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Clovek hiti,
Zivljenje hiti in pogosto
clovek ne sreca svojega Zivljenja.

Michel Quoist

Vedno znova se je potrebno uditi ziveti in paziti na vsak dan, da ga prezivimo v vsej polnosti, z vso mo¢-
jo, z vsem srcem. Marsikateri bolnik potozi, da je vse prehitro Zivel. Preobremenjen z delom in dolznost-
mi ni imel nikoli ¢asa, da bi se ustavil, gledal in videl - svoje otroke odras¢ati, lepoto narave in ljudi oko-
li sebe.

Pa vendar - nikoli ni prepozno. Zaustavimo drveci vlak in izstopimo, da bomo gledali, opazovali in zi-
veli. Morda je tudi to sporodilo bolezni.

Zelim, da bi se z veseljem zaustavili tudi ob novem Oknu, pogledali v nova znanja, se srecali s prijate-
lji. Za vse bo verjetno zanimiv pogovor o novostih s podro¢ja pokojninskega in invalidskega zavarovanja.
O odvisnostih in nasilju v druzini so skupaj spregovorili strokovnjaki, otroci in prizadeti. V duhovnem ko-
ticku pa boste ob drustvenem geslu lahko razmisljali o svojem zivljenju. Enako razmisljanje pa Vam ponu-
jajo tudi misli francoskega pisatelja, sociologa in duhovnika Michela Quoista izbrane iz njegove knjige
Zarki upanja (Mohortjeva druzba, Celje 1998), ki se prepletajo skozi Okno.

Vasa urednica

Marija Vegelj Pirc




VRACANJE

Ob Zeleznem drogu tik ob progi je sedel in zrl
v vlak, ki je ze véeraj z zvizgom zapustil zadnji del
neba. O¢i se niso umaknile, le misli so polzele ¢ez
praznino v nebu, ez grice, mesta, Cez ceste in po-
lja, prek rek do odi, ki so odpirale globine, ko so
zejna usta pila iz njihovih rok. Do ustnic starke, ki
je umirala, v molitvi zivim. Do telesa, ki se je spla-
silo, ko mu je prvi¢ v lase vpletel svoje prste. Do ze-
ne in solz, ki so oblile rojstvo in slovo. Do zadnje
jame, kjer se je koncalo trpljenje, ko je vrgel pest
prsti na krsto star$ev. Do otroka, ki je izgubil vse in
srecal ¢loveka, ki je prav to nasel. Do beraceve dla-
ni, ki je trepetala po hladnem kovancu in stisnila

toplo dlan.

V praznino je zdrvel vlak. Zvizg je predramil
spomin in zgodba starega meseca se je ponovila.
Hrepenenje, ¢akanje, minevanje v brezdanje.

Na sosednji drog je priletela vrana in druga na
tla. Se tretja, Cetrta in deseta. Tudi vrane so c¢akale.
Vlak je odpeljal in ni se jim mudilo. Vse je ¢akalo
in c¢akanje jih je zblizevalo. Vse blizje, do prvega
vboda v gole prste, drugega, tretjega med rebra, ne-
kaj v pusto brado, vse do ustnic, ki so vztrepetale
kot ob njej, ko ji je z o¢i odgrnil mokre lase.

Se zmeraj je zrl v praznino. A praznina je posta-
jala globina in globina se je $irila do rumenega ob-
zorja, kjer si je zadnji¢ pogledal v o¢i. O¢i so se zli-
le z oémi in ¢akanje in cas sta se ustavila.

Ob Zeleznem drogu tik ob progi sedi vrana in
zre v vlak, ki je Ze véeraj z Zvizgom zapustil zadnji

del neba.

Janez Koprivec, dr. med.

PISMA BRALCEV

Dragi bralci!

Tokrat nam niste veliko pisali. To lahko pomeni,
da Vam je revija vie¢ in nimate nobenih pripomb;
labko pa je tudi prav obratno res. Zato Vas prosimo,
da bi se nam v bodoce oglasali z mnenji in predlogi
in tako sooblikovali nase Okno.

Vec bralcev pa nas je sprasevalo, kdaj bo revija iz-
hajala tudi v elektronski obliki. Z veseljem jim odgo-
varjamo, da bodo Ze naslednjo Stevilko lahko brali tu-

di v tej 0bliki.

Marija Vegelj Pirc

Vabilo k sodelovanju

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

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

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

ali na elektronski naslov:

PSIHO1@ONKO-i.si

Glede na to, da so elektronski mediji vse
bolj razsirjeni, Vas prosimo, da nam sporocite,
ali Zelite, da bi revija Okno izhajala tudi na sve-
tovnem spletu Internet.

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

Urednistvo




Spostovano urednistvo!

Okno, kaj je sploh to? Odprtina v hisi, skozi
katero prihajata v prostor zrak in svetloba? Skozi
okno lahko vidimo iz sobe pokrajino, nebo, sonce,
oblake. Ko v mraku pogledamo v razsvetljena ok-
na hi§, lahko vidimo v njih ljudi pri njihovih
opravkih. Okna so za hi$o to, kar so za obraz o¢i.
Obraz brez o¢i bi bil slep; hisa brez oken nima du-
Se, soba brez oken je kot zaporniska celica samica.
Clovek potrebuje o¢i, hida potrebuje okna. Ljudje
moramo videti z o¢mi, nauditi pa se moramo »gle-
dati tudi s srceme.

Nase »Oknog, ki nastaja v bistvu v prostorih
brez oken, pripravljajo in v njem sodelujejo ljudje,
ki Ze znajo ali se nekateri $ele u¢imo gledati tudi s
srcem. Okna v teh kletnih prostorih nekako nado-
mes$éajo odi ljudi, ki delajo tam — njihove o¢i po-
skusajo biti ¢im bolj svetle, tople in prijazne. V tre-
nutku, ko smo se srecali z diagnozo raka, se nam je
marsikomu zdelo, da so se nam zaprla vsa vrata in
okna Zivljenja, da smo zaprti v temino, iz katere ni
izhoda. Potem je v to temino obotavljivo, posijal
zarek upanja. Morda mi le $e ne bo treba umreti,
morda bom zmogel premagati bolezen, morda si
bom vsaj podaljsal Zivljenje?

Upanje, razumevanje za probleme in vprasanja,
ki nas tarejo, vzpodbude v tezkih trenutkih, ko te
preplavlja strah in obup — to sem nasla na straneh
»Oknac, ko sem ga prvi¢ odprla. Vsaki¢ pri prebi-
ranju prispevkov izvem kaj novega. Najbolj pa se
spominjam, kako sem zlasti prva leta Zeljno prebi-
rala rubriko »Pricevanja«, kjer sem spoznavala, da
rak ni le smrt, ampak tudi Zivljenje! Zivljenje s po-
sebno zZivljenjsko izkusnjo, ki lahko tebi in tvojim
veliko vzame, pa tudi mnogo da!

Tri leta po operaciji sem pricela tudi sama po-
siljati v »Okno« razmisljanja in spomine na ¢as ob
srecanju z boleznijo. Ta razmisljanja so postala za
mene tudi neka posebna »oknac, s katerimi sem
skusala pomagati tako sebi kot ljudem, ki se Sele
srecujejo z boleznijo. Vse bolj se zavedam, da brez
pomodi svojih domacih in vseh ljudi, s katerimi
sem se srecevala v teh letih (pa stroke, narave in

PISMLA. BRAILCIEVA

okolja ter svoje lastne volje, da na $iroko odprem
tedaj zaprta polkna svojega »zivljenjskega okna«),
ne bi ve¢ prebirala nasega »Oknac.

V teh letih sem spoznala, da ima vsak ¢lovek
svojo usodo, da se véasih kako okno pa¢ mora za-
preti, ker je tak naravni zakon zivljenja. Upam, da
bom svoje »Zivljenjsko okno« $e dolgo odpirala. Ne
bo me sram poprositi za pomo¢, ¢e bosta moja ro-
ka in moj um spet presibka, saj vem, da se v vseh
okoljih najdejo ljudje, ki ti pomagajo na Siroko od-
preti tvoje »Zivljenjsko okno« !

Hvala vsem za nase Okno!

Kristina
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Ziveti ljubezen pomeni,

da se moramo viasih napoliti
po nezacrlanih poteh.

~Za to potteéug’emo pxeczzz’svnz'o
mero vestobe,

postenosti in poniznosti,

da ne zaidemo

ali zdrsmnemo s poti.
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KAKSNE NOVOSTI PRINASA ZAKON O POKOJNINSKEM
IN INVALIDSKEM ZAVAROVAN]JU O DELU INVALIDSKIH
KOMISIJ, KAKSNE SO POSEBNOSTI PRI DELU
Z ONKOLOSKIMI BOLNIKI?

Invalidske komisije pred-
stavljajo obsezno in pomembno
podrodje dela, ki ga med dru-
gim opredeljuje zakon o pokoj-
ninskem in invalidskem zava-
rovanju. So izvedenski organ
Zavoda za pokojninsko in in-
validsko zavarovanje Slovenije,
ki ga sestavljajo zdravniki spe-
cialisti razlicnih medicinskih
ved, strokovnjaki za podrolje
varstva pri delu, po novem za-
konu pa labko tudi pravni stro-
kovnjaki za pokojninsko in in-
validsko zavarovanje. Priprav-
ljajo izvedenska mnenja o vseh
zadevah, ki so posledica spre-
memb v zdravstvenem stanju
zavarovanca. Na njihovi osno-
vi je mogoce skladno z zakonskimi pogoji uveljavljati
pravice iz invalidskega zavarovanja. Izvedenski organ
deluje na dveb stopnjah. Na prvi stopnji so invalidske
komisije na 12 obmocnih enotah in 2 izpostavah po
Sloveniji, na drugi stopnji pa deluje invalidska komi-
sija v Ljubljani. Slednja daje izvedenska mnenja v
pritozbenih in revizijskibh postopkih in na zaprosilo
Delovnega in socialnega sodiséa v Ljubljani.

S predsednico drugostopenjske invalidske ko-
misije Gabrijelo Dsuban, dr.med., smo pogovor za
revijo Okno pripravili pred sedmimi leti. Takrat nam
je podrobno pojasnila delo invalidskih komisij, oce-
njevanje delovne zmoznosti in posledice oziroma pra-
vice, ki iz tega sledijo. Ker pa se tako, kot se spremi-
nja Zivljenje, z leti spreminja tudi dejavnost na po-
drolju dela invalidskib komisij, in ker je bil pred ne-
davnim sprejet nov zakon o PLZ, ki prinasa nekatere
novosti na tem podrolju, smo dr. DSubanovo ponovno
zaprosili za sodelovanje.

Gabrijela Dsuban, dr.med.

Se je, dr. Dsubanova, v
zadnjib sedmib letih, od 0b-
Jjave vasega prispevka v Ok-
nu, veliko spremenilo?

Takrat, leta 1993, je bila
podana obsirna in natanéna
informacija o vsebini in nadi-
nu dela invalidskih komisij in
v tem pogledu ni prislo do
sprememb. Bistvena novost
od takrat je kriterij za najvisji
dodatek za pomoc¢ in postrez-
bo (DPP), ki ga je na predlog
ministrstva za zdravstvo spre-
jela skups$éina zavoda za po-
kojninsko in invalidsko zava-
rovanje konec leta 1998; ve-
ljati pa je zadel prvega januar-
ja 1999. Po tem kriteriju so do najvisjega DPP
upravi¢ene osebe, ki potrebujejo 24-urni nadzor
svojcev oziroma lai¢ne osebe in stalno zdravstveno
nego, ki jo nudi zdravstveni tehnik. Pripravili so
natan¢na navodila, na osnovi katerih vse invalidske
komisije ugotavljamo tak$na stanja po enotnih me-
rilih.

Prvega januarja tega leta pa je stopil v veljavo
nov zakon o pokojninskem in invalidskem zavaro-
vanju. Ta prina$a vrsto novosti tudi na podrodju in-
validskega zavarovanja, vendar je vecina dolocb iz
tega segmenta odlozena do konca leta 2002, ker je
potrebno novosti iz zakona uskladiti z drugo zako-
nodajo - delovno pravno, zaposlitveno, zakonoda-
jo s podrodja usposabljanja in zaposlovanja invalid-
nih oseb in zakonodajo o varnem in zdravem delu.

Katere so bistvene spremembe na podroéju
invalidskega zavarovanja v novem zakonu?




Najpomembnejsa novost je spremenjena defi-
nicija invalidnosti, ki ne vsebuje ve¢ zahteve, da
mora biti zdravstveno stanje trajno spremenjeno in
tudi ne predpisuje, da bi moralo zdravstveno stanje
vplivati na delovno zmoznost v smislu izgube ali
zmanjsanja, temve¢ samo doloca, da mora invalid-
nost zmanjsati moznosti za zagotovitev ali ohrani-
tev delovnega mesta ali za poklicno napredovanje.

Drugacdna je vsebina kategorij invalidnosti. Na
kratko: I. kategorija je odslej splosna invalidnost,
enako kot doslej 1. kategorija, II. kategorija inva-
lidnosti je poklicna invalidnost (dosedanja I1I.ka-
tegorija); III. kategorija pa je preplet dela nezmoz-
nosti za delo s polnim delovnim ¢asom (sedanja
II.kategorija) in omejene delovne zmoznosti za
svoj poklic ali delovno mesto, na katerega je dela-
vec razporejen v ¢asu nastanka invalidnosti, je pa
zmozen za svoj poklic s polnim delovnim ¢asom
(sedanja I1I.kategorija). V zvezi z ugotavljanjem in-
validnosti daje zakon ve¢ji poudarek delovni doku-
mentaciji, ki je poleg medicinske potrebna za izpe-
ljavo postopka.

Z novim zakonom je dobila ustrezno veljavo
poklicna rehabilitacija, ki je pri nas $e vedno zapo-
stavljen institut kljub osnovnemu namenu, da bi
delavni invalid ostal ¢imdlje delavno aktiven. Po
novem zakonu je poklicna rehabilitacija pravica in
obveznost delavnega invalida. V primerih II. kate-
gorije invalidnosti po novem zakonu bo potrebno
pridobiti ekspertno mnenje o obliki poklicne reha-
bilitacije in $ele na podlagi tega mnenja bo invalid-
ska komisija podala izvedensko mnenje. V zvezi s
poklicno rehabilitacijo ima zavod za pokojninsko
in invalidsko zavarovanje tudi vedje obveznosti pri
prevzemu stroskov za prilagoditev delovnih mest.
Novost, ki temelji na novi definiciji invalidnosti, je
tudi uvedba kontrolnih pregledov pred invalidsko
komisijo, ko se pravice na podlagi invalidnosti pri-
dobijo pred dopolnjenim 45-im letom starosti.
Novo je tudi to, da zakon poudarja multidiscipli-
narnost invalidskih komisij. Tako daje pravico in
dolznost do sodelovanja v postopku pred invalid-
sko komisijo tudi delodajalcu, ki bo lahko aktivno
sodeloval z vlaganjem pritozbe zoper prvostopen;-
ske odloc¢be oziroma dokoncne odlocbe pred de-
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lovnim in socialnim sodi$¢em. Novi zakon razsirja
krog upravicencev do DPP na slabovidne zavaro-
vance in slepe osebe, ki so zdravstveno zavarovane
po drugem zavarovancu zavoda oziroma po upoko-
jencu.

Katera so najpogostejsa vprasanja bolnikov
v odnosu do pravic, ki jib nudi invalidska komi-
sija?

Zdi se, da je najpogostejSe vprasanje moznost
pridobitve pravice do skrajsanega delovnega ¢asa in
do invalidske pokojnine. Mnogi zelijo pridobiti
oceno o telesni okvari zaradi ugodnosti, ki jih nu-
dijo drugi zakoni (npr. nakup avtomobila z olajsa-
vami, oprostitve placila raznih naro¢nin, npr. RTV,
in Se drugih, ki jih daje dolocen odstotek priznane
telesne okvare ali uZivanje pravice do DPP). Pod
ugodnejsimi pogoji se pridobijo tudi pravice na
podlagi ugotavljanja poklicnega vzroka invalidno-
sti ali telesne okvare, zato je tudi s tega podrodja
veC vprasanj.

Se z leti razlogi, zaradi kateribh ljudje priba-
jajo na invalidsko komisijo spreminjajo, katera
patologija se najpogosteje pojavlja, se veéa Stevi-
lo obravnavanih zadev?

