celic, pri kateri presadimo v dolo¢enem
obdobju zdravljenja bolnikove lastne krvotvorne
mati¢ne celice, ki smo jih prej zbrali in shranili
zmrznjene v tekocem dusiku.

Z uporabo novih antibiotikov, na¢inov imuno-
supresivnega zdravljenja, uporabo dejavnikov, ki
pospesujejo nastanek in dozorevanje krvotvornih
celic, se presaditev krvotvornih mati¢nih celic upo-
rablja pri zdravljenju vse ve¢ bolezni . Prav tako se
zviduje starostna doba bolnikov, pri katerih pride
presaditev krvotvornih mati¢nih celic v postev. Za-
to $tevilo centrov in $tevilo bolnikov, ki jih zdravi-
mo na ta nadin, skokovito naras¢a. V Evropi je le-
ta 1973 8 skupin opravilo 16 alogeni¢nih presadi-
tev, leta 1983 jih je 97 skupin opravilo 1353. V le-
tu 1996 pa je bilo opravljenih ze 14.338 presaditev
krvotvornih mati¢nih celic; priblizno ena tretjina
je bila alogeni¢nih, dve tretjini pa avtolognih. Kar
pri 72 odstotkih avtolognih presaditev so bile kr-
votvorne mati¢ne celice zbrane samo ali tudi iz pe-
riferne krvi .

Zdravljenje s presajenjam krvotvornih ma-
ti¢nih celic prihaja v postev za mnoge bolni-
ke. Mora pa biti skrbno nacrtovano in izvede-
no v posebnih centrih.

Alogeni¢na sorodna presaditev krvotvornih
mati¢nih celic prihaja v postev pri bolnikih do sta-
rosti 55 let in je zdravljenje izbora pri raznih vrstah
levkemij, pri razdirjenem plazmocitomu in odpo-
vedi kostnega mozga pri hudi aplasti¢ni anemiji.

Alogeni¢na nesorodna presaditev krvotvor-
nih mati¢nih celic je bistveno bolj zahtevna in jo
spremljajo Stevilni , predvsem imunoloski zapleti.
Zaradi tega prihaja v postev le pri bolnikih, ki so
mlajsi od 45 let in se zdravijo zaradi kroni¢ne mie-
loi¢ne levkemije ali mielodisplasti¢nih sindromov.
Njena morebitna koristnost pri zdravljenju drugih
bolezni, predvsem pri akutnih levkemijah, $e ni
dokoné¢no ovrednotena.

Avtologna presaditev krvotvornih mati¢nih
celic je enostavnejsa. Ker ne gre za presaditev tujih
celic, po presaditvi ni potrebno imunosupresivno
zdravljenje, kar pomeni, da ni potrebno zavirati
bolnikovega obrambnega sistema. Zato prihaja v
postev tudi pri starejsih bolnikih, obic¢ajno do sta-
rosti 60 let. Avtologna presaditev je ucinkovit na-
¢in zdravljenja malignih limfomov, tako Hodgki-
novih kot Ne-hodgkinovih. Poleg tega jo uporab-
ljamo tudi pri zdravljenju razsirjenega plazmocito-
ma in akutnih levkemij. Vse bolj pa se avtologna
presaditev uveljavlja pri zdravljenju malignih no-
votvorb solidnih organov, kot so: rak dojke, neu-
roblastom, germinalni tumorji itd., ¢eprav vred-
nost tega nacina zdravljenja $e ni dokonéno ovred-
notena.

V zadnjih letih uporabljajo avtologno PKMC
tudi pri zdravljenju tezkih oblik avtoimunskih bo-
lezni (sistemski lupus, revmatoidni artritis, multi-

pla skleroza itd).

V Sloveniji je bila prva avtologna presadi-
tev krvotvornih mati¢nih celic izvedena ja-
nuarja 1989 in Se istega leta so sledile tudi
alogeni¢ne presaditve.
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Na teritoriju nekdanje SFRJ so s presejanjem
krvotvornih mati¢nih celic (PKMC) priéeli Ze leta
1983 v Zagrebu. Ker je bilo Ze takrat ocitno, da en
sam center za celotno drzavo ne bo zados¢al, smo
v naslednjih letih priceli s pripravami tudi v Ljub-
ljani. Skupino so sestavljali strokovnjaki Klini¢ne-
ga centra, Onkoloskega instituta in Zavoda R Slo-
venije za transfuzijo krvi. Prvo avtologno presadi-
tev smo izvedli v januarju, leta 1989. Ze v istem le-
tu smo priceli opravljati tudi alogeni¢ne presadi-
tve, sprva le pri odraslih bolnikih. V naslednjih le-
tih pa smo v sodelovanju s Hemato-Onkoloskim
oddelkom Pediatri¢ne klinike v Ljubljani zaceli tu-
di z avtolognimi in alogeni¢nimi presaditvami pri
otrocih. S presaditveno dejavnostjo smo priceli v
improviziranih prostorih in brez kakr$nekoli ka-
drovske okrepitve. Zato je razumljivo, da Stevilo
presaditev ni narascalo tako hitro kot drugod po
svetu, ampak ostaja vsa leta nespremenjeno. Zato
je Se vedno potrebno posiljati nekatere, predvsem
otroke in bolnike z rakom, na presajanje krvotvor-
nih mati¢nih celic v tujino. Prav tako v Ljubljani
ne opravljamo presaditev nesorodnih skladnih da-
jalcev in zato te bolnike prav tako posiljamo v tu-
jino.

Ljubljanska skupina za presajanje krvotvornih
mati¢nih celic je od leta 1991 ¢lanica Evropske
skupine za transplantacijo kostnega mozga (Euro-
pean Group for Blood and Bone Marrow Trans-
plantation) in redno aktivno sodeluje na njenih
letnih srecanjih. Center za tipizacijo tkiv pri Zavo-
du Republike Slovenije za transfuzijo krvi vodi re-
gister slovenskih prostovoljnih nesorodnih dajalcev
kostnega mozga “Slovenija donor”, ki je povezan z
vsemi svetovnimi registri. Preko teh registrov isce-
mo nesorodne dajalce kostnega mozga za slovenske
bolnike. Leta 1995 smo opravili tudi prvi odvzem
kostnega mozga slovenskega nesorodnega dajalca
za bolnika v ZDA. V letu 1996 smo s pomo¢jo Ca-
rerrasove fondacije in Klini¢nega centra priceli z
adaptacijskimi deli in pridobili tri nova mesta za
presajanje. Tako smo lahko do neke mere razsirili
naso dejavnost in smo v sodelovanju z zdravniki z
Onkoloskega instituta, poleti 1997, opravili prvo
avtologno presaditev pri bolnici z rakom dojke,
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pripravljamo pa tudi avtologne presaditve pri bol-
nikih z napredovanim rakom na modih.

Od januarja 1989 do konca oktobra 1997 smo
opravili 59 presaditev krvotvornih mati¢nih celic.
Vecina jih je bilo alogeni¢nih, opravljenih pri odra-
slih bolnikih. Pri vseh bolnikih je prislo do popol-
nega delovanja presadka, razen pri enem z avtolog-
no presaditvijo. Najpogostejsi vzroki za neugoden
izhod so bile virusne okuzbe, reakcija presadka
proti gostitelju in ponovni izbruh levkemije. V ¢a-
su opazovanja, od 3 mesecev do 9 let, je okrog 65
odstotkov bolnikov zivih in zdravih, z normalnim
delovanjem presadka in brez znakov ponovitve bo-
lezni.

Po stevilu presaditev se vedno zaostajamo
za razvitimi drzavami.

V Sloveniji se v zadnjih letih zaradi pomanjka-
nja postelj in ustrezno usposobljenih zdravnikov in
sester, Stevilo ne povecuje. Opravimo samo 6 do 8
presaditev na leto, kar pomeni 3 do 4 presaditve na
milijon prebivalcev. V drzavah nekdanjega vzhod-
nega bloka, v katerih pred letom 1990 programa
presajanja krvotvornih mati¢nih celic niso izvajali,
pa so leta 1995 opravili bistveno ve¢ presaditev kot
v Sloveniji , npr. v Estoniji (5 na milijon prebival-
cev), na Slovaskem (11 na milijon prebivalcev) in
na Ceskem (19 na milijon prebivalcev). Manj kot
v Sloveniji so jih opravili v Rusiji (0,3 na milijon
prebivalcev) ter Turéiji (1,6 na milijon prebival-
cev). Priblizno toliko presaditev kot v Sloveniji so
opravili na Poljskem, v Madzarski in Jugoslaviji, to
je 3 do 4 na milijon prebivalcev. V drzavah zahod-
ne Evrope pa so v letu 1994 opravili od 20 (Nem-
¢ija) do 73 (Luksemburg) presaditev na milijon
prebivalcev.

Kljub vsem tezavam , tako zaradi pomanjkanja
osebja kot ustreznega prostora pa $e vedno uspesno
izvajamo program presajanja krvotvornih mati¢nih
celic, to velja predvsem za alogeni¢ne presaditve. V
leto$njem letu smo intenzivneje priceli tudi s pro-
gramom avtolognih presaditev, vklju¢no pri bolni-
kih s solidnimi tumorji.

prim. dr. Joze Pretnar
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doc. dr.
Albert Peter Fras

SPOLNOST IN RAK III

S prispevkom o spolni rebabilitaciji doc. dr. Al-
bert Peter Fras, predstojnik onkoloske ginekologije,
zakljucuje cikel prispevkov za bralce nase revije. Clo-
veku se ob vseh Zivljenjskih tezavah, dvomib in sti-
skah poraja cela vrsta vprasanj. Zbrati mora pogum
za zaupanje v sogovornika in odkrit pogovor bo zago-
tovo stekel. Pri spolni rehabilitaciji je bolnikom e po-
sebej tezko spregovoriti. Zato bi morali biti wvsi
zdravstveni delavci bolj usposobljeni za razresevanje
teh problemov in bolj pozorni na bolnikovo osebno
stisko. Zdravnik pa bi bolniku olajsal pogovor, ce bi
med vprasanja o bolezenskibh znakib, apetitutu in
prebavi redno zastavljal tudi vprasanja o pocutju, za-
dovoljstvu in spolnem Zivljenju.

Definicije kvalitete Zivljenja ni mogoce do-
kon¢no in enotno opredeliti. Za posameznika so
lahko zivljenjske vsebine in vrednote razli¢no po-
membne. V kvaliteto Zivljenja pa po danasnjih po-

gledih vsekakor sodi tudi spolnost.

Moznosti spolne rehabilitacije obolelih in
zdravljenih se postopoma izgrajujejo.

Ni mogoce v kratkih besedah opisati vse moz-
nosti spolne rehabilitacije. Zavedati se je treba, da
rakava bolezen ter njeno zdravljenje Se zdale¢ ni
enako potekajo¢ proces pri vseh bolnikih, prav ta-
ko pa tudi ne vse posledice. Tako tudi rehabilitaci-

ja ne more biti enkratno dejanje, temve¢ se izgra-
juje od trenutka spoznanja, da se je v zivljenju ne-
kaj spremenilo, pa do trenutka, ko je oboleli dose-
gel svojo kvaliteto Zivljenja.

Najpomembnejsa je ugotovitev, da je dotik
med moskim in Zensko vedno mogo¢, ne ozi-
raje se na fizi¢no stanje ali potek bolezni.

To velja tudi takrat, ée se je bolnik (ali bolnica)
pocutil deprimirano ali je zivel dalj ¢asa spolno
vzdrzno. Zmoznost obéutiti ugodje z dotikom,
vedno ostane.

Za vecino obolelih spolna aktivnost ne pred-
stavlja nevarnosti za zdravje. So pa dolocene situa-
cije, ko bi bilo lahko spolno udejstvovanje nevar-
no. Tako lahko prezgodnji spolni odnos po opera-
ciji povzroc¢i krvavitev, intimni dotiki pa povecajo
moznost okuzbe. Cas med operacijo ter obnovitvi-
jo spolnih aktivnosti je razlicen in je odvisen od vr-
ste operacije ter hitrosti celjenja. Nekateri raki, zla-
sti rak materni¢nega vratu ali mehurja, povzrocijo
krvavitve iz rodil ali mehurja. Ce so te krvavitve
hujse po spolnih odnosih, naj bi jih taki bolniki ne
imeli vse dotlej, dokler se z zdravljenjem ne zmanj-
$a moznost krvavitve. Spolnih odnosov ne priporo-
¢ajo tudi med obsevanjem ali med kemoterapijo,
saj je odpornost organizma med takim zdravlje-
njem zmanjsana. S tem pa je povecana moznost
nacepljenja okuZbe, zlasti nekaterih spolno prenos-
ljivih bolezni (npr. herpesa). Za spolno rehabilita-

cijo veljajo naslednja priporocila:

1. Pogovori o spolnosti naj bodo sestavni
del odnosa med lece¢im zdravnikom in bolni-
kom kot tudi ostalimi udelezenci pri zdravlje-
nju.

Prvotna zadrzanost bolnika do vprasanj o spol-
nosti polagoma preide. Le redko se zgodi, da bi ze-
lel bolnik o tem govoriti ze med samim zdravlje-
njem ali takoj po njem. S¢asoma pa postaja vprasa-
nje spolnosti za bolnika vedno bolj pomembno,
zlasti po uspesnem zdravljenju. Zeli odgovore na
svoja vprasanja in lece¢i zdravnik bi moral znati
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pokazati zanimanje za njegove tezave, mu jih zado-
voljivo obrazloziti in svetovati pri razreSevanju.

2. Bolniku poskusajmo posredovati ¢im
ve¢ podatkov o uspesni spolni rehabilitaciji.

Uspesna spolna rehabilitacija je na Zzalost naj-
manj znana, tako zdravnikom kot tudi vsem, ki naj
bi sodelovali v procesu spolne rehabilitacije. Vzrok
za to je nenavadna zadrzanost v pogovoru z bolni-
kom. Véasih pa tudi zdravnik, ki je zdravil bolni-
ka, pozabi, da je ustrezno spolno Zivljenje za bolni-
ka in njegovega partnerja pomembno.

3. Bolniku moramo pojasniti, da mu bo
po kakr$nem koli zdravljenju vedno ostalo
obclutenje spolnega ugodja, pa Ceprav samo z

dotiki.

Marsikdaj se zgodi, da bolnik pri¢akuje, da mu
je mogoce z zdravili ali pripomocki povrniti obicaj-
no moznost spolnega dozivljanja. Lahko ima o tem
celo napacne predstave o razlicnih pozivilih, hor-
monih ali protezah. Res je, da so doloceni posegi,
ki zlasti pri moskih omogocajo vsaj delno vzposta-
vitev ponovnih spolnih odnosov z razli¢nimi po-
magali ali korektivnimi kirurS$kimi posegi, vendar
preveliko pri¢akovanje lahko povzrodi tudi razoca-
ranje.

4. Bolniku je treba pojasniti, da ni ozke
definicije o “normalni spolnosti” ter da se je
potrebno nauditi novih moinosti za dosego
spolne zadovoljenosti.

Ze dolgo je znano, da se lahko bolnica, ki se je
kirursko zdravila zaradi raka na rodilih, naudi po-
novno dozivljati spolni vrhunec ali orgazem, ce-
prav so zivci v predelu rodil deloma okvarjeni. Tu-
di na druge nacéine je mozno dozivljati spolnost.
Vse je odvisno od odnosa med partnerjema in nju-
nega medsebojnega dogovora.

5. Bolniku priporo¢amo, da se s svojim
partnerjem imve¢ pogovarja o svojih zeljah
in problemih v zvezi s spolnostjo.

STROKOVNJAKI
GOVORIQ

Znano je, da ima zdravi partner veckrat napac-
no prepric¢anje, da si njegov bolni ali zdravljeni
partner ne zeli ve¢ spolnih stikov. Le odkriti pogo-
vori med njima lahko odkrijejo resnico in zgladijo
morebitna nesoglasja, ki se prej ali slej skoraj za go-
tovo pojavijo. Vzroki za nesoglasja so obojestran-
ski. Pri bolniku obstaja strah, da njegova invalid-
nost (kot na primer izpeljava ¢revesa na kozo, izpe-
ljava urina, obsezne brazgotine) predstavlja part-
nerju odpor. Spolna zahtevnost partnerja pa lahko
povzro¢i takemu bolniku neugodje ali celo boleci-
no. Brez odkritega pogovora se razhajata in odda-
ljujeta in trpita oba.

Ceprav pri nas ni priro¢nikov za spolno rehabi-
litacijo, se prizadeti vedno lahko posvetuje z zdrav-
nikom, ki je obolelega zdravil. Prvi korak pa mora
narediti bolnik. Odkrito se mora pogovoriti z
zdravnikom ali s kom drugim iz skupine, ki je skr-
bela zanj med zdravljenjem.

Vsak nasvet je lahko bolniku ali partnerju v ve-
liko pomo¢ pri iskanju ustrezne spolne rehabilita-
cije, ki bo zadovoljila oba; s tem pa ohranjala in
vzdrzevala tudi kvaliteto zivljenja.

doc. dr. Albert P. Fras

Mali princ mi je zaupal se tole:

»Vidim, da nisem nicesar razumel!

Moral bi jo bil soditi po dejanjih, ne po besedah.
Disala mi je in mi cvetela.

Nikoli bi ne bil smel pobegniti!

Za temi nedolZnimi zvijacicami

bi moral slutiti skrito neznost.

Cuetice so tako neuravnovesene!

Toda bil sem premlad, da bi znal ljubitil«

> ) e
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STROKOVNJAKI
GOVORIJO

prim. dr. Gabrijela
Petric-Grabnar

EWINGOV SARKOM
Primitivni nevroepitelijski tumor (ES/PNET)

Razlicne vrste rakov lahko v napredovalem stadi-
Ju metastazirajo v kosti, govorimo npr. o zasevkih ali
metastazah v kosteh iz pliucnega raka, raka prostate
ali dojke. O primarnih tumorjih kosti pa govorimo
takrat, Ce je zacetek maligne rasti v kosti. Le-ti so red-
ki, saj na leto v Sloveniji zboli za kostnim rakom le
okoli 10 ljudi. Se bolj redek je Ewingov sarkom, ven-
dar je zelo pomembno, da poznamo tudi to vrsto bo-
lezni, da bi jo hitreje in laze prepoznali in resili mla-
da Zivljenja. Vec o tej bolezni nam bo v nadaljevanju
povedala prim. dr. Gabrijela Petrié-Grabnar,
specialistka radioterapije in flanica tima za otroske
tumorje.

Vel o Zivljenju s to boleznijo pa lahko spoznate iz
prispevka “Z boleznijo sem dobila novo moc za Ziv-
ljenje” v rubriki Pricevanja.

Ewingov sarkom je primarni maligni tumor
kosti in predstavlja 10 do 15 odstotkov vseh pri-
marnih malignih tumorjev kosti. Po pogostnosti
javljanja je pri otrocih in mladostnikih na drugem
mestu. Najvecja obolevnost je v starosti 10 do 20
let, redko v starosti pod 5 let in nad 30 let. Moski
zbolijo 1,5 do 2-krat pogosteje kot zenske. Vzro¢-
ni dejavniki pojava bolezni niso znani. Epidemio-
losko je zanimivo, da je bolezen zelo redka pri ¢rn-

ski in kitajski populaciji.

Ewingov sarkom je redka oblika primarne-
ga tumorja kosti, ki prizadene predvsem otro-
ke in mladostnke.

Bolezen se imenuje po kirurgu James Ewingu,
ki je bolezen opisal leta 1921. Opazoval je, da se ta
oblika kostnega raka razlikuje od najbolj pogoste-
ga primarnega tumorja kosti otrok in mladostni-
kov, od tako imenovanega osteogenega sarkoma.
Razlika je bila tako v obliki rakavih celic kot tudi v
obcutljivosti na obsevanje. Maligna celica Ewingo-
vega sarkoma je najveckrat majhna in okrogla, z
veliko kromatina in je bolj podobna maligni celici
mehkih tkiv. Z genetskimi preiskavami so pri
Ewingovem sarkomu vidne okvare (translokacije)
nekaterih kromosomov. Enake spremembe na kro-
mosomih so prisotne tudi pri drobno celi¢nih sar-
komih z nevralno diferenciacijo pri t.i. nevroepite-
lijskih tumorjih (PNET). Ewingov sarkom in
PNET sta ista vrsta bolezni (druzina Ewing tumor-
jev) z razli¢no stopnjo razvoja celice.

Ewing sarkom/PNET lahko nastane v kateri-
koli kosti, vendar pogosteje v medeni¢nih in dol-
gih kosteh, predvsem v stegnenicah, nadlahtnicah
in rebrih. Iz mesta nastanka se bolezen lahko $iri
vzdolz sredis¢nega dela kosti in izven kosti v okol-
na mehka tkiva in zaseva v pljuca, kosti in kostni
mozeg, redkeje v druge organe.

Bolezen se javlja z boledino, oteklino in
omejeno gibljivostjo. Za dolocitev diagnoze
so potrebne $tevilne preiskave.

Najpogostejsi prvi znak bolezni je kostna bole-
¢ina (85 odstotkov), sledi oteklina, omejena giblji-
vost, mozni so nevroloski simptomi, bodisi zaradi
pritiska tumorja na zivec ali posedanja vretenca.
Priblizno 10 odstotkov obolelih ima povisano tele-
sno temperaturo, kar je pogosto znak Zze razsirjene
bolezni. Tudi huj$anje in vpadanje telesne zmoglji-
vosti nakazuje napredovalo bolezen.

Diagnozo potrdimo z mikroskopskim pregle-
dom celic, ki jih dobimo z vbodom s tanko iglo.
Govorimo o citoloki preiskavi. Ce s tem postop-
kom ne moremo potrditi diagnoze, potem z manj-
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$im operativnim posegom odvzamemo del tkiva za
pregled, to je t.i. histoloska preiskava.

Bolezen opredeljujemo v dve skupini, v
omejeno in razsirjeno.

Ewingove sarkome delimo glede na razseznost
bolezni v dve skupini.

V prvo skupino sodi bolezen takrat, ko je ome-
jena ali lokalizirana v kosti, na mestu nastanka in

okolnih mehkih tkivih.

O razdirjeni ali metastati¢ni bolezni pa govori-
mo takrat, ko ugotovimo iz obolele kosti zasevke
(metastaze) tudi Ze v oddaljenih organih. Da bi do-
lo¢ili razseznost bolezni, moramo opraviti Stevilne
preiskave. Za prikaz obsega bolezni na primarnem
mestu opravimo rentgensko slikanje, racunalnisko
tomografijo (CT), ali pa magnetno resonanco
(MR) prizadete kosti. Te preiskave pokazejo veli-
kost tumorja v kosti in mehkih tkivih ter odnos tu-
morja do velikih Zil in Zivcev, kar je potrebno vede-
ti pri odloditvi zdravljenja z operacijo ali obseva-
njem. Ker so oddaljeni zasevki pri Ewingovem sar-
komu najbolj pogosti v pljucih, kosteh in kostnem
mozgu, moramo opraviti tudi pregled teh organov,
in sicer pljuca z rantgenskim slikanjem in rac¢unal-
nisko tomografijo, kostni mozeg z mikroskopskim
pregledom odvzetega kostnega mozga z iglo, in
pregled kosti s scintigrafijo skeleta. Priblizno peti-
na bolnikov ima ob ugotovitvi diagnoze s preiska-
vami tudi ze vidne zasevke, tri petine pa verjetno
tako majhne, da jih z razpoloZljivimi preiskavami
ne moremo videti, govorimo o mikrozasevkih.