Razlogi, zaradi katerih ljudje prihajajo na inva-
lidske komisije, se z leti pravzaprav ne spreminjajo,
ker so mozne pravice po zakonu ves cas enake.
Opazamo le porast zahtevkov ob ve¢jih druzbenih
spremembah - kot je bila npr. gospodarska reforma
leta 1968 ali osamosvojitev drzave v letu 1990, ko
se pojavi vecja skrb za socialno varnost, in ob vsa-
ki spremembi zakonodaje, bodisi iz zakona o PIZ
bodisi drugih zakonov, ki kak$ne ugodnosti vezejo
na pridobljene pravice iz pokojninsko invalidskega
zavarovanja. Invalidske komisije najpogosteje
obravnavajo ortopedske primere (bole¢ine v krizu,
artroze in spondiloze, kar spada med degenerativ-
ne spremembe ter okvare medvretenénih plos¢ic ali
diskopatije). Na drugem mestu so psihiatricna
obolenja (razpolozenjske in nevrotske motnje ter
dusevne bolezni), sledijo infekcijske bolezni, med
katerimi dale¢ prevladuje kroni¢ni virusni hepati-
tis, nato $e bolezni srca in ozilja s prevladujoco is-
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hemi¢no boleznijo srca, novotvorbe, poskodbe in
zastrupitve. Zanimivo je, da samo bolezen hrbteni-
ce oziroma boledina v krizu presega Stevilo vseh
obravnavanih infekcijskih bolezni, ki v skupnem
stevilu zasedajo tretje mesto. Invalidske komisije
na prvi stopnji obravnavajo letno okoli 41 tiso¢ za-
dev, pred desetimi leti je bilo njihovo $tevilo za 10
tiso¢ manjSe. Poleg ugotavljanja invalidnosti
obravnavajo invalidske komisije tudi zahtevke za
priznanje drugih pravic, kot so invalidnina za tele-
sno okvaro, dodatek za pomo¢ in postrezbo, priz-
nanje delovne dobe s povecanjem zaradi prebolelih
bolezni, ki jih zakon nasteva v 201. ¢lenu, pravico
zaradi nezmoznosti za delo druzinskih ¢lanov ozi-
roma vdove ali vdovca in pravic na podlagi medna-
rodnih sporazumov. Invalidska komisija 2. stopnje
resi letno okoli 5 tiso¢ zadev, pred desetimi leti je
bilo tak$nih primerov 1600, (od tega je najve¢ iz-
vedenskih mnenj v pritozbenem postopku ter za-
dev, ki se resujejo na Delovnem in socialnem sodis-
¢u) in poda okoli 500 izvedenskih mnenj v revizij-
skem postopku.

Kaj pravzaprav prinasa ocena invalidnosti
o0ziroma razvrstitev v kategorijo?

Ocena invalidnosti v smislu izgube dela zmoz-
nosti pomeni pridobitev invalidske pokojnine. Ko
gre za zmanjsanje delovne zmoznosti, pa omogoca
razporeditev na drugo ustrezno delo s polnim de-
lovnim ¢asom s predhodno poklicno rehabilitacijo
ali brez nje, nadaljevanje svojega dela s skrajsanim
delovnim ¢asom, opravljanje drugega dela s skraj-
$anim delovnim ¢asom in pravico do ustreznega
denarnega nadomestila zaradi manjse place na dru-
gem delu, pravico do denarnega nadomestila za cas
¢akanja na ustrezno razporeditev ali ¢akanja na po-
klicno rehabilitacijo. Invalidska komisija daje izve-
densko mnenje za pridobitev teh pravic na podlagi
medicinske in delovne dokumentacije ter osebnega
pregleda zavarovanca, po potrebi pa tudi z ogle-
dom delovnega mesta.

Kaksno mesto imajo pri delu invalidskih ko-
misij onkoloski bolniki?

Rakave bolezni v zadnjih letih naras¢ajo in s
tem tudi $tevilo obolelih v aktivni dobi. Ker je s so-
dobnimi terapevtskimi ukrepi uspesnost zdravlje-
nja vse vedja, se seveda vse ve¢ bolnikov pojavlja tu-
di pred invalidsko komisijo zaradi ocene preostale
delovne zmoznosti in tudi ocene telesne okvare.
Bolniki z rakom se nekoliko razlikujejo od drugih
bolnikov, saj gre za sistemsko bolezen, ki je Ze v po-
stopku ugotavljanja in zdravljenja obravnavana in-
terdisciplinarno. Prizadetost bolnika je ve¢plastna
zaradi bolezenskega procesa, nezazelenih stranskih
ucinkov zdravljenja oziroma trajnih okvar zaradi
kirurskega posega ter dodatnega psihi¢nega stresa
ob soocenju z boleznijo in zaradi negotovosti izida
zdravljenja. Ta dejstva uposteva pri obravnavanju
bolnika z rakom tudi zdravnik izvedenec na inva-
lidski komisiji, ki pa mora objektivno pretehtati
moznosti ponovne vkljuditve bolnika v prejsnje de-
lovno okolje oziroma vrnitev bolnika v delovni
proces. Pri teh bolnikih, posebno pri tistih z napre-
dovalim stadijem bolezni, upostevamo predvsem
njihovo motivacijo za nadaljevanje poklicnega dela
ter pripravljenost vkljucitve v prejsnje delovno
okolje. Zato invalidska komisija za dokon¢no oce-
no pogostokrat potrebuje tudi izvide klini¢nega
psihologa in psihiatra o tovrstnem zdravljenju in
spremljanju bolnikovega psihi¢nega stanja. Mlajse
bolnike z rakom, pri katerih se pri¢akuje popolno
ozdravitev za ceno morebitne tezje telesne okvare,
je smiselno in potrebno Ze v poteku zdravljenja pri-
deti seznanjati z morebitno poklicno rehabilitacijo.
Tovrstno dokumentacijo je potrebno predloziti tu-
di invalidski komisiji, ki bo ugotavljala zmanjsano
delovno zmoznost v smislu ene od kategorij inva-
lidnosti.

Pomeni, da za onkoloske bolnike ni vna-
prej$nje samoumevnosti do doloéenih pravic iz
invalidskega zavarovanja?

Pravzaprav ne. Za oceno telesne okvare in oce-
ne potrebe po pomodi in postrezbi drugega so kri-
teriji jasni in nedvoumni v veljavnem sistemu za-
konskih dolo¢il. Pri oceni invalidnosti, to je
zmanjsane delovne zmoznosti, pa ni vedno povsem
enotnih izhodis¢, saj se invalidnost po zakonu oce-




njuje glede na delovno mesto, torej na delo, ki ga
je zavarovanec oz. bolnik opravljal pred nastankom
bolezni. Ce vemo, da je dela zmoznost skladnost
med obremenitvami in zahtevami delovnega mesta
(ekoloskimi, fizioloskimi in psihosocialnimi) ter
delavcevo reaktivnostjo (telesne in dusevne spo-
sobnosti, ki se kaZejo v odzivnosti na delovne obre-
menitve), potem moramo tudi pri onkoloskem
bolniku v prvi vrsti narediti vsaj teoreti¢no taksno
tehtanje. Poleg podatkov o obremenitvah na delov-
nem mestu moramo imeti tudi za onkoloskega
bolnika izvid njegovega lececega specialista o traj-
nih spremembah osnovne bolezni, ki jih ni ve¢
mogoce odpraviti z nadaljnjim zdravljenjem in
ukrepi medicinske rehabilitacije in nato sklepati,
ali bi tak bolnik lahko $e opravljal kaksno pridobit-
no delo brez $kode za poslabsanje dosezenega
zdravstvenega stanja. Seveda je ob tem nujno upo-
Stevati prognozo bolezni, motivacijo bolnika in
njegovo stopnjo psihi¢ne kondicije za nadaljevanje
dela oziroma ponovno vkljucitev v delovno, in kar
ni zanemarljivo, socialno okolje. Morda se pri po-
skusu vracanja teh bolnikov v delovno okolje pre-
malo izkoris¢a postopno vkljucevanje na delovno
mesto z zaasnim, morda nekajmese¢nim delom
po $tiri ure, nato s 5- ali 6-urnim delovnim ¢asom
v sklopu pravice iz zdravstvenega zavarovanja in $e-
le potem, ko se izkaze ta poskus za uspesnega, traj-
na zaposlitev kot delovni invalid z ustreznimi raz-
bremenitvami. Iz tega izhaja, da strokovni pristop
k oceni invalidnosti ne dopus¢a vnaprej$nje iz na-
rave bolezni samoumevne konc¢ne ocene, ki avto-
mati¢no prinasa dolo¢eno, najbolj ugodno pravico.
Invalidske komisije enako obravnavajo vse zavaro-
vance, ne glede na vrsto bolezni ali poskodbe. Za-
radi strokovne podpore in bolj objektivne ocene
bolnikov z rakom so povabili k delu invalidskih
komisij tudi onkologe, ki so sedaj vkljuceni v oce-
njevanje po predpisih zakona o pokojninskem in
invalidskem zavarovanju na invalidski komisiji 1.
in II. stopnje v Ljubljani.

Kateri onkoloski bolniki se najpogosteje po-
javljajo pred invalidsko komisijo?
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V najvedjem Stevilu so bolnice z rakom dojke,
potem bolniki z rakom na prebavilih, na dihalih,
zenske z rakom rodil, moski z rakom mod, bolniki
z rakom ledvic in mehurja, bolniki z malignimi
limfomi. To so predvsem raki, ki prizadenejo ljudi
v aktivnem zivljenjskem obdobju in imajo relativ-
no prezivetje nad 15 odstotkov. Onkoloski bolniki
predstavljajo okoli 10 odstotkov delovnih invali-
dov, pri katerih je vzrok invalidnosti bolezen in so
na ¢etrtem mestu. V zadnjih osmih letih se je naj-
bolj povecalo invalidiziranje bolnic z rakom dojke
- leta 1992 je bilo 89 primerov, v letu 1996 126
primerov. Tudi med malignimi boleznimi v zad-
njih letih postopno naraséa stevilo IIl.kategorije
invalidnosti, le rahlo Il.kategorije, pri I.kategoriji
je zaznati upadanje. Kljub temu pa je slednja, to je
I. kategorija invalidnosti pri zavarovancih z malig-
nimi obolenji $e vedno pogostejsa in znasa dobrih
64 odstotkov; pri zavarovancih z drugimi bolezni-
mi pa nekaj manj kot 29 odstotkov (po analizi po-
datkov za leto 1996). Pri primerjavi posameznih
kategorij so onkoloske bolezni vzrok I. kategoriji
invalidnosti v 16,6 odstotkih, II. kategoriji invalid-
nosti v 12,6 odstotkov, kar je 4. najpogostejsi
vzrok, pri III. kategoriji pa so onkoloski bolniki $e-
le na 10. mestu z 2,4 odstotki (analiza podatkov za

leto 1966).

Nam navedete morda nekatera najpogostejsa
vprasanja, s katerimi se srecujete pri obravnavi

onkoloskih bolnikov?

Po izku$njah na drugostopenjski komisiji se
zdi, da onkoloski bolniki ne izstopajo od drugih s
kak$nimi posebnimi, specifi¢cnimi vprasanji. Ena-
ko kot drugi bolniki Zelijo skladno s svojimi
zdravstvenimi tezavami uveljaviti kar najve¢ ugod-
nosti v smislu razbremenitev na delu, morda ve¢
kot ¢asovno razbremenitev v okviru Il.kategorije
invalidnosti. Najveckrat vztrajajo pri svojih zahtev-
kih, ¢e imajo tak$na priporo¢ila ze napisana s stra-
ni svojih terapevtov, ali pa ¢e poznajo osebo z ena-
ko boleznijo, ki je bila invalidsko upokojena, njim
pa je bila pravica zavrnjena. Ljudje se veckrat ¢uti-
jo prizadeti, ¢e jim glede na njihova pri¢akovanja
ni bilo ugodeno, ko se npr. oceni telesna okvara, pa
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nimajo pravice do invalidnine, ker telesna okvara
ne dosega visine, ki je pogoj za pravico do izpladila
invalidnine. Ce je telesna okvara posledica bolezni,
se invalidnina pridobi Sele pri 50 odstotni in visji
telesni okvari, ¢e je posledica poklicne bolezni ali
poskodbe pri delu, pa Ze pri 30 odstotni in ve¢. Tak-
Sen primer je bilo npr. vprasanje skupine za samo-
pomoc¢ iz Izole.

Iz omenjene skupine za samopomoé Zena po
operaciji raka dojke za slovensko Istro in Kras
ste dobili vprasanje o moznosti drugaénega oce-
njevanja telesne okvare pri zdravljenju raka na
dojki. Kaksen je odgovor?

Ugotavljanje telesne okvare pri onkologkih bol-
nikih ni problemati¢no, ¢e je stanje, ki je ostalo kot
trajno zaradi bolezenskega procesa ali postopkov
zdravljenja, navedeno v Se veljavnem Sporazumu o
seznamu telesnih okvar. Dilema lahko nastopi v
primerih, ko nove metode in tehnike zdravljenja,
predvsem kirurskega, zapustijo telesno okvaro, ki v
tem seznamu ni zajeta. Vprasanje skupine zensk iz
Izole je bilo postavljeno z zeljo po dodatni 10 od-
stotni telesni okvari za stanje po operaciji dojke -
enostransko, radikalno, ki po seznamu velja 40 od-
stotkov, 10 odstotkov pa naj bi dodali zaradi limfe-
dema, to je otekline zgornjega uda na prizadeti
strani in bi tako skupni odstotek znasal 50 odstot-
kov, kar bi dalo pravico do invalidnine. Pobudo
smo obravnavali na posvetu predsednikov invalid-
skih komisij in sprejeli sklep, da se bo pri oceni te-
lesne okvare pri takih bolnicah upostevala zmanjsa-
na gibljivost v ramenskem sklepu na prizadeti stra-
ni, ker je to stanje v seznamu telesnih okvar jasno
opredeljeno in je mozna telesna okvara v visini, ki
ravno tako doprinese 10 odstotkov. Seveda pa mo-
ra biti taks$no stanje jasno izkazano v izvidu lecece-
ga specialista ali ugotovljeno pri klini¢nem pregle-
du na invalidski komisiji.

Medicina naglo napreduje in nekaterib tele-
snih okvar Se ni v seznamu?

Novi postopki zdravljenja lahko zapustijo po-
sledice, ki so trajna zdravstvena okvara, a jih veljav-
ni seznam telesnih okvar ne vsebuje. Zato tak$nih

okvar ne moremo oceniti po tem seznamu in posle-
di¢no ni mogoce uveljaviti te pravice. Ker je medi-
cina v zadnjih letih Ze v tak$ni meri napredovala, da
ze preveC izstopa zastarelost seznama iz leta 1983,
se skusamo predsedniki invalidskih komisij dogo-
voriti za posamezne prilagoditve. Seveda moramo
predhodno pridobiti ustrezno mnenje najvisjega
strokovnega organa doti¢ne medicinske veje. Lah-
ko navedem primer, da smo pri oceni telesne okva-
re za stanje po odstranitvi rodil, ko seznam TO
predvideva le kirur$ko odstranitev in stanje po ob-
sevanju, na predlog strokovnega kolegija Onkolos-
kega instituta dodali tudi stanje po kemoterapiji.
Tudi pri oceni TO po operaciji dojke upostevamo
stanje po delni odstranitvi dojke ali le po tumorek-
tomiji s hkratno izpraznitvijo pazdusnih bezgavk.

Se vam zdi, da ljudje dovolj vemo o svojih
pravicah v primeru, ko nastopi potreba po uve-
ljavljanju konkretno pravic iz podroja invalid-
skega zavarovanja, katerih pripomb ste deleini
najpogosteje? Kako naj ravnamo v primeru
obravnave na invalidski komisiji?