Zdravljenje je za vsakega bolnika skrbno
nadrtovano, na vojo so vsi trije nacini zdrav-
ljenja: s citostatiki, operacijo in obsevanjem.

Zdravljenje je ve¢vrstno ali kombinirano in si-
cer: s citostatiki zdravimo primarni tumor in zasev-
ke, z operacijo in/ali obsevanjem pa primarni tu-
mor. Na izbor zdravljenja vpliva ve¢ dejavnikov;
predvsem primarno mesto in velikost tumorja; sta-
rost in splo$no stanje bolnika ter prisotnost zasev-
kov. Dejavniki za ugodnejs$i potek bolezni in za do-
ber izid z manj zdravljenja so naslednji:

STROKOVNJAKI
GOVORIQ

e majhni tumorji z volumnom manj kot 100
ml ali z dolZino tumorja manj kot 5-7 cm

* ob prizadetosti kosti ni bolezni v mehkih tki-
vih
* ob ugotovitvi diagnoze ni vidnih metastaz

* primarno mesto tumorja je v distalnih kosteh:

kosteh stopal, goleni in podlahti

* po kemoterapiji nastopi hitro in veliko zmanj-
$anje primarnega tumorja

Za vsakega bolnika je zdravljenje nac¢rtovano
individualno, ob sodelovanju razli¢nih zdravnikov
specialistov, ki so Se posebej usmerjeni oziroma us-
posobljeni tako za diagnostiko kot zdravljenje teh
bolezni. Cilj zdravljenja je ozdravitev s ¢im manj-
$imi kasnimi posledicami. Ewingov sarkom je ob-
¢utljiv na zdravljenje s citostatiki in obsevanjem.
Obicajno se zdravljenje pri¢ne s citostatiki po to¢-
no dolodeni shemi, s kombinacijo 4 ali 5 razli¢nih
citostatikov. Ce je kemoterapija uspesna, zdravimo
nato dodatno primarni tumor z operacijo ali obse-
vanjem. Lahko se odlo¢imo tudi za kombinacijo
obeh nacinov zdravljenja, za nemutilantno opera-
cijo z dodatnim obsevanjem z nizjo dozo. Temu
ponovno sledi kemoterapija. Zdravljenje je dolgo-
trajno. S takim nadinom zdravljenja prezivi 70 od-
stotkov bolnikov z lokalizirano boleznijo, kar kaze,
da optimalno zdravljenje $e ni dosezeno in se isce-
jo nove moznosti z novimi citostatiki ali z vi§jimi
odmerKki citostatikov in podobno.

Ob zaklju¢ku je potrebno poudariti, da je
Ewingov sarkom/primitivni nevroepitelisjki tumor
sicer redka maligna bolezen, vendar najpogostejsa
pri otrocih in mladostnikih, zato prvih znakov ne
bi smeli spregledati. Najpogostejsi simptom bolez-
ni je kostna bolecina, ki je spontana ali pa se pojav-
lja ob obremenitvi. Pri zgodaj odkriti bolezni in
dobro naértovanem kombiniranem zdravljenju je
moznost ozdravitve, z ohranitvijo funkcije okon¢i-
ne in bolj$im estetskim videzom vedja, kot ¢e je ob
ugotovitvi diagnoze bolezen Ze razsirjena.

prim. dr. Gabrijela Petri¢-Grabnar
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dr. Gregor Sersa
EKSPERIMENTALNA ONKOLOGIJA

Mnogim ljudem vzbuja beseda eksperiment ali
poskus strah in bolnike strasi misel, da bi bili “posku-
sni zajcki”. Delo t.i. “eksperimentalnih laboratorijev”
je $irsi javnosti manj znano. Zato Zelimo tokrat na-
Sim bralcem prikazati del te dejavnosti, ki poteka na
Onkoloskem institutu v okviru Oddelka za tumorsko
biologijo. Vodja oddelka, diplomirani biolog dy.
Gregor Sersa se je ljubeznivo odzval povabilu in
spregovoril o predklinicnih raziskvavah. Poleg tega je
dejavnost oddelka tudi dolocanje tumorskibh marker-
jev v krvi pri bolnikih z rakom. O njihovi klinicni
uporabi smo ze pisali v Oknu, letnik 9, $t. 2, 1995.

Eksperimentalna onkologija je podroc¢je, na ka-
terem se razvijajo in preizkusajo nove zvrsti zdrav-
ljenja raka. Ze zelo zgodaj se je raziskovanje usme-
rilo v tako imenovane predklini¢ne poskuse, da bi
ovrednotili u¢inkovitost novih vrst zdravljenja ali
kombinacije Ze obstojecih ter razumeli mehanizme
protitumorskega delovanja. Tako lahko postaja
zdravljenje maligne bolezni vse bolj uspesno in pri-
lagojeno vsakemu bolniku posebej. Eksperimental-
na onkologija se je uveljavila in dobila pomembno
mesto kot predstopnja pri uvajanju novih nadinov
zdravljenja v klini¢no onkologijo.

Raziskave za preizkusanje protitumorskih
udinkovin na nivoju celice se opravljajo “in
vitro”, to je na celi¢nih kulturah, z razli¢nimi

testi.

Za uspesno raziskovalno delo je potrebno ime-
ti ustrezna orodja. Raziskave v eksperimentalni on-
kologiji so usmerjene v preizkusanje delovanja raz-
licnih vrst zdravljenja, tako na nivoju celice, kot
tudi na nivoju organizma. Raziskave na nivoju ce-
lice se opravljajo na celi¢nih kulturah. Tumorske
kot tudi normalne celice lahko gojimo v umetnih
pogojih, ki pa jih poskusamo ¢im bolj priblizati
pogojem v organizmu. To dosezemo tako, da celi-
ce gojimo v plasti¢nih posodah in v posebej za njih
pripravljenih gojis¢ih, pri temperaturi 37(C in v
atmosferi s pravilnim razmerjem ogljikovega diok-
sida in kisika (CO2 in O2), kar jim zagotavlja os-
novne pogoje za rast. Ce preizkusamo delovanje
protitumorskih agensov, potem pricakujemo, da
bo njihovo delovanje povzrodilo zaviranje rasti tu-
morskih celic ali celo njihovo odmiranje. Za vred-
notenje takih rezultatov imamo na voljo celo pale-
to razli¢nih testov, ki merijo bodisi sposobnost ce-
lic, da se delijo, bodisi aktivnost celic. Tak sistem,
ki ga imenujemo tudi in vitro, je zelo primeren za
studij mehanizmov delovanja agensov na posamez-
no tumorsko celico. Vendar pa s takimi raziskava-
mi ne moremo napovedati delovanja teh agensov
na tumor pri ¢loveku.

Vsako novo zdravljenje se mora v kon¢ni
fazi predklini¢nih raziskav testirati tudi “in
vivo”, to je na nivoju organizma na poskusnih

zivalih.

V Zivem organizmu je tumor podvrzen $e mno-
gim drugim dejavnikom, kot so imunski sistem,
prekrvavljenost tumorja in mesto njegovega na-
stanka. Zaradi tega je potrebno na drugi stopnji
preizkusanja novega nacina zdravljenja, testirati
delovanje agensov tudi v teh pogojih. Tako se mo-
ra vsako novo zdravljenje, preden pride v klini¢no
preizkusanje in v kon¢ni fazi v vsakdanjo klini¢no
prakso, testirati tudi na poskusnih Zivalih v tako
imenovanih in vivo pogojih. Pri nas, kot tudi v
mnogih laboratorijih po svetu, uporabljamo v te
namene gojene laboratorijske misi, ki so sokrvne,
med seboj v bliznjem sorodstvu; tako lahko na njih
presadimo isto vrsto tumorjev. Tak nacin dela
omogoca zelo dobro nadzorovan poskus in s tem
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tudi natan¢no ovrednotenje ucinkovitosti zdravlje-
nja pri razli¢nih dozah zdravila, ter dolocevanje op-
timalnih intervalov, doz in sosledja posameznih
vrst zdravljenja pri testiranju u¢inkovitosti kombi-
niranih terapij. Kot v in vitro pogojih, imamo tu-
di pri testiranju v in vivo pogojih ve¢ nadinov za
vrednotenje protitumorskega delovanja. Najpogo-
stejsa testa sta merjenje vpliva na rast tumorjev ali
pa na prezivetje zivali. Oba sistema, in vitro in in
vivo nam omogocata primerno testiranje novih na-
¢inov zdravljenja raka, kot tudi razli¢nih kombina-
cij le-teh z Ze uveljavljenimi zvrstmi zdravljenja.

Na nasem oddelku delujemo na ve¢ podrodjih.
V povezavi s tremi nacini zdravljenja jih delimo v
podro¢je kemoterapije, bioloske terapije in radio-
terapije. V nadaljevanju bomo pojasnili, katere ide-
je sledimo po posameznih podrogjih.

Raziskave na podrodju kemoterapije sku-
$ajo doseci optimalni ucinek zdravila na raka-
ve celice. Elektrokemoterapija se po upesnih
predklini¢nih raziskavah ze uvaja pri zdravlje-
nju bolnikov.

Problem, s katerim se ukvarjamo na podro¢ju
kemoterapije, je vprasanje, kako selektivno poveca-
ti vnos kemoterapevtikov v tumorske celice. Razi-
skovalci testirajo veliko razli¢nih nacinov, ki v splo-
snem delujejo tako, da pripeljejo kemoterapevtik v
¢im vedji meri samo do tumorja, kjer zdravilo de-
luje samo na bolne celice, ne pa tudi na zdrave ce-
lice organizma. Cilj takega zdravljenja je torej us-
meriti delovanje samo na tumor, brez nezazeljenih
stranskih pojavov na organizem. Na nasem oddel-
ku v ta namen izkori$¢amo lastnost elektri¢nih
pulzov, ki pod strogo kontroliranimi pogoji pov-
zrocijo, da se prepustnost membrane tumorskih
celic poveca in je tako omogocen vstop vedje koli-
¢ine kemoterapevtika v celice, kjer le-ta izrazi svo-
je delovanje. Ta vrsta terapije, kjer po vbrizganju
kemoterapevtika dovedemo elektri¢ne pulze preko
dveh vzporednih elektrod, z razmikom do 1 cm na
tumor, se imenuje elektrokemoterapija. O zdrav-
ljenju raka z elektrokemoterapijo so se bralci revije
Okno Ze lahko seznanili v rubriki Novosti v onko-

logiji, Okno, letnik 8, $t. 1, 1994.
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Elektri¢ni pulzi, ki jih uporabljajo tudi nekate-
ri centri po svetu, nimajo protitumorskega delova-
nja; nam pa omogocijo zaradi lokalnega delovanja
samo na tumor izredno povecanje protitumorske-
ga delovanja citotoksi¢nih u¢inkovin. Do sedaj sta
se v tej vrsti terapije kot zelo uspesna pokazala
predvsem kemoterapevtika bleomicin in cisplatin.
Z raziskavami na tem podrodju se ukvarjamo Zze
nekaj let, skupaj z Laboratorijem za biokiberneti-
ko, Fakultete za elektrotehniko, Univerze v Ljub-
ljani. Ker je to nov nacin zdravljenja, smo zaceli s
preucevanjem protitumorskega delovanja elektro-
kemoterapije s cisplatinom in bleomicinom najpre;
na in vitro nivoju; in po zelo uspe$nih rezultatih
nadaljevali z raziskavami in vivo na laboratorijskih
miskah. Ugotovili smo, da je v obeh primerih tera-
pija zelo uspesna v eksperimentalnih pogojih. Ni-
smo opazili stranskih pojavov, ker je pri tej terapi-
ji zaradi izredno povecanega vnosa kemoterapevti-
ka v celice, potrebna zelo majhna koli¢ina zdravila,
ki $e ne povzroca stranskih pojavov. Po uspesnih
poskusih na predklini¢nem nivoju, smo predstavi-
li rezultate nasih raziskav kliniénim zdravnikom
Onkoloskega instituta. S pomodjo nasih in podob-
nih rezultatov, ki so jih dobili raziskovalci v tujini,
smo jih prepricali, da je elektrokemoterapija uspe-
$na in da jo je vredno vpeljati tudi v klini¢no prak-
so. Prvi rezultati zdravljenja bolnikov s tumorji, ki
so bili na dostopnih mestih v podkozju, so pokaza-
li, da je elektrokemoterapija uspesna pri zdravlje-
nju bolnikov s koznim rakom, malignim melano-
mom in tudi z drugimi vrstami raka. Zaenkrat je
to zdravljenje mozno le na tumorjih, ki so dostop-
ni aplikaciji elektri¢nih pulzov. Predvidevamo pa,
da bo z razvojem tehnike in boljse aplikacije elek-
tri¢nih pulzov mogode zdraviti tudi globlje lezece
tumorje, kot tudi tumorje, ki lezijo v notranjih or-
ganih. Vsekakor nas na tem podrocju ¢aka e veli-

ko dela.

Raziskave na podroc¢ju bioloske terapije,
to je zdravljenja s telesu lastnimi snovmi so
obetajoce. Tumorske vakcine in modifikatorji
bioloskega odziva naj bi krepili bolnikov
obrambni imunski sistem.
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Bioloska terapija je zdravljenje tumorjev s snov-
mi, ki so lastne organizmu. Tako lahko v to vrsto
terapije uvrstimo zdravljenje s tumorskimi vakei-
nami, kot tudi z modifikatorji bioloskega odziva.
Zdravljenje s tumorskimi vakcinami je v prejsnjih
stevilki revije Okno, v rubriki Novosti v onkologi-
ji, obsirno predstavil moj sodelavec, dr. Srdjan No-
vakovi¢, dipl.biol., zato v tem prispevku ne bomo
obsirneje govorili o njej. Opisali pa bomo, kaksen
je napredek na podrodju modifikatorjev bioloskega
odziva, specifiénega na podro¢ju tumorskega ne-
kroznega faktorja. Modifikatorji bioloskega odziva
so molekule, ki jih sintetizirajo in izlocajo celice
imunskega sistema kot odgovor na tujke v organiz-
mu. Med temi molekulami je prav posebno zani-
miv tumorski nekrozni faktor, saj ima ta molekula
zelo moéno protitumorsko delovanje. Ko so znans-
tveniki to odkrili, se je vsul plaz raziskovanj, ki je
analiziral njeno delovanje. Po predklini¢nem testi-
ranju so priceli z zdravljenjem prvih bolnikov z ra-
kom. Pokazalo se je, da terapija s tumorskim ne-
kroznim faktorjem ni dovolj u¢inkovita, ker je tu-
morski nekrozni faktor povzrocal hude stranske
pojave in je bilo potrebno zdravljenje ustaviti $e
preden so bile dosezene doze, pri katerih bi lahko
pri¢akovali protitumorski ucinek. Zaradi tega je
kmalu usahnilo zacetno navdusenje. Hkrati pa so
nekateri znanstveniki poskusali z genetsko mani-
pulacijo molekulo spremeniti tako, da bi ohranili
njeno protitumorsko delovanje ter obenem zmanj-
sali stranske ucinke zdravljenja. Tej ideji se je pos-
vetila tudi ljubljanska skupina znanstvenikov, se-
stavljena iz strokovnjakov tovarne Lek, Nacional-
nega instituta za kemijo in naSega oddelka. Nasa
vloga je bila predvsem testiranje novih analogov
tumorskega nekroznega faktorja, ki so jih sintetizi-
rali. Dosedanji rezultati na tem podrudju so obeta-
jodi, vendar pa je potrebno Se nekaj $tudij, da bi bi-
li ti analogi na voljo za zdravljenje prvih bolnikov.
Tako delo je dolgotrajno in zahteva veliko strokov-
nega znanja.

Raziskave na podroc¢ju radiobiologije
proucujejo bioloske posledice obsevanja na
rakave celice in zdrave celice. S posebno obse-

valno aparaturo je mozen obsevalni poskus
“in vitro” in “in vivo”.

Tretje podroéje naSega raziskovanja je radiobio-
logija, ki raziskuje bioloske posledice delovanja ob-
sevalnega zdravljenja na tumorske in zdrave celice.
Za uspesno klini¢no radioterapijo je potrebno zna-
nje osnovnih mehanizmov delovanja obsevalnega
zdravljenja. Preteklo leto smo s pomoéjo Ministrs-
tva za znanost in tehnologijo ter drugih donatorjev
kupili obsevalno aparaturo, ki nam bo sluzila za
obsevanje tumorskih celic in vitro, kot tudi tumor-
jev na laboratorijskih miskah. To je pomembna
pridobitev, ki nam bo omogo¢ila temeljne raziska-
ve na podroéju radiobiologije kot tudi za preizku-
sanje ostalih zdravljenj, ki smo jih Ze opisali, v
kombinaciji z obsevanjem. Ze nekaj ¢asa je znano,
da je mozno povecati uspeh obsevalnega zdravlje-
nja s tumorskim nekroznim faktorjem. Glede na
sintetizirane nove analoge bo potrebno ponovno
preizkusiti, ali so ti ravno tako ucinkoviti kot na-
tivni tumorski nekrozni faktor. Poleg tega ima cis-
platin, ki ga uporabljamo v elektrokemoterapiji,
lastnost, da poveca ucinkovitost obsevalnega zdrav-
lienja. Ker z elektrokemoterapijo povetamo kolici-
no cisplatina v tumorskih celicah, lahko pri¢akuje-
mo, v kombinaciji z obsevalno terapijo, Se bolj us-
pesno protitumorsko delovanje.

Opisali smo glavna podro¢ja nasega raziskova-
nja. Mnogo stvari ostaja $e neraziskanih, in ravno
to neraziskano nas spodbuja k nadaljnjemu delu.
Nase delo je toliko bolj zanimivo, ker nam omogo-
¢a stik s kliniko. Nasa dognanja in ideje lahko po-
stanejo zanimive za preizkus pri zdravljenju bolni-
kov z rakom. Ravno to pa je namen eksperimental-
ne onkologije, raziskovati za dobrobit bolnikov, in
svoja dognanja pripraviti za uporabo v vsakdanji
klini¢ni praksi.

dr. Gregor Ser$a

P
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Marja Strojin,
dipl.psih.

RAK - VZPODBUDA IN OVIRA MEDOSEB-
NIH ODNOSOV

«

mamo bolezen v hisi”, pravi ljudski rek. S tem
so ljudje izrazali druzinsko pripadnost in povezanost
tudi v bolezni. Ob bolezni ni nikoli prizadet le posa-
meznik, ampak tudi njegovi najblizji. O zapletib in
raznolikosti medosebnih odnosov bo v nadaljevnaju
spregovorila diplomirana psihologinja Marja
Strojin, dircktorica Svetovalnega centra za otroke,
mladostnike in starse v Ljubljani.

V prihodnji Steviliki revije Okno bo s prispevkom
nadaljevala in Se posebej opisala probleme otrok, ki
nastanejo, kadar zbolijo starsi.

Redke so bolezni, ki jih ne bi spremljajo trplje-
nje na telesnem in/ali dusevnem podrocju. Redki
so ljudje, ki bi bili sposobni na resno ogroZenost
pri sebi ali svojih najdrazjih gledati s hladno glavo,
ne da bi dozivljali plime in oseke custvenih pretre-
sov; kot so osnovni strah pred smrtjo, strah pred iz-
gubo, strah pred negotovostjo, bole¢ino in omeji-
tvami. Bolezen, kot je rak, nas sooci z ranljivostjo
dozivljanja lastne osebe, ovrednoti in tudi prevred-
noti medosebne odnose. Druzinski, prijateljski,
ljubezenski, sosedski in sluzbeni odnosi so na
preizkusnji. Nekateri se okrepijo, odkrijejo globino
in Zlahtnost; nekateri izkaZejo solidarnost, podpo-
ro, spet drugi so v krizi. Najblizji so lahko celo
mocneje Custveno prizadeti kot bolnik. Pri nekate-
rih odnosih se pokazejo razpoke, do sedaj nevidne
ali nevidene, nekateri odnosi se zlomijo. V porab-
niski kulturi, ki je ena od znadilnosti danasnjega
zivljenja, se pogosto pokaze plitvina odnosa, ki ima
svoj smisel le, ko smo “trzno vredni”. Nekatere ovi-
rata tudi strah in negotovost v nastali situaciji, pri
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vstopanju v pozitivno naravnan odnos, ki bi pris-
peval v smislu medsebojne pomo¢i in obogatenja.

Pristni medosebni odnosi dajejo ¢ustveno
varnost, zaupnost, pripadnost, omogocajo
medsebojno pomoc in obogatitev.

Gotovo je ena od kvalitet medsebojnih odno-
sov, ki jo kaj kmalu za¢utimo, pristnost, ki jo ozna-
¢uje Custveni odnos, zmoznost pogovora o stvareh,
ki nas globoko prizadenejo, nadalje obc¢utek oseb-
ne pripadnosti in vrednost zaupanja. Nekaterim
ljudem je pristnost intuitivna, kar prirojena, ve¢ina
izmed nas pa se je lahko naudi zlasti iz osebnih po-
zitivnih dozivetij in razocaranj. Z zrelostjo prist-
nost laze prepoznamo, jo izkazujemo izbranim,
zaupanja vrednim in se obdamo z varovalno razda-
ljo, ko ¢utimo, da je za odnosom Se nekaj drugega,
da so sporocila dvopomenska ali sama sebi naspro-
tujoca.

Kot smo ze povedali, tezke bolezni kot je rak,
sréni infarke, tezja nevroloska obolenja itd. sprem-
lja huda dusevna stiska, zaskrbljenost. V novo na-
stali situaciji imajo svojo vlogo obée cloveski naci-
ni ravnanja ob hudih stiskah, ki so:

* Izogibanje teme in vsega, kar je z njo pove-
zano (podobno reagiramo na teme kot so smrt,
vojska, prometne nesreCe itd.), s ¢imer omejimo
dotok informacij objektivne in strokovne vredno-
Stl1.

* Izoblikovanje stalisc¢a, ki se navezujejo na
prej$njo postavko: to se zgodi samo drugim. Obo-
je skupaj sestavlja “politiko izogibanja”, ki ima v
¢lovekovem preZivetju gotovo varovalno vlogo -
kako bi prezivel ¢lovek, ¢e bi se neprestano zavedal
najbolj ¢rnih moznosti svojega Zivljenja. V depre-
sivnih reakcijah in obolenjih je npr. ¢rnogledo, ne-
gativisti¢no dozivljanje vseh moznosti najhujse do-
zivetje in obremenitev, ki onemogoca ¢loveku, da
bi se spopadel s stvarnostjo. S takim dozZivljanjem
je bolnik ob soocanju z diagnozo rak $e bolj nebog-
ljen, njegovo travmati¢no dozivetje bolezni pa po-
gosto hujse kot bolezen sama. Nauceni mehanizem
izogibanja teme, tabuiziranje in nepripravljenost za
soocanje z zivljenjsko pomembnim problemom ne
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prispeva k ponovni telesni in psihosocialni reorga-
nizaciji, spopadanju z boleznijo ter prilagajanju na
novo optimalno situacijo. Mnoga sodobna gibanja
in zdruzevanja bolnikov s podobnimi tezavami so
veliko prispevala z glasnim in javnim odpiranjem
diskusije o boleznih, ki so najbolj obremenJuJoce
Prepri¢ana sem, da je na tem podrodju svojo po-
membno vlogo odigralo tudi Drustvo onkoloskih
bolnikov. V zadnjih letih je vidna sprememba, zla-
sti v medijski odzivnosti v smeri odkritega pogovo-
ra, v vklju¢evanju samih bolnikov ter $irjenju pra-
vih informacij (namesto senzacionalisti¢nih).

Ob soocanju z ogrozujoco boleznijo reagi-
ra vsakdo na svoj nadin; se umika, brani in
spopada z njo sam ali skupaj z drugimi.

Ogrozujoca bolezen kot je rak pa vzbudi v ¢lo-
veku tudi sile obrambe, na zavestnem in manj za-
vestnem nivoju. Tezko zivimo z negotovostjo, ki je
znacilna za tezja, dolgotrajnejsa ali celo kroni¢na
obolenja. OgroZzenost zmanj$ujemo z obrambnimi
mehanizmi, med katerimi so najpogostejsi: regres,
agresivnost, negacija - zanikanje, fiksacija, t.j. mo¢-
no navezovanje, opiranje na kaksno osebo ali osebe
(tudi na zdravstvene delavce), na koga od domacih
ali na dolo¢ene manj ustrezne rigidne nacine vede-
nja. Obrambni mehanizmi so v dani situaciji po-
vsem normalni in ustrezni, zlasti, ¢e ne trajajo pre-
dolgo in ne ovirajo zdravega sodelovanja za prema-
govanje bolezni ali Zivljenja z njo. Mnogi bolniki
prvi¢ dozivijo zdravje kot vrednoto in so se resnic-
no pripravljeni aktivno delovati pri zdravljenju.
Mnogi dozivijo tudi globje razumevanje ¢loveske
stiske in pripravljenost, da kaj storijo tudi za druge.
I3¢ejo in utrdijo svoj sistem vrednot. Vsak bolnik se
odziva na svoj specificen nacin, ki je nekaksno pre-
se¢isce preteklih vzorcev reagiranja, dozivetja ogro-
zenosti ter sposobnosti in objektivnih moznosti
sprejemanja pomoci, ki mu jih nudi (ali ne nudi)
kateri ali mnogi od socialnih ekosistemov, v katerih
obicajno zivimo.

Bolezen rak se pogosto pojavi brez izrazitejsih
znakov, ki bi ¢loveka opozarjali, da je z njim nekaj
narobe, praviloma ni niti svare¢e bole¢ine. Tako se
zgodi, da je nenadno iztrgan iz normalnega vsakda-

na, iz sluzbe in vsakdanjih obveznosti, mora na
preiskave, v bolni$nico, na operacijsko mizo, znaj-
de se pod paleto terapij in stresnih dozivetij, ki jih
ni ob¢util nikdar poprej. Kdo bo poskrbel za otro-
ke, ¢e mora mama v bolni$nico? Kdo bo prevzel
poklicno dolznost, skrb za zasluzek, kdo bo oskrbel
onemoglega starega star$a ali macko in psa kot edi-
no ¢ustveno oporo osamljene ali osamljenega? Ko-
mu in kako povedati? Tla se zamajejo pod nogami.
Bolnik se, morda prvi¢ v zivljenju, soo¢i sam s se-
boj, s svojo eksisten¢no ogrozenostjo, z minljivost-
jo. Zdi se, da je v svetu, ki obstaja, izven znanega.
Sprva se mu zdi, da dolocenih strategij, ki jih je
uporabljal leta poprej, v tej situaciji ne more vec
uporabljati. Sele pocasi se bo prilagodil na nove
pogoje, zlasti na dejstvo, da bo krajsi ali daljsi cas
zivel z negotovostjo, s ¢ustvenimi nihanji upanja in
strahu. Je kdo prezivel bolezen kot je moja? Kako?
Dragoceno sporocilo dajejo prostovoljke Pot k
okrevanju, z organizirano samopomocjo Zenskam z
rakom dojke, ze skoraj po vseh slovenskih bolni-
$nicah. Pri tem je zdravstveno osebje bolj ali manj
razumevajoce.

Bolnik se mora pogosto sooiti s spremembo
telesne sheme; amputacijo, ki zapusti invalidnost.
Izguba dojke ni za Zensko le operacija dela telesa,
pogosto poseze v globoko zasidrano samopodobo
telesne in spolne identitete. Mladostnik, ki je v ob-
dobju iskanja lastne identitete; v obdobju, ko zu-
nanjost pomeni izredno veliko, bo verjetno ob am-
putaciji bolj prizadet kot mlajsi otrok ali zrel odra-
sli. Seveda so velike individualne razlike med ljud-
mi, glede na to kak$no mesto zavzema telesna she-
ma na njihovem vrednostnem sistemu. Ali je nado-
mestljiva s kompenzacijo na drugih podro¢jih in
do kaksne mere? Ljudje se znatno razlikujemo tudi
v tem, kako uspemo, kljub manjkajo¢im plos¢icam
sestaviti drugacen lik ter kaj ob tem cutimo. Ali
nov pogum in ustvarjalnost; proces, ki ga je treba
opraviti, ali nesmisel, ker ne bom nikdar ve¢ taksen
kot neko¢?

Druzina je zivljenjsko najpomembnejsa
skupina. Z boleznijo enega ¢lana so prizadeti
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vsi. To jo lahko Se bolj poveze in utrdi, ali pa
ogrozi njen obstoj.

Zivljenjsko najpomembnejso skupino pred-
stavlja druzina, bodisi primarna, v kateri smo roje-
ni, bodisi tista, ali njej podobne skupnosti, ki si jih
ustvarimo kasneje sami. Bolezen pretrese vse ¢lane,
druzinska skupnost nudi najvecjo zasCito, istoca-
sno pa je najbolj ranljiva, saj so ¢lani lahko enako
ali celo huje ¢ustveno prizadeti kot bolnik. Neka-
tere razpoke se zacelijo, skupna ogrozenost vzbudi
vedje sodelovanje in medsebojno skrb, v manj sre¢-
nih primerih pa poglobljeno krizo in celo zapusti-
tev, oz. razpad druZine.

Ze samo dejstvo, da se je povsod v razvitem sve-
tu v zadnjih petdesetih letih druzina fizi¢no in
druzbeno zozila na manjso, takoimenovano “jedr-
no” skupino, ki obsega v glavnem tri do $tiri ¢lane,
je zmanjsala koli¢ino navez in odnosov z ljudmi, ki
so si sorodstveno blizu. V Sloveniji smo lahko ve-
seli, da medsorodniske vezi tudi izven jedrne dru-
zine $e do neke mere obstajajo, vsaj e med dvemi
generacijami, to je s starimi starsi in bratranci, se-
stri¢nami, tetami in strici. Vedeti pa moramo, da je
tudi naslednja sodobna znadilnost, to je manj$a ob-
stojnost druzine - zavzela pomembno mesto. Sko-
raj ena tretjina zakonov razpade, kar ima za posle-
dico enoroditeljske druzine, kjer je eden od starsev
posebno obremenjen, ko prevzame pretezno ali ce-
lotno skrb za otroke. Praviloma so to matere. Ob-
stajajo tudi druzine, ki so se preselile od drugod in
se Se niso vrasle v novo okolje in tiste, ki zivijo na
robu eksisten¢nega minimuma. Za materialno in
psihosocialno prezivetje bi morali v primeru tezke
bolezni povecati skrb zanje in jim vsestransko po-
magati. S pogostej$im razpadom druzine pa so se
zaceli oblikovati tudi naéini in vrste komuniciranja
med biv§imi partnerji, skupnimi otroci in novimi
partnerji ter otroci, ki jih pripeljejo novi partnerji,
ki praviloma spoznavajo, da so neke vrste odnosi
vendarle potrebni, kljub temu da je druzina raz-
padla. Ravno v primerih tezke bolezni ali drugih
nezgod se izkaze izredno pomembno, da si nekda-
nji zakonci in partnerji, kljub neprijaznim in celo
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sovraznim obdobjem lo¢evanja, znajo prisko¢iti na
pomoc.

Za bolnika je ugodno, da se doma $e vedno do-
zivi doma, Se vedno v okviru svojih zmozZnosti.
Enako neprimerna kot prehuda obremenitev je po-
tisnjenje na rob in izolacija od ostalega dogajanja.
Ljudje, ki so bili aktivni celo Zivljenje, se ne more-
jo pocutiti dobro v popolnem brezdelju. Sami naj
si dodelijo prav$njo mero aktivnosti in pocitka.

Marja Strojin

Mali princ je stopil k vrinicam.

»Cisto nic niste podobne moji vrtnici.

Nihce vas ni udomacil

in ve niste nikogar

udomacdile. Lepe ste, ampak prazne,«

je nadaljeval. »Zaradi vas nihce ne bi Sel v smrt.
Seveda, navaden popotnik bi mislil,

da ni razlike med vami in mojo vrtnico.

Toda imenitnejsa je, kot ve vse skupaj,

zakaj ona je tista, ki sem jo zalival, ona je tista,
ki sem jo pokrival, ona,

ki sem jo varoval pred vetrom.

Zakaj ona je tista,

zaradi katere sem unicil gosenice

(razen dveb ali treb,

da bi se iz njib razvil metul].)

Zato, ker je ona tista,

ki sem jo cul pritoZevati se ali se bahati,

véasih pa tudi molcati.

Dragocena je zato, ker je moja.«

>y >
>
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Ureja:
prof- dr. Pavle Jezersek

DOBRO JE VEDETI, KAJ POMENI

avtologen: izraz iz imunologije; da je neka ce-
lica ali tkivo organizmu lastno; izvira iz njega. Pri
presajanju tkiv ali organov od razli¢nih dajalcev se
vedno bojimo zavratanja presadka, ker presadek
vsebuje tuje antigene, ki jih telo v imunskem pro-
cesu zavrne. Tiste presadke (celice ali tkiva), ki jih
pripravimo iz telesu lastnih celic, ne zavrne, ker jih
telo spozna za svoje (npr. presadek koZe iz enega na

drugi del telesa).

alogen(i¢en): oznacuje, da je presadek (celica,
tkivo, organ) od osebka iz iste vrste (npr. presadke
od enega na drugega cloveka) in se antigenska se-
stava celic presadka razlikuje od antigenske sestave
celic prejemnika. Stremimo za tem, da naj bi bil
darovalec histokompatibilen s prejemnikom v
HLA sistemu. Ponavadi so to najblizji sorodniki, ki
imajo podobno celi¢no antigensko sestavo.

histokompatibilnost: pomeni podobnost v
antigenski sestavi celic prejemnika in dajalca.
Strukture, ki sestavljajo osnovni histokompatibil-
nostni kompleks podedujemo od star$ev in jih naj-
demo na vedini zrelih celic. Te strukture (antigene)
spoznavajo imunsko-zmozne celice (glej prejsnjo
steviliko OKNA) in razvijejo imunski odgovor, ki
je v primeru histokompatibilnih presadkov mini-

malen (presadek se ne zavrne) ter v primeru nehi-
stokompatibilnih presadkov mocan; in ponavadi
povzrodi zavrnitev presadka.

HLA sistem: Humani Levkocitni Antigen. To
so antigenske strukture, ki ravno tako spadajo v
skupino histokompatibilnostnih antigenov, vendar
se izrazajo samo na levkocitih (belih krvnickah) in
so znacilne za vsakega cloveka. Pri transplantaciji
i8¢emo dajalca, ki ima ¢imve¢ enakih antigenov
kot prejemnik.

krvotvorna mati¢na celica: prvotna krvna ce-
lica, skupna vsem vrstam krvnih celic. Iz nje se raz-
vijejo po eni strani limfociti T in B (limfati¢ne vr-
ste), ali eritrociti, monociti, levkociti in tromboci-
ti (mieloi¢ne vrste). Krvotvorne mati¢ne celice so v
kostnem mozgu ali v krvi, zlasti placentarni.

in vitro: laboratorijsko delo pod kontrolirani-
mi pogoji izven zivih ogranizmov (“delo v epruve-
*»
).

in vivo: laboratorijsko delo na veéceli¢nih zivih
organizmih: poskusnih zivalih ali na ljudeh - pro-
stovoljcih.

celicno dihanje: bioloski proces v Zivi celici,
pri katerih poteka oksido-redukcija ogljikovih hi-
dratov, mas¢ob in beljakovin, in pri katerih se
spro$ca energija potrebna za zivljenjske funkcije ce-
lice.

serotonin: bioloska snov, ki deluje kot tkivni
hormon. Ofi zilje in deluje v procesu strjevanja kr-
vi, spodbuja peristaltiko (gibanje) ¢revesne sluzni-
ce. Poleg tega deluje v Zivénem sistemu kot prena-
Salec drazljajev (nevrotransmiter). Brez njega pri-
haja do depresij, apati¢nosti in obupa.

bruhanje: prisilno iztiskanje Zelod¢ne vsebine
skozi usta; pred bruhanjem se navadno pojavi nav-
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zea, ki se odraza kot “slabost”, bledica, znojenje,
¢ezmerno slinjenje ter upocasnjeno bitje srca. Do
bruhanja pride, ¢e je vzdrazen center za bruhanje v
mozganskem deblu. DraZenje sproZijo drazljaji iz
prebavil, mozganov ali iz centra za ravnotezje. Raz-
ni strupi uc¢inkujejo na kemoreceptorje v mozgan-
skem deblu in to privede do drazenja centra za
bruhanje. Bruhanje je pogost pojav pri razlicnih
boleznih kot so: infekcijska zlatenica (hepatitis),
vnetje zol¢nika, vnetje ovojnic (meningitis), pos-

kodbe glave itd.

emesis: grika beseda za bruhanje, vomitus je pa
latinski izraz.

emetogenost: rabi opisno razlago, to je zdravi-
lo, ki ima bruhanje kot nezazeleni odziv.

antiemetik: zdravilo proti bruhanju in slabosti.
Antiemetiki lahko delujejo preko razlicnih meha-
nizmov in na razliénih mestih v organizmu.

prof. dr. Pavle Jezersek

Mali princ je bil zelo jezen.
Stresal je s svojimi zlatimi lasmi in rekel:

»Vem za planet, na katerem Zivi niki zaripel
gospod. Se nikoli ni podubal cvetice.

Se nikoli ni pogledal zvezde.

Nikoli ni imel nikogar rad.

Nikoli ni pocel ni¢ drugega kot sesteval.

In ves dan je ponavljal kot ti zdajle:

‘Jaz sem resen Clovek!

Jaz sem resen clovek!”

Kar napihovalo ga je od same imenitnosti.
Toda to ni nobeden clovek, to je Zabal«

2
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NEODPOSLANO PISMO BOLNEMU PRI-
JATELJU OB IZTEKU LETA...

Dnevi se pocasi sipljejo skozi peséeno uro letos-
njega leta. Koliko dni, koliko ur nas $e lo¢i od dne,
ki nam tako kot vsako leto nudi moznost za pogled
nazaj, za nove nacrte, nove zelje in nove zacetke.

Nov zacetek se povezuje z upanjem, pa tudi z
negotovostjo, ko se ti v razmisljanja o prihodnosti
potiho zavrta vprasanje: “Mi bo uspelo, bom zmo-
gel?”

Ves, morda je lazje, kot se ti zdi; saj kot pravi
neka misel, obstaja ¢udoviti zakon narave, da tri
najlepse stvari, po katerih v zivljenju najbolj hrepe-
nimo - sre¢o, svobodo in dusevni mir - vedno do-
bimo tako, da jih podarimo nekomu drugemu.
Hrepenenje po lepem in prijetnem, ki se nam zdi
tako oddaljeno, je obenem tako blizu. Blizu je tebi
in blizu je ¢loveku, ki je na kakrsen koli nacin so-
potnik v tvojem Zivljenju.

Vcasih je dovolj samo trenutek, da nam polep-
$a zivljenje. Ce imamo sreco, se tega zavemo. Zato
ti v letu, ki prihaja, predvsem Zelim, naj ti tak$ni
trenutki z novimi iskricami veselja obogatijo vsak
dan novega leta.

Alenka

Z BOLEZNIJO SEM DOBILA NOVO MOC
ZA ZIVLJENJE

Bila sem stara 20 let in ni¢ kaj dosti nisem pre-
misljevala, ko sem maja 1991 zanosila. Po enem
mesecu nosecnosti so se zacele pojavljati bolecine.
V drugem mesecu mi je zdravnik rekel, kaj delam,
da se je kri tako zelo poslabsala in predpisal mi je
tablete Zeleza. Vedno slabse sem se pocutila in ni-
sem imela nobene volje do Zivljenja. Otrok pa je
rastel in ginekolog je rekel, da je otrok vzrok za bo-
le¢ine. Ni me dal na preiskave, dobila sem apauri-
ne. Najbrz je mislil, da sem nervozna, ali da tezko
prenasam nose¢nost. Ne vem, sploh se ni zavzel za-
me. Takrat sploh nisem premisljevala; bila sem
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premlada, da bi sploh razmisljala o tem, da bi bilo
lahko kaj hujSega, saj nisem imela nobenih izku-
Senj. Na pregledu z ultrazvokom je bilo z otrokom
vse v redu; tudi ni bilo videti, da bi kaj pritiskalo
na kaksen Zivec. Zdravnik mi je rekel, naj ostanem
doma in pocdivam. Imela sem hude bolecine, bula
zadaj v medenici se je vecala, bila sem zatecena.
Zdravnik mi je narodil, naj lezim na trdem in si
pomagam z gretjem. Tudi domaci niso bili pozor-
ni. Ponoéi nisem mogla spati, sedela sem, se pre-
stavljala iz kota v kot in se pogovarjala z nerojenim
otrokom. Z nikomer drugim se nisem mogla po-
govarjati. Starsi so mislili, da se sama sebi smilim,
ker sem noseca, toda mene nose¢nost spoh ni obre-
menjevala. Doma se nismo nikoli pogovarjali, zive-
li smo drug mimo drugega. Saj jim ne zamerim.
Bilo mi je res tezko. V¢asih sem kar butala z glavo
v zid. Odlo¢ila sem se, da bom vse potrpela, se dva
meseca, zaradi mojega otroka.

Bolecine pa so bile vse hujse, Sirile so se po ce-
li nogi. Zacdela sem Sepati. Ne vem, zakaj nisem bi-
la bolj vztrajna, da bi dobila pomo¢. Ginekolog je
bil zelo odklonilen. Rekel je, da bo ze sam povedal,
kdaj bom $la v bolni$nico. Meni pa je bilo zares
tezko in sem potem kar sama $la. V porodni$nici
sem imela tudi neprijeten obcutek, kaj ¢es, mlada
smrklja, ki samo “jamra”, ker je noseca. Trikrat sem
sla v porodnis$nico; dali so mi samo ursi ¢aj in me
poslali domov. Potem sem spet $la in so me spreje-
li. Bilo je $e mesec dni do poroda. Tam sem spet pi-
la ursi ¢aj in hodila na preglede. Kon¢no me je
zdravnica poklicala in me vprasala bolj natan¢no o
mojih tezavah. Potem je takoj ukrepala. Pregledala
me je tudi nevrologinja in mi dala napotnico, s ka-
tero naj se oglasim na pregled po porodu, ¢e ne bo
bolje. V porodnisnici so se sestre zelo grdo obnasa-
le in se iz mene noréevale; pomagale so mi sobol-
nice, sicer si $e nogavic in spodnjega perila ne bi
mogla obleci.

Nih¢e me ni poslusal. Ko sem rodila, sem bila
$e 10 dni v porodnisnici, potem sem $la z bole¢ina-
mi domov. Ko je bil sin star 3 tedne, se nisem mo-
gla niti premakniti ve¢, niti roke nisem mogla
dvigniti. Zelo tezko mi je bilo dojiti, ker nisem ve-
dela, kako naj se sploh obrnem. Potem je moz poi-

skal znanstva. Dobila sem napotnico in vse se je za-
¢elo hitro odvijati. Imela sem vrsto preiskav. Prei-
skali so mi kri, vzeli so mi tudi kostni mozeg in sli-
kali medenico. Kmalu sem dobila posto, naj se og-
lasim na Onkoloskem institutu. Takrat sploh ni-
sem imela pojma, kaj je Onkoloski institut, ker ni-
sem Se nikoli slisala zanj. Oce pa je vedel in mi re-
kel, da to ni ni¢ hudega; jaz pa nisem vedela, zakaj
je to rekel. Imela sem 4 punkcije, potem $e biopsi-
jo in ugotovili so, da gre za Ewingov sarkom. Os-
tala sem v bolnisnici en mesec. Resili so me bole-
¢in in tezav z mehurjem, tako da so mi vstavili
urinski in protibolecinski kateter. Z boleznijo se ta-
krat nisem obremenjevala. Vesela sem bila, da so se
omilile bole¢ine in da so mi lahko pomagali. Ime-
la sem veliko zaupanje v zdravnike. Zdravili so me
z obsevanjem, potem pa $e s kemoterapijo. Prejela
sem 6 ciklusov. Po kemoterapiji so se odlocili $e za
dodatnih 20 obsevanj, ki sem jih prejela ambulant-
no. Doma so skrbeli zame in za otroka. Bili so ze-
lo v skrbeh. Postopoma sem se morala spet navadi-
ti hoditi. Stanje se je iz dneva v dan boljsalo.

Po naravi sem zelo optimisti¢en ¢lovek in to mi
je zelo pomagalo. Bila sem mirna, ker sem vedela,
da je otrok preskrbljen. Moja starsa sta se zelo po-
trudila. Vsi so me vzpodbujali, nikoli niso rekli, da
sem uboga. Tudi sestre in zdravniki na Onkolos-
kem institutu so bili zelo prijazni in so mi poma-
gali. To bolniku zelo veliko pomeni.

Darja z dveletnim sinom na domacem vrtu
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Potem sem se tri leta kar dobro pocutila in ob
dobri hrani sem se zredila. Nato se mi je okuzila ra-
na na nogi. Dobila sem visoko vrocino, ki je kar
trajala in trajala. V dimljah, na levi strani, sem ime-
la zateCene bezgavke. Moz je vztrajal, da moram k
zdravniku. Vsa sem se tresla. Na Onkoloskem insti-
tutu so mi pregledali kri in rezultati so pokazali, da
ni v redu. Slikali so mi plju¢a in moja zdravnica, dr.
Petri¢eva mi je domov sporocila, da so odkrili me-
tastazo na pljucih in da bom morala na operacijo.
Oklevala sem, ker mi je bioenergetik povedal, da ni
tako hudo. Vendar sem zaupala v zdravnike. Dr.
Vegljeva mi je dala $e dodatni pogum in me prepri-
¢ala, da sem $la kar osebno prosit na Torakalno ki-
rurgijo za cimprejsnji sprejem.