Menim, da vedina ljudi na splo$no ve, kaksne
pravice lahko uveljavijo potem, ko ostanejo priza-
deti po preboleli bolezni ali se zdravijo zaradi kro-
ni¢ne bolezni in so njihove psihofizi¢ne zmogljivo-
sti nacete oziroma zmanj$ane ali ko zaradi posledic
poskodbe ne morejo ve¢ nadaljevati svojega dela.
Informacije dobijo od svojega zdravnika, v razli¢-
nih pogovorih, iz medijev; za svoj konkreten pri-
mer se pozanimajo tudi v strokovni sluzbi zavoda.
Manj so jim poznani natanéni pogoji, ki jih zahte-
va zakon kot podlago za pridobitev pravic, saj ne
poznajo predpisov, ki to obsezno in zapleteno ma-
terijo urejajo in drugih predpisov, ki urejajo mejna
podro¢ja in se dolodene pravice prepletajo. Pogosto
so ljudje z nasimi mnenji nezadovoljni. Najveckrat
so nezadovoljni, kadar se mnenje in posledi¢na od-
lo¢itev ne ujemata z njihovimi pri¢akovanji. Da bi
zmanjsali negodovanje nad delom invalidskih ko-
misij, je potrebno, da ljudje predvsem do neke me-
re spoznajo posebnosti dela izvedenskih organov
zavoda za PIZ, da ne sku$ajo ze pred samim po-
stopkom na IK dobiti lai¢na mnenja o mozni resi-




tvi, in da ne pritiskajo na svoje zdravnike, tudi le-
Cece specialiste, da jim v izvide pisejo priporocila o
nujnosti invalidske upokojitve ali upravic¢enosti do
DPP, TO. S takimi priporo¢ili se pri zavarovancih
le utrjuje prepricanje o potrebi ureditve njihovega
socialnega statusa v smeri, kot jo je navedel njihov
lececi specialist. Vsi zdravniki namre¢ ne poznajo
podrobno kriterijev in meril, ki so osnova za odlo-
¢itev IK. Primerneje bi bilo, da oseba ob predstavi-
tvi na IK brez pretiravanja in zavajanja predstavi
¢lanom senata svoje tezave in svoj problem, tako da
bo tudi odlocitev lazja, pravi¢na in objektivno res-
ljiva.

Silva Ferleti¢, Radio Koper

i(
e

Har je tehtno

za mojo pristnost oécveymez'ﬂ
2 deugim clovekom,

da v njem Dopolnim

svojo ljubezen do bliznjega,
je moja sposobnost

globoke pozornosti Do vseh,
ki jil scecujem:

pa naj bodo izbeani ali ne,
pricakovani ali nepricakovani,
prikupni ali ne,

in to kjerkoli in kadarkoli jil scecam.
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prof- dr.
Lojze Smid, dr. med.

A

RAK V PODROCJU GLAVE IN
VRATU

Zbolevanje za rakom v podrolju glave in vratu v
zadnjih letibh strmo narasca. Zato je prav, da zvemo
kaj vec o razlicnib vrstab te bolezni, o dejavnikib tve-
ganja, o bolezenskih znakih in nacinibh zdravljenja.
Za prispevek smo zaprosili strokovnjaka s Klinike za
otorinolaringologijo in cervikalno kirurgijo klinicne-
ga centra v Ljubljani svétnika prof. dr. Lojzeta

Smida, dr. med.

Pojem »rak glave in vratu« predstavlja raznoli-
ko skupino malignih tumorjev, ki so v najvedji me-
ri domena otorinolaringologije. Mednje uvr$¢amo
malignome nosu in obnosnih votlin, ustne votline,
zrela, grla, zlez slinavk, $¢itnice, bezgavk na vratu
ter koze omenjenega podrodja. Ti tumorji se med
seboj razlikujejo ne le po mestu, od koder izvirajo,
temve¢ tudi po bolezenskih znamenjih, histoloski
sliki, pogostnosti zasevanja (metastaziranja), hitro-
sti napredovanja ter ne nazadnje tudi po nacinu
zdravljenja in izidu bolezni. Resno ogrozajo bolni-
kovo zZivljenje, hkrati pa prizadenejo del telesa z
izredno pomembnimi fizioloskimi funkcijami, ki
so bistvenega pomens v ¢lovekovem psihi¢nem,
¢ustvenem in socialnem Zivljenju.

Pogostnost zbolevanja, predvsem pri mos-
kih, strmo narasca.
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Med boleznimi, ki jih obravnavamo otorinola-
ringologi, je v zadnjih treh desetletjih opazen izra-
zit porast zbolevanja (incidence) zaradi karcinoma
zgornjih prebavnih in dihalnih poti. Posebno zbo-
levanje za rakom v ustni votlini in Zrelu nara$¢a bis-
tveno hitreje kot vec¢ina drugih.Ta vrsta raka je pri
mogskih srednjih let po pogostnosti na drugem me-
stu, takoj za pljuénim rakom. Zaradi strmega na-
ras¢anja zbolevanja se je $tevilo novo odkritih bol-
nikov z rakom v teh podrodjih v zadnjih dvajsetih
letih podvojilo. Obstaja verjetnost, da bo za to vr-
sto raka v Sloveniji zbolel vsak dvajseti moski in
vsaka dvestota zenska.

Med vzroki za nastanek raka v ustni votli-
ni, zrelu in grlu sta najpomembnejsa kajenje

in alkohol.

Najpomembnej$a vzro¢na dejavnika, ki sodelu-
jeta pri nastanku raka ustne votline, Zrela in grla,
sta kajenje in so¢asno pretirano uzivanje alkoholnih
pija¢. Izpostavljenost nekaterim kemi¢nim sreds-
tvom na delovnem mestu (katran, azbest) lahko se
dodatno pospesi nastanek in razvoj bolezni. Vzniku
malignoma zelo verjetno botruje tudi manj kako-
vostna prehrana in pomanjkljiva ustna higiena. Ker
omenjeni dejavniki pripomorejo tudi k nastanku
karcinoma v drugih organih, se pri istem bolniku
lahko pojavi rak na ve¢ razlicnih mestih, bodisi
hkrati ali v ¢asovnem razmaku.

Naravni potek bolezni je odvisen od Stevil-
nih dejavnikov.

Pri bolnikih z rakom v podrodju glave in vratu
sta potek in napoved bolezni odvisna od $tevilnih
dejavnikov; med njimi so najpomembnej$i: mesto
izvora tumorja, nacin njegove rasti in razsirjenost
ob ugotovitvi diagnoze, histoloska slika ter splosno
stanje bolnika. Karcinom nekaterih podrocij (zrelo,
zgornji del grla) sorazmerno zgodaj zaseva v po-
dro¢ne vratne bezgavke. Enako velja za ve¢ino na-
predovalih tumorjev, ki ne zasevajo le podro¢no na
vratu, ampak tudi v oddaljene organe. Nasprotno
pa rak nekaterih drugih podrodij (glasilke) v zacet-

nem stadiju praviloma ne metastazira.

Razpoznava bolezni je zaradi odsotnosti
bolezenskih znamenj v zacetni fazi veckrat
otezkoclena.

Zgodnja razpoznava bolezni je bistvenega po-
mena za bolnikovo usodo. Na zgodnji stopnji raz-
voja so namrec ti tumorji ve¢inoma zelo dobro oz-
dravljivi, v napredovalem stadiju bolezni pa so us-
pehi tako z onkoloskega kot tudi s funkcionalnega
in estetskega stalis¢a mnogo slabsi.

Kakor za ve¢ino malignomov je tudi za tumor-
je v podro¢ju glave in vratu znacilno, da se izrazitej-
$a znamenja bolezni kaZejo $ele v napredovali fazi.
Zaradi tega odsotnost bolezenskih znakov, kot so
bolecine, krvavitve ali tezave z dihanjem in pozira-
njem, $e ne pomeni, da tumorja ni. Ze lazje motnje
pri Zvecenju, poziranju in govoru, hripavost ali ob-
¢utek tujka pomenijo zadosten razlog za natancen
pregled pri zdravniku. Tudi oteklina na vratu je lah-
ko prvi znanilec raka v podroéju glave in vratu!

Vsaka sprememba naj bo opozorilo za ¢im-
prejsnji obisk pri zdravniku, ki bo izvedel po-
trebne diagnosti¢ne postopke.

Prvi in najpomembnejsi korak pri razpoznavi
raka v podro¢ju glave in vratu je natanéen ambu-
lantni pregled, ki ga dopolnimo z iztipanjem vratu.
Za to¢no zamejitev tumorja je poleg tega ponavadi
potreben tudi pregled v splosni anesteziji, pri ¢emer
si lahko pomagamo z operacijskim mikroskopom.
Ta je $e v posebno pomo¢ pri doloéitvi mesta, od
koder odvzamemo ko$¢ek tumorja za histoloski
pregled, s katerim potrdimo naravo bolezni. Pri
ocenjevanju razirjenosti raka sta nam véasih v po-
mo¢ tudi ultrazvoéni pregled vratu, racunalniska
tomografija (CT) in magnetna resonanca (MR).

Ker je mogoce maligni tumor v podrodju glave
in vratu odkriti sorazmerno enostavno Ze s prostim
ocesom, ko ti $e ne povzrocajo izrazitejsih tezav, je
tezko razumeti, da bolezen najveckrat ugotovimo
Sele v napredovalem stadiju. Vedina teh bolnikov
pride na zdravniski pregled Sele tedaj, ko je rak ze
moc¢no napredoval in so vsa bolezenska znamenja,
ki govore za maligno bolezen, Ze jasno izrazena.
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Bolniki pogosto odlasajo z obiskom pri
zdravniku bodisi zaradi omalovazevanja bole-
zenskih znamenj ali zaradi strahu pred ra-
kom.

Vzrokov, zakaj poisce bolnik zdravnisko pomo¢
tako pozno, je vel. V zacetku odlasa s pregledom
pri zdravniku, ker svojim tezavam ne pripisuje do-
volj resnega pomena, kasneje pa pregled odlaga iz
strahu pred rakom, ki med vecino ljudi Se vedno
velja za neozdravljivo bolezen. Zaradi vsega tega se
zdi pomembno ljudi opozarjati na pomen zgod-
njih bolezenskih znamenj in znakov raka v podro¢-
ju glave in vratu ter jih hkrati seznanjati z uspe-
$nostjo zdravljenja te bolezni, ¢e jo dovolj zgodaj
odkrijemo.

Zdravljenje tumorjev v podrocju glave in
vratu mora biti skrbno naértovano in doloce-
no s sodelovanjem razli¢nih specialistov.

Namen zdravljenja je korenita odstranitev ma-
lignega tumorja, pri ¢emer naj bi v ¢im veéji meri
ohranili funkcijo prizadetega organa. Zdravljenje
ne sme preseci meje, ki bi onemogocala celovito re-
habilitacijo, tako z medicinskega kot delovnega ter
ozjega in SirSega socialnega vidika. Skrbno je po-
trebno presojati napovedne dejavnike ter izbrati vr-
sto in obseg terapevtskih postopkov predvsem z vi-
dika kakovosti pri¢akovanega prezivetja bolnikov.
Optimalen nacin zdravljenja bolniku po natancni
obrazlozitvi vedno le predlagamo, sam pa se nato
dokon¢no odlo¢i zanj ali pa za eno od alternativ-
nih mozZnosti.

Vse bolnike, pri katerih je bil malignom histo-
losko potrjen, obseg bolezni pa natan¢no ocenjen,
pred pri¢etkom zdravljenja na skupnem konziliju
pregledata otorinolaringolog, usmerjen v podrodje
kancerologije in radioterapevt. Na tem konziliju
po potrebi sodelujejo tudi strokovnjaki drugih
strok (patolog, internisti¢ni onkolog, rentgenolog,
plasti¢ni kirurg in drugi). Dobro se namre¢ zaveda-
mo, da je za uspe$no zdravljenje raka v podrocju
glave in vratu potrebna timska obravnava, saj dan-
danes noben strokovnjak nima ve¢ vsega potrebne-
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ga znanja in sposobnosti, da bi sam zmogel obvla-
dati to zahrbtno bolezen.

Operativno zdravljenje in radioterapija, ki ju v
danasnjem casu pri zdravljenju raka v podrodju
glave in vratu najveckrat uporabljamo, se med se-
boj uspesno dopolnjujeta. Vloga kemoterapije pri
zdravljenju raka teh podrocij ni povsem doredena.

Kirursko zdravljenje uposteva kombinira-
ne pristope in je v vedini primerov temeljna
metoda zdravljenja.

Kirursko zdravljenje raka v podrocju glave in
vratu je bila prva in temeljna terapevtska metoda.
To v vedini primerov tudi $e vedno ostaja. Prednost
primarnega operativnega zdravljenja je predvsem v
tem, da se med samim posegom seznanimo z raz-
Sirjenostjo bolezni in glede na to uskladimo obseg
in vrsto operacije. Pri napredovalih tumorjih bol-
nike po operaciji $e obsevamo.

Spekter kirurskih posegov pri zdravljenju karci-
noma glave in vratu je zelo Sirok. Po eni strani je
pri zacetnih, zamejenih tumorjih izrezanje hkrati
tudi dokon¢no zdravljenje, po drugi pa gre za ob-
sezne operacije, kjer so dostikrat potrebni zaplete-
ni obnovitveni posegi. Omenjeno podrodje je s ki-
rurskega stalis¢a dokaj specifi¢no, saj moramo v
¢im vedji meri ohraniti ali obnoviti funkcije priza-
detih organov, pa tudi estetski izgled bolnika mora
ostati v mejah sprejemljivega. Radikalnost operaci-
je je temeljno onkolosko nacelo; smiselnost kirurs-
kega zdravljenja pa ob upostevanju celovite napo-
vedi bolezni tista meja, ki je kirurg tudi ob sodob-
nih tehni¢nih moznostih ne sme prestopiti.

Onkoloska kirurska tehnika v podrodju glave
in vratu je v zadnjih desetletjih napredovala pred-
vsem zaradi kombiniranih pristopov (sodelovanje
kirurgov raznih specialnosti), boljsih tehni¢nih
moznosti za rekonstrukcijo in s tem tudi moznosti
za vecji obseg tumorske odstranitve. Vse $irse je tu-
di upostevanje funkcionalnih nacel - ohranjanja
delovanja organov ob doslednem upostevanju on-
koloske korenitosti. Klasi¢en primer funkcionalne,
ohranitvene kirurske tehnike je ohranitvena kirur-
gija pri zdravljenju karcinoma grla, ki v veliki me-
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ri omogoca ocuvanje funkcije grla. Prav za tovrst-
ne kirurske posege se mora operater Se posebej od-
loc¢ati na temelju celovite presoje. Upostevati mora
predvsem razseznost bolezni, bolnikovo splosno
stanje in ne nazadnje njegovo pripravljenost za so-
delovanje pri kasnejsi rehabilitaciji. Sodobna nace-
la funkcionalne kirurgije dosledno upostevamo tu-
di pri obravnavanju vratnih bezgavk: kadar je le
mogoce, se odlo¢amo za funkcionalno odstranitev
podro¢nih bezgavk in je klasi¢na korenita odstrani-
tev bezgavk na vratu (RND) rezervirana le za po-
dro¢no napredovalo bolezen ter za kirursko zdrav-
lienje ponovitve regionalne bolezni.

Obsevanje je lahko samostojno zdravlje-
nje, pooperativno ali pa se kombinira s kemo-
terapijo.

Obsevanje z ionizirajo¢imi zarki je lahko samo-
stojno zdravljenje, lahko pa ga kombiniramo z
operacijo in/ali kemoterapijo. Izvor zarkov je lahko
zunaj bolnikovega telesa, lahko pa ga vloZimo (im-
plantiramo) v obliki zic ali zrnc v tumor (intersti-
cialno obsevanje).

Samo z obsevanjem zdravimo bolnike v zgod-
njih stadijih bolezni (kurativno obsevanje) ter bol-
nike z zelo napredovalim rakom, kjer operacija ni
ve¢ mozna (paliativno obsevanje). Cilj kurativnega
obsevanja je ozdravljenje bolnika; cilj paliativnega
obsevanja pa zmanjsanje tezav, ki jih tumor pov-
zroca.

Kadar kombiniramo kirursko zdravljenje z ob-
sevanjem, se pri nas praviloma odlo¢amo za poope-
rativno obsevanje, s katerim zmanj$amo verjetnost
ponovitve bolezni.

S kombinacijo kemoterapije in obsevanja je
mogoce doseci boljse uspehe pri zdravljenju napre-
dovalih tumorjev kot s samim obsevanjem. Pri nas
smo s socasno kombinacijo kemoterapije (Bleomy-
cin in Mitomycin C) ter obsevanja dosegli pri
zdravljenju neoperabilnih karcinomov ustnega zre-
la bistveno boljse rezultate kot s samim obseva-
njem.

Napoved izida zdravljenja raka v podrodju gla-
ve in vratu je odvisna predvsem od razsirjenosti tu-

morja ob pri¢etku zdravljenja. Kadar odkrijemo
bolezen v zaletni stopnji razvoja, so rezultati vedi-
noma zelo dobri tudi brez pohabljujocih operativ-
nih posegov. Ker pa jo Zal najveckrat $e vedno ugo-
tovimo v bolj ali manj napredovalem stadiju, so us-
pehi zdravljenja tako z onkoloskega kot tudi s
funkcionalnega in estetskega stalis¢a slabsi, kot bi
sicer lahko bili. V razmerah, ko od radioterapije in
operativnega zdravljenja ni pri¢akovati skorajsnje-
ga bistvenega napredka, je tako zgodnje odkrivanje
raka nedvomno najuspe$nej$i nadin za izboljsanje
rezultatov zdravljenja te bolezni.