Operacija me je skrbela. Kaj, ¢e bom umrla?
Zdravnik me je povabil na razgovor. Hotela sem
to¢no vedeti, kako bom operirana. Vse mi je razlo-
zil in me potolazil. Sobolnice so bile vedre. Veliko
smo se smejale. Dobro smo se razumele. Takrat sem
ze drugace gledala na bolezen kot prvi¢, ker sem ze
ve¢ vedela. Bolj sem se bala, ¢eprav bi ¢lovek mislil,
da bo drugi¢ laze. Mislila sem, da bom po operaci-
ji odsla domov zdrava. Po njej pa sem bila vabljena
na konzilij, kjer so mi rekli, da je potrebna Se ke-
moterapija. Bilo mi je hudo, ker bom ponovno iz-
gubila lase. Zaradi tega mi je bilo takrat najbolj hu-
do, na kaj drugega nisem pomislila. Kmalu pa sem
zalost odrinila in si rekla: “No, saj so lasulje, izbra-
la si bom taksno, ki mi bo zares v§e¢.” Odlocila sem
za lasuljo z dolgimi oranzno rdecimi lasmi, éeprav
ni bila mozu vsec.

Proti koncu kemoterapije, se mi je rana na no-
gi ponovno zagnojila, imela sem visoko vrodino.
Oslabela sem, ker sem hotela vmes $e shujsati in
sem jedla samo sadje. Spet so me dali na vse prei-
skave. Pljuca so bila v redu, na nogi pa se je pojavi-
lo vnetje, dobila sem cevkico, da mi je iz nje iztekal
gnoj, in tudi zdravila z nalogo, da vsak dan previ-
jam rano. Prej tega nisem redno delala. Tako sem
morala cel mesec maj 1996 s povito nogo bolj po-
Civati, vendar se je izplacalo. Sedaj je z mano vse v
redu, hodim na polletne kontrole.

Ob bolezeni sem zacela globlje dozivljati Zivlje-
nje. Mogoce brez bolezni ne bi nikoli prisla do
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osreCujocega spoznanja. Nikoli se nisem jezila na
to, zakaj sem zbolela, nikoli nisem obtoZevala sebe
ali drugih za svojo bolezen. Vendar sprva nisem ve-
dela, kako naj usmerjam svoje zivljenje. Nisem zna-
la, saj mi o tem takrat ni nihce govoril. Na oddel-
ku za psihoonkologijo sem se udila drugace gledati
na svoje zivljenje. Ze od otro$tva sem bila takina,
da sem hotela vsem samo dobro, se prilagajala, se
podrejala, vendar sem kljub temu dobivala negativ-
ne odzive, predvsem od starSev. Vedela sem, da je
treba nekaj spremeniti. To je bilo zelo tezko. Prebi-
rala sem razli¢ne knjige, ki naj bi ljudem pomagale
drugace Ziveti. Morda sem se preve¢ “zrla” v tistem
obdobju med prvo in drugo boleznijo, ker se nisem
mogla tako hitro spremeniti, kot bi si Zelela. Hodi-
la sem na sre¢anja bolnikov, kjer smo se ucili tudi
sprostitve. Sedaj ugotavljam, da se je potrebno celo
zivljenje spreminjati. Vsak dan posebej si moras
prizadevati, da ti to preide v podzavest. Kako naj v
pol leta mislim in delujem drugace, ¢e sem prej ce-
lo zivljenje napa¢no ravnala. Ce gledam svoje vrst-
nice, vidim, da ¢isto drugace dojemam Zivljenje kot
one; njim gre bolj za materialne dobrine. Sedaj tu-
di bolj razumem, zakaj se je potrebno pogovarjati
in kaj v bistvu pomeni pogovor. Pravi je tisti pogo-
vor, ko lahko nekomu poves tisto, kar ¢utis. Tega se
je treba nauciti. Spoznala sem tudi, da ne morem
vplivati na druge ljudi in jih spreminjati. Drugi so
drugi, jaz pa sem jaz in vplivam lahko samo nase,
ne nanje. Spoznala sem in videla, da je to res, v to
verjamem in se za dobro trudim po najboljsih mo-
¢eh. Nisem egoisti¢na, ne gledam samo nase. Da
sem notranje mirna, so pomembni tudi drugi, nji-
hovi odzivi na moj svet. Vem, ¢emu moram slediti
in kaj je moj smisel Zivljenja. Zivim, sre¢na sem in
moj 6-letni Luka me vsak dan znova osrecuje s svo-
jo ljubeznijo in radozivostjo.

Darja Grum

25



IPRICEVAN]A

USTVARJALNOST - POROJENA IZ BO-
LEZNI

Leta 1988 sem naenkrat zacutila, da z mano ni
nekaj v redu. V enem mesecu sem shujsala za 10 ki-
logramov. Bila sem tako iz¢rpana, da nisem mogla
ve¢ delati, tezko sem dvigovala roke. Na pregledu
so zdravniki le bezno nakazali, da to ni dobro. Izvi-
de so mi poslali na dom, moz jih je prvi prebral.
Solze, ki so mu tekle po obrazu, so mi povedale vse.
Imela sem raka na dojki. Takoj sem morala na ope-
racijo na Onkoloski institut. Na oddelku je takrat
delal sedanji zvezdnik pop glasbe - Vili Resnik. Po
operaciji je nam, bolnikom, dvigoval moralo z igra-
njem na kitaro in s petjem, jaz pa sem mu pozneje

vsak dan iz dolgih las spletla kito.

Po operaciji sem bila mo¢no izérpana. Toda
stalno sem si ponavljala: “NOCEM UMRETI,
HOCEM ZIVETI, biti z mojo druZino in delati.”
Strahotno sem trpela zaradi kemoterapije, ki je tra-
jala dolgo, a Zelela sem si samo eno - ponovno fri-
zirati svoje stranke.

Po osmih mesecih zdravljenja sem docakala
dan, ko sem kon¢no odsla v sluzbo. Bila sem pre-
sre¢na, kljub dejstvu, da sem izgubila vecino strank.
Zaradi bolezni sem imela skraj$an delovni cas. S¢a-
soma sem se navadila na bole¢ine in delno invalid-
nost ene roke. Sedaj me to pri delu ve¢ ne moti.

Vse, kar sem prezivela, mi je dalo neko neverje-
no mo¢ za ustvarjalno delo. Pono¢i pogosto sanjam
o novi frizuri; ko pa se zbudim, za¢nem takoj iska-
ti model, da te sanje uresni¢im. Pred boleznijo ni-
sem nikoli oblikovala takih pricesk. Vse, kar sedaj
poc¢nem, je zame nekaj novega. Imam veliko volje
za delo in tako tudi laze premagujem bolezen.
Kljub svojim letom se Se vedno izobrazujem, saj je
Se toliko stvari, ki bi se jih rada naudila. Upam, da
mi bo podjetje Lassana omogocilo odhod na tecaje
in frizerske prireditve, saj jih mo¢no pogresam. Tez-
ko pa mi je pri srcu, ker nimam ve¢ toliko strank,
kot sem jih imela neko¢. Saj ne morem ve¢ toliko
delati. Vseeno sem sre¢na, da Zivim in Se vedno lah-
ko delam tisto, kar me osrecuje. Rada oblikujem le-
pe priceske za svoje stranke.

Med njimi je tudi mnogo zensk, ki so prezive-
le enako bolezen kot jaz. Hudo mi je, ko gledam,
kako je marsikatera obupana, Zalostna, brez volje
do Zivljenja. Vsem bi rada povedala, da se ne sme-
mo smiliti same sebi. Doletela nas je pa¢ bolezen,
nas prizadela in ranila, vendar mora biti Zivljenje
mocnej$e in svojo sreCo moramo znati same poi-
skati. Nekaj moramo storiti zase. Zunanji videz je
tudi zelo pomemben za dobro pocutje. Potrudite
se, uredite si pri¢esko, nali¢ite se in poklonite pri-
jazen nasmeh sebi in drugim. Svet bo tako lepsi v
vas in okoli vas.

Simona Vidovié

Simona Vidovic pri svojem delu
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Pozdravljeni!

Ureja: Lili Sever

V prej$nji stevilki revije Okna smo pisali in ri-
sali na temo sreca. Tokrat pa bomo naso sre¢o po-
vezovali s smehom. Kadar smo sre¢ni, se prav go-
tovo tudi smejemo. Pravijo: “Smeh je pol zdravja!”
Ce to drzi, se je vredno smejati. “Dan brez nasme-
ha je podoba izgubljenega kamenc¢ka v mozaiku
¢lovekovega bivanja”, je neko¢ zapisal modrijan, ki
se je zavedal odresilnega pomena smeha za clove-
kovo zdravje in dobro pocutje. Pomislite tudi, ka-
ko prijetno se pocutite in kako lepsi je dan, ¢e vam
nekdo Ze na zacetku dneva pokloni prijazen na-
smeh. Tudi vi ga nekomu poklonite in mu s tem
polepsajte dan. Pa nikar ne pozabite na misel fran-
coskega knjizevnika Chamforta, ki pravi: “Najbolj
izgubljen dan od vseh je tisti, ko se nismo smejali!”
Potrudite se, da bo takih izgubljenih dni ¢im manj.
Smeh je vsekakor zdrav in koristen za vsakogar.
Privoséite si ga zvrhano mero!

Kaj pravijo o smehu nas$i mali bolniki, ki se
zdravijo na Dermatoloski in Pediatri¢ni kliniki v
Ljubljani, (ki kljub svoji bolezni $e zmeraj dobro
poznajo smeh in se radi smejijo), lahko preberete iz

njihovih prispevkov.

Lili Sever,
vis. vzgojiteljica z Dermatoloske klinike

Smeh je ...

- izraz nasega pocutja

Lidija, 10 let

OTROSKI
KOTICEK

SAHDRA MLET

- veselje na naSem obrazu

Rok, 9 let
- dobra volja

Ana, 8 let
- nasprotje joka

Teja, 9 let

- kakor kruh, ki nas nasiti z veseljem in dobrim
pocutjem

Vida, 11 let

- nalezljiv, kot je nalezljiva bolezen

Marko, 10 let

Smejali smo se

Bili smo pri pouku. Dezurni ucenci so veckrat
po Soli nosili okroznice, ki smo jih v razredu pre-
brali in jih nato vrnili. Tudi tokrat je prisla okroz-
nica. Vrata udilnice so se odprla in notri je pomo-
lela roka, v kateri je bila okroznica. SoSolec Miro,
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ki je sedel pri vratih, je hitro stekel k vratom, vzel
okroznico in udaril po roki, ki je molela v razred.
Mislil je, da je pred vrati dezurni ucenec. Toda
zmotil se je. V razred je stopila jezna uciteljica ma-
tematike, ki je hotela vedeti, kdo je bil ta predrz-
nez, ki jo je udaril po roki. Vsi smo planili v smeh!

Barbara, 12 let

Smeh

Smeh je okrogel,
rdecih lic;

Ce ga isces,

ga dobis!

Zoran, 9 let

Kraljestvo smeha

V svetu smeha mi zivimo,
kjer vsaki stvari se smejimo.
Naj si star ali mlad,

sladko smej se vedno rad!

Lucija, 11 let

ZIGA SLET

NOVOSTI
V ONKOLOGIJI

Ureja:
doc. dr.
Borut Stabuc

Tokrat vam v rubriki Novosti v onkologiji pred-
stavljamo nova spoznanja pri preprecevanju kasne
slabosti in brubanja, ki se pojavljata dan ali dva po
kemoterapiji in trajata ve¢ dni. S pomocjo novib
zzdravil lahko te teZave preprecimo pri vetini bolni-
kov.

V drugem sestavku je opisana nova diagnosticna
metoda - sentinel limfadenektimija, ki omogoca, da
0b operaciji primarnega tumorja ugotovimo prizade-
tost najblizjih bezgavk in se tako izognemo preventiv-
ni odstranitvi vseh regionalnih bezgavk.

Z wveselim objavljamo tudi zacetek novogradnje
Onkoloskega instituta, saj vsi bolniki dobro vedo za
prostorsko stisko na nasem institutu. Doc.dr. Marko
Snoj, predsednik gradbenega odbora pa je za bralce
Okna podrobneje predstavil nacrt in potek gradnje,
katere prva faza bo predvidoma zakljucena do leta
1999.

SLABOSTI IN BRUHANJE MED IN PO
ZDRAVLJEN]JU S CITOTOKSICNIMI UCIN-
KOVINAMI

Ze od nekdaj je bruhanje varovalo ¢loveka pred
zastrupitvijo s pokvarjeno hrano, saj mu je kasneje
ze spomin na hrano povzrodil slabost. To mu je
preprecevalo ponovno uzivanje pokvarjene hrane
in ga s tem varovalo pred ponovno zastrupitvijo. S
sodobnim nadinom prehranjevanja iz supermarke-
tov je ta zas¢itniski mehanizem izgubil svoj pomen.
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Danes bruhanje predstavlja ve¢inoma nadlogo, ki
spremlja nekatere bolezni in zdravljenje ter zmanj-
Suje prijetnost voznje na potovanjih.

Ceprav je e dolgo poznano, da slabost in bru-
hanje lahko povzrodijo pokvarjena hrana, prevelika
koli¢ina naenkrat zauzite hrane, razni vonji, psihic¢-
ni dejavniki ter morska bolezen, pa Sele v zadnjem
¢asu nekoliko bolj razumemo mehanizme njunega
nastanka.

Slabost in bruhanje nastaneta zaradi
vzburjenja centra za bruhanje v mozganih.

V mozganih je center za bruhanje, v katerega
prihajajo Zivéni impulzi iz receptorjev za vonj v no-
su, iz centra za ravnotezje v notranjem usesu, iz
sprednjega dela mozganov, kjer je center za ¢ustvo-
vanje in iz kemoreceptivne sprozilne cone v podalj-
sani hrbtenjadi. Slabost in bruhanje, ki nastaneta
po zauziti hrani ali zdravilih, sta posledica razteza-
nja zelodca in sproscanja serotonina in drugih sno-
vi iz celic v sluznici prebavil. Te snovi vzdrazijo
zivéne kondice v sluznici. Deloma pa se vsrka v kri.
Tako posredno prek zivcev in neposredno po krvi
vzdrazijo kemoreceptivno sprozilno cono v podalj-
sani hrbtenjadi, iz katere gredo drazljaji v center za
bruhanje. Poznavanje teh mehanizmov in ugotovi-
tev, da se med zdravljenjem s citostatiki mo¢no po-
veca koncentracija serotonina v krvi, je privedlo do
odkritja novih udinkovin proti slabosti in bruha-
nju.

Pri bolnikih, zdravljenimi s citotoksi¢nimi
udinkovinami, razlikujemo tri vrste slabosti
in bruhanja: anticipatorno, zgodnjo in kasno.

Anticipatorna slabost in bruhanje nastane za-
radi predhodnje izku$nje pred ali neposredno po
prejemu citotoksi¢ne uéinkovine. Znano je, da
bolniki, ki so imeli ob prvem ciklu kemoterapije
hujso slabost in bruhanje, ob¢utijo pred naslednji-
mi cikli slabost ze takoj, ko pridejo v bolnisko so-
bo. Mnogi bolniki obéutijo slabost $e ve¢ let po za-
klju¢eni kemoterapiji, vedno znova ob ponovnih
prihodih na Onkoloski institut.

NOVOSTT
V ONKOLOGIJ

Zgodnja slabost in bruhanje nastaneta 2 do 3
ure po prejemu kemoterapije in trajata do 24 ur.
Kasna slabost in bruhanje se pojavi 24 ur po ke-
moterapiji in lahko traja ve¢ dni.

Slabost in bruhanje sta odvisna od vrste in
kombinacije citotoksi¢nih udinkovin ter od
velikosti odmerka.

Glede na odstotek bolnikov s slabostjo in bru-
hanjem po kemoterapiji delimo citotoksi¢ne udin-
kovine v pet skupin:

-V prvi skupini so u¢inkovine kot npr. bleomi-
cin in onkovin, ki povzrodajo slabost in bruhanje
pri manj kot 10 odstotkih bolnikov,

- v drugi skupini zdravil (5-fluorouracil in eto-
pozid), so tezave pri 10 do 30 odstotkih,

- v tretji skupini (ciklofosfamid, doksorubicin)
pri 30-60 odstotkih,

- v Cetrti skupini (ifosfamid, metotreksat v visih
odmerkih) pri 60 do 90 odstotkih in

- v peti skupini ucinkovine npr. cisplatin, ki
povzrocijo slabost in bruhanje pri ve¢ kot 90 od-

stotkih bolnikov.

Danes pri zdravljenju razli¢nih vrst raka obicaj-
no uporabljamo razli¢ne kombinacije ve¢ vrst cito-
statikov. Zaradi medsebojnega ucinkovanja cito-
toksi¢nih udinkovin se poveca protitumorski udi-
nek, obenem pa tudi nezeleni u¢inki. Zdravljenje s
kombinacijami citostatikov lahko povzroci vedji
odstotek slabosti in bruhanja kot posamezne uéin-
kovine, zato moramo za njuno uspesno zdravljenje
poznati tiste kombinacije citostatikov, kjer se bru-
hanje in slabost povecata.

Januarja letos je skupina onkologov pod vods-
tvom Hesketha, glede na stopnjo slabosti in bruha-
nja, razdelila kombinacije citotoksi¢nih uéinkovin
v pet skupin. Pri razvr$¢anju so upostevali stopnjo
emetogenosti posameznih citotoksi¢nih u¢inkovin
in medsebojne interakcije ucinkovin. Npr. v ke-
moterapevtski kombinaciji z okrajsavo CME ki jo
uporabljamo pri zdravljenju raka dojke, so ciklo-
fosfamid, metotreksat in 5-fluorouracil. Glede na
velikost odmerkov, ki jih v tej kombinaciji uporab-
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ljamo, uvrs¢amo ciklofosfammid v tretjo, meto-
treksat v prvo in 5-fluorouracil v drugo emetogeno
skupino. Z upostevanjem medsebojnega ucinkova-
nja ucinkovin in klini¢nih opazanj, so Hesketh in
sodelavci kombinacijo uvrstili v ¢etrto skupino, to
je v skupino, kjer se slabost in bruhanje pojavljata

pri 60 do 90 odstotkih bolnikov.

Razvr$canje citotoksi¢nih ucinkovin in njiho-
vih kombinacij, glede na stopnjo slabosti in bruha-
nja v skupine, je pomembno zaradi pravilnega laj-
Sanja oziroma preprecevanja slabosti in bruhanja.
Pri zdravljenju s citostatiki, ki jih glede na odstotek
emetogenosti uvr$¢éamo v prvo skupino, dajanje
ucinkovin za lajSanje ali preprecevanje slabosti in
bruhanja ni potrebno. Drugi skupini predpisuje-
mo metoklopramid, tretji steroidne hormone in
metoklopramid, Cetrti in peti steroidne hormone
in setrone. Setroni so novejse antiemeti¢ne ucinko-
vine , ki zavirajo delovanje serotonina, ki se preko-
merno spros¢a med kemoterapijo. Danes uporab-
ljamo naslednja zdravila: ondansentron, granise-
tron, dolasetron in tropisetron. Novejse klini¢ne
raziskave so pokazale, da je njihova ucinkovitost
enaka in da je jemanje v tabletah enako ucinkovi-
to kot prejemanje zdravila v Zilo. Te ucinkovine
ucinkovito preprecujejo zgodnjo slabost in bruha-
nje le, ¢e jih dajemo skupaj s steroidnimi hormoni
(deksametazon) v obliki tablet ali injekcij. Pred ne-
kaj meseci so na znanstvenem sre¢anju v Italiji v
Perugii izdelali priporocila za dajanje antiemetikov.

Zgodnjo slabost in bruhanje po citotoksic-
nih u¢inkovinah preprecimo pri 80 do 90 od-
stotkih bolnikov, kasno pa le pri polovici bol-

nikov.

Za sedaj Se ne vemo, ali sta zgodnja in kasna
slabost in bruhanje medsebojno odvisna. Morda
zgodnja slabost in bruhanje spodbudita nastanek
kasne tako, da znizata prag za nastanek slabosti in
bruhanja. Znano je, da pri mnogih bolnikih, ki so
imeli zgodnjo slabost in bruhanje, Ze majhni draz-
ljaji, npr. jutranje umivanje zob, lahko sprozijo
bruhanje. Razlog nastanka kasne slabosti in bruha-
nja ni poznan. Lahko je posledica nastanka pre-

snovkov citotoksi¢nih uc¢inkovin, ki drazijo kemo-
receptivno cono v podalj$ani hrbtenjaci, posledica
spremenjenega delovanja Zzelodca in (revesja,
zmanjSanega oz. spremenjenega spro$¢anja steroid-
nih hormonov, dopamina in drugih u¢inkovin.

Kasna slabost in bruhanje obicajno nastaneta,
ko so bolniki doma in niso pod zdravnikovim nad-
zorom. Povzrocata ne samo slabo pocutje bolnika,
temve¢ lahko povzrocita tudi hude okvare posa-
meznih organov. Ker Ze najmanjsi draZljaji sprozi-
jo $e hujso slabost in bruhanje, bolnik ne more skr-
beti za ustno higieno. S tem se poveca nevarnost
nastanka okvar ustne sluznice in ve¢ja moznost na-
stanka hudih okuzb, $e posebej zato, ker je zaradi
kemoterapije imunska odpornost bolnika zmanjsa-
na. Obicajno taki bolniki odklanjajo hrano in pit-
je tekodin. Zaradi bruhanja in premajhnega uZiva-
nja tekodine, lahko nastanejo resne okvare ledvic.
To je Se posebej nevarno pri tistih bolnikih, ki so
bili zdravljeni s citotoksi¢nimi u¢inkovinami, ki so
prehodno Ze okvarile delovanje ledvic.

Klinic¢ne izku$nje so pokazale, da se lahko
kasna slabost in bruhanje omilita, ¢e bolniki
upostevajo zdravnikova navodila.

Kasno slabost in bruhanje lahko omilimo, ce
bolniki, predvsem tisti, ki so dale¢ od bolnisnice,
po kemoterapiji ostanejo $e dan ali dva v bolnisni-
ci. Prepogosto se dogaja, da bolniki, ki prejemajo
hudo emetogeno kemoterapijo, takoj po njej odi-
dejo domov. Zaradi udinkovitega preprecevanja
zgodnje slabosti in bruhanja med kemoterapijo, se
jim tudi ne zdi potrebno preventivho jemanje
predpisanih zdravil za preprecevanje kasne slabosti.
Slabost obi¢ajno nastopi doma ali ze po kratkotraj-
ni voznji z avtomobilom, saj je prag za slabost zni-
zan. Kasno slabost povecajo Se pretirana fizi¢na ak-
tivnost, vremenske spremembe, vonj ob pripravi
hrane in preveliki obroki hrane. Zato bolnikom po
kemoterapiji priporo¢amo pocitek, kratke spreho-
de v naravo, ve¢kratno uzivanje malih kolic¢in hlad-
nih tekodin in lepo pripravljene hrane ter redno je-
manje predpisanih ucinkovin proti slabosti.
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Za preprecevanje in lajsanje kasne slabosti sta
najbolj u¢inkovita metoklopramid (Reglan) in ste-
roidni hormoni (deksametazon, metil-prednizo-
lon). Priporocljivi odmerki za metoklopramid so
20 mg/ 6 ur in za deksametazon 8 mg/12 ur. Po-
gosto dodajamo Se benzodiazepine (apaurin). Obi-
¢ajno predpisujemo zdravila v tabletah, ki jih bol-
niki prejemajo 2 do 5 dni. Zdravljenje s setroni in
steroidnimi hormoni je enako udinkovito, vendar
mnogo drazje kot zdravljenje s metoklopramidom
in steroidnimi hormoni.