Za uspesno rehabilitacijo je potrebno tudi
bolnikovo sodelovanje.

Zdravljenje raka v podrodju glave in vratu ima
lahko za posledico motnje razliénih bolnikovih
funkcij: grizenja, poziranja, govora, dihanja, splo-
$nih telesnih sposobnosti itd. O tem se z bolnikom
podrobno pogovorimo Ze med nadrtovanjem
zdravljenja, po konc¢anem zdravljenju pa ga je po-
trebno ¢imprej dejavno vkljuciti v rehabilitacijo
okrnjenih funkcij. S sodelovanjem strokovnjakov
razli¢nih strok je mogoce izboljsati raven kakovosti
njegovega zivljenja, tako da bo to tudi po tezkem
zdravljenju zanj znosno in privla¢no.

Lojze Smid

Ge ti kDo nalasé stopi na nogo,
ga ne palhni stean.

CCo je pogosto xnamenje,

da te poteebuge.

(97707%%2’ te na to,

da je ob tebi. Co je vse.
@m’sl%km’ mut. @5}7@62’7%7? ga.
Znova ga spoxnaj . . .

cepray si mislis, da ga dobro poznas,
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doc. dr. Marjetka
Ursic-Viséaj, dr. med.

NADOMESTNO
HORMONSKO ZDRAVLJENJE
PRI BOLNICAH Z RAKOM

Ali lahko z nadomes¢anjem spolnih hormonov
vplivamo na hitrejSo raziritev oz. ponovitev
bolezni?

Zadnji prispevek doc. dr. Marjetke Ursié-Vis-
caj, spec. ginekologije in porodnistva o nadomest-
nem hormonskem zdravljenju je namenjen Zenskem,
ki so Ze bile zdravljene zaradi raka. Ker imajo neka-
tere zaradi prezgodnje méne mnogo hujse tezave, kot
bi jib imele sicer, je poznavanje vseh prednosti in ne-
varnosti takega zdravljenja zanje Se toliko bolj po-
membno.

Za nadomestno hormonsko zdravljenje
(NHZ) se pri bolnicah po zdravljenju raka od-
lo¢amo tezje kot pri drugih Zenskah zaradi
moznega vpliva na razsoj raka.

Zaradi obojestranske kirurske odstranitve jaj¢-
nikov in/ali zaradi zdravljenja s citostatiki, hormo-
ni ali obsevanjem mnoge bolnice prej doZivijo me-
nopavzo.

Zaradi prezgodnje menopavze se pogosto
razvijejo bolj izrazene menopavzalne tezave.

Pomembno je vedeti, da poznamo dve skupini
menopavzalnih tezav:
— zgodnje menopavzalne tezave, ki se pojavijo
takoj po menopavzi in
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— pozne menopavzalne tezave oz. spremembe,
ki se pojavijo kasneje, ve¢ let po menopavzi.
Dejstvo je, da zaradi nenadnega in prezgodnje-
ga prenchanja delovanja jaj¢nikov nastanejo meno-
pavzalne tezave, ki so najveckrat mnogo bolj izra-
zite kot pa pri pocasnem usihanju jaj¢nikov vsled
normalne menopavze. Tudi osteoporoza, kot poz-
na menopavzalna sprememba, se pri teh bolnicah
pogosto razvije znatno hitreje in preje kot pa pri
zenskah z menopavzo pri 50. letih ali kasneje. Za-
to je vprasanje o NHZ pri zenskah po zdravljenju
raka zelo pomembno in umestno; tako zaradi
zmanjsevanja akutnih klimakteri¢nih tezav kot za-
radi preprecevanja poznih posledic pomanjkanja
spolnih hormonov.

Psihofiziéne posledice méne so pri nekaterih
bolnicah, ki so prebolele raka, pogosto mnogo veé-
je kot pri drugih zenskah. Zato so pogosto nujne
dodatne preiskave za izkljuditev morebitnega raz-
soja bolezni. Stevilni pregledi in preiskave ter nera-
zumevanje okolice Zenski nemalokrat $e dodatno
otezujejo vsakodnevno normalno Zivljenje.

Pri odlo¢anju za nadomestno hormonsko
zdravljenje (NHZ) moramo upostevati nekaj
osnovnih pravil.

Mnoga desetletja je v onkologiji veljala zapo-
ved, da bolnice, ki so bile zdravljene zaradi raka ni-
koli in pod nikakr$nimi pogoji ne smejo dobiti na-
domestnih spolnih hormonov. Izsledki najnovejsih
objavljenih raziskav govorijo proti o¢itnemu vplivu
NHZ na hitrejSo ponovitev raka. Ker nimamo po-
datkov, ki bi govorili o bolj ali manj varni obliki,
na¢inu ali odmerkih nadomestnih hormonskih
zdravil pri bolnicah, se za NHZ odlotamo enako
kot pri ostalih Zenskah.

Uporaba ¢im nizjega odmerka estrogena, ob $e
zadovoljivih udinkih, pa je kljub vsemu osnovno
pravilo. Za NHZ se vedno odloc¢imo le po neuspe-
$nem nehormonskem zdravljenju in v primeru hu-
do izrazenih akutnih klimakteri¢nih tezavah. Ved-
no in vsakokrat pa se odlotamo za vsako bolnico
posebej, upostevajo¢ resnost njenih tezav. Prav ta-
ko pa tudi vedno upostevamo uspesnost zdravlje-
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nja po prvih treh mesecih in le v primeru bistveno
boljsega pocutja bolnice z njim nadaljujemo. Os-
novno vodilo je, da bi bilo Zivljenje bolnici ¢im
znosnejSe, lepSe in prijaznejSe. Zdravljenje traja
najpogosteje le nekaj let.

Za dolgotrajnejse NHZ se odlo¢amo le izjemo-
ma, v primerih zgodnje umetne menopavze in huj-
sih poznih menopavzalnih sprememb, najpogoste-
je le pri bolnicah po zdravljenju zgodnjega raka
materni¢nega vratu. Odloditev za dolgotrajno
zdravljenje pa bo zagotovo temeljila Sele na ugod-
nih in neopore¢nih izsledkih randomiziranih pros-
pektivnih raziskav.

Selektivni oblikovalci (modulatorji) estrogen-
skih receptorjev (SERMs) v zadnjem ¢asu pomeni-
jo novo zdravilo in novo upanje za zdravljenje in
preprecevanje poznih klimakteri¢nih tezav. Vendar
pa prav tako zaenkrat $e nimamo dovolj zanesljivih
podatkov o njihovi varni uporabi.

Poenoten sklep o vplivu nadomestnih spol-
nih hormonov na ponovitev raka je bil sprejet
na mednarodnem znanstvenem in delovnem
srecanju v Milanu, junija 1999.

Kot so Zze pisali v zadnji $tevilki revije OKNO,
je bilo v Milanu delovno srecanje o dobrobitih in
tveganju NHZ. Prvi¢ je bilo tovrstno srecanje na-
menjeno predvsem oblikovanju enotnega, skupne-
ga mnenja o njegovih posameznih vplivih in tudi o
vplivu na ponovitev zazdravljenega raka. Del skle-
pov, ki govorijo o tem, objavljamo v nadaljevanju:

e Pri bolnicah po zdravljenju raka dojk je bilo do
pred kratkim NHZ absolutno odsvetovano.
Vendar je malo podatkov, ki bi poslabsanju bo-
lezni, vsled NHZ, pritrjevali. Za take bolnice,
ki imajo tezave zaradi méne, velja, da se lahko
skupaj s svojim zdravnikom, z vso potrebno

previdnostjo, odlo¢ijo za NHZ.

e Bolnice, ki so bile zdravljene zaradi raka mater-
ni¢ne sluznice, so prav tako lahko delezne

NHZ.
e Zaradi zbiranja podatkov je prav, da bolnice in

njihove zdravnike vzpodbujamo k sodelovanju
v raziskavah.

Nadomestno hormonsko zdravljenje (NHZ)
pri posameznih vrstah raka.

NHZ po zdravljenju raka dojk.
NHZ pri zenskah, zdravljenih zaradi raka dojk,

je najbolje raziskano. Priblizno 35% bolnic je mlaj-
sih od 55. let. Zaradi vedno bolj pogoste uporabe
dodatnega (adjuvantnega) zdravljenja s hormoni
ali citostatiki je delez bolnic s prezgodnjo meno-
pavzo vse vedji. Dejstvo je, da so zgodnji klimakte-
ri¢ni simptomi, zaradi nenadne prekinitve men-
struacijskih ciklusov, prav pri teh Zenskah pogosto
bolj izrazeni. Prav tako je pomembno dejstvo, da se
veca delez bolnic z osteoporozo. Osteoporoza, pri
kateri ugotavljamo krhke in tanke kosti, pomeni
veliko vedje tveganje za zlom kolka, zapestja ali vre-
tenc. Tudi to lahko tako bolnico zivljenjsko ogro-
za, povzroca trajno invalidnost in hude bolecine.

Dejstvo, da so maligni tumorji dojk pogosto
hormonsko odvisni, govori v prid bojazni, da
NHZ lahko povzrodi rast morebitnih karcinom-
skih celic in s tem ponovitev bolezni. Proti temu
dejstvu govorijo nekatere klini¢ne izkusnje in iz-
sledki petih retrospektivnih raziskav. Ker ve¢ina ra-
ziskav vkljucuje le malostevilne podatke in kratko-
trajno, manj kot triletno zdravljenje, vprasanje os-
taja Se vedno odprto in nereSeno. Podobno raziska-
vo smo opravili tudi na Onkoloskem institutu v
Ljubljani. Tudi nasi podatki pritrjujejo domnevi,
da manj kot dveletna uporaba NHZ ne povecuje
tveganja za ponovitev raka dojk.

NHZ po zdravljenju raka materni¢ne sluz-
nice ali karcinoma endometrija.

Izsledkov dobro nacrtovanih, prospektivnih ra-
ziskav ni. Glede na podatke nekaterih, randomizi-
ranih raziskav, NHZ ne vpliva na hitrejSo ponovi-
tev ali §irjenje bolezni. Ze leta 1985 je Creasman s
sodelavci objavil prve podatke raziskave o 221 bol-
nicah z zadetnim rakom materni¢ne sluznice. Po-
datki kazejo celo na morebitni zas¢itni vpliv NHZ,
ki se odraza v daljSem prostem intervalu in ve¢jem
prezivetju teh bolnic.
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Izsledki prospektivne, randomizirane raziskave,
ki trenutno poteka v Zdruzenih drzavah Amerike
(njeni podatki bodo znani leta 2002), bodo prispe-
vali zanesljivejse podatke. Tako kot pri vseh ostalih
zenskah po zdravljenju raka je potrebno pred uved-
bo NHZ opraviti vse potrebne preiskave zaradi iz-
klju¢itve razsoja bolezni. Ker je bolnicam z rakom
materni¢ne sluznice praviloma odstranjena mater-
nica, dodajanje progestagenov ni potrebno.

NHZ po zdravljenju raka jaj¢nikov.

Podatkov prospektivnih, randomiziranih razi-
skav ni. Prav tako ni znano, pri katerih patohisto-
loskih vrstah malignih tumorjev jaj¢nikov je NHZ
lahko bolj ali manj varno. Ceprav pri nekaterih
epitelnih rakih jaj¢nikov ugotavljamo hormonske
receptorje, pa domnevamo, da le-ti niso biolosko
aktivni. S pregledom literature smo ugotovili po-
datke le o eni objavljeni raziskavi avtorja Eelesa in
sodelavcev. Raziskava je temeljila na primerjavi 78
bolnic z rakom jaj¢nikov in NHZ ter 295 bolnica-
mi z rakom jaj¢énikov brez NHZ. Zdravljenje je
trajalo v povpredju 28 mesecev. Bolnice z NHZ so
zivele statisticno znacilno dlje kot bolnice brez
NHZ, vendar pa so bile bolnice z NHZ, v primer-
javi z kontrolno skupino, mlajse in s prognosti¢no
ugodnej$imi, dobro diferenciranimi karcinomi
jajénikov. Tudi izsledki raziskave, ki smo jo opravi-
li na Onkoloskem institutu v Ljubljani govorijo
proti izrazito $kodljivemu vplivu NHZ.

NHZ po zdravljenju raka materni¢nega
vratu, noznice in zunanjega spolovila.

NHZ pri bolnicah s plos¢atoceli¢cnim rakom
materni¢nega vratu je najstarej$e. Zaradi ugodnega
delovanja estrogenov na sluznico secil, noznice in
prebavil se ob¢utno zmanjsajo neprijetne posledice
obsevanja. NHZ vkljucuje le estrogensko nado-
meséanje. Ceprav so pri nekaterih bolnicah po ob-
sevanju opisane krvavitve iz maternice, pa je vedi-
na mnenja, da pri NHZ progesterona ni potrebno
dodajati.

Ploscatoceli¢ni karcinom noznice ni hormon-
sko odvisen tumor. Vprasanje NHZ pri bolnicah z
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nekaterimi zelo redkimi vrstami raka noznice kot
je svetloceli¢ni karcinom noznice in adenokarcino-
mom materni¢nega vratu, ni reseno.

Bolnic z rakom zunanjega spolovila je malo, ve-
¢inoma so starej$e in NHZ zaradi zgodnjih kli-
makteri¢nih ni pogosto. Le 15 % bolnic je mlajsih

od 50 let.
NHZ po zdravljenju sarkoma.

Nekateri dobro diferencirani sarkomi materni-
ce, kot je endolimfati¢na stromalna mioza, zelo
verjetno vsebujejo aktivne estrogenske in progeste-
ronske receptorje. Glede na eksperimentalne ugo-
tovitve, da morda estrogeni delujejo vzpodbujeval-
no ali ko-karcinogeno pri nastanku sarkomov, je
NHZ pri teh bolnicah morda bolj tvegano kot pa
pri drugih. Ker je bolezen redka, podatkov retros-
pektivnih ali prospektivnih raziskav ni. NHZ (po
priporo¢ilu nekaterih le s progestageni) mora ved-
no temeljiti na tehtnem premisleku in upostevanju
morebitnega veéjega tveganja za razsoj bolezni.

NHZ po zdravljenju raka sirokega ¢revesa.
Objavljenih podatkov o NHZ pri bolnicah,

zdravljenih zaradi raka Sirokega ¢revesa, ni. Glede
na preventivni ucinek, ki ga NHZ ima pri nastan-
ku raka Sirokega ¢revesa, domnevamo, da izrazito
negativnega ucinka ni.

Upam, da sem vsaj delno odgovorila na zastav-
ljena vprasanja, ¢e lahko z nadomes¢anjem spolnih
hormonov vplivamo na hitrejSo razsiritev oz. po-
novitev zazdravljenega raka. Vse bolnice z moéno
izrazenimi menopavzalnimi teZavami pa zelim $e
enkrat vzpodbuditi, da se o svojih tezavah odkrito
pogovorijo s svojim zdravnikom in/ali ustreznim
strokovnjakom, ki jim bo znal svetovati.

Marjetka Ursi¢-Vr$céaj

oL
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asist. dr.
Zdenka Cebasek-
Travnik, dr. med.

ODVISNOST OD DROG KOT
BOLEZEN DRUZINE

Odpvisnost od drog je kroni¢na, ponavljajoca
se bolezen. Odvisna druzina je druzina, v ka-
teri je odvisen vsaj en ¢lan.

Vie ve druzin se sooca s problemi zaradi odvisno-
sti od drog. Mnogi onkoloski bolniki Se dodatno hudo
trpijo in izgubliajo moc za spopadange z lastno bolez-
nijo, kadar pred ali med zdravljenjem ugotovijo, da
je njihov otrok odvisnik. Ker ve¢ znanja lahko poma-
ga pri iskanju poti iz stiske, smo za prispevek o tej te-
mi zaprosili asist. dr. Zdenko Cebasek-Travnik,
dr. med., vodjo Centra za zdravljenje odvisnih od al-
kohola v Liubljani in nacionalno koordinatorko za
zmanjsevanje Skodljive rabe alkohola pri Ministrstvu
za zdravstvo. Bralci Okna ste jo pred leti Ze spoznali
po prispevku Tudi odvisnost je bolezen (Okno, letnik
9, Stevilka 2, 1995).

Nova odkritja na podro¢ju nevroloskih znano-
sti dokazujejo in potrjujejo, da odvisnost je bole-
zen, in sicer bolezen mozganov. Torej ne gre le za
napacen (moralno oporecen) Zivljenjski slog posa-
meznika, ki se na podlagi svoje volje odlo¢a o uzi-
vanju alkohola ali drugih drog.