Kasna slabost in bruhanje nista vedno posledi-
ca kemoterapije. Velikokrat je neposreden vzrok za
slabost, ki nastane po kemoterapiji, sama bolezen,
vnetje zelod¢ne sluznice, infekcijska bolezen in je-
manje drugih zdravil, kot so npr. zdravila za lajsa-
nje boleéin in nekateri antibiotiki.

Vsem bolnikom, pri katerih se ve¢ dni po ke-
moterapiji, kljub jemanju predpisanih uéinkovin
proti slabosti le-ta stopnjuje, svetujemo posvet z
osebnim zdravnikom ali z onkologom.

doc. dr. Borut Stabuc

SENTINEL LIMFADENEKTOMIJA PRI
MELANOMU

Sentinel limfadenektomija je diagnosti¢ni po-
stopek, pri katerem kirurg odstrani tumorju najb-
lizje regionalne bezgavke. Ce patolog v njih ne
ugotovi mikrozasevkov raka, nadaljnja preventivna
odstranitev bezgavk ni potrebna. Vse regionalne
bezgavke odstranimo le takrat, kadar je izvid pre-
gledanih bezgavk med operacijo pozitiven. S po-
modjo te metode se zmanjsa $tevilo bolnikov z ne-
potrebnimi preventivnimi (elektivnimi) limfade-
nektomijami, saj radikalno limfadenektomijo na-
redimo le pri tistih bolnikih, ki imajo mikrozasev-

ke v regionalnih bezgavkah.

Maligni tumorji zasevajo hematogeno in
limfogeno, to je po krvi in mezgovnicah.

NOVOSTT
V ONKOLOGIJ

Maligni tumorji obic¢ajno zasevajo v druge or-
gane hematogeno in limfogeno. Pri hematogenem
zasevanju rakaste celice potujejo s krvjo po vsem
telesu, zato lahko nastanejo zasevki v kateremkoli
organu. Pri limfogenem zasevanju potujejo rakaste
celice po mezgovnicah in obicajno zasevajo v regio-
nalne bezgavke. Regionalne bezgavke za spodnje
ude in koZo spodnjega dela trebuha so dimeljske
bezgavke, za prsni ko in roke pazdusne bezgavke,
za podrocje glave in vratu pa vratne in nadklju¢ni¢-
ne bezgavke. Pri limfogenem zasevanju se rakaste
celice obi¢ajno najprej zaustavijo v najblizjih regio-
nalnih bezgavkah. Zal ne vemo, katere med regio-
nalnimi bezgavkami so za dolo¢en tumor najblizje.
Zato moramo pri preventivni ali elektivni limfade-
nektomiji odstraniti vse regionalne bezgavke.

Regionalne bezgavke, ki so najblizje tu-
morju in v katerih je najvedja verjetnost mi-
krozasevkov, odkrijemo s pomo¢jo limfoscin-

tigrafije.

S pomodéjo limfoscintigrafije odkrijemo bez-
gavke prve obrambne ¢rte, to je tiste, ki so najbliz-
je tumorju in v katere te¢e mezga iz podrodja tu-
morja. Limfoscintigrafija je metoda, kjer neposred-
no pred odstranitvijo primarnega tumorja, pod-
kozno v okolico tumorja na ve¢ mestih vbrizgamo
barvilo, skupaj z radioaktivnimi delci. Po zelo krat-
kem casu se barvilo in radioaktivna snov kopicita v
najblizjih regionalnih bezgavkah. Te bezgavke od-
krijemo s pomodjo posebne sonde, s katero meri-
mo povecano radioaktivnost v bezgavki.

Na mestu, kjer je radioaktivnost najvecja, ki-
rurg prereze kozo in poisce bezgavke, ki so obarva-
ne z barvilom in vsebujejo radioaktivno snov. Te
bezgavke izreze in poslje na pregled k patologu. Le-
ta polovico bezgavke takoj pogleda s pomodjo me-
tode zmrzlih rezov, drugo polovico bezgavke pa
fiksira za kasnejSo obravnavo. Patologova vloga je
zelo pomembna, saj je od njegove diagnoze odvi-
sno, ali bo kirurg nadaljeval z odstranjevanjem bez-
gavk ali pa bo operacijo v primeru negativnega iz-
vida zakljuc¢il. Zaradi majhnega $tevila rakastih ce-
lic se zgodi, da patolog z metodo zmrzlega reza ne
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ugotovi mikrozasevkov. Se veé, tudi pri fiksiranem
preparatu si mora velikokrat ob obi¢ajnem barva-
nju preparata pomagati z imunohistokemijskimi
metodami in monoklonskimi protitelesi. Ce v od-
stranjenih bezgavkah naknadno ugotovi mikroza-
sevke, je potrebna ponovna operacija in odstrani-
tev vseh regionalnih bezgavk.

Sentinel limfadenektomija se uporablja za
ugotavljanje mikrozasevkov v regionalnih
bezgavkah pri bolnikih z melanomom, pri
bolnicah z zgodnjim rakom dojke in pri bol-

nikih s tumorji glave in vratu.

Po preventivni regionalni limfadenektomiji je
malo zgodnjih in kasnih pooperativnih komplika-
cij. Vendar predstavlja vsak operativni poseg, pred-
vsem pri rizi¢nih bolnikih, dolo¢eno tveganje. Gle-
de na dobre rezultate sentinel limfadenektomije pri
melanomu, so priceli to metodo uporabljati tudi
pri raku dojke in pri tumorjih glave in vratu. S to
enostavno metodo, ki jo bomo kmalu zaceli upo-
rabljati na Onkoloskem institutu, se bo zmanjsalo
Stevilo nepotrebnih preventivnih radikalnih limfa-
denektomij. S tem se bo skrajsala hospitalizacija
bolnikov, in zaradi majhnega kirurskega posega tu-
di potreba po dolgotrajni rehabilitaciji.

doc. dr. Borut Stabuc

Na svojem popotovanju je Mali princ
na prvem asteroidu srecal kralja,

ki je prebival sam.

Malega princa je postavil

za ministra pravosodya.

»Saj ni nikogar, da bi mu sodill«

»Bos pa sam sebi sodil«, mu je odgovoril kral].
» 10 je najteze. Najteze je soditi sebi,

drugim je laze.

Ce se ti posreci,

da se praviino obsodss,

si resnicno modrijan.«

ZACETEK GRADNJE ONKOLOSKEGA
INSTITUTA

Onkoloski institut je napomembnejsa terciarna
ustanova, ki se ukvarja z zdravljenjem raka v Slove-
niji. Kljub naras¢anju $tevila obolelih in uvajanju
novih nadinov in tehnologij v diagnostiko in
zdravljenje raka, se v zadnjih dvajsetih letih niso
spremenili prostorski pogoji, v katerih deluje Insti-
tut. Zato smo v zadnjih petih letih vlozili intenziv-
ne napore v prepri¢evanju odgovornih, da sta no-
vogradnja in dogradnja nujno potrebni.

Kot je znano, deluje Onkoloski institut na $ti-
rih lokacijah: v stavbi A, kjer so zdruzeni diagno-
sti¢ni oddelki, kirurska dejavnost in intenzivni od-
delek, v stavbi B, kjer so internisti¢na dejavnost, le-
karna, knjiznica in kuhinja; v stavbi C, kjer se na-
haja radioterapevtska dejavnost, vodstvo Instituta
ter pedagoska dejavnost; in v stavbi D, kjer so am-
bulante, del diagnostike in bolniskih oddelkov ter
naprave za obsevanje. Od vseh zgradb je za moder-
no onkolosko diagnostiko in zdravljenje primerna
samo stavba D, ki je bila zgrajena v sedemdesetih
letih. Stavbi B in C sta stari Ze okrog 100 let, stav-
ba A pa ve¢ kot 200 let.

Pogoji za delovanje instituta na tolikih lokaci-
jah in v tako starih stavbah so komaj $e zadovolji-
vi, zato sta postali novogradnja in dogradnja nujno
potrebni. Po neuspe$ni poizkusih v letih 1992 in
1993, za pridobitev prostorov nekdanje Vojne bol-
nice na Zaloski cesti, je postalo jasno, da se bo On-
koloski institut lahko $iril samo na obstojeci loka-
ciji. V letu 1994 je bil sprejet Zakon o investicijah
v javne zdravstvene zavode (Ur. L. $t. 19/94); tako
so se pojavili pogoji, ki so omogocali resen in celo-
vit pristop k zasnovi novega Onkoloskega institu-
ta. Takoj je bil ustanovljen Gradbeni odbor, ki naj
bi vodil in koordiniral dejavnosti, ki vodijo k no-
vogradnji. Tako je bil Ze leta 1994 izdelan medicin-
ski program, v letu 1995 pa medicinsko program-
ska naloga, ki je definirala kvadrature novega On-
koloskega instituta, ter je bila podlaga za javni na-
te¢aj za idejni projekt. Natecaj se je uspesno zaklju-
¢il v zacetku leta 1996 in izbran je bil projektivni
biro Biro 71 iz Ljubljane, ki ima velike izkus$nje na
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16. julij 1997, slovesnost 0b odkritju temeljnega kamna ob
zacetku gradnje novega Onkoloskega instituta v Ljubljani.
Z leve proti desni: dr. Marjan Jereb, minister za zdravstvo,
prof- dr. Zvonimir Rudolf, direktor Onkoloskega instituta,
g Ivan Zidar, generalni direkror SCT in doc. dr. Marko
Snoj, predsednik gradbenega odbora Onkoloskega instituta.

podro¢ju naértovanja bolni$nic doma in v tujini.
Sledil je $e javni natecaj za izbiro izvajalca gradbe-
nih del, ki se je zakljudil konec leta 1996, z izbiro
podjetja SCT.

V letu 1997 so se odvijale aktivnosti, ki so vo-
dile k dejanski izgradnji instituta, to so izvedbeno
projektiranje, rusilna dela, pripravljalna dela in za-
Cetek izgradnje novega hospitala na lokaciji bivsih
Tehni¢nih sluzb Klini¢nega centra. Idejni projeke
novogradnje obsega okrog 37 000 m2 povrsin, raz-
deljenih med ve¢ stavb, ki pa se prostorsko zaokro-
zujejo okrog parka pred stavbo C in D. Tako naj bi
se sedanja stavba D, preuredila in nadzidala za eno-
in pol nadstropja; nasproti nje bi zrasel nov trinad-
stropni objekt na stebrih, kar bi omogocalo dostop
reSevalnim vozilom z zadnje strani ob Ljubljanici.
Na mestu Tehni¢nh sluzb KC bo zrasla nova dvo-
nadstropna klinika. Stavba C se bo v celoti preno-
vila in razgirila. Park med stavbama D in C se bo
omejil za zunanji promet.

Celotna gradnja Onkoloskega instituta bo po-
tekala v dveh fazah. V prvi fazi bo gradnja za po-
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trebe tistih dejavnosti, ki so v najslabsih pogojih, to
so dejavnosti v stavbi A in hospitalne dejavnosti v
stavbi B. V drugi fazi pa za vse preostale dejavno-
sti. Prva faza naj bi bila dokoné¢ana do leta 1999.
Takoj nato naj bi se nadaljelvala druga faza.

Z novimi zgradbami bo Onkoloski institut pri-
dobil prostore, ki bodo zadostovali za potrebe stro-
ke in prebivalstva v zacetku novega tisocletja. Vsi
zaposleni na Onkoloskem institutu, pa tudi bolni-
ki, smo z nestrpnostjo in veseljem pricakali price-

tek gradnje.

doc. dr. Marko Snoj,
predsednik gradbenega odbora

Onkoloskega institua

3

¥

Mali princ je srecal trgovca

s sijajnimi tabletams,

ki preprecujejo Zejo.

Ce pogoltnes eno samo,

ti ves dan ni treba piti.

»Zakaj to prodajas?«

je rekel Mali princ.

»Zaradi varéevanja s casom,

je rekel trgovec.

»Strokovnjaki so vse natanko preracunali.
Na teden prihranis 53 minut éasa.«

»In kaj potem s tistimi 53 minutami?«
»Porabis jib, kakor ti drago...«

»Ce bi jaz imel tistih 53 minut,«
je menil Mali princ sam pri sebi,
»bi se prav pocasi odpravil k studencu. «
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Ureja:
dr. Metka Klevisar

VZEMI PALICO IN POJDI

Rada imam Abrahama. Vedno znova se vra¢am
k njemu, vedno znova mi njegova podoba pomaga
hoditi naprej. Abraham velja za oceta verujocih v
treh velikih religijah: v judovstvu, kr$¢anstvu in is-
lamu. Abraham je v nekem smislu oce vsakogar iz-
med nas. Vsak od nas hodi po Abrahamovi poti.

V 1. Mojzesovi knjigi beremo: (GOSPOD je
rekel Abramu: ‘Pojdi iz svoje dezele, iz svoje rodbi-
ne in iz hiSe svojega oceta v dezelo, ki ti jo bom po-
kazal. Iz tebe bom naredil velik narod, blagoslovil
te bom in naredil tvoje ime veliko, da bo v blago-
slov.... Abram je Sel, kakor mu je narocil GOS-
POD.... Veroval je GOSPODU in ta mu je to $tel
v pravi¢nost'(

Abram je Sel. Sel je v neznano. Sel je v zaupa-
nju, da se bodo izpolnile GOSPODOVE besede.
Nobene gotovosti ni imel v rokah. Zunanje okolis-
¢ine njegovega zaupanja niso mogle potrditi, vse je
kazalo drugace. Z Zeno Saro sta bila Ze v letih in ni-
sta mogla imeti otrok. Kako naj bi iz njega nastal
velik narod? NI premisljeval, el je. Upal je kljub
temu, da na zunaj ni ni¢ kazalo na izpolnitev ob-
ljube.

(Ko pa je Abram imel devetinpetdeset let, se
mu je prikazal GOSPOD in mu rekel: ’Jaz sem
Bog Mogoc¢ni. Hodi pred menoj in bodi popoln!
Sklenil bom zvezo med seboj in teboj in silno te

bom namnozil.” Abram je padel na obraz in Bog je
govoril z njim ter rekel: "Glej, to je moja zaveza s
teboj: postal bo§ o¢e mnozice narodov. Ne bos se
ve¢ imenoval Abram, temve¢ Abraham ti bo ime,
kajti postavljam te za oceta mnozici narodov...(

Abram je na poti marsikaj dozivljal. Pot je bila
velikokrat tezka, pogosto ni vedel, kaj bi. V¢asih se
mu je zdelo, da ne bo mogel ve¢. In ravno takrat,
ko je mislil, da je vsega konec, se je spet pokazal iz-
hod. Ob vsem tem ni mogel ostati isti, pot ga je z
vsem dobrim in tezkim obrusila in oblikovala.
Spremenil se je, iz Abrama je postal Abraham. Po-
stal je ode mnoZice narodov.

Vsak od nas v svojem Zivljenju na svoj nacin
dozivlja Abrahamovo zgodbo. Vsak od nas hodi po
poti Zivljenja, ki je ne more predvideti naprej, ki je
polna neznank. Vsak od nas pa tudi dozivlja, kako
se v zivljenju stvari vedno znova odvijajo tako, da
je prav, ¢eprav drugace, kot si je predstavljal na za-
etku. Tudi to, kar je sprva tezko, cemur bi se naj-
raje izognil, ¢e bi mogel, lahko postaja rodovitno.

To, kar je v Zivljenju najbolj pomembno, je de-
jansko: (Vzeti palico in se odpraviti na pot( v zau-
panju, da bo slo, kljub vsemu, kar te ¢aka na poti.
Tudi ¢e gre pot skozi tezave, skozi bolezen, skozi
samoto, v kateri ni nikogar, skozi nerazumevanje,
skozi stiske, ki se zdijo, da ne bodo nikoli preneha-
le.

Tako kot je Abram na poti iz Abrama postal
Abraham, tako se tudi vsak ¢lovek na poti spremi-
nja ob vsem, kar dozivlja. Vse ga oblikuje, ob vsem
kot ¢lovek dozoreva. Ce ti nekdo ob sredanju po
nekaj letih ree: (Se vedno si stari, prav ni¢ se nisi
spremenil!(, se mora$ ob tem zamisliti. Ni dobro,
e se je zivljenje odvijalo brez sprememb in si po
dvajsetih letih $e vedno isti.

Ko nekdo resno zboli, dozivlja Abrahamovo
pot na prav poseben nacin. Boji se, ne ve, kaj ga ¢a-
ka. Odpravlja se na pot, ki je ni sam izbral, za ka-
tero ne ve, kaksna je in kam pelje. Toda nobene iz-
bire nima. Vzeti mora svojo palico in oditi. Tako
kot Abrahamu lahko tudi njemu pomaga upanje,
da ga Bog “ne bo pustil na cedilu”, da ga bo sprem-
ljal ves Cas, $e prav posebno v najtezjih trenutkih in
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ga bo ravno takrat, ko bo morda na zunaj najbol;
nebogljen, naredil rodovitnega za druge. Tudi bo-
lezen ¢loveka spreminja, ga vodi do globokih ziv-
ljenjskih spoznanj, do katerih kot zdrav ¢lovek ne
bi mogel nikoli priti.

dr. Metka Klevisar

=<
%ty

»Ce bi rad imel prijatelja, me udomacil«

»In kako se to stori’«

je rekel Mali princ.

»Zelo potrpezljiv je treba biti, «

je odgovorila lisica.

»Skraja bos sedel v travi

bolj stran od mene - takole.

Zdaj pa zdaj te bom od strani pogledala,
1i pa se ne smes oglasiti.

Besede so izvir nesporazumon.

1oda vsak dan bos labko prisedel blize...«
Drugo jutro je Mali princ spet prisel.
»Pridi raje vselej ob isti uri,

je dejala lisica Malemu princu.

»Ce bos pribajal, recimo, 0b stirih popoldne,
te bom vznemirjena pricakovala Ze ob treh.
Bolj ko se bo blizal cas, srecnejsa bom.

Ob Stirih bom nestrpna in nemirna;

cutila bom, kako je sreca dragocena.

Ce pa bos prihajal, ne da bi vedela kdaj,
potem ne bom vedela,

kdaj naj zacnem biti srecna...

Ceremonije so potrebne.«

ZA ZDRAVO
ZIVLJENJE

Pise:
doc. dr. Maja
Primic—Za/eelj

ZGODN]JE ODKRIVANJE RAKA DOJK

Uvod

Leto$nji oktobrski teden boja proti raku v
Evropski skupnosti je bil posvecen obvescanju o
zgodnjem odkrivanju predrakavih sprememb oz.
rakov materni¢nega vratu in dojk. Kot sem Ze zapi-
sala, sodi med zgodnje odkrivanje rakov tudi pre-
sejanje, t.j. iskanje raka med navidezno zdravimi
ljudmi. Kako je s presejanjem pri raku dojk?

Ali je rak dojk pogosta rakava bolezen

Za rakom dojk zbolijo tudi moski, vendar iz-
jemno redko. Pri zenskah pa je to najpogostejsi od
vseh rakov. Zato raka dojk navadno (in tudi tokrat)
opisujemo kot Zensko bolezen.

Podobno kot v veéini razvitih drzav je tudi v
Sloveniji rak dojk najpogostejsi rak pri zenskah;
vsak peti novi primer raka pri zenskah je rak na
dojki. Po podatkih Registra raka za Slovenijo se
zbolevnost povecuje od leta 1950. Z zbolevnostjo
okrog 70/100.000 zensk (okrog 730 novih bolnic
letno) se Slovenija uvrica v sredino svetovne lestvi-
ce. V vegji meri zbolevajo zenske v osrednji in za-
hodni Sloveniji kot v vzhodni. Izjemno redko se
rak dojke pojavi pred 30. letom starosti; tri Cetrti-
ne zensk zboli po svojem 50. letu.
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Kaj povecuje nevarnost raka dojk

Podobno kot velja za vedino rakavih bolezni, se
tudi nevarnost raka dojk povecuje s staranjem. V
njegov nastanek so gotovo vpleteni zenski spolni
hormoni, saj so z rakom dojk bolj ogrozene tiste
zenske, ki so dobile prvo menstruacijo pred 11. le-
tom starosti, izgubile pa so jo starejse, po 50. letu
starosti. Se vedno pa ne vemo, kakine spremembe
so odlocilne za nastanek te bolezni. Poznamo sicer
Se druge dejavnike, ki vecajo ogrozenost: predhod-
ni rak na eni dojki, dedna obremenitev, nekatere
viste benignih sprememb v dojki in prvi porod po
30. letu starosti. Zal se je tem dejavnikom tezko ali
nemogoce izogniti. Pa tudi sicer jih ne najdemo pri
skoraj treh cetrtinah Zensk, ki so vendarle zbolele
za rakom dojk. Prav zato za primarno preventivo $e
ni posebnih priporoc¢il. Znano je le, da k preprece-
vanju pripomorejo normalna telesna teza (pred-
vsem po menopavzi), telesna dejavnost in zmer-
nost pri pitju alkoholnih pijac.

Presejanje z mamografijo

Ker so raziskave po svetu in pri nas pokazale, da
je prezivetje bolnic odvisno od velikosti odkritega
tumorja, si strokovnjaki Ze ve¢ let prizadevajo naj-
ti preiskavo, ki bi omogocila odkriti sumljive spre-
membe v dojki, $e preden bi postale toliks$ne, da bi
jih lahko zatipala Zenska sama ob samopregledova-
nju ali pa zdravnik pri pregledu. Kot ze veste, take
preiskave imenujemo presejalne.

Veé studij je pokazalo, da redna mamografija
po 50. letu starosti zmanj$a umrljivost za rakom
dojk za okrog 30 %. Vecinoma priporocajo, naj bi
zenske v tej starosti hodile na mamografijo vsako
drugo leto, ponekod po Evropi pa jih Ze tudi orga-
nizirano vabijo na preventivne preglede. Seveda
mora preventivnim pregledom, ne glede na to, ka-
ko so organizirani, slediti ¢im hitrej$a diagnosti¢na
razjasnitev morebitnih sumljivih sprememb in us-
trezno in kakovostno zdravljenje. Zato imajo v
programih organiziranih pregledov za vse postopke
postavljena stroga merila kakovosti.

Kdaj naj zenska razmislja o mamografiji

Zenskam z obidajnim tveganjem, torej tistim,
ki nimajo nobenega od pomembnejsih nevarnost-
nih dejavnikov (nimajo sorodnic z rakom dojk
in/ali niso prvi¢ rodile po 30. letu starosti), Evrop-
ski kodeks proti raku svetuje, naj gredo na preven-
tivni pregled dojk z mamografijo po 50. letu staro-
sti.

Mlajse od 50 let naj gredo na preventivno ma-
mografijo le, ¢e jih eden ali/in drugi nevarnostni
dejavnik uvr$¢a med bolj ogrozene. Pri mlajsih so
namre¢ dojke $e pod vplivom spolnih hormonov
in zato gostejSe in manj pregledne. Zato je mo¢
mamografskih pregledov pri njih bistveno manjsa.

O tem, ali kaze preventivno mamografijo pri-
porocati tudi vsem drugim Zenskam, mlajsim od
50 let, Se vedno tecejo Stevilne razprave. V splo-
$nem prevladuje mnenje, naj se odlocijo same, po-
tem ko se dobro seznanijo s tem, kaj mamografija
zmore in Cesa ne.