O odvisnosti kot bolezni govorimo takrat, ko
so zanjo izpolnjeni kriteriji, ki jih postavlja Med-
narodna klasifikacija bolezni. To so:

e moc¢na oz. nepremagljiva zelja po drogi,
e oslabljen nadzor nad koli¢ino zauZite droge,

® povecana toleranca do droge (za enak ucinek je
potrebna vedno vedja doza),

e telesna odvisnost z znaki odtegnitvene krize,

e nadaljevanje rabe drog kljub s$kodljivim posle-
dicam in

e vedje posvecanje uzivanju drog kot drugim de-
javnostim.

Kdaj in kako pride do premika od tako imeno-
vane zmerne rabe drog do odvisnosti, $e ni povsem
pojasnjeno, vendar so raziskave o tem Ze v teku. Se
vedno velja, da so v nastanek odvisnosti vpletene
tri skupine dejavnikov:

e ¢lovek s svojimi bioloskimi, psiholoskimi in so-
cialnimi lastnostmi,

e druzba, kamor pristevamo druzino, sosedstvo,
delovno okolje, pa tudi drzavo in

e droga, ki s svojimi lastnostmi povzroca doloce-
ne spremembe v dusevnem stanju posamezni-

ka.

Med droge pristevamo zelo razli¢ne snovi. To
so: alkohol, opioidi (snovi podobne opiju), kanabi-
noidi (snovi iz konoplje), pomirjevala, uspavala,
kofein in druga pozivila, nikotin, halucinogeni,
hlapljiva topila. Odvisnost od drog je kroni¢na,
ponavljajoce se bolezen, za katero je znacilno im-
pulzivno (nenadzorovano, skorajda nagonsko) is-
kanje in uzivanje droge. Bolezen se pojavi pri po-
samezniku, vendar njene posledice ¢utijo vsi dru-
zinski ¢lani, ki zivijo z odvisno osebo ali imajo z
njo redne stike. Za druzino, v kateri je odvisen od
drog vsaj en ¢lan, uporabljamo izraz odvisna druzi-
na.

Ceprav se na prvi pogled zdi, da se druzine z
odvisnostjo od alkohola razlikujejo od tistih, kjer
je problemati¢na psihoaktivna snov nedovoljena
droga, pa podrobnej$a analiza dogajanja v druzini
pokaze presenetljive podobnosti. Znano je, da so
za druzino mnogo usodnejsi tisti ucinki psihoak-
tivne snovi, ki so neodvisni od njene kemicne
zgradbe. Torej se druzine odzivajo podobno, ne
glede na to ali odvisni uziva alkohol, tablete, he-
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roin, kokain ali druge droge. Gre za posebna in do-
kaj specifi¢na dogajanja znotraj druzine, ki se prak-
ticno vedno odrazajo tudi v stikih posameznih
druzinskih ¢lanov z zunanjim svetom. Lastnosti
“odvisnih” druzin, ki jih bomo opisali, so vedino-
ma povzete iz klini¢ne prakse, ki nam omogoca
vpogled v dogajanje v “odvisnih” druzinah.

LASTNOSTI ODVISNIH DRUZIN

Postavlja se vprasanje, kako oceniti tiste lastno-
sti odvisnih druzin, ki so povezane z odvisnostjo.
Druzine so si med seboj zelo razli¢ne, zato so iska-
li tiste podobnosti, ki so takim druzinam skupne.
Opisali bomo najbolj pogostne.

e Zamenjava prednostnih nalog v korist ukvar-
janja s psihoaktivno snovjo.

Zamenjava prednostnih nalog je strokovni izraz
za nekatere spremembe v vedenju posameznika in
druzine. Odvisna oseba porabi vedno ve¢ ¢asa za
"nabavo" in uzivanje omamne snovi. To pomeni,
da ji primanjkuje ¢asa, ki bi ga lahko prezivela z
druzino. Tako na primer oce, ki postaja odvisen od
alkohola, ne spremlja otrokovega razvoja, ne opazi
zeninih skrbi glede morebitnih vedenjskih motenj
pri otroku, ne opravi drobnih hi$nih del in podob-
no. Kadar je odvisnost prisotna pri materi, se ta
najprej pretirano zateka k opravljanju gospodinj-
skih del in zanemarja ustvene stike s partnerjem,
z otroki in drugimi druzinskimi ¢lani. Pri polno
razviti odvisnosti prizadeti osebi zmanjkuje Casa
tudi za rutinska domaca opravila, Se posebej takrat,
ko se za¢no pojavljati abstinen¢ne krize in je iska-
nje psihoaktivne snovi tako reko¢ nuja. Iskanje in
uzivanje droge je dobilo absolutno prednost pred
vsemi drugimi nalogami. S psihoaktivno snovjo pa
se na svoj nacin ukvarjajo tudi druzinski ¢lani: is-
¢ejo skrite alkoholne pijace ali pribor za uzivanje
drog, zasledujejo odvisno osebo in stalno razmislja-
jo kaj ta osebe pocne, ko je ni doma.

¢ Negativne spremembe v sistemu vrednot.

Na podro¢ju spreminjanja vrednot se v druzini
udomaci nepostenost. Ta prehaja od majhnih prek
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velikih lazZi do skrivnosti. Te s¢asoma povsem ob-
vladajo odnose v druzini in druzinskim ¢lanom
jemljejo mo¢ za udinkovito re$evanje problemov.
Tako na primer Zena alkoholika prikriva mozevo
problemati¢no vedenje tako pred sorodniki kot
pred drugimi ljudmi (na primer telefonira v sluz-
bo, da je moz bolan, ¢eprav je v resnici pijan). Za-
nimivo je, da tak vedenjski vzorec prevzamejo vsi
druzinski ¢lani in ne le oseba, ki je odvisna od psi-
hoaktivne snovi. Prikrivanje resnice, ucenje in
uporaba lazi so lahko dejavniki, ki omogocajo raz-
voj prestopniskega vedenja pri otrocih in kasneje
odpirajo pot v kriminalno dejavnost. Prikrivanje
nasilja v druzini (kot skrajna oblika skrivnosti) se
dostikrat konca tragi¢no.

Nekako soc¢asno z razras¢anjem skrivnosti opa-
zamo tudi opuscanje odgovornosti, sprva le s stra-
ni odvisne osebe, kasneje pa tudi pri drugih dru-
zinskih ¢lanih. Tako na primer druzinski ¢lani naj-
prej prevzemajo odgovornosti, ki jih opusc¢a odvi-
sni, kasneje pa popustijo v odgovornosti tudi oni.
To se kaze v premajhni skrbi za lastno zdravje, neu-
streznem odnosu do otrok (prevelika popustljivost)
in podobno.

Spremembe v sistemu vrednot se odrazajo tudi
v spolnem vedenju predvsem mlajsih druzinskih
¢lanov. Lahko prepoznamo znadilne problemati¢ne
vzorce spolnega vedenja, kot so: (pre)zgodnja spol-
na aktivnost, neustrezna izbira spolnih partnerjev,
promiskuiteta, spolno izkori$¢anje in spolno nasi-
lje, kupovanje psihoaktivne snovi s spolnimi uslu-
gami in prostitucija.

® Zvecano tveganje za nastanek bolezni in pos-

kodb, za prezgodnje izgube in smrt.

Odvisne druzine so bolj izpostavljene razli¢nim
nevarnostim, kot so nesreCe (v prometu in pri de-
lu), tipi¢ne bolezni (aids, hepatitis, spolno prenos-
ljive bolezni), nezazeleni stiki z osebami, ki so vple-
tene v kriminalne dejavnosti (preprodajalci drog,
zvodniki). Tako so te druzine pogosteje Zrtve tudi
tistega nasilja, ki prihaja v druzino od zunaj.

Za odvisne druzine je znadilna tudi izkus$nja

prezgodnjih izgub. Te izgube so lahko zacasne (za-
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porna kazen, rejni$tvo, vzgojni dom, psihiatri¢na
bolnica) ali pa trajne (smrt odvisne osebe). Vsaka
izguba zbuja pri drugih druzinskih ¢lanih hude ob-
¢utke krivde in vodi do spremenjenih vlog v druzi-
ni. Posebne vrste izgub predstavljajo odhodi iz dru-
zine. Ti se lahko manifestirajo kot beg od doma,
lo¢itev, zgodnja nose¢nost, $ola ali sluzba dale¢ od
doma, vojaska sluzba, verski poklici in podobno.

® Zvecano tveganje za razvoj odvisniskega ve-
denja pri druzinskih ¢lanih.

Med znadilnostmi odvisnih druzin omenjamo
Se dejstvo, da so partnerji in otroci odvisnih oseb
posebej izpostavljeni vedjemu tveganju za razvoj
odvisniskega vedenja. Partnerji si pogosto lajsajo
trpljenje s pomirjevali, otroci pa (poleg genetske
obremenjenosti) posnemajo odvisniski model ve-
denja in prejemajo dovoljenje za rabo psihoaktivne
snovi, ki je v druzini dostopna. Najbolj preprost
primer za to trditev predstavlja kajenje starSev, ka-
terih otroci bodo bolj verjetno postali kadilci kot
otroci iz nekadilskih druZin. Po drugi strani pa ni-
so redki primeri, ko star$i ponudijo svojim otro-
kom tudi nedovoljene droge in jih takoreko¢ uve-
dejo na pot odvisnosti.

Tudi ¢e gledamo na odvisnost kot bolezen dru-
zine, ne smemo pozabiti na dejstvo, da je odvi-
snost kot bolezen posameznika izrazito subjek-
tivni odnos med njim in psihoaktivno snovjo. Ta
odnos moramo prekiniti, ¢e zelimo vplivati na ce-
lotni druzinski sistem. Zato ne smemo pricakova-
ti, da bo odvisnost izginila sama po sebi, ¢e bomo
le znali pravilno vplivati na druzino.

PRILAGODITEV DRUZINE NA ODVIS-
NOST

e Sprejetje odvisnosti kot druzinske lastnosti,
vdanost v usodo.

Odvisnost je kroni¢na bolezen. Odvisna oseba
se zaradi narave bolezni upira konstruktivnim
predlogom drugih druzinskih ¢lanov, ki si Zelijo
spremembo. Odvisnost postane trajna lastnost
druzine, $e posebej, ¢e je prisotna ze ve¢ generacij.

Pri takih druzinah opazimo nekak$no vdanost v
usodo, ki sledi prepri¢anju, da se ne da nicesar
spremeniti. Prilagoditev na odvisnost postane tako
popolna, da poskus zdravljenja predstavlja za dru-
zino hujsi stres kot odvisnost sama. Partnerji in tu-
di drugi druzinski ¢lani postanejo “resevalci”, ki
kratkoro¢no pomagajo odvisni osebi (zena spravi
pijanega moza v posteljo, telefonira v sluzbo in
prosi za dan dopusta, ker da je moz bolan), dolgo-
ro¢no pa pomagajo vzdrzevati odvisnost v druzini.
“Resevalci” se posvetijo odvisni osebi in jo branijo
pred kriti¢nimi pripombami in predvidenimi pose-
gi zunaj druzine (na primer na delovhem mestu).
Na ta nacin podaljsujejo kroni¢nost bolezni, isto-
asno pa zapostavljajo druge pomembne naloge v
druzini.

Vedenje “resevalcev” (ki je vecidel nezavedno)
aktivno vzdrzuje odvisnost. Z obcasnimi izbruhi
sovraznosti do odvisne osebe skus$ajo "resevalci"
vsaj navidezno doseci zacetek zdravljenja. Izbru-
hom jeze in nasilja sledi obzalovanje. Celotno do-
gajanje se usmeri stran od odvisnosti, v ospredje
stopijo drugi problemi, kot so “neurejeni partner-
ski odnosi”. Ti se kazejo kot nezvestoba, nasilje ali
kot druge oblike disfunkcionalnosti, zaradi katerih
druzina pois¢e strokovno pomoc, problematiko
odvisnosti pa pusti ob strani.

e Spreminjanje vlog v druzini.

V obdobju prilagajanja na odvisnost pride do
spremenjenih vlog v druzini. Partner, ki sam ni od-
visen od psihoaktivne snovi, prevzame tudi vlogo
(in s tem naloge) odvisnega. Tako si nalozi breme
prevelike odgovornosti in obenem pridobi nesoraz-
merno veliko pristojnosti. V to igro se postopoma
vklju¢ujejo tudi otroci tako, da preve¢ “pomagajo”
ali pa delno oziroma v celoti nadomes¢ajo “manj-
kajocega” roditelja.
® Poskus zdravljenja je za druzino lahko vedji

stres, kot odvisnost sama.

Obdobje zdravljenja in okrevanja zahteva od
druzine ponovno prilagajanje. To je tezko sprejem-
ljivo zlasti za tiste druzinske ¢lane, ki so v ¢asu od-
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visnosti prevzeli ve¢ino odgovornosti. Ce jih ne
vklju¢imo v proces zdravljenja, bodo s svojim ve-
denjem nenehno izzivali zdravljenca. Med najbol;
oditne provokacije sodi obtozevanje za preteklost
in posedovanje ali uzivanje psihoaktivne snovi
vpri¢o zdravljenca (alkohol, cigarete, heroin). Izzi-
valno vedenje pa je dostikrat bolj prikrito in ga zaz-
namo $ele v primeru recidiva ali ko se v druzini re-
krutira novi odvisnik.

® Menjavanje obdobij abstinence in rabe psi-
hoaktivnih snovi.

Pri opisovanju odvisnih druzin omenjamo Se
eno znacilnost, to je menjavanje obdobij abstinen-
ce in rabe psihoaktivnih snovi. Taki druzinski ci-
klusi se obracajo po tem, ali je odvisna oseba v fa-
zi rabe snovi ali v fazi abstinence. Z vstopom odvi-
sne osebe v dolocen vedenjski vzorec se skorajda is-
to¢asno spremeni tudi vedenje drugih druzinskih
¢lanov. Ker vsi obvladajo obe obliki vedenja, jih
lahko tudi sami skonstruirajo. Na primer se do
zdravljenca, ki se je nekoliko zamudil na poti iz
sluzbe, obnasajo tako, kot da bi ravnokar ponovno
pil. To sposobnost prilagajanja lahko druzinski ¢la-
ni izkoristijo za provociranje recidiva, po drugi
strani pa jo lahko koristno uporabimo pri izvajanju
druzinske terapije ali drugih psihoterapevtskih po-
stopkov.

NASILJE V ODVISNI DRUZINI

Kadar se srecujemo z "odvisnimi" druzinami,
pogosto naletimo na pojav nasilja. Znano je, da je
nasilje pogostejse v druzinah, kjer je prisotna zlora-
ba alkohola ali ilegalnih drog. DruzZinski ¢lani se
postopoma prilagodijo tudi nasilniskemu vedenju
in se pred nasilno osebo raje umikajo, kot da bi
poiskali druga¢ne resitve.

Da nasilje v druzinah na Slovenskem ni nekaj
novega, nam zgovorno povesta R. Stergar (Stergar
R., O posilni neéistosti, oskrumbi in druzih velikih
nesramnostih; Kronika, ¢asopis za slovensko kra-
jevno zgodovino, 1995; 43: 74-91.) in A. Puhar
(Puhar A. Prvotno besedilo zivljenja; Zagreb, CGP
Delo - Tozd Globus, 1982: 130-171). Kljub temu
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pa nasilje $e vedno velja za nekaks$no tabu temo.
Mediji sicer pogosto porocajo o posledicah nasilja
v druzini, tudi nekatere druzine opozarjajo na svo-
je trpljenje in prosijo za pomo¢. Vendar je ta, nam
znani del nasilja, le vrh ledene gore, ki jo le pocasi
in s tezavo odkrivamo.

Med zrtvami nasilja prevladujejo Zenske. Stati-
sti¢ni podatki kazejo, da je vsako leto ena od osmih
zensk delezna telesnega nasilja s strani partnerja,
vsaj tretjina zensk pa naj bi imela podobne izkus-
nje v dasu trajanja posameznega partnerskega od-
nosa.

Nasilje, cetudi se dogaja le v manj$em obsegu,
je vir stalnega dusevnega stresa in to ne glede na to,
ali so v druzini Se kaksni drugaéni problemi. Z ra-
ziskavami so ugotovili, da je telesno nasilje dejav-
nik tveganja za nastanek dusevnih motenj, kot so
psihosomatske bolezni, stres in depresija.

ZDRAVLJENJE ODVISNIH DRUZIN

Poznavanje odvisnosti kot bolezni druzine nam
omogoca spremembo paradigme oz. zornega kota,
iz katerega opazujemo in zdravimo odvisnost.
Zdravljenje torej ni ve¢ usmerjeno izkljuéno na od-
visno osebo, temve¢ tudi na njeno druzinsko oko-
lje.