Glede na to, da sta pred 40. letom starosti ver-
jetnost bolezni in mo¢ mamografije majhni, se zdi,
da mlaj$im od 40 let ni utemeljeno priporocati
preventivne mamografske preglede.

Kaj je mogoce pricakovati od mamografije

Predvsem je treba vedeti, da - kot vsaka druga
presejalna preiskava - tudi mamografija ni absolut-
no zanesljiva. Po nekaterih ocenah se znajde med
bolnicami z rakom dojk kar 10-15 % Zensk vseh
starosti, ki so jim manj kot leto poprej ob mamo-
grafiji zagotovili, da nimajo raka. Le nekatere od
njih so zrtve hitro potekajoce oblike bolezni, ki je
res nastala po preiskavi; vedina pa je ze ob preiska-
vi imela tumor, vendar takega, da ga ni bilo mogo-
e videti na rentgenski sliki, posebej ¢e je dojka Se
gosta in zato manj pregledna. Za pravilen rezultat
sta seveda pomembni tudi izkuSenost rentgenologa
in tehni¢na kakovost slike.

Mamografija da lahko tudi lazno pozitivne re-
zultate. Vsaka od 10-15% zensk, ki ji z mamogra-
fijo ugotovijo sumljive spremembe in priporocijo
nadaljnje preiskave, zato lahko pri¢akuje, da bo
med tistimi (60-93 %), ki jim bodo te preiskave
zagotovile, da imajo le benigne spremembe in ne
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raka. Do tega zakljucka bodo seveda morale presta-
ti eno ali ve¢ manj ali bolj bolecih biopsij in se spo-
pasti z negotovostjo in strahom glede kon¢nega iz-
vida.

Ker 10-20 % sprememb ni vidnih na rentgen-
ski sliki, mogoce pa jih je zatipati, priporo¢amo,
naj mamografijo spremlja tudi klini¢ni pregled

dojk.
Zakljucek

V Sloveniji se povecuje Stevilo mest, kjer je mo-
goce opraviti preventivni pregled dojk z mamogra-
fijo. Ne glede na to pa za zgodnje odkrivanje raka
dojk ostajata $e vedno osnovna ukrepa -samopre-
gledovanje in pregled pri izkusenem zdravniku.

doc. dr. Maja Primic Zakelj

Po puséavi sva Zejna dolgo iskala vodo.

»»Cujei je rekel Mali princ,
zdramila sva vodnjak, in zdaj poje...«

Nisem hotel, da bi se Mali princ trudil.
»Pusti, bom jaz,« sem rekel. »Pretezko je zate.«

Pocasi sem dvignil vedro do kamnitega
vodnjakovega roba. Trdno sem ga privezal.
V usesih mi je zvenela pesem Skripca,

v valujoci vodi se je pozibavalo sonce.

»»chen sem te vode, « je rekel Mali princ,
»ddj mipz'tz'...«
Razumel sem, kaj je hotel reci!

Dvignil sem vedro k njegovim ustnicam.
Pil je z zaprtimi ocmi. Bilo je kot praznik!
12 voda je bila vse kaj drugega kot krepcilo.
Bila je sad najine hoje pod zvezdami,
pesmi Skripca, truda mojih rok.

Bila je za srce kot darilo.

Ko sem bil se majhen,

so tak sijaj pricarali darilom,

ki sem jih dobil za novoletno jelko,
lesketanje bozicnega drevesca,

orgle pri polnocnici in toplina nasmehov.

ZA ZIDRAVQ)
ZIVILJEN]S

EVROPSKI KODEKS PROTI RAKU

1. Ne kadite. Kadilci, prenehajte s kaje-
njem ¢im prej in ne kadite v navzoénosti dru-
gih. Tisti, ki ne kadite, ne poskusajte tobaka.

2. Omygjite pitje alkoholnih pija¢ - vina, pi-
va in zganih pijac.

3. Povecajte dnevno porabo zelenjave in
svezega sadja. Pogosto jejte Zitarice, ki imajo
veliko vlaknin.

4. Pazite, da ne boste pretezki, povecajte te-
lesno aktivnost in jejte ¢im manj mastnih Zivil.

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

6. Natanc¢no spostujte predpise, ki so na-
menjeni preprecevanju izpostavljenosti znanim
karcinogenom. Upostevajte vsa zdravstvena in
varnostna navodila pri snoveh, ki bi lahko pov-
zroCale raka.

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

8. Obis¢ite zdravnika, ¢e vas nadlegujejo
dolgotrajne tezave, npr. trdovraten kaselj, hri-
pavost, spremembe pri mali ali veliki potrebi
ali nepojasnjeno hujsanje.

9. Zenske, redno hodite na odvzem brisa
materni¢nega vratu. Udelezujte se organizira-
nih presejalnih programov za raka materni¢ne-
ga vratu.

10. Zenske, redno si pregledujte dojke. Ce
ste starej$i od 50 let, se udelezujte organizira-
nih mamografskih presejalnih programov. Ce
takega programa Se ni, se o pregledu posvetuj-
te s svojim zdravnikom.
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Pise:
Helena Drole,
visia med. sestra

ZELJE - najpomembnejsa zelenjava v nasi
prehrani

Zelje je ena najstarejsih zelenjav, saj so ga ljud-
je jedli Ze pred 4000 leti. Taksno, kot ga poznamo
danes, so nasi predniki vzgojili iz divje vrste zelja,
ki so ga iz Azije v Evropo prinesli Kelti okoli leta
600 pr.n.st. Ker se je hitro prilagodilo mrzlemu
podnebju severne Evrope, dalo bogat pridelek in se
je pozimi obdrzalo v hladnih kleteh, je postalo pri-
ljubljeno Ze na samem zacetku. Stari Grki in Rim-
ljani so ga jedli pripravljenega na vse mogoce naci-
ne, vendar takratno zelje $e ni imelo trdih glav. Se-
le v srednjem veku so vzgojili nove vrste zelja z
oprijetimi listi. Takrat so v dolgih zimskih mesecih
vojn, kuge in lakote, zeljnate glave odigrale po-
membno vlogo v prezivetju prebivalcev srednjeves-

ke Evrope.

Torej ni bilo ni¢ ¢udnega, da so v naslednjih
stoletjih v druzini kapusnic vzgojili $e ohrovt, br-
sti¢ni ohrovt, cvetaco in kolerabo, v najnovejsem
Casu pa $e brokoli in romanesko.

Danes poznamo veliko vrst zelja: zeleno savoj-
sko in holandsko, ki ima podolgovate glave; rdece,
kitajsko zelje,... V kulinariki so cenjene predvsem
sorte s so¢nimi, hrustljavimi listi in izrazitim oku-
som. Zelje uzivajmo surovo, kuhano, duseno, pra-
zeno, peceno. Brez kislega zelja pa si ne moremo
predstavljati zime in nekaterih praznikov. Ko ku-

pujemo zelje, izberimo svezo, neposkodovano in
trdo glavo ustrezne velikosti, kajti v hladilniku ga
neopranega in zavitega v plasticno folijo, lahko
hranimo le teden dni.

Zelje je najcenejsa in najbolj zdrava hrana, zato
si zasluzi, da o njem govorimo z velikim spostova-
njem. Je bogato z vitamini (C, A, B, E), minerali
(zelezo, kalcij, Zveplo, fosfor, natrij), dietnimi vlak-
ninami in zas¢itnimi snovmi, a hkrati revno s kalo-
rijami.

Surovo zelje v zelodcu in érevesju razstruplja
gnilobne prebavne odpadke, pomaga pri uniceva-
nju $kodljivih bakterij in virusov, pospesuje vsrka-
vanje hranljivih snovi, vzpodbuja izloc¢anje blata in
dviguje obrambne sposobnosti telesa. Surovo kislo
zelje je odli¢no za ¢is¢enje in obnavljanje prebavil,
pomaga k bolj$emu vsrkavanju hranljivih snovi in
k rasti zdrave, acidofilne ¢revesne flore.

Zelje je prvovrstni vir C-vitamina: 10 dekagra-
mov surovega zelja ga vsebuje kar 47 miligramov.
Zunanji listi vsebujejo E-vitamin in kar za eno
tretjino ve¢ kalcija kot notranji listi. Zveplo v zelju
deluje antivirusno in antibioti¢no.

Vse zeljarice vsebujejo veliko antioksidantov,
zlasti indole in ditioltionide, ki vplivajo vzpodbu-
jevalno na notranje organe in varujejo pred rakom.

Solata iz rdecega zelja

Za konec pa $e recept za pripravo, za nas okus
malce nenavadne, a zdrave in izredno pozivljajoce
solate iz rdecega zelja.

Potrebujemo:

6 Zlic limoninega soka

2 glici olivnega olja

2 glici medu

2 skodelici drobno narezanega rdecega zelja
pol skodelice drobno narezanega pora
narezane krhlje dveh pomaranc

Zmesamo zelje, por in pomarandi ter vse sku-
J p
paj prelijemo z marinado iz limone, olja in medu.
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Postavimo za dve uri na hladno, da se sestavine in
okusi med seboj povezejo.

Helena Drolc

Za popestritev Vasega jedilnika Vam predla-
gamo Se nekaj receptov za pripravo okusnih in
zdravib jedi iz zelja, ki jib je pripravila ga. Na-
talija Koncina, strokovna uciteljica kubarstva,
Srednja sola za gostinstvo in turizem v Ljublja-
ni.

Zelenjavna sarma

koli¢ina za 5 oseb, na osebo 782,9 KJ (187
Kcal)

10 listov kislega zelja
8 dag jesprenja

5 dag cebule

1 jajce

10 dag korenja

10 dag kolerabe

bazilika
10 dag narezanega kislega zelja

ZA ZDRAYVO .
ZIVILJEN] S

Omaka:

10 dag paprike v prahu

2 dag olja

1 dag moke

1 dag paradiznikove mezge
1/2d] kisle smetane

listom potol¢emo debela rebra. Je$prenj skuha-
mo v slani vodi. Odis¢eno zelenjavo skuhamo, sese-
kljamo ali zmeljemo. Zmleti zelenjavi dodamo pre-
prazeno &ebulo, baziliko, jajce, jesprenj; solimo.
Vse skupaj zme$amo. Zmes-nadev zavijemo v liste
in oblikujemo v sarme. Narezano zelje potresemo
po dnu kozice, nanj polozimo sarme. Po potrebi
prilijemo juho, pokrijemo in dusimo. Ko so sarme
na pol zdusene, prilijemo omako in dusimo do
mehkega. Pred serviranjem dodamo kislo smetano.

Omaka: Na mascobi preprazimo moko, doda-
mo papriko, paradiznikovo mezgo in prilijemo ju-
ho, da dobimo primerno gosto omako.

Solata s kislim zeljem in ananasom
koli¢ina za 5 oseb

75 dag kislega zelja

25 dag ananasa

2 dag oljénega olja

1 dag mandeljev

Iz navedenih sestavin zme$amo solato. Upora-
bimo lahko svezi ali konzerviran ananas.

Duseno rdece zelje

koli¢ina za 5 oseb; na osebo 505,9 KJ (120,8
Kcal)

40 dyg rdecega zelja

3 dag limone (sok)

4 dag olja (koruznega)

4 dag cebule

10 dag jabolk

sol

0.5 dl rdecega vina
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Oprano zelje narezemo na rezance in pokaplja-
mo z limoninim sokom ali kisom. Na olju rumeno
preprazimo &ebulo, dodamo zelje, naribana jabol-
ka; prilijemo vino in dusimo. Med dusenjem po
potrebi prilivamo vodo, da se jed ne prismodi. Ma-
lo pred koncem jed osolimo.

Natalija Kon¢ina

Struklji z rde¢im zeljem
50 dag krompirja

18 dag ostre moke

2 dag psenicnega zdroba
3 dag margarine

1 jajce

sol

Nadev:

30 dag rdecega zelja
5 dag limone (sok)
2 dag olja

1/2 dag sladkorja

3 dag cebule

5 dag jabolk

sol

3 dl rdecega vina

Oprano zelje narezemo na rezance in ga pokap-
ljamo z limoninim sokom. Na mascobi preprazimo
sladkor, ¢ebulo, dodamo zelje, naribana jabolka,
prilijemo vino in dusimo. Med dusenjem po potre-
bi prilijemo vodo.

Testo: Opran cel krompir skuhamo, Se vrocega
olupimo in pretlacimo. Toplemu krompirju
dodamo margarino in sol. Ko se masa skoraj ohla-
di, primesamo jajce in moko. Na hitro ugnetemo
testo, ga zvaljamo na en cm debelo, namazemo z
nadevom. Testo zvijemo v $trukelj, ga zavijemo v
krpo ali namazno folijo in kuhamo v vreli slani
vodi 40 minut. Kuhan $trukelj vzamemo iz kropa,
narezemo na rezine in ponudimo.

(Iz revije PET ZVEZDIC)

REFLEKSOLOGIJA - CONALNA MASAZA
STOPAL

Stopala so nas$ stik z zemljo, naso edino pravo
materjo. Zemlja nas napaja s svojo energijo, nas
zdravi ter s hvaleznostjo sprejema vse, kar ji damo,
¢etudi so to nasi odpadki.

Vcasih so ljudje hodili bosi in bili ves ¢as v ne-
posrednem stiku z zemljo. S hojo so si masirali
podplate in se napajali z zemeljsko energijo. Danes
obujemo cevlje ali skornje z debelimi, morda gu-
mijastimi podplati, in s tem prekinemo tok med
zemljo, nami in nebom. Nasa stopala postanejo
obcutljiva; nastajajo razlicne spremembe na kozi
(glivice, kurja ocesa, trda koza...) in na kosteh.

Stopala so tako dale¢ od glave in obraza, da se
z njimi prav pogosto ne ukvarjamo, razen kadar
nas tezave opomnijo nanje. Stopala so zelo po-
memben del telesa, saj se na njih, v obliki con, od-
sevajo telesni organi.

prostata, matemnica, rektum
shiatikus pri kronicnih tezavah
limine Zeze, prepona, jajcevodi

maternica, prostata

L hrtenica ———

Refleksologija ali conalna masaza stopal temelji
na refleksnih to¢kah na stopalih in dlaneh, ki od-
govarjajo vsem organom, zlezam z notranjim izlo-
¢anjem in strukturam v telesu. Ce te rocke ali cone
z masazo spodbudimo, delujemo posredno na us-
trezne organe v telesu; s tem pa izbolj$ujemo njiho-
vo delovanje in zmanjSujemo napetost celotnega
organizma.

Refleksologija temelji na skupnih principih

skupaj z akupunkturo, saj izvira iz istega obdobja
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kot le-ta (pribl. 4.000 let p.n.§.). Ze v starem Egip-
tu so se ukvarjali z njo, na kar nam kazejo podrob-
nosti na stenskih risbah.

Ameriski zdravnik W. H. Fitzgerald je podal so-
dobne temelje za to znanost s svojo “terapijo tock”.
Po tej teoriji obstaja deset energetskih conalnib pa-
sov, ki delujejo od glave do stopal. Odkril je, da s
pritiskom in masaZzo na stopalih zmanj$a bolecino
v drugih delih telesa, ki ustrezajo isti coni.

Leta 1974 je osnovan Mednarodni institut ref-
leksologije, kjer strokovnjaki zagovarjajo, da ener-
gija neprestano tece po kanalih (nadijib ali conah)
v organizmu in se zdruzuje na podplatih in dlaneh,
kjer ustvari refleksno tocko. Kadar energija nemote-
no tece, smo zdravi. Ce se pretok energije prekine,
ali je del telesa pod napetostjo, takrat nastopi bole-
zen. Z masazo (s pritiskanjem na refleksne tocke)
se ti bloki razbijejo in v telesu se zopet vzpostavi
ravnotezje.

Masaza refleksnih tock na stopalih naj traja 30
do 40 minut. Pri¢cnemo pri enem stopalu, in sicer
od prstov in od strani stopala navzdol, nato pono-
vimo isto $e pri drugem stopalu. S pritiskom palca
in kazalca s kroznimi gibi obdelujemo stopala. Na
podro¢ju obolelega organa lahko zacutimo zatrdli-
no ali kak$no drugo spremembo. Temu delu se po-
tem Se posebej posvetimo.

Véasih je potrebno velje Stevilo masaz, preden
se vzpostavi ravnotezje. Vemo, da ve¢ina danasnjih

shiatikus
kolk, hrbet, shiatikus

pepona
jaj&niki, testisi
koleno, noga

prsa, pljuga

rame sinusi

ZA ZIDRAVQ)
ZIVILJEN]S

Sinusi iy,

. -~ s
Pineaina Zleza o 3 ’,
Hipofiza :

Obugesnica —0 =)

Grio in mandlji

Prizeljc

Zelodec
$eitnica

Pankreas

EoTuRIA

Solarni pleksus

Pregno debelo
&revo

R AWSS &

Ledvice

Selevod

Secnik

©Z517 BUDIAPSIDEN

Nadiedvigna Zleza

Tanko ¢revo

Slepo &revo

Nervus ischiadicus
Hemoroidi

bolezni nastaja zaradi stresa in moé¢no nakopicene
miselne energije, zato je najpomembnejsi ucinek
refleksologije sproséanje. Pri tem se izboljsa prekr-
vavitev, vzpostavi ravnotezje ziv¢ne aktivnosti in
telesnih funkcij.

S pravilno izbiro obutve in masaze, naredimo za
svoje telo veliko vec, kot je le izgled!

Uc¢inki masaze so presenetljivi. Z njo lahko od-
pravimo glavobol, vnetje mehurja, zacetek isijasa,
pomirimo ziv¢ni sistem itd. Po masazi se ponavadi
pocutimo lahki kot pero. Deluje pa tudi ocis¢eval-
no, saj nas kmalu poZene na vodo. Otroci nam bo-
do hvalezni, ¢e jim bomo redno (preventivno) ma-
sirali stopala, saj s tem krepimo njihov obrambni
sistem, pa tudi veliko hitreje lahko pozdravimo po-
goste otroske bolezni.

Apolonija Grum

41



NAREDIMO NEKA]J ZASE!

V okviru Drustva onkoloskih bolnikov Slo-
venije vodim skupinsko ucenje telesnih vaj.
Poleg vaj za hrbtenico se bomo naudili tudi
“Studenec mladosti”, nekaj preprostih vaj asan
Hatha yoge in veliko nadinov spros¢anja. Uce-
nje poteka ob ponedeljkih, v sklopu devetih te-

denskih srecan;.

hodna prijava na Oddelku za psihoonkologijo,
osebno ali po telefonu: (061) 131-83-50.

2.000 SIT, za neclane pa 4.000 SIT.

Ponovno pri¢enjamo z naslednjimi tecaji:
- dne 2. 2. 1998 ob 16.30. uri.
- dne 28. 9. 1998 ob 16.30 uri.

Stevilo je omejeno, zato je potrebna pred-

Denarni prispevek znasa za ¢lane drustva

Vasa Apolonija

Na naslednjem planetu je Zivel pijanec.
12 obisk je bil zelo kratek,
toda Malega princa je navdal z veliko zalostjo.

»Kaj pocnes tui« je rekel pijancu, ki je molce
sedel pred vrsto praznib in polnih steklenic.
»Pijem, « je odgovoril pijanec

in se klavrno drzal.

»ZLakaj pijes?« ga je vprasal Mali princ.
»Da bi pozabil,« je odgovoril pijanec.

»Kaj pozabili« je poizvedoval Mali princ,

ki se mu _je mozak zasmilil.

»Pozabil, da me je sram,«
je priznal prijanec in sklonil glavo.

»Cesa sram?« je zanimalo Malega princa,
ki bi mu rad pomagal.

»Ker pijem!« je odgovoril pijanec
in ni ved crbhnil besede.
In Mali princ je osupel odsel.

»Odlrasli so res zelo cudni, «

si je rekel, ko je romal dalje.

PRIPOROCAMO
BRAN]JE

DRUZINSKI POGOVORI

Thomas Gordon, Druzinski pogovori, Sve-
tovalni center za otroke, mladostnike in star-

$e, Ljubljana, 1996, 95 strani

Knjigo Druzinski pogovori kanadskega avtorja
dr. Thomasa Gordona, ki jo je v slovens$¢ino pre-
vedla in priredila klini¢na psihologinja Anica Ura-
njek, vam zelim predstaviti zato, ker sem v njej
nasla veliko koristnih nasvetov za uspesno komu-
nikacijo z ljudmi.

Knjiga ima podnaslov Resevanje konfliktov
med otroki in star$i. V njej avtor predstavi zelo
uspesen, v skupinah preizkuSen nacin medsebojne-
ga komuniciranja in reSevanja konfliktnih situacij,
katerega poimenuje aktivno poslusanje. S prime-
ri razlozi in podkrepi svoje ugotovitve in dejstva za
uspes$no komunikacijo tako, da je vsebina knjige
razumljiva vsakemu bralcu.

Aktivno poslusanje pomeni najprej slisati in
poslusati sogovornika, ga razumeti in mu pomaga-
ti do resitve problema. Da to zmoremo, si moramo
vzeti ¢as in pripravljeost za iskreno komunikacijo.

Starsi navadno zelo radi delimo otroku nasvete,
premalokrat pa si zanj vzamemo ¢as, da bi mu pri-
sluhnili, ga resni¢no poslusali in ga skusali razume-
ti. Otrok velikokrat sam ve za pravilno resitev
problema, potrebuje pa nase razumevanje in potr-
ditev za pravo odlocitev. To mu omogocimo tako,
da ga aktivno poslusamo.

Knjiga je namenjena starSem, da bi se naucili
poslusati in razumeti svoje otroke. S tem jim poda-
ja novo usmeritev pri vzgoji otrok.

Metodo aktivnega poslusanja lahko koristno
uporabimo tudi za druge komunikacije in ne samo
v odnosu starsi-otroci; enako velja za odnos ucitelj-
ulenec, zdravstveni delavec-bolnik, Zena-moz itn.
Zato bi ta knjiga lahko sluzila kot priro¢nik vsem,
ki zelijo vzpostaviti in ohranjati pristne cloveske
odnose. Zelim, da bi vedno veé ljudi lahko ob¢uti-
lo spoznanje petnajstletnega dekleta, ko je po po-
govoru dejalo: “Dobro mi de, ¢e lahko s kom go-
vorim o stvareh tako, kot jih ob¢utim.””
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Knjiga je iz$la ze v etrtem ponatisu, kar doka-
zuje, da jo bralci radi jemljejo v roke, ker najdejo v
njej veliko koristnih nasvetov.

Ob koncu vsem zelim posredovati nekaj misli
iz knjige.

»Starsi so otrokom vzorniki - tako kakor vsi
odrasli, s katerimi otroci pridejo v stik. Lahko jim
prenasajo vrednote, ki jih sami Zivijo in jih sami v
resnici cenijo in uresnicujejo. Otroci se ravnajo po
pravilu: “Delaj to, kar delam jaz,” ne po pravilu:
“Delaj to, kar pravim jaz.”

Starsi ne bodo mogli nauditi otroka odkritosré-
nosti, ¢e bodo po telefonu, ko se pogovarjajo s svo-
jim prijateljem, rekli: “Rad bi prisel k tebi, vendar
prav ta trenutek pricakujem obisk.” V resnici pa te-
ga obiska ne bo in bo otrok to natanko vedel. Star-
$1 ucijo svoje otroke doloc¢enega vrednostnega siste-
ma s tem, da se tudi po njem ravnajo, ne pa da si-
lijo otroke, da se ravnajo po dolocenih pravilih.

Mnoge star$e skrbi, da otrok ne bodo mogli
prepric¢ati o primernosti nekih vrednot. Res je, da
otroci mnogih vrednot ne sprejemajo in tudi nanje
ne pristajajo. V takih primerih star$i mislijo, da
morajo uporabiti silo, da otroke v to prepricajo.
Sprasujemo se, ali je mogoce zdravega ¢loveka z av-
toriteto pripraviti do tega, da bo prevzel neke vred-
note. Najbrz ne, veliko verjetnejse je, da bo rezul-
tat takega prisiljevanja lahko prav nasproten; s ko-
likor ve¢jo silo bomo nekoga prisiljevali v spremi-
njanje nekih vrednostnih stalis¢, toliko bolj se bo
oklepal svojih, nasprotnih.«

Alojzija Fink

PRIPOROCAMO
BRAN]D

KONTROLNA TEORIJA

Dr. William Glasser, Kontrolna teorija, Ta-
xus, Ljubljana, 1994, 261 strani

Mnogi so mi pripovedovali o knjigi Kontrolna
teorija, avtorja Williama Glasserja, zato sem jo $e
sama prebrala. Navdusila me je. V knjigi je veliko
uporabnih napotkov za vsakdanje Zivljenje. Zelim,
da bi $e komu pomagala resevati tezave.

Avtor William Glasser prihaja iz Amerike in je
psihoterapevt. Razlaga t.i. kontrolno teorijo, ki
uci, da lahko kontroliramo le svoje lastno vedenje.
To je njen najzahtevnejsi nauk. Zeli nas nauditi, da
sprejemamo dejstvo, da lahko kontroliramo samo
svoje lastno vedenje in ne vedenja drugih. Opisala
bom $tiri postavke.

1. Kako dozivljamo svoj polozaj - teorija notra-
nje izbire

Vse, kar razmisljamo, kar delamo ali kako se
pocutimo, je posledica dogajanj znotraj nas samih.
Ni vredno trositi preve¢ energije in za svoj neuspeh
obtozevati nepravi¢ni svet. Ko se bomo naudili, ka-
ko uporabiti kontrolno teorijo v svojem zivljenju,
bomo svojo energijo uporabili za spopad s proble-
mi in ne za godrnjanje.

2. Potrebe, ki Zenejo nase delovanje in aktivno-
sti

Mocne sile, ki nas Zenejo, so nase osnovne po-
trebe, ki so vtisnjene v nase gene. To so:

a) potreba po preZivetju in razmnozevanju,

b) potreba po bliZini, pripadnosti, ljubezni, pri-
jateljstvu, kar pomeni ljubiti, deliti in sodelovati,

c) potreba po mo¢i, uveljavljanju - zelimo biti
spostovani, upostevanti,

d) potreba po svobodi, samostojnosti - pomeni
obcutek neodvisnosti od drugih a tudi povezano-
sti, kot si jo sami zelimo,

e) potreba po zabavi.

Zabavamo se obic¢ajno takrat, ko po¢nemo ne-
kaj, kar ni obvezno, ko v tem uZivamo, smo spros-
ceni in se smejimo.
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PRIPOROCAMO
BRAN]E

Pomembno je vedeti, da imamo vsi enake po-
trebe, moc¢no pa se lahko razlikujemo v tem, kaj
zelimo dose¢i in na kakSen nacin to dosegamo.
Glasser je prisel do prepricanja, da se ljudje za po-
tesitev sleherne od teh potreb lahko borijo z enako
modjo, kot bi se borili za Zivljenje. Mnogi ljudje
tvegajo ali celo izgubijo Zivljenje za ljubezen, zaba-
vo, za svobodo, za ¢ast...

Ucinkovito zadovoljevanje potreb se izraza v
obcutku zadovoljstva.

Ce slabo zadovoljimo osnovne potrebe, smo
nezadovoljni sami s seboj, z okoljem; sebe ne ceni-
mo.

3. Slike v nasih glavah

Kaj so slike? To je mali, zelo posebni osebni
svet, ki je sr¢ika nasih Zivljenj. V njem so ljudje,
stvari in prepricanja, za katere smo ugotovili, da
najbolje zadovoljujejo nase potrebe. To je album
slik v nasih mozganih, ki izredno natan¢no upo-
dablja, kako bi Zeleli, da bi se z nami ravnalo.

Najbolj pomembne so slike o ljudeh, vklju¢no
z nami samimi, kajti skoraj nemogoce je, da bi
prisli v stik z drugimi ljudmi. Ljudi postavimo v
svoj album slik, ker jih imamo radi in imajo oni ra-
di nas. S takim albumom slik bi z veseljem Ziveli,
saj bi vseboval le to, kar imamo radi in potrebuje-
mo.

Kadarkoli pa se dojeti svet ne sklada s tem, kar

zelimo, smo notranje motivirani, da nekaj spreme-
nimo.

4. Kontrola lastnega vedenja ali celostno vede-
nje

Glasser govori o celostnem vedenju, ki ima $ti-
ri komponente: fiziolosko, Custveno, miselno in
aktivnostno. Prvih dveh se zavedamo, nimamo pa
neposrednega vpliva nanje; drugi dve pa lahko
ucinkovito obvladujemo. S spreminjanjem ene od
komponent, ki so pod naso kontrolo, povzro¢amo
spremembo ostalih. Ce torej spreminjamo mislje-
nje in aktivnost, (na kar lahko vplivamo), bomo
posredno spreminjali tudi ¢ustva in fiziologijo. Ta-
ko se bo spremenila ucinkovitost vedenja, poveca-

la se bo tudi moznost boljsega zadovoljevanja os-
novnih potreb.

V nadaljevanju avtor razlaga, zakaj hudo priza-
deti ljudje obi¢ajno ne izberejo dejavnostnega ve-
denja, ampak klavrna vedenja: depresiranje, migre-
niziranje ali Zalostenje.

Odgovorno vedenje in Zivljenje je za Glasserja
tisto, ki ¢loveku omogoca zadovoljitev osnovnih
potreb, istocasno pa enako moznost dopusca tudi
ostalim.

Marinka Pirc

RESNICA SE ZACENJA V DVOJE

Michael Lukas Moeller, Resnica se zacenja
v dvoje, Mohorjeva druzba, 1995, 209 strani

Avtor te zanimive in ve¢no aktualne knjige je
nemski psihoanalitik Michael Lukas Moeller, pro-
fesor za dusevno zdravje, ki je $e posebno znan za-
radi svojega prizadevanja za razvoj skupin samopo-
moci. V slovenscino je knjigo prevedel klini¢ni psi-
holog Janko Bohak.

Tezis¢e njegovega dela v zadnjem desetletju je
psihoanaliza odnosa v paru. Veéina ljudi svoje ziv-
ljenje nemo trpi brez ljubezni in o Zzivljenju ne
zmorejo govoriti, je napisal M. L Moeller. Toda za
svoja Custva smo sami odgovorni. Sami se odloca-
mo med biti z drugim ali hiteti drug mimo druge-
ga.

V knjigi je avtor pod drobnogled vzel partner-
ski odnos. Res je, kot pravi, da nas prav to, da se
pogovarjamo drug z drugim, dela ljudi. Pogovor
torej! Toda kaj pomeni, pogovarjati se? Smo se te-
ga sploh naudili v Zivljenju? Znamo resni¢no brez
strahu izrazati svoja ¢ustva, znamo prisluhniti dru-
gemu? Se v resnici poznamo? Postavlja se vrsta
vprasanj, na katera bomo nasli odgovore v knjigi.

Tehni¢ni pogovori o nujnih vsakdanjih stvareh
so povsem nekaj drugega kot dozivljajsko govorje-
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nje, ki le skozi spros¢anje sebe drug drugemu, od-
nos ohranja pri Zivljenju. Gre torej za to, da se nau-
¢imo pogovarjati o bistvenem. Ljubiti se, pomeni
predvsem razumeti se, pravi avtor knjige. Umet-
nost ljubezni torej temelji na medsebojnem pogo-
voru. Glede na osebne in poklicne izkusnje avtor
trdi, da se te umetnosti lahko nau¢imo.

V knjigi so predstavljene osebne izkus$nje ljudi
pri delu za boljsi odnos. Priblizajo nam, oziroma
nazorno prikazejo bistvo pogovorov in zaplete, ki
se ob tem pojavljajo. Avtor nam na subtilen nacin
pokaze, kaj v resnici pogovor je. S povsem praktic-
nimi napotki jasno poda osnovni red pogovorov in
dolodena pravila, ki so potrebna, da se pogovor ne
sprevrze v povsem nekaj drugega. Najveckrat v
znanih strategijah prepiranja oziroma partnerskih
debat ho¢emo prepricati drugega, kaksen v resnici
je, je zapisal avtor. To niso pogovori v dvoje, tem-
ve¢ pogovori, ki razdvajajo. M. L. Moeller v nas-
protju s tem skusa v resni¢nem pogovoru v dvoje
drugemu pokazati, kako samega sebe prav zdaj do-
zivljam. In kot pravi, tako ostajamo s svojim tezi$-
¢em pri sebi in skozi to v sredis¢u odnosa. Abece-
da pogovora je v resnici abeceda nasega zivljenja.
Preverite $e vi, ¢e jo poznate?

Naj kon¢am z mislimi znanega filozofa, ki jih je
Michael Lukas Moeller podal na zacetku knjige:

Postevanka

Eden nima nikdar prav:

toda z drugim se zacenja resnica.

Eden se ne more dokazati:

dvema pa njunega Ze ni mogoce ovredi.

Friedrich Nietzsche

Vsak sam je akter svojega Zivljenja in pri tem
nam je knjiga lahko v veliko pomoc.

Milojka Bozovicar

1Z ZIVLJEN]JA
DRUSTVA

SEMINAR ZA PROSTOVOLJKE “POT K
OKREVAN]JU”

Ljubljana 23. 9. 1997

Navdusenje, vzpodbude in znanje za svoje delo
pridobivajo prostovoljke na skupnih seminarjih, ki
potekajo na Onkoloskem institutu, kjer je tudi se-
dez Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije. Brez
razumevanja in pomoc¢i vodstva instituta drustvo
ne bi moglo izvajati nujno potrebnega izobrazeva-
nja za prostovoljno delo.

Tokratni seminar sta vodila klini¢na psihologa
ga. Zvonka Sevsek in g. Ivan Kodelja. V teoretié¢-
nem in prakti¢cnem delu smo osvetlili principe sku-
pinske samopomodi in individualne samopomodi s
posebnim ozirom na odnos bolnica - prostovoljka.

Marija Vegelj-Pirc

Prostovoljke in njihovi mentorji so bili z delom zadovoljni.
(foro Ana Kukovec)
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17, ZITVILJENJ A
[DRUSTVA

IZLET V SLOVENSKE KON]JICE

Vsako dobro delo zasluZi pohvalo; Se posebej
zasluzita pohvalo nasi ¢lanici: Berta Hlastec in Zin-
ka Skorc, ki sta bili pobudnici in organizatorki iz-
leta v Slovenske Konjice. Nasa skupina za samopo-
mo¢ zensk z rakom dojke iz Celja se je odpravila tja
v zacetku oktobra 1997. Vreme nam, kljub lepi na-
povedi, ni bilo naklonjeno, vendar nam dez ni
pokvaril dneva ali vzel dobre volje. Na postaji v
Slovenskih Konjicah sta nas pricakali organizatorki
in nas peljali v Gasilski dom, kjer smo poskusile
domace dobrote mesarije Strasek. Zejo smo si po-
leg drugih pija¢ pogasile s pristno domaco kaplji-
co, ki jo je prispevala Zinka Skorc; gostiteljici sta
pripravili tudi domace pecivo. Ob prijetni zakuski
nam je predstavnik Turistinega drustva Slovenske
Konjice, g. Joze Kokot predstavil mestece in sedez
ob¢ine ob Dravinji, pod goznato Konjisko goro in
juznimi obronki Pohorja, kjer so vinogradi. Iz ga-
silskega doma smo krenili proti Zi¢ki kartuziji. Po-
gled na nekdaj mogo¢no kartuzijo je bil cudovit. O
zgodovini samostana nam je spregovoril g. Joze
Kokot. V zZicki kartuziji je bil samostan za posvece-
ne brate, v Spilati¢u pa samostan za neposveéene
menihe, ki so skrbeli za hrano. Vrnile smo se h ga-
silskemu domu in se s kocijo, to so turisti¢ni pre-
vozi g. Marjana Puénika, in s kodijazem g. Stan-
kom Kocijanom popeljale skozi staro mestno je-
dro. Nato smo si ogledale $e pekarski in kletarski
muzejéek Zrno. Videle smo staro kmecko hiso, s
starinami in pristnimi predmeti iz stare kmecke pe-
karne in staro vinsko klet.

Nas cilj je bil Zlati gri¢, kjer sta se konjicka us-
tavila pred gosti$¢em. Prijazno so nas sprejeli in
postregli z dobrim kosilom.

V tem Zzlahtnem svetu dobrote, med ljudmi, ki
so dojeli, do ni najve¢ja radost imeti zase, temvec
dajati; smo v Slovenskih Konjicah prezivele ¢udo-
vit dan, ¢eravno brez sonca. Sonce smo nosile v se-
bi, saj smo sijale od srece.

S svojo prisotnostjo nas je pocastil tudi prim.
dr. Joze Aviner, sestra Marija Travner, ki sodeluje v
nasi skupini in nam blazi tegobe in bolecine. Tudi
dr. Praznik ni pozabil na nas. Prijetno smo bile pre-

seneCene ob prihodu g. Toneta Vrabla, novinarja
Radia Celje, ki zvesto spremlja naso skupino ze od
ustanovitve naprej. Hvala vsem!

Naj zaklju¢im s starim ljudskim rekom: “Nas-
protje hudobiji je dobrota in samo dobrota dela
¢udeze!”

Anka Seles,
prostovoljka koordinatorka
“Pot k okrevanju”

Skupine za samopomoc¢ v Celju

Zlati gri¢ nam bo ostal v trajnem spominu

»Ce bi ukazal generalu, naj kot metulicek
[frfota od cveta do cveta, naj napise tragedijo
ali se spremeni v morskega ptica

- general pa ukaza ne bi izpolnil,

kdo bi bil kriv? On ali jaz?«
»Vil« je odlocno dejal Mali princ.

»1ako je. Od vsakogar smes zahtevati le to,
kar zmore,« je nadaljeval kralj.

»Oblast temelji predvsem na razsodnosti.
Ce bi svojemu ljudstvu zapovedal,

naj skoci v morje, bi se uprlo.

Jaz pa imam pravico zahtevati poslusnost,
ker so moji ukazi razsodni.«
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10th REACH TO RECOVERY
INTERNATIONAL CONFERENCE =

H"

Sestanek organizacijskega odbora
Ljubljana, 13. do 15. oktober 1997

Tokrat je bil Ze drugi skupni sestanek ¢lanov lo-
kalnega in mednarodnega odbora z namenom, da
bi pregledali opravljeno delo in se dogovorili za
program nadaljnjih priprav za konferenco.

S finanéno pomodjo Ministrstva za znanost in
tehnologijo smo izdali 1.000 plakatov o konferen-
ci in 4.500 izvodov knjizic, ki vsebujejo vsa obve-
stila o poteku in programu konference, kot tudi
prijavo za udelezbo in sodelovanje udelezencev s
posterj.

Obvestila so bila razposlana na ve¢ kot 2.000
naslovov razli¢nih organizacij in posameznikov po
vsem svetu.

V zelji, da bi se tudi iz Slovenije konference
udelezilo ¢imve¢ zensk z rakom dojke in razli¢nih
zdravstvenih strokovnjakov, vas prosimo, da se po-
zanimate za program. V ta namen nas poklicite po
telefonu (061 - 131 83 50), da vam bomo poslali
knjiZico, ali pa preberite obvestilo na internetu:

INTERNET HOMEPAGE URL OF THE
CONFERENCE:
HTTP//WWW.UICC.CH/RRI98

MO

10th REACH TO RECOVERY
INTERNATIONAL CONFERENCE

17, ZIVIL]EN] Y
DRUSTVAY

EUROPA

[

DONNA

Stouensho nacionatus gcrucgente ya bof prote

USTANOVNA SKUPSCINA
Ljubljana, Cankarjev dom 21. 10. 1997

Iniciativni odbor “Europa Donna” je v sodelo-
vanju z Onkoloskim institutom in Zdruzenjem za
senologijo pri Slovenskem zdravniskem drustvu ob
ustanovni skupscini pripravil najprej okroglo mizo
na temo RAK'V SLOVENI]JI.

Sodelujoci so celovito osvetlili problematiko in
med drugim povedali:

-Doc. dr. Maja Primic-Zakelj je opozorila, da
je zbolevanje v porastu, da se morajo Zenske pred-
vsem najprej nauditi samopregledovanja in da
spontano presejanje trenutno ze poteka v nekaj
mamografskih centrih, vendar, naj bodo ti pregle-
di namenjeni predvsem zenskam po 50. letu staro-
sti. Nikakor pa se na ta racun ne smejo podaljseva-
ti ¢akalne vrste za diagnosti¢ne mamografije pri ti-
stih Zenskah, ki Ze imajo tipne spremembe. Za odi-
tavanje mamogramov pa je treba rentgenologe $e
posebej usposabljati.

- Doc. dr. Borut Gorisek je izpostavil vprasa-
nje po zagotavljanju hitre in ucinkovite zgodnje
daignostike raka dojke enakomerno po celi drzavi.
To bi zagotovili s postavitvijo ustrezne, enakomer-
no posejane mreze diagnosti¢nih centrov in z iz-
boljsanjem izobrazevanja osebja, ki dela v teh cen-
trih ter z odpravo ¢akalnih vrst.
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17, ZITVILJENJ A
[DRUSTVA

- Doc. dr. Tanja Cufer je poudarila nujnost po
zagotavlljanju multidisciplinarnega pristopa pri
zdravljenju vseh bolnic z rakom dojke, kar bi zago-
tovili s tem, da prvo zdravljenje pri bolnici naértu-
je multidisciplinarni tim v katerem so kirurg-on-
kolog, radioterapevt, internist-onkolog in psi-
hoonkolog in da vsako posamezno zdravljenje izva-
ja strokovnjak z najvedjo mozno izobrazbo in naj-
vedjimi izku$njami. Pri tem je treba upostevati
dejstvo, da se mora doloc¢ena skupina bolnic zdra-
viti v vseobsegajocem onkoloskem centru, ki je tre-
nutno v Sloveniji le eden, to je Onkoloski institut
v Ljubljani.

- Prim. dr. Marija Vegelj-Pirc je ob vodenju
okrogle mize in moderiranju razprave vedno znova
poudarjala, da rak dojke ni le telesni problem in je
opozarjala na psiholoske vidike bolezni in potrebe
bolnic po pomoc¢i pri psihosocialni in poklicni re-
habilitaciji. Pri tem je treba upostevati potrebe bol-
nic in njihove Zelje ter zagotoviti zadostno Stevilo
ustreznih psihoonkooskih centrov.

- Ga. Meta Ham je podelila svojo lastno izkus-
njo z boleznijo. Ko je zatipala zatrdlino v dojki je
takoj posumila, da je nekaj resnega. Vedela je, da je
tezko priti na pregled k onkologu in je treba pre-
dolgo cakati. Ker je bila psihi¢no zelo prizadeta, ni
mogla ¢akati in si je ¢akalno dobo skrajsala tako,
da je uporabila poznanstvo in potem se je vse zelo
hitro odvijalo.

Realno je sprejemala dejstva bolezni, uspesno
prestala zdravljenje in z optimizmom zre v prihod-
nost.

Med udelezenkami je bilo precej zdravnic in
zensk, ki so se ze srecale z boleznijo, zato je bila raz-
prava zelo zivahna in raznolika. V njej je sodelova-
la tudi drzavna sekretarka pri Ministrstvu za
zdravstvo prim. dr. Dunja Piskur Kosmac.

Nato je sledila ustanovna skupsdina, ki jo je
vodilo delovno predsedstvo. Predsednica ga. Dani-
ca Zorko je najprej predstavila statut zdruzenja.

Nato so bili izvoljeni organi zdruzenja in sicer:
devet ¢lanic v upravni odbor, tri v nadzorni odbor
in tri v dastno razsodisée. Po koncani skupscini so
udelezenke z navdusenjem podpisovale pristopne

izjave za v¢lanitev v Europa Donna - Slovensko na-
cionalno zdruzenje za boj proti raku dojke.

Razprava ob ustanovni skups¢ini in Stevilne
druge razprave v strokovni in lai¢ni javnosti so po-
kazale nujnost, da se v reSevanje problemov v zvezi
z rakom dojke v Sloveniji vkljuci ¢imve¢ zensk, za-
to je bila tudi povezava z evropsko Koalicijo zelo
dobro sprejeta. Europa Donna daje raku dojke
evropsko dimenzijo, Zeli olajsati Sirjenje ustreznih
informacij med razli¢nimi evropskimi kulturami,
krepiti mo¢ evropske zenske akcije in stimulirati
pobude, da dobi rak dojke ustrezno prioriteto v
evropskem pojmovanju zdravja.

Evropska Koalicija je zveza nacionalnih zdru-
zenj ali nacionalnih forumov, kateri uzivajo popol-
no upravno in organizacijsko avtonomijo, vendar
morajo upostevati naloge in cilje, ki so zastavljeni
v statutu Koalicije.

Vi

Okrogla miza: Rak v Sloveniji

Europa Donna
10 ciljev:

1. Pospesevati Sirjenje in izmenajvo novih in-
formacij o raku na dojki povsod po Evropi.

2. Krepiti zavedanje o zbolevanju dojk.

3. Poudarjati potrebo po ustreznem pregledo-
vanju dojk in zgodnjem odkrivanju bolezni.

4. Propagirati dostopnost optimalnega zdrav-
ljenja za vse bolnice.
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5. Zagotoviti dostopnost kakovostne celostne
oskrbe med in po zdravljenju.

6. Zagovarjati ustrezno izobrazevanje zdravs-
tvenih strokovnjakov.

7. Spoznavati kakovostno strokovno obravnavo
In pospesevati njen razvoj.

8. Zahtevati redno kvalitetno strokovno obrav-
navo in pospesevati njen razvoj.

9. Zagotoviti, da zenske popolnoma razumejo
vse predlagane moznosti zdravljenja, kot tudi
vkljucitev v klini¢ne $tudije in da imajo pravico
poiskati e drugo strokovno mnenje.

10. Podpirati napredek raziskav s podro¢ja raka

dojke.

Marija Vegelj-Pirc

17, ZTVIL]EN] Y
DRUSTVY

LJUDJE ODPRTIH ROK

Slovesnost podelitve priznanj za ¢lovekoljub-
no delo
Ljubljana, Narodna galerija 12. 11. 1997

V organizaciji revije Nasa Zena in pod pokrovi-
teljstvom soproge predsednika drzave gospe Stefke
Kucan je bila letos Ze cetrti¢ izvedena akcija iskanja
in zbiranja ljudi odprtih rok. V oZji izbor so uvrsti-
li petdeset predlogov in izbrali: Metko Pavsi¢ - za
dobrotnico leta 1997, Nino Souvan - za pobudni-
co dobrih del, Tatjano Rodico Dumas - za daroval-
ko leta in dr. Alojzija Sustarja za izjemno osebnost

1997.