Cilji zdravljenja odvisnih druzin so:

e zmanj$evanje in odpravljanje tezav, ki so nasta-
le zaradi rabe alkohola ali druge psihoaktivne

Snovi;

e vzpostavitev in vzdrzevanje treznosti (abstinen-
ca od psihoaktivnih snovi) pri vseh druZinskih
¢lanih;

e spremembe v medsebojnih odnosih, spremem-
be vlog posameznih druzinskih ¢lanov;

e ustrezno socialno in materialno stanje druzine
(pomembno za prihodnost otrok).

Program zdravljenja vkljucuje odvisno
osebo in njeno druzino. Pri¢ne se z motivacij-
skim postopkom.
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Obravnavanje odvisnosti kot bolezni druZine
nam omogoca, da za¢nemo z zdravljenjem takoj,
ko poisce strokovno pomo¢ eden od ¢lanov priza-
dete druzine, ne glede na to, ali gre za odvisno ose-
bo ali za nekoga od njenih bliznjih.

Diagnostiki in oceni stanja v druzini sledi mo-
tivacijski postopek. Podobno kot pri posamezniku
tudi pri druzini uporabimo korake, ki kljub kratko-
trajnosti postopka privedejo do sprememb:

1. Druzinske clane spodbujamo, da spregovorijo
o ugotovitvah, ki labko vodijo do sprememb
in o katerih so Ze razmisljali.

e Vprasamo jih, koliko ¢asa (izrazeno v ¢asovnih
enotah) so Se pripravljeni prenasati vedenje od-
visne osebe, kje natan¢no so meje njihove prila-
godljivosti in kako bodo ukrepali, ko bodo te

meje presezene.

® Zanima nas, kako je odvisnost v druzini vpliva-
la na odnose s sorodniki, prijatelji in sodelavci.
Vprasamo jih, kateri osebi so (ali bodo) lahko
zaupali svoje tezave. Velikokrat spoznajo, da so
tudi oni postali socialno izolirani.

e Vprasamo jih, kako pogosto obiskujejo zdravni-
ka, kaksne so njihove zdravstvene tezave in ka-
ko si jih lajsajo.

e Prosimo jih, da nam zaupajo, ali so zaradi odvi-
snosti v druzini ze imeli opravka s policijo ali
sodis¢em.

e Spodbudimo jih, da opisejo finan¢no stanje
druzine in kako je to povezano z odvisnostjo.

2. Poudarimo pomen lastne odgovornosti za
spremembo.

e Druzinske ¢lane spodbujamo k spremembi last-
nega vedenja. Vsakdo se lahko spremeni le, ¢e
se sam odlo¢i za spremembeo.

e Damo jasne nasvete o moznostih za spremem-
bo pri odvisni osebi.

e Predstavimo alternativne moznosti.

Pri izvajanju motivacijskega postopka je po-
membna terapevtova empati¢nost ter spostljiv in
enakovreden odnos do druzinskega ¢lana (ali ve¢
¢lanov), ki i8¢e strokovno pomodé. Terapevt naj se

izogiba prepri¢evanju, temvec naj s svojimi vprasa-
nji spodbuja razvijanje ambivalentnega odnosa do
odvisnosti. To pomeni, da poskusa prikazati tudi
prednosti, ki jih odvisnost prinasa posameznim
druzinskim ¢lanom. Motiviranost za spremembo
zalne rasti, ko se v druzini pojavi razkorak med se-
danjim in Zelenim stanjem. Druzinske ¢lane je tre-
ba podpirati v njihovi lastni ucinkovitosti in pre-
pri¢anju, da bodo zmogli resiti svoj problem. Tera-
pevt naj se tudi izogiba nepotrebnim konfrontaci-
jam in zahtevam, ki bi druzino porivale v obram-
bni in podrejeni polozaj.

Dobro voden in izpeljan motivacijski postopek
bo omogocil, da se bo druzina odlo¢ila za spre-
membo. Ta sprememba je lahko majhna (na pri-
mer vkljuditev v skupino za medsebojno pomod),
velika (vkljuditev v proces zdravljenja) ali Ze kar
odlocilna (odhod iz druzine). Sprememba, ki jo Ze-
limo doseci z motivacijskim postopkom, je vkljudi-
tev v zdravljenje.

Psihoterapevtska obravnava odvisnih dru-
Zin omogoca proces spreminjanja.

Redno in enakovredno sodelovanje v psihotera-
pevtski skupini sproza in omogoca proces spremi-
njanja tako pri odvisnih kakor pri njihovih bliz-
njih. Skupinsko izobrazevanje (psihoedukacija)
dodatno podkrepljuje spremembe stalis¢. V ta na-
men so za druzine najbolj pomembni naslednji te-
matski sklopi:

e odvisnost kot bolezen posameznika,
e odvisnost kot bolezen druzine,

e nasilje v druzini,

e zdravljenje odvisnosti in

e recidiv.

Druzinska terapija za dodatno strokovno
pomoc.

Druzine, ki po zaklju¢enem zdravljenju v red-
nem programu potrebujejo dodatno strokovno po-
mo¢, se lahko vkljucijo v druzinsko terapijo, ki jo
izvajajo posebej usposobljeni terapevti. Seanse dru-
zinske terapije so namenjene posameznim druzi-
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nam, ki prihajajo v ¢imbolj popolni zasedbi (v do-
govoru s terapevtom so vkljuceni tudi otroci ali
drugi druzinski ¢lani).

Podaljsano zdravljenje ali rehabilitacija
kot tretja stopnja zdravljenja.

Slovenska doktrina zdravljenja odvisnosti od
alkohola predvideva vkljucitev zdravljencev in nji-
hovih bliznjih v tretjo stopnjo zdravljenja, ki jo
imenujemo tudi rehabilitacija oz. podaljsano
zdravljenje (angl. aftercare, nem. Nachsorge). Po-
dobno skrb za zdravljence nudijo tudi nekateri
programi za zdravljenje odvisnosti od nedovoljenih
drog. Menimo, da je ta del zdravljenja za vecino
pacientov nujno potreben, saj so nas o njegovih
prednostih prepricale dolgoletne izku$nje in rezul-
tati tujih in domacih raziskav. Mnenja strokovnja-
kov o tem, kako dolgo naj rehabilitacija traja, so
zelo razli¢na. Priporo¢amo, da rehabilitacija v sku-
pinah za podalj$ano zdravljenje traja nekaj let, ne
zagovarjamo pa ¢asovno neomejene vkljuéenosti v
skupine. Menimo namre¢, da mora rehabilitacija
biti na¢rtovana tako, da se zdravljenci in njihove
druzine usposobijo za samostojno zivljenje, v kate-
rem jim stalna pomoc¢ strokovnjakov ne bo ve¢ po-
trebna.

BOLEZNI ODVISNOSTI IN RAK

Pri delu z odvisnimi osebami in njihovimi dru-
zinami opazamo, da imajo poleg odvisnosti Stevil-
ne druge dusevne in telesne tezave. Znano je, da je
alkohol v vzroéni povezavi z nastankom doloéenih
vrst raka (ustne votline, Zrela, grla in jeter). To po-
meni, da je med alkoholiki ve¢ takih bolnikov kot
sicer med prebivalstvom. Pri drugih odvisnostih
gre prav tako za izérpavanje posameznikove odpor-
nosti na bolezen. K temu veliko prispeva tudi kaje-
nje, saj kadi ve¢ kot tri ¢etrtine oseb, ki so odvisne

od psihoaktivnih snovi (drog).

Podobnosti med druzinami z odvisnostjo
in rakom so v tezavnem medsebojnem spora-
zumevanju, vzdrZevanju skrivnosti in obcut-

kih krivde.
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Tako rak kot odvisnost sta tezki bolezni, ki po-
leg obolelega posameznika prizadeneta vse druzin-
ske ¢lane. Ob skrbni primerjavi lahko odkrijemo
nekaj podobnosti med obojimi druzinami, pred-
vsem tezave pri medsebojnem sporazumevanju in
vzdrzevanju skrivnosti. Vzpostavljanje in vzdrzeva-
nje skrivnosti je sploh ena od glavnih ovir za psiho-
terapevtsko pomo¢ prizadetim druzinam. V druzi-
nah, kjer sta socasno prisotni obe bolezni, so teza-
ve $e mocneje izrazene. V obojih druzinah je stal-
no prisotno tudi vprasanje blizine smrti, zato se vsi
druzinski ¢lani morajo sooditi z vprasanji, poveza-
nimi z umiranjem. Naslednja podobnost je vezana
na obcutke krivde, ki se pojavljajo tako pri obole-
lih kot pri drugih ¢lanih druzine. Vse nastete po-
dobnosti so tiste tocke, skozi katere lahko druzi-
nam ponudimo strokovno pomo¢ v obliki svetova-
nja in psihoterapije.

Strokovna pomo¢ odvisnim druzinam je vsaj v
zaCetku podobna pomo¢i druzinam z onkoloskim
bolnikom. Potrebno je pripraviti vse druzinske ¢la-
ne, da se soocijo z resnico in jih motivirati za po-
mo¢ bolnikom. Ob tem pa ne smemo prezreti, da
so velikokrat ravno druzinski ¢lani tisti, ki najbolj
potrebujejo pomo¢ psihiatra ali psihologa. Sele po-
tem, ko se njihove tezave zmanjsajo, lahko udinko-
vito sodelujejo v procesu zdravljenja in rehabilita-
cije telesno bolnega ali odvisnega ¢lana druzine.

Zdenka Cebagek-Travnik
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Tadeja Movrin
Stanovnik, dr. med.

SCINTIGRAFIJA SKELETA

Preiskava za odkrivanje kostnih sprememb

Stevilne preiskave so za bolnike neprijetne. Tistih,
pri katerih gre za "sevanje”, se Se posebej bojijo. Med-
nje sodi tudi scintigrafija skeleta. Neznanje lahko
strah le Se povecuje, zato je prav, da bralci Okna to
preiskavo poblizje spoznajo. Za prispevek smo zapro-
sili spec. nuklearne medicine Tadejo Movrin Sta-
novnik, dr. med., vodjo oddelka za nuklearno me-
dicino onkoloskega instituta v Ljubljani.

Vedina bolnikov s tezavami v kosteh in sklepih
se vsaj enkrat v zivljenju sreca s scintigrafijo skele-
ta; vecina onkoloskih bolnikov pa opravi to prei-
skavo veckrat v svojem zdravljenju. Za zaposlene v
izotopnem laboratoriju je to rutinska preiskava, ki
veliko pove o bolezni; za bolnike pa v vecini prime-
rov mdra, ki bo morda odkrila $e neznano obole-
nje.

Metoda je zelo obcutljiva, vendar nespeci-
fi¢na.

Scintigrafija skeleta ima pomembno vlogo pri
odkrivanju in spremljanju kostnih sprememb ze
ve¢ kot trideset let. Najbolj nepogresljiva je ob od-
kritju raka za ugotavljanje zamejitve bolezni, saj je
od tega odvisna izbira pravilnega zdravljenja. Do-
lo¢en odstotek bolnikov z rakom ima Ze ob prvem

zdravljenju kostne zasevke. Pomembna je tudi pri
kasnejSem spremljanju bolezni, ko pomaga odkriti
razsoj bolezni; v¢asih tudi grozece zlome hrbtenice
ali dolgih kosti. Veliko je tudi ortopedskih obolenj,
ki jih potrdimo ali izlo¢imo prav s scintigrafijo ske-
leta.

Ceprav je scintigrafija skeleta nespecifi¢na, pa
je zelo obcutljiva metoda, saj pokaze kostne spre-
membe, ko ima bolnik $e normalne laboratorijske
teste in je brez bolec¢in. Zato je nepogresljiva pri
periodi¢nih pregledih predvsem tistih bolnikov,

katerih karcinomi »radi« zasevajo v kosti.

Osnove preiskave temeljijo na zivljenjskih
dogajanjih v telesu.

Danes uporabljamo za scintigrafijo skeleta izo-
top Tc 99m, ki je izotop izbora za diagnosti¢ne
preiskave. To je gama sevalec z nizko energijo in
kratko razpolovno dobo Sestih ur. Vezan je na ke-
mijsko spojino difosfonat, ki po venoznem vbrizgu
hitro preide iz krvnega obtoka v skelet. Tam se “na-
lepi” na povrsino kristala kalcijevega hidroksiapati-
ta, ki je osnovni anorganski element kosti. Meha-
nizem sam ni popolnoma razjasnjen. Dejstvo pa je,
da se prikazejo tudi mehka tkiva pri povecani vseb-
nosti kalcija v krvi, kot na primer v svezi misi¢ni
nekrozi po sr¢nem infarktu ali v mehkih tkivih po
poskodbah. Nevezana izotopna spojina (radiofar-
mak) se hitro izlo¢i skozi ledvice. Obremenitev or-
ganizma s sevanjem je pri tej preiskavi majhna, za-
to jo lahko delamo tudi pri majhnih otrocih.

Kopicenje difosfonata v kostnih okvarah je od-
visno od treh dejavnikov:

e od kostne presnove ali bolje aktivnosti osteob-
lastov (kostnih celic, ki gradijo kost),

e od prekrvavitve in
e od delovanja vegetativnega ziv¢evja (sympathi-
cus).

Za kopicenje izotopa je najbolj pomembna ak-
tivnost kostnih celic (osteoblastov), ki je odvisna
od prekrvavitve poskodovane kosti in njene okoli-
ce. Kaze se kot povecana aktivnost v rastnih conah
in na drugih presnovno aktivnih podrodjih, kot
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npr. pri poskodbi, vnetju, mehanski preobremeni-
tvi, primarnem kostnem tumorju ali metastatskem
procesu. Ce se prekrvavitev povela 3- do 4-krat, se
poveca kopicenje za 30 % do 40 %. Tonus simpa-
tika doloca pretok po kapilarah. Ob njegovi okva-
ri (npr. ob mozganski kapi) pride do razsiritve ka-
pilar, zato je lokalno povecan pretok krvi in zato
tudi povecana aktivnost. Povecana prekrvavitev kot
posledica porusenega delovanja simpatika je vidna
pri voetju, pri zlomih in pri tumorjih.

Normalen scintigram kosti

Preiskava je dolgotrajnejsa, vendar ni ne-
varna in obremenjujoca.

Bolniku vbrizgamo v zilo doloc¢eno dozo radio-
farmacevtika. Po treh urah posnamemo celo telo
od spredaj in zadaj. Snemanje samo traja priblizno
dvajset minut. Pri sumu na vnetje ali tumor sne-
mamo dolod¢eno mesto ze med vbrizgavanjem, da
zasledujemo krvni pretok. Posnetek nekaj minut
po vbrizgu nam prikaze $e krvni prostor. Po potre-
bi dopolnimo slikanje $e z izotopno tomografijo
(SPECT), ki nam dolo¢eno mesto kosti prikaze v
treh ravninah.

STROKOVNJAKI]
GOVORIQ

Bolnik mora po vbrizgu piti mnogo tekocine,
da se nevezani radiofarmacevtik ¢im hitreje izlo¢i iz
telesa.

Zdravo okostje se simetricno prikaze na
scintigramu, bolezenske spremembe pa nesi-
metri¢no, ve¢inoma s povecanim kopicenjem
izotopa.

Scintigram zdravega ¢loveka pokaze simetri¢no
celo okostje. Vidita se ledvici, praviloma tudi me-
hur, vcasih $e oba secevoda (glej sliko). Kvaliteta
preiskave je odvisna tako od tehnike snemanja kot
od stanja bolnika — od njegove hidracije (telo ne
sme biti izsuSeno), ¢istilne sposobnosti ledvic, tele-
sne teze in nekaterih zdravil.

Na mestu, kjer je kostnina iz kakr$negakoli
vzroka prizadeta, se v veéini primerov izotop nala-
ga v vedji meri kot v zdravi kosti. Zato pravimo, da
je scintigrafija skeleta t.i. pozitivna scintigrafija; z
njo ugotavljamo predvsem povecana kopicenja.
Ciste osteolize (bolezenski proces, kjer kostnina iz-
ginja in se ne tvori na novo), pa lahko spregleda-
mo, celo velike npr. v tankih kosteh medenice in
lobanje.