Stevilni posamezniki in posameznice najrazli¢-
nejsih poklicev pa so prejeli zahvalne listine, med
njmi tudi $tiri ¢lanice nasega Drustva: Ana Perse,
Ema Skrube, Marija Jeromel in Marija Vegelj-Pirc.

CESTITAMO!

MO

»Pri zabojcku, ki si mi ga dal za mojega
backa, je najve¢ vredno to,
da mu bo ponocdi sluzil za hleviek. «

»Seveda. In ce bos priden, ti bom dal tudi
vrvico, da ga bos cez dan privezal. In kolicek. «

Mali princ se je zacudil:

»Privezal? Ta je pa dobral«

»Ce ga ne privezes,

ti utece kaj vem kam in se ti izgubi ...«

Mali se je spet od srca zasmejal:

»Kam pa naj bi Sel?«

»Viseeno kam. Kar naravnost ...«

1edaj se je Mali princ zresnil:

»INié ne de. Saj pri meni je vse tako majhno. «
In je Se, morda malce otozno, pripomnil:

»Ne pride dalec, kdor gre kar naravnost ...«
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PO SVETU

SPOROCILO BOLEZNI - ZELO
POMEMBNA TEMA

V zacethu leta 1997 je bil v nemski reviji Signal
- Leben mit Krebs (Signal - Ziveti z rakom) objavljen
obsezen pogovor z ameriskim psihoonkologom db.
Carlom Simontonom, ki ga tudi nasi bralci poznajo.
Njegova knjiga z ucenjem sprostitve in vizualizacije,
ki je v slovenscini izsla pri DZS, leta 1998, pod na-
slovom Ozdraveti, je Ze mnogim pomagala poiskati
poti k zdravju. Na pogovor z dr. Simontonom se je pr-
vi zelo kriticno odzval dr. Reinhold Schwarz, eden od
vodilnih nemskih psihoonkologov, z obseznim pris-
pevkom pod naslovom: “Rak ni sporocilo - rak je Sok.”

Njegov flanek je izzval zelo velik odmev pri bral-
cih, objavljajo tako kritike kot jasno odobravange.
Urednistvo revije pravi, da razprave pozivijajo, da pa
je jasno, da gre pri zdravijenju vedno za mognosti, iz-
kusnje in posebnosti posameznega cloveka. V razpra-
vo se je vkljulil tudi dr. Simonton. Njegov odgovor na
kritike pod naslovom: “Sporocilo bolezni - zelo po-
membna tema” v nadaljevanju v celoti objavijamo.

»Od leta 1971, torej ze 26 let se ukvarjam s te-
lesnim, duhovnim in du$evnim pocutjem svojih
bolnikov. Po osnovni izobrazbi sem zdravnik, ra-
dioterapevt. Dobro vem, kaj je rak kot bolezen in
poznam tudi tezave, s katerimi se sooc¢ajo bolniki
in kako jih skusajo obvladovati. V Nem¢iji delam
od leta 1982. Po 15. letih dobro vem, da obstajajo
med Nemdijo in ZDA pomembne kulturne razli-
ke, ki se nanasajo tudi na raka. Bolj kot v kaksni
drugi dezeli je tukaj vse vecje zanimanje za telesno,
duseno in duhovno raseznost bolezni. Delam v
mnogih razliénih dezelah in se izredno zavedam
pomena kulturnih razlik v zvezi z zdravljenjem in z
zivljenjem nasploh.

Pri upostevanju teh razlik, usmerjam velik del
svojega delovanja v pomo¢ ljudem, ki so v ¢ustve-
ni stiski. Z vsemi svojimi bolniki delam zares in si
ne morem dovoliti, da bi uporabljal le nekaj pravil,
ki pomagajo samo povr$no. Vsak bolnik ima mojo
domado telefonsko §tevilko. Ce je kdo obupan, se
vsi v skupini resno odzivamo. Za nas je klju¢nega
pomena, da ugotovimo kaj bolniku pomaga in kaj
ne. Poglabljanje v probleme, kot so ponovni izbruh

bolezni, poslabsanje zdravstvenega stanja in smrt,
je po naSem mnenju posebnega pomena. Zato nu-
dimo pomo¢ bolnikom in njihovim druzinam od
vsega zacetka bolezni. Veckrat mi kdo rece, da je to
zelo preprosto. Nasprotno. Zame je te viste pomo¢
po vseh teh letih, Se vedno zelo zapletena. Kar po-
maga enemu odpraviti dusevno bolecino, drugemu
ne bo brezpogojno pomagalo. In kar pomaga ne-
komu k spoznanju smisla v Zivljenju, pri drugem
ne bo brezpogojno enako delovalo. Resni¢no mo-
ramo obravnavati vsakega ¢loveka posebej, ga us-
merjati skupaj z njegovo druzino, da so kon¢no vsi
skupaj zmozni poiskati svoje lastne resitve. Po mo-
jem mnenju je nase delo vse prej kot enostavno. Ce
pa se komu zdi preenostavno, ta zagotovo ne poz-
na zapletenosti problema.

Vprasanju o pomenu ali sporocilu bolezni, se
na splosno posveca veliko pozornosti. O¢itno je iz-
kusnja zboleti za rakom zelo nezazelena izkusnja.
To bi moralo biti vsakemu jasno. Kljub temu je
pomen ali sporo¢ilo bolezni izredno pomembna fi-
lozofska, religiozna in duhovna tema. Po nekem
sorazmerno starem, zdravem ljudskem nauku je
bolezen prvi znak za to, da je potrebno nekaj spre-
meniti. Opozarja nas, da smo se preve¢ oddaljili od
narave in bi se morali ponovno vrniti k svoji prvo-
bitnosti. Taksen razvoj zagotavlja globlje notranje
zadovoljstvo in mo¢nej$e obéutenje smisla Zivljenja
ter manj nepotrebnih bole¢in. V tej luci bi lahko
sporoCilo bolezni sprejeli, kot sporodilo ljubezni.
Seveda pa bi taksno sporocilo raje sprejemali na
prijetnejsi nacin.

Pod laboratorijskimi pogoji normalne imunske
celice vedno napadajo rakave celice in jih unicuje-
jo - to je del njihove naravne danosti in smisla. Ni-
koli $e niso nasli rakavih celic, ki bi napadale nor-
malne celice, kjub temu pa si navadno predstavlja-
mo rakavo celico kot agresivno in mocno, ki nas
od znotraj razjeda. Ta podoba oz. to notranje pre-
pri¢anje o naravi bolezni rak ne ustreza resni¢nosti,
je nezdravo in ima nezdrave telesne posledice. Za-
radi tega je zelo vazno, da pridemo do bolj zdrave-
ga in ustreznejSega prepricanja. To pa je mozno le
tako, da ljudi informiramo in delujemo z mocjo
njihovih predstav. Po naSem mnenju je najbolj
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O. Carl Simonton: o njegovi metodi so med bolniki in
zdravniki razlike v mnenjibh in izkusnjah

ucinkovita metoda za to ze znana spoznavna preo-
brazba. Tako lahko postopoma spreminjamo zmot-
no verovanje in prepricanje. Da bi na zdrav nacin
verjeli v moznost ozdravitve od raka, je zelo po-
membno, da sami sebe spomnimo na to, da smo
zmozni ozdraveti, eprav smo trenutno $e tako bol-
ni in da se nase telo lahko tudi samo pozdravi. To
je samozaupanje, verovanje, da so Zeljno pri¢akova-
ne stvari dosegljive. Pri tem ni pomembno koliko
moznih stranpoti se nam do cilja $e dozdeva. Gre
za to, da verujemo v moznost ozdravitve in ne za
to, da bomo zagotovo ozdraveli.

V obstojeci literaturi o pomenu terapevtsketga
spremljanja in svetovanja pri zdravljenju bolnikov
z rakom, zasledimo nedvoumni skupni zakljucek.
Vse $tudije kazejo, da se ob spremljanju in svetova-
nju pric¢akovani cas preZivetja bolnikom podvoji,
stevilo bolnikov z daljsim prezivetjem se stopnjuje,
kakovost Zivljenja pa izboljsuje.

Zgodovinko gledano, je zdravljenje bolezni
vedno zajemalo celoto: telo, duha in duso. Taksen
je tudi moj pogled. Nikoli nisem zatrjeval, da mo-
ra biti zdravljenje v prvi vrsti psiholosko. Zdravlje-
nje mora biti usmerjeno na obolelega posamezni-
ka, na njegovo telo, duha in duso. Pri vprasanju ka-
ko se lotiti ob¢utkov krivde, strahu, brezupnosti in
jeze, gre konéno za moznost razre$evanja custvene
bolecine. Obvladovanje te bolecine je bistveno ob-
modje nasega dela. Ce ne bi bili zmozni ljudem pri

PO SVETU

tem pomagati, se tudi sami ne bi mogli nikoli uve-
ljaviti na podrodju obravnave rakavih obolenj.

Za vse tiste, ki kritizirajo nasa prizadevanja, bi
bilo hvale vredno, ¢e bi se s polno odgovornostjo
seznanili s to problematiko, namesto, da jo samo
povrsno kritizirajo. V tem primeru je to nepravi¢no
in zmotno, saj prinasa Se ve¢ zmede ljudem, ki se s
temi zapletenimi in zivljenjsko vaznimi vprasanji
borijo.«

Iz revije “Signal” 3/97
prevedla Ema Murko

EUROPA

"

DONNA

EUROPA DONNA

Tretja konferenca in Generalna skupscina
Milano, 29. - 30. november 1997

Tretje mednarodne konference in generalne
skups¢ine “Europa Donna Breast Cancer Coali-
tion” (Europa Donna - Evropska koalicija za boj
proti raku dojke), se je udelezilo 100 zensk iz dvaj-
setih drzav.

Konferenca je s predavanji in delom v skupinah
sledila temi Evropskega programa proti raku. Bol-
nice in zdravstveni strokovnjaki iz razli¢nih evrop-
skih drzav so govorili o presejalnih pregledih za ra-
ka na dojki, o zagotovitvi kakovostnega obsevanja,
o operativnih posegih s stalis¢a bolnic in 0o mozno-
stih prepreCevanja raka s prehrano in spremenje-
nim, zdravim nadinom Zivljenja.

Pravico glasovanja na Generalni skupscini so
imele le nacionalne delegatke in sicer po ena pred-
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stavnica vsakega nacionalnega foruma, ki je polno-
pravno ¢lanstvo pridobil s placilom ¢lanarine za le-
to 1997. Tako so glasovale le delegatke iz 10. drzav,

med njimi je bila tudi Slovenija.

Delegatke so potrdile spremembe v statutu in
finanéni program ter izvolile nekaj novih ¢lanic
vodstva. Predsednica ostaja Gloria Freilich s sede-
zem v Londonu, sekreteriat Koalicije pa je Se na-
prej v Milanu. Skupscine se je udelezil tudi ustano-
vitelj in stalni ¢astni predsednik prof. Umberto Ve-
ronesi iz Evropskega instituta za onkologijo v Mi-
lanu.

Delegatke so potrdile skupno zavezanost orga-
nizaciji Europa Donna, ki mora biti neodvisen gla-
snik in nastopati kot lobisticna organizacija za
probleme raka dojke. Soglasno so sprejele priporo-
¢ila za delo v naslednjem letu:

* Europa Donna mora zahtevati standardizaci-
jo najbolj$ih moznih postopkov zdravljenje in re-
habilitacije po vsej Evropi, kot tudi dostop do naj-
novejsih informacij.

* Europa Donna zeli zagotoviti, da bi vse zen-
ske popolnoma razumele, kaj presejanje v resnici
pomeni in kaj jim lahko nudi.
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* Europa Donna News - Glasilo Europa Don-
na naj $e naprej povezuje in izobrazuje Zenske in
strokovnajke.

Delo nacionalnih forumov smo spoznavale na
predstavitvi s posterji, kjer je bilo tudi Europa
Donna - Slovensko nacionalno zdruzenje za boj
proti raku dojke. Na konferenci so nam dali tudi
moznost za predstavitev in povabilo na 10. medna-
rodno konferenco prostovoljk - 10th Reach to Re-
covery International Conference, ki bo v Ljubljani
od 13. do 16. maja 1998.

V neformalnih pogovorih smo izmenjale izkus-
nje, navezovale prijateljstva in ugotavljale, da je
Europa Donna z dosedanjim delom ze dokazala,
da je usmeritev njenega delovanja pravilna in po-
trebna.

Marija Vegelj-Pirc in Vida Zabric

DRUSTVO ONKOLOSKIH BOLNIKOV
SLOVENIJE

Onkoloski institut, Oddelek za psihoonko-
logijo

Zalogka 2, 1105 Ljubljana

tel. (061) 131 83 50

fax. 386 61 131 41 80

e-mail: psihol @onko-i.si

Postanite ¢lan tudi Vi!

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

ka.

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

Clani prejmejo ¢lansko izkaznico, placujejo
¢lanarino in so tekode obveséeni o delu drus-
tva. Po potrebi in Zelji se lahko bolniki povezu-
jejo v samopomocne skupine ali zdruzujejo pri
raznih drugih dejavnostih.
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POT K OKREVANJU
organizirana samopomoc 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 inti-
tutu v Ljubljani.

e Skupine za samopomoc¢

pa imajo redna mese¢na sreCanja po nasled-
njem razporedu:

CELJE: Vsako 2. sredo v mesecu ob 15. uri v
sejni sobi kirurske sluzbe Splosne bolnisnice Celje.

I[ZOLA: Vsak 1. getrtek v mesecu ob 17. uri v
prostorih Splo$ne bolni$nice Izola.

LJUBLJANA: Vsak 3. etrtek 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 sobi.

NOVA GORICA: Vsak 2. ponedeljek v mese-
cu ob 17. uri v prostorih zdravstvenega doma, no-
va 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.

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

v sejni dvorani zdravstvenega doma.

RADOVLJICA: Vsak 1. etrtek v mesecu ob
16. uri, knjiznica A. T. Linharta, Radovljica

TRBOVLJE: Vsak zadnji ¢etrtek v mesecu ob

17. uri v prostorih zdravstvenega doma.

VELENJE: Vsak 3. torek v mesecu ob 18. uri v

sejni sobi zdravstvenega doma.

OBVIESTIILA

Vabilo

Prostovoljke “Pot k okrevanju”, ki nudimo
individualno pomo¢ Zenskam po operaciji doj-
ke in delujemo v bolni$nicah, vabimo nove ¢la-
nice v svoje vrste.

Prostovoljka je lahko vsaka Zenska, ki je
pred dvema letoma ali ve¢ uspes$no prestala
zdravljenje raka dojke in je telesno zdrava ter
psihi¢no in ¢ustveno umirjena.

Ce ste pripravljeni podariti nekaj svojega
prostega Casa za obiske bolnic in za svoje izo-
brazevanje, se nam oglasite in prijavite svojo
odlocitev osebno na oddelku za psihoonkologi-
jo ali po telefonu: 061 131 83 50.

Oglasite se ¢imprej, da bomo lahko pripra-

vili vse potrebno za zaetno usposabljanje.

Vida Zabric,

prostovojka koordinatorka

»
> >

VZAJEMNA POMOC

Drustvo onkologkih bolnikov Slovenije zeli ¢la-
nom olajsati tezave, ki jih povzroca bolezen. Zato
je organizirana dejavnost Vzajemna pomoc, to je
zbiranje in izposojanje ortopedskih pripomockov.
Prosimo vse, ki imate doma pripomocke, ki jih ne
potrebujete vec, to so: lasulje, prsne proteze, inva-
lidske vozicke, vrecke za stome itd., da nam jih od-
stopite. Podrobnejse informacije dobite pri drus-
tvu.
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KNJIGE ZA VAS
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* Pokorn, S HRANO NAD RAKA, Ljubljana
TDS Forma 7, 1991. V knjigi boste nasli odgovo-
re na zapletena vprasanja o pomembnosti prehrane
v ¢lovekovem zivljenju.

- ==

e Pirc, A. Vodnik-Cerar, ZIVETI Z RAKOM,
Ljubljana TDS Forma 7, 1992. V knjigi boste zve-
deli ve¢ o kemoterapiji in obsevanju, kot tudi o ra-
ku nasploh. Spoznanja so nepogresljiva za bolnike,
svojce in... $e zdrave!

[U— = S

e Kaye, DOBER DAN, ZIVLJENJE, Ljublja-
na TDS Forma 7, 1994. Psihologinja piSe o raku
dojke. Medicinska spoznanja se prepletajo s price-
vanji bolnic in z njenim lastnim doZivljanjem bo-
lezni.

-—— _—

* Gerlanc, V. Zabric, POT K OKREVAN]JU,
Ljubljana TLP, 1995. V knjizici so $tevilni praktic-
ni nasveti in opisi telesih vaj za zenske po operaci-

ji dojke.

P _—

e C. Simonton, OZDRAVETI, Ljubljana
DZS, 1988. Priro¢nik za bolnike z rakom in njiho-
ve svojce udi, kako preseci bolezen z lastnimi mo¢-
mi in se nauditi sprostitve z nazornim predstavlja-
njem.

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

3y
S

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 tele-

fonu (061) 131-83-50.

Predhodni pogovor je tudi potreben za vkljuci-
tev v skupinsko udenje 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.

+
¥ «
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SORODNA DRUSTVA:

—v—

DRUSTVO INKO - Slovensko drustvo za po-

mo¢ inkontinentnim osebam.

Vse informacije lahko dobite na naslovu drus-
tva: Stozice 23/B, 1113 Ljubljana, tel. in fax. (061)
168 50 50.

—v—

DRUSTVO LARINGEKTOMIRANIH V
SLOVENIJI

Drustvo zdruzuje vse bolnike, ki jim je bilo od-
stranjeno grlo in jih povezuje s svojim informativ-
nim listom Obvestila.

Uradne ure so vsak ponedeljek od 9. do 11. ure
v prostorih Foniatrije - ORL klinike, Zalogka 2,
1105 Ljubljana.

——

DRUSTVO ILCO - sekcija za Korosko regi-
jo

Redna mese¢na srecanja stomistov so vsak dru-
gi Cetrtek v mesecu od 16. ure dalje v prostorih
bolni$nice Slovenj Gradec.

Ce zelite izmenjati svoje izkusnje z ljudmi, ki
dozivljajo enako kot vi, se nam pridruzite.

—v—

SLOVENSKO DRUSTVO HOSPIC

Obvescamo vas, da imamo od novembra 1997
dalje poslovne prostore v Ljubljani na Gosposvet-

ski 10, 1. nadstropje, tel. 061/ 131 53 99. Stavba

je nasproti evangelecanske cerkve.

Nudimo pomo¢ prostovoljcev druzinam z umi-
rajo¢imi bolniki in individualno svetovanje o umi-
ranju in zalovanju.

OBVIESTIILA

STATUT
DRUSTVA ONKOLOSKIH BOLNIKOV SLOVENIJE

I. SPLOSNA DOLOCILA

1. ¢len

Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije (v nadaljnjem
besedilu drustvo) je samostojna, prostovoljna, neprofitna
organizacija, ki zdruzuje bolnike z rakom, njihove svojce,
zdravstvene strokovnjake in vse, ki so zainteresirani za
pomo¢ pri reSevanju problemov, ki jih prinasa bolezen
rak.

Drustvo deluje na osnovi tega statuta in svojih de-
lovnih programov.

2. ¢len
Drustvo je pravna oseba zasebnega prava. Ime drustva

je: DRUSTVO ONKOLOSKIH BOLNIKOV SLOVE-
NIJE. Deluje na celotnem obmoc¢ju Republike Slovenije.
Sedez drustva je na Onkoloskem institutu v Ljubljani,

Zaloska c. 2.

3. ¢len
Drustvo ima svojo Stampiljko in znak. Stampijka
drustva je okrogle oblike s premerom 3 cm. Na njej je
napis: Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije. Znak
drustva je okrogle oblike. Sestavljen je iz treh debelejsih
polkroznih ¢rt, ki so razli¢ne velikosti. Med njimi je tanka
krozna linija, ki jih povezuje, vendar krog ni sklenjen.

Znak simbolizira poti k zdravju.

4. ¢len

Drustvo se lahko povezuje s sorodnimi drustvi v
drzavi ali tujini ter v¢lani v mednarodne zveze sorodnih
drustev.

5. &len

Delo drustva in njegovih organov je javno.

Clane drustva obvesca:

- prek oglasne deske v prostorih drustva,

- s pravico vpogleda ¢lanov v zapisnike organov drustva,

- prek drustvenega glasila “Okno”,

- prek sredstev javnega obvesc¢anja.

Sirdo javnost obvesca drustvo o svojem delu tako, da
so seje organov drustva javne, da organizira okrogle mize,
tiskovne konference, na svoje seje vabi predstavnike zain-
teresiranih organov, ustanov, organizacij ter predstavnikov
sredstev javnega obvescanja.

Za zagotovitev javnosti dela in dajanja to¢nih infor-
macij o delu drustva je odgovoren predsednik drustva.

(se nadaljuje)
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KRIZANKA

LISA, VRSTA POKLON, [PROSTRANA SLADII;‘:RIJE DOD}?TEK
~
. RTA @ITA DARILO CESTA PALAKAH POGODBI .
P e
LUKA
v
IZRAELU
GORAV
JULIJSKIH
ALPAH
OSTRU@EK
POSEBNA OGLA [ANJE
N OBLIKA POGOSTO RAC
ASOPISNI ~
NOVINAR LOV. VEZNIK ARABSKO FRNIKOLA
I USTVARJA- IME SPOJ ROKE
e — NJA S TRUPOM
NEZNANKA
VRSTA
e ho| .
— ZDA —————
DELVOZA
ENOCELI"AR v
KORENONO- NAPITEK Z DVEMA
VRSTA
@EC 1 NOGAMA
— MAMILA
O@INANA POLONA
SESTAVINA MALAKI VAHEN
TELESNIH
TEKO™IN IGRA S IGOR
KARTAMI DRAKULI™
DIVJANJE
KORALNI
NINA PODZEMNA
~ O TOK
TR EK @IVAL CENE
NAZIV
IPAVEC
ROD
GRMOVNIC
MEKEDON-
SKO KOLO
ZA®ETEK
ABECEDE
0TO
RIMELE
MALI
PLANET ATA
KONEC NASLOV TE RADKO
POLOTOKA . REVIJE POLI™
P

»Zbogome, je rekla lisica Malemu princu. »Cuj mojo skrivnost. Zelo preprosta je:
Kdor hoce videti, mora gledati s srcem. Bistvo je ocem nevidno. «

7? »Bistvo je ocem nevidno,« je ponovil Mali princ, da bi si zapomnil.
»Zaradi casa, ki si ji ga Zrtvoval, je tvoja vrinica tako dragocena.« ‘_
»Zaradi casa, ki sem ji ga Zrtvoval...« je ponovil Mali princ, da bi si zapomnil.

)‘ »Lijudje so to resnico pozabili,« je rekla lisica. »Toda ti je ne smes pozaéztz .‘_

Za vedno si odgovoren za tisto, kar si udomacdil. Odgovoren si za svojo vrinico..
»Odgovoren sem za svojo vrtnico...« je ponovil Mali princ, da bi si zﬂpomm[.
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