S scintigrafijo skeleta odkrijemo vrsto benignih
kostnih lezij. Metoda je nepogresljiva pri odkriva-
nju metastaz. Glede na stopnjo kopicenja v okvar-
jeni kostnini govorimo o osteoblasti¢nih, me$anih
in Cistih osteoliticnih metastazah. V tem spektru
kostnih okvar radifarmacevtik najbolj kopicijo za-
sevki ali metastaze raka prostate. Majhnih osteoliz
nekaterih rakov na scintigramu prakti¢no ne vidi-
mo. Rentgenolosko vidne osteolitiéne metastaze,
ki imajo okolno osteoblasti¢no reakcijo, se tudi
scintigrafsko bolj ali manj dobro prikazejo — na
primer zasevki iz tumorja plju¢ in dojke. Pocasi ra-
sto¢e metastaze diferenciranih tumorjev itnice
navadno vidimo kot defekte v sicer normalnem
kostnem tkivu; redke od njih imajo okolno osteob-
lastno reakcijo. Ce i§¢emo metastaze e znanega
karcinoma, za katerega vemo, kam in kako meta-
stazira, je odstotek odkritih ¢istih osteoliz precej
vedji kot pri neznanem karcinomu.
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Drobne metastaze, ki $e niso prerasle votline
kostnega mozga, so ne glede na tip karcinoma scin-
tigrafsko nevidne.

Pri nekaterih tumorjih lahko odkrivamo direk-
ten prodor tumorja v kosti npr. zasevki iz karcino-
ma plevre, plju¢, obraznih votlin, rektuma.

Povsem neprimerno je periodi¢no sledenje kar-
cinomov, ki redko ali prakti¢no nikoli ne zasevajo
v kosti npr. rak jajénika ali vratu maternice. V zad-
njih letih se je doba prezivetja bolnikov s karcino-
mi v podrodju glave in vratu podaljsala in vse po-
gosteje scintigrafsko odkrijemo metastaze v kosteh.

Stopnja kopicenja ali obsezen defekt v vretencu
ali dolgih kosteh lahko napove zlom kosti pri ne-
katerih karcinomih. Izrazita osteoblastna reakcija
pri zasevku karcinoma prostate pa tu odpove.Bol-
nik je lahko ob jasnih patoloskih kopicenjih $e brez
simptomov, v nekaterih zgodnjih primerih je tudi
rentgenski posnetek brez posebnosti. Takrat pono-
vimo RTG-slikanje (in ne scitigrafije skeleta) po
Sestih tednih, ki proces v kosti navadno tudi potr-
di.

Posebno tezavo pri odkrivanju metastaz pred-
stavlja eno samo kopicenje pri $e ne zdravljenem
karcinomu oz. pri periodi¢nih pregledih bolnikov
po prvem zdravljenju. Pri znanem karcinomu brez
dokazanega razsoja v mehka tkiva je tako kopicenje
v 10 % do 15 % metastaza, pri dokazanem razso-
ju v mehka tkiva v 60 %, pri preiskovancih brez
znanega karcinoma je verjetnost metastatskega
procesa zelo majhna. Pri otrocih je eno samo kopi-
enje pri 39 % bolnikov metastaza. Pri odraslih je
80 % vseh metastaz v aksialnem skeletu (hrbtenici,
rebrih in medenici), v lobanji 10 % in v dolgih ko-
steh 10 %.

Izvide scintigrafske preiskave je potrebno
skrbno prouditi. Za dokon¢no diagnozo so
veckrat potrebne Se dodatne preiskave.

Navadno se rakava sprememba od nerakave lo-
¢i po obliki, po stopnji kopicenja in po lokalizaci-
ji. Tako na primer izrazito neenakomerno kopice-
nje v vretencu najbolj verjetno predstavlja metasta-
zo. Izrazito kopicenje v celem telesu vretenca ob ci-

ljani anamnezi gre verjetno na racun sveze poskod-
be. Cim starej$a je poskodba, manj izrazito je ko-
picenje. Ne gre pa zanemariti dejstva, da pride lah-
ko do poskodbe tudi zaradi osteoliti¢ne lezije v te-
lesu vretenca, kar pravilno diagnozo dodatno ote-
zuje. Patolosko kopicenje med dvema vretencema
in v njih $e najbolj spominja na infekcijsko obole-
nje. Skoraj difuzno izrazito kopicenje po vsem ske-
letu lahko poleg metastaz predstavlja tudi razsirje-
no presnovno bolezen kosti. Slednja navadno pri-
zadene lobanjo in dolge kosti, medtem ko metasta-
ze bolj aksialni skelet.

Zlomi kosti pri starostnem rahitisu so scinti-
grafsko zelo podobne raz$irjenemu metastatskemu
procesu. Na to moramo pomisliti, kadar so spre-
membe bolj ali manj simetri¢ne, malignom pa pri
bolniku kljub mnogim preiskavam ni bil dokazan.

Redko, vendar dovolj pogosto, da je potrebno
omeniti, vidimo "fleur up" fenomen. Pri tem ko-
majda vidne lezije na predhodnem scintigramu
"zazarijo" na kontrolnem scintigramu po zdravlje-
nju; takrat mlada kostnina Zivahno nadomesca
uniceno rakavo tkivo — gre torej za dober odgovor
organizma na zdravljenje, ne pa za poslabsanje bo-
lezni. Dobro sodelovanje med terapevtom in labo-
ratorijem resi tudi ta problem.

Na zacetku smo zapisali, da je scintigrafija ske-
leta izredno obcutljva, vendar nespecifi¢cna meto-
da, saj pokaze ze najmanjso bolezensko dogajanje v
kosti, ne more pa opredeliti za kak$no obolenje
gre; zato je pri scintigrafsko jasni spremembi ved-
no potrebno dodatno rentgensko slikanje. Véasih
je potrebno dodati Se rac¢unalnisko tomografijo

(CT) ali magnetno rezonanco (NMR).

Tadeja Movrin Stanovnik

S
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Jana Hosta,
dipl. psib.

KO ZIVLJENJE POSTAJA
RADOST

Zivljenje si pogosto zagrenimo sami, ko se ujeti v
vsakdanje obveznosti in javno mnenje ne znamo zau-
staviti in zaziveti svoje poklicanosti. O doseganju Ziv-
ljenjske radosti nam bo s strokovnim razmisljanjem in
skozi osebno izkusnjo spregovorila gospa Jana Hosta,
diplomirana psihologinja, ki jo bralci Okna ze
poznajo. Z objavljenim predavanjem je nastopila v
Cankarjevem domu, dne 25. 3. 2000 0b dnevu "No-
va pomlad Zivljenja'".

Bolezen — trenutek soodenja s svojo resnic-
nostjo.

V Zivljenju vsakega od nas so posebni trenutki,
ki pomembneje zaznamujejo posameznikovo pot.
Od rojstva do smrti se naniza paleta dogodkov, ki
so moc¢nejsi, bolj intenzivni in odlodilnejsi za na-
daljnje Zivljenje kot normalni vsakodnevni ritem.
Lahko so sre¢ni, mnogokrat tudi nesre¢ni — eni in
drugi pa zahtevajo vecjo zavzetost posameznika in
prilagoditev na novo nastale razmere.

Bolezen v svojem osnovnem sporocilu ¢cloveku
govori, da nekaj ni v redu, da je poruseno ravnotez-
je v telesu. To $e toliko bolj velja za tezja obolenja.
V situacijah, ko je poruseno telesno ravnovesje in
huje naceto zdravje, se ¢lovek intenzivneje sreca s
samim seboj. V notranjosti se tedaj pogosto pojavi-
jo vprasanja, kot so:

Kaj sploh je zivljenje? Kaj sem do sedaj v zivlje-
nju uresnicil? Kaj $e Zelim uresniciti?. ..

STROKOVNJAKI]
GOVORIQ

Vsakdo si mora odgovoriti tudi na vprasanje,
kako bo zivel naprej. Naceto zdravje zahteva spre-
membo.

Katera sprememba bo poleg zdravljenja Se po-
trebna?

Sprememba hrane? Sprememba dolocenih na-
vad? Sprememba misli? Sprememba odnosov?
Morda pa vsega po malem?

Vedenje vsakega od nas je zelo celostno. Obicaj-
no nadzorujemo obnasanje in vsaj delno tudi misli,
manj pa Custva in fizioloske procese. Pri bolezni se
zaplete na fizioloski ravni. Vsak, ki je kdaj zbolel za
rakavim obolenjem, ali pa se je to zgodilo komu od
svojcev, ve, kako bolezen vpliva na vedenje, na mi-
sli in $e zlasti mo¢no na Custva obolelega in njego-
vih najblizjih. Poleg medicinske pomoc¢i ¢loveku v
taki situaciji zelo pomaga Custvena podpora in
orientacija k pozitivnemu nadinu razmisljanja. Mo-
ja izkusnja je, da si bolnik veliko podpore lahko da-
je tudi sam z jasnim odnosom do sebe in do dru-

gih.
Preseganje strahu.

Strah, da se bo bolezen stopnjevala ali ponovila,
je povsem logicen in vendar mnogokrat neuteme-
lien in hrome¢ (kot vsak mocan strah). Ko nas je
bilo kdaj v otro$tvu strah teme, se je ta strah ob
svetlobi svetilke razblinil. S to preprosto logiko si je
mogode pomagati tudi pri strahu, ki spremlja bole-
zen.

S svetilko Zivljenja poglejmo v oci bolezni.

Kaj se zgodi lahko v najslabsem primeru?

Najslabsi mozen izid tezjih obolenj je stopnje-
vanje bolezni in konéno smrt.

Bo to Ze danes? Bo jutri? Bo morda ¢ez eno le-
to?

In kaksen bo izid na koncu, ée ne bi zbolel? Ali
ni tudi v tem primeru na koncu smrt? Ampak v sta-
rosti je to drugace. Je res? Ali ni verjetneje, da bo
tudi takrat zivljenje $e vedno prekratko?

Vmes pa je vendar $e ¢as, dragoceni dani tre-
nutki, ki jih lahko odzivimo tako ali drugace. Pri
tem imamo kar veliko moznosti, da prispevamo k
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vedji kvaliteti Zivljenja tudi sami svoj delez. Ko sem
si sama svoj strah priznala in o njem spregovorila s
svojimi, je strah postajal manjsi. Nazadnje je izgi-
nil, ko sem zacela uresnicevati tisto, za kar sem se
prej bala, da bom zamudila.

Ziveti skupaj in sodelovati.

»Clovek ni otok, sam zase, vsakdo je del celine.«

Ta misel J. Donna mi je zelo domaca. Nihce ne
more Ziveti povsem sam. Clovestvo je skupnost.
Deléek njega smo. Pa ¢e nam je to vseC ali pa ne.
Skupno Zivljenje je svojevrsten izziv, mnogokrat ze-
lo zahteven, prinasa pa nove dimenzije — dimenzije
sodelovanja, spostovanja, skrbi za druge, naklonje-
nosti in nenaklonjenosti. Prav medsebojni odnosi
prinasajo sreco in nesreco; najvecjo uresnicenost,
pa tudi najhujso bolecino.

Bolezen in stiske najblizjih nas mo¢no prizade-
nejo. Ce bolnik ne sporoca, kako se po¢uti, kaj do-
zivlja, Cesa ga je strah in kaj upa, tega svojci ne mo-
rejo vedeti. Negotovi so, bolezen je neznano po-
drodje in bojijo se z neustrezno reakcijo $e poglobi-
ti stisko bolnika.

Ko sem sama zbolela, sem se odlo¢ila, da bom
odprto spregovorila z mozem in otrokoma, tudi ¢e
bo to bolece. Veliko tezja nam je bila nejasnost. S
pogovorom smo utrdili medsebojne vezi in drug
drugemu pomagali presegati strah.

Pogosto smo si povedali, da se imamo radi, da
drug drugemu veliko pomenimo in si zaupamo. V
besede smo poskusali ujeti tisto, kar nam je bilo res
pomembno — to pa so bili nasi medsebojni odnosi.
Iskrenost nam je prihranila mnoge prikrite skrbi.
Vedeli smo, da so ne glede na zdravstveno stanje
nasi odnosi jasni in ljubedi,.

Spominjam se, kako sem veckrat razmigljala, da
se lazje spoprijemam z boleznijo, kot bi se z medse-
bojnim nerazumevanjem.

Skupaj smo zmagovalci.

Najtezja u¢na lekcija v bolezni mi je bila spreje-
manje lastne nemodi. Precej ponosna sem, samo-

stojna, samozavestna... Taka se lahko sprejemam.
Tezje pa se sprejemam v drugem ekstremu. Bole-
zen prinasa tudi to. Biti tak, kot si. Resnic¢en. Tudi
ubog, nemocen, prestrasen, Zalosten..., kot da bi
delil usodo z velikim delom ¢lovestva. Raje bi sicer
pomagal, kot sprejemal pomo¢; a prav krhkost in
nemo¢ nas izredno hitro ucita, kaj je pomembno
in kaj ne, kaj je prav in kaj ne in kako je clovek
majhen v svojih mejah.

Verjamem, da je vecina najblizjih bolniku v ta-
kih trenutkih pripravljena nuditi podporo, ¢e bi le
vedela - kako. Vsakdo med nami je drugacen. Vsak
sam ve, kaj potrebuje in kaj pricakuje od drugih.
Zato je pomemben pogovor in dogovor, kaj drugi
zmorejo in kaj so pripravljeni storiti, kaj pa naj sto-
ri bolnik sam.

Zame je bilo dozivetje sprejetosti in ljubljeno-
sti tudi v neugodnih trenutkih pravo zdravilo, saj
mi je to vlivalo pogum in mo¢ za preseganje teh
neugodnih stanj.

Skupaj smo tako postajali zmagovalci.

Vsak dan — nov dar.

Bolezen poleg tezav prinasa tudi kvalitetne
spremembe. Ko ¢lovek pogleda na svoje Zzivljenje
kot na celoto, ki se izteka, postaja vsak dan svoje-
vrstno dragocen.

Dobro je, da se prebudis v novo jutro, dobro je,
da lahko skrbi§ zase, dobro je, da lahko poves svo-
jim, da jih ima$ rad..., vse obicajne stvari, ki jih
zdravi niti ne opazijo, postajajo dragocene. Drob-
ne vsakodnevne stvari postajajo razkosje, prinasajo
navdusenje ob preprostem dejstvu, da si.

Ko dozivljas, da je Zivljenje dar, da je vsak tre-
nutek dar, se rojeva tudi Zelja in pripravljenost, da
bi v svojem Zivljenju soustvarjal pogoje ljubeznivo-
sti in dobrosrénosti — zase in za druge.

Na poti drug k drugemu.

Zivljenje vedno bolj doZivljam kot pot drugega
k drugemu. Ne vem, ¢e je to pot kdaj mozno pre-
hoditi do konca. Vem pa, da sem se na tej poti te-
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meljito srecala tudi sama s seboj. Vem, da je moja
izbira, kako v medsebojnih odnosih reagiram in
kak$no vzdusje prinasam.

V teku zdravljenja sem si vzela ve¢ casa zase.
Razmislila sem o Zivljenju, o sebi, o pomenu mo-
jega Zivljenja in tudi o smrti in njenem pomenu.
Zelela sem si dati odgovore, ki sem jih potrebova-
la. V vseh teh situacijah sem iskala svetle tocke in
pomene.

Sedaj sem glede na poln delovni ¢as in dodatne
strokovne naloge ter druzinske obveznosti ¢asovno
bolj obremenjena, vendar zadovoljna in navdusena
ob dejstvu, da Zivim. Izkusnja bolezni me je nauci-
la preproste modrosti, da se zivljenje lahko zelo
kmalu konca. A ta trenutek sem tu in tisto, kar se
mi v Zivljenju zares zdi pomembno, imam moznost
uresniciti zdaj, zaceti ta trenutek.

Tako smo po kemoterapijah v nasi druZini za-
Celi pisati druzinsko knjigo pozitivnih utrinkov,
preprosto knjigo hvaleznosti za drobne vsakdanje
pozornosti. S tem ostrimo obc¢utek drug za druge-
ga in se podpiramo v dobrem, iS¢emo nacine, kako
v mozaik Zivljenja najblizjih vgraditi kamendek
sonca.

Veliko nadinov je, kako si ljudje lahko izrazimo
medsebojno ljubezen. Najpomembnejsa so Stejejo
dejanja in resnica. S tistimi, ki jih ima$ rad, smes§
biti to, kar si in izrazati to, kar obéutis.

V ljubecih odnosih je dovolj varnosti za resni-
co. To, kar si, je dovolj, da izpolni$ svoje Zivljenje.

Skupno Zivljenje je napor, a tudi najbogatejsi
vir veselja in radosti.

Vsi smo del velike druzine — Elovestva.

Jana Hosta

A
A
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Ureja:
prof- dr. Pavle Jezersek

DOBRO JE VEDETI KAJ
POMENI

Toleranca: dopustnost.

Odtegnitvena kriza: hudo psihi¢no in fizi¢no
bolezensko stanje povzroceno z nenadno odtegni-
tvijo droge.

Opioidi: narkoti¢no sredstvo pripravljeno iz
maka, ki vsebuje alkaloide opija, npr. morfin, ko-
dein, heroin.

Kanabinoidi: psihoaktivne snovi iz indijske
konoplje, ki vsebuje THC - tetrahidrokanabinol
npr. marihuana.

Pomirjevala: sredstva, ki zmanjSujejo obéutek
zivénosti in napetosti z delovanjem na mozganske
celice.

Halucinogeni: so snovi, ki povzro¢ajo haluci-
nacije (nestvarne zaznave okolja in predmetov),
kot so npr.: LSD, marihuna meskalin, alkohol.

Impulziven: ki reagira zelo hitro in navadno
nepremisljeno.

Psihoaktivna snov: zdravilo ali kemi¢na snov,
ki zauzita lahko vpliva na razpolozenje, strah, bo-
jazni, vedenje, poznavanje, psihi¢no napetost in
podobno.

Promiskuiteta: mesanje med razredi, spoli, ra-
sami pa tudi spolni odnosi brez omejitev.
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Genetska obremenjenost: podedovati negativ-
ne telesne lastnosti ali negativna dusevna nagnje-
nja.

Disfunkcionalnost: ki ni v korist, ki je v $ko-

do.
Rekrutirati: nabirati, novaditi (npr. vojake).
Recidiv: povrnitev, ponovitev bolezni.

Oskrumba: knjiz. oskrunitev - dejanje, s kate-
rim se izrazi nespostovanje do stvari, ki se jim na-
vadno izkazuje spostovanje (npr. v moralnem po-

gledu).

Tabu: (malajsko), prepovedan, nedotakljiv
predmet, prepovedano dejanje, skrivana prikrivana
stvar.

Paradigma: vzorec, zgled.

Motivacijski postopek: obrazlozen, uteme-
ljen, z razlogi podprt postopek.

Socialno izoliran: od druzbe, soljudi locen,
odtrgan, osamljen.

Alternativna moznost: ena od dveh izkljucu-
jocih se moznosti.

Empati¢nost: zmoznost vZiveti se v Custva dru-
gega.

Konfrontacija: soocanje, postaviti iz o¢i v odi.

Seansa: shod ve¢ oseb.

Rehabilitacija: ponovna usposobljenost za de-
lo, vzpostavitev prej$njega stanja.

Tc 99 m: radioizotop tehnecija, ki razpada in

seva gama zarke, v obliki difosfonata se uporablja
za scintigram skeleta.

prof. dr. Pavle Jezersek

SRR

PRICEVANJA

MOJA ZGODBA

Bolj kot bolezen so me prizadeli nekateri po-
stopki zdravnikov.

Svojo zgodbo namenjam vsem zdravim in tudi
ze bolnim, da bi znali prisluhniti svojemu telesu in
slediti svojim notranjim obcutkom. Tako lahko tu-
di sami pomagamo zdravniku pri odkrivanju pra-
vilne diagnoze. Za to pa je véasih potrebno mnogo
truda, trme in vztrajnosti. V mojem primeru ni bi-

lo lahko.

Proti koncu leta 1998 sem imela UZ dojk, ki je
pokazal v levi dojki spremembo strukture. Napote-
na sem bila h kirurgu s priporocilom za operativno
odstranitev spremembe, da se ne bi razvila kak$na
zlodesta tvorba. Po mamografiji se je kirurg odlo¢il
za operativni poseg s predhodno UZ markacijo.
Poseg je bil 4. 1. 1999. Pocutila sem se dobro, za-
to sem Ze naslednji dan odsla domov. Ne morem
opisati, kako sem bila takrat sre¢na, saj me je ope-
rater potolazil z vzpodbudnimi besedami. Prepri-
¢ana sem bila, da je vse hudo mimo, da so mi bile
odstranjene vse spremembe oz. tumor v celoti. Ra-
na se je lepo celila. Na kontroli ¢ez teden dni mi je
operater spet zagotovil, da je bil izvid negativen.
Na ponovni kontroli pa mi je dejal, da ni izkljuce-
na ponovna operacija zaradi premalo odstranjene-
ga tkiva, kar je pokazal histologki izvid. "Ni¢ hude-
ga, pa e enkrat, samo da bo v redu in pravocasno,"
sem si mislila. Vendar se operater ni sam odlo¢il za
ponovni poseg, ampak me je poslal na onkoloski
konzilij. Tja sem §la 3. 2. 1999, le nekaj dni pred
svojim enainstiridesetim rojstnim dnem. Bilo mi je
hudo. Onkoloski konzilij - slisi se resno, vendar je
bilo popolnoma drugace, kot sem pricakovala.

Onkologinja mi je zastavila tri vprasanja:
"Kako se pocutite?” "Dobro."

"Ali so Vam ze odstranili $ive?" "Da." (Saj je
minilo Ze mesec dni, sem si mislila).

"Ali Vam je v druzini kdo umrl za rakom na
dojki?" "Ne."

Ne da bi kdo pogledal mojo rano, so na drugi

strani mize vsi trije staknili glave (dva zdravnika
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nase bolnisnice in onkologinja), se nekaj potiho
pogovorili in sklenili, da imam kontrolo cez Sest
mesecev. Nato so mi rekli, naj na izvid po¢akam na
hodniku. Med potjo k vratom sem od presenecenja
komaj zmogla vprasati, ¢e ne bo potrebna ponov-
na operacija. Odgovor je bil oster: "Kontrola ¢ez
pol leta." S solzami v o¢eh sem zunaj sedla na klop.
Bila sem Sokirana. Nisem vedela, ali sem preve¢
pri¢akovala od konzilija, ali pa je bilo v mojem pri-
meru res nekaj hudo narobe. Kmalu mi je sestra
prinesla izvid, vendar nisem vedela, kaj naj storim.
Vedela sem samo to, da pol leta ne bom ¢akala na
kontrolo, ker mi je bilo vse skupaj preve¢ sumljivo.
Prvi korak, ki sem ga naredila, je bil obisk pri
zdravniku, kamor sem hodila na UZ. Povedala sem
mu svojo zgodbo in strinjal se je z mano. Dogovo-
rila sva se za kontrolni UZ-pregled.

V omenjeni bolnisnici sem zaposlena, kar niti
ni pomembno, saj nisem zato pri¢akovala, da me
bodo obravnavali kot kak$nega posebnega pacien-
ta. Vendar sem o raku tudi ze nekaj vedela, saj sem
imela leta 1991 na nogi melanom, ki mi ga je ope-
rativno odstranila priznana zdravnica nase bolni-
$nice. Iz te izku$nje sem vedela, da morajo biti ro-
bovi odstranjenega tkiva (isti, kar pa v sedanjem
primeru dojke ni bilo.

Skrbelo me je, zato nisem mirovala. Poklicala
sem na oddelek in prosila sestro za kopijo histolos-
kega izvida. Ne boste verjeli; imela sem precej$nje
tezave, da sem ga konéno vendarle dobila. Kot laik
sem iz izvida razbrala, da je v neposredni blizini ki-
rurSkega roba atipi¢na sprememba, kar sem razu-
mela, da morda del tumorja sploh ni bil odstra-
njen. V izvidu je tudi pisalo, da ne gre izkljucevati
lobularnega karcinoma. Jasno mi je bilo, da zadeva
$e zdale¢ ni resena.

Naslednjo pomo¢ sem poiskala pri prej ome-
njeni zdravnici. Glede na izvid in mojo pripoved se
je strinjala, da je potrebno napraviti ponovno UZ
ali mamografijo. Dogovorila se je za kontrolo z
mojim operaterjem. On pa mi je dejal, da ni po-
trebna nobena panika, da je vse v redu. Rekla sem
mu, da Zelim samo vedeti, ali je bila operacija do-
volj obsezna, ¢esar mi ni Se nihée zagotovil. Najbrz
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me je imel ze dovolj in je bil hud, ker sem poiska-
la pomo¢ pri drugih zdravnikih. Nato mi je samo,
da bi imel mir pred mano vendarle napisal napot-
nico za UZ. Konec marca sem bila na UZ-pregle-
du in spremembe so bile Ze vedje. Zato so mi takoj
napravili $e mamografijo. Oba izvida sta kazala raz-
voj karcinoma. Vrnila sem se v kirursko ambulan-
to. Tam so mi brez razlage napisali spet napotnici
za UZ in mamografijo z veliko rdeco oznako
NU]JNO. Tudi naslednje preiskave so pokazale na-
predovanje bolezni. Dobila sem datum za ponovno
in obseznejo operacijo, in sicer prvi delovni dan
po veliki nodi. Bilo je hudo, praznikov ni bilo ne
zame ne za mojo druzino.

Vendar sem prezivela tudi to operacijo. Odstra-
nili so mi tregjino dojke in bezgavke v pazduhi. Za
tem so sledila obsevanja in kemoterapije, nato
zdravilise. Prisla je jesen. Moje pocutje je bilo do-
bro, saj sem se ravnala po navodilih zdravnikov.
Imela sem veliko oporo v moji druzini, sestri, ma-
mi, sorodnikih, prijateljih in znancih. Sami morda
niti ne vedo, kako zelo so mi pomagali. Zato se Ze-
lim javno zahvaliti ne le svojim bliznjim, ampak
tudi vsem tistim zdravnikom, ki so mi znali pri-
sluhniti in so me razumeli.

Blizala se je zima in Zelela sem ¢imprej v sluz-
bo. Pocasi sem pozabila na vse tegobe iztekajocega
se leta. "Slab zacetek, dober konec," sem si rekla.
Zacela sem s 4-urnim delom. Posvetila sem se delu
in skrbi za druzino in tudi veliko pocivala. V zacet-
ku mi je vse to $e nekako $lo od rok, vendar ¢eda-
lje tezje. Nodi so bile brez spanja neskonéno dolge.
Svojo zgodbo sem premlevala no¢ za noé¢jo. Moje
telo je bilo Ze skoraj brez modi. Postala sem bre-
zvoljna, prepirljiva; mnogokrat sem jokala. Niso
mi pomagala pomirjevala. Pocutila sem utrujeno.
V levi roki in v operiranem predelu sem cutila ze-
lo hude bolecine. Nekaj ¢asa sem mislila, da se
bom tega morala navaditi in da to spada k bolezni,
ki sem jo Ze skoraj pozabila. Obremenjevali pa so
me le nadin in postopki zdravnikov. Sele kasneje
sem izvedela tudi to, da je prislo do zamenjave mo-
jega histoloskega izvida. Zaradi napake v mojem
primeru in Se nekaterih drugih napak je vodstvo
bolnisnice opravilo potrebno kadrovsko zamenja-
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vo. Prav tako so bili vabljeni na razgovor k direk-
torju ¢lani onkoloskega konzilija. Zdelo se mi je
potrebno, da je tudi vodstvo bolni$nice obves¢eno
o nepravilnostih v nekaterih postopkih zdravljenja
pacientov. Zavedam se namrec, da marsikatera bol-
nica ne bi ravnala tako, vendar sem nase ponosna.
Marsikateri zdravnik mi je Ze rekel, da sem za svo-
je zdravje najve¢ naredila sama.

Vse to pa me je moéno izérpalo. Po treh mese-
cih dela s polovi¢nim delovnim ¢asom sem morala
zaradi depresije poiskati strokovno pomo¢, sicer ne
vem, kje bi konéala. Na mojo veliko sreco pa se se-
daj moje stanje bistveno izboljsuje in zopet sem se
zacela veseliti zivljenja, vsak dan postaja spet lepsi
in srecnejsi.

Romana

3 4

NASILJE V DRUZINI

Sele bolezen mi je dala mo¢, da sem se uprla.

Pred sedmimi leti sem zbolela zaradi raka na
dojki. Bilo je hudo, ker nisem imela nobene opore
v mozu alkoholiku. Ze dolga leta sem trpela njego-
vo nasilje, zalitve, ljubosumna podtikanja in poni-
zanja, kar se je po moji bolezni le $e stopnjevalo.

Od doma sem bila navajena skromnosti, potr-
pezljivosti in trdega dela. Bila sem $esta od dvanaj-
stih otrok. Bili smo navajeni vsega hudega, vendar
smo bili povezani in smo si pomagali. Zelo mlada
sem se porocila, $e osemnajst let nisem imela. Moz
je bil sedem let starejsi. Zacela sva iz ni¢ in si poca-
si ustvarjala dom. Pri enaindvajsetih sem rodila si-
na. Bilo je kar naporno. Delala sem v dveh izme-
nah, za druzino sem morala skrbeti sama, saj se je
moz vse bolj vdajal pija¢i; posebej $e po hudi tra-
gediji v moji druzini, ki nas je vse prizadela. Posta-
jal je ljubosumen, agresiven tudi fizi¢no, vse sem
bila samo Zena ne. Zacel je hujskati $e sina proti
meni. Ko je bila stiska le prevelika, sem se obrnila

po pomo¢ na socialno sluzbo. Poklicali so oba na
pogovor. Moz je seveda vse zanikal in se delal lepe-
ga. Verjeli so njemu, mene pa poucili, kako je tre-
ba znati potrpeti in moza razumeti, ne pa se za vsa-
ko malenkost prepirati. Bila sem Zalostna. Zdaj
vem, da bi takrat morala oditi, kamorkoli, samo da
bi se resila pekla, ki je postajal vse hujsi. Toda kam
naj bi $la ? Znala sem samo trpeti, jokati, vse hudo
zadrzati zase. Nisem se znala postaviti zase. Danes
vem, da taksno trpljenje nicesar ne razresuje, lahko
pa pripelje celo do bolezni. Veliko sem kadila. Ko
je bilo sinu 16 let je zacel tudi on segati po pijadi,
saj v ocetu ni imel drugega zgleda.

Ko sem zbolela nisem imela nobene opore v
mozu. Po tihem sem upala, da je v njem vsaj kan-
ek ¢loveskega socutja, pa sem ugotavljala, da po-
staja $e hujsi. Tudi sin me ni razumel, lazje sem go-
vorila z njegovo zeno. Bolezen sem sprejela in pri-
pravljena sem se bila boriti.

Med ugotavljanjem bolezni sem zdravnici ome-
nila, kak$ne teZave imam z mozem, pa me je ostro
zavrnila, da jih imamo vsi in naj trpim naprej. V
bolni$nici sem bila nebogljena, prestrasena in brez
opore. Tudi zdravniki so mi tako malo povedali,
sploh me niso seznanjali s postopki zdravljenja.
Najhujsa bolecina pa je bila moja druzina.

Ko me je pred drugo operacijo obiskal moz, sva
$la na hodnik, da me ne bi osramotil pred sobolni-
cami. Povedala sem mu, da je izvid pozitiven, da
mi bodo morali odstraniti celo dojko. Postal je ne-
sramen, me 7alil in ostro zakljucil: "Ce ti bodo pa
vse odrezali, pa ne hodi domov, nimas vec kaj iska-
ti." Takrat se mi je vse dokon¢no podrlo.

Drugi dan po operaciji me je spet obiskal, pijan
kot vedno. Nisem imela mo¢i, da bi govorila z
njim, on pa je razpredal svoje hudobne, pijanske
misli in rekel, naj kar notri ostanem in se ne vra-
¢am domov. Bilo mi je grozno. Hotela sem Ze poi-
skati zdravnika, da bi mu potozila 0 domacih raz-
merah, pa nisem imela korajze.

Po operaciji sem dobila Se kemoterapijo in mo-
rala sem domov. Zivo se e spominjam svoje nesre-
ce. Bilo je tik pred bozi¢em, ko me je sin pripeljal
domov. Vse je bilo narobe, razmetano in umazano;
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moz pa je lezal pijan. Zacel me je zmerjati, zaliti,
naj grem od koder sem prisla. Sin ga je najprej mi-
ril, potem sta se pa zadela prepirati in nazadnje sta
se stepla. Bilo je grozno. Sin je odsel, jaz pa sem os-
tala z njim, vsa slabotna in nemoc¢na.

Po Novem letu sem morala v Ljubljano na ob-
sevanje. Moz me ni vprasal, kam grem, ali kaj po-
trebujem, ni¢. Zalil me je $e pred prijateljico, &es
da rakasti itak sodijo skupaj. Niti enkrat me ni obi-
skal v bolni$nici, oz. samo enkrat je prisel pome,
ko sem prejela zadnjo kemoterapijo. Takrat me je
osramotil na oddelku s svojim glasnim nerganjem
in zmerjanjem. Medicinska sestra je to opazila in
mi rekla: "Od takega moza morate ¢im prej stran,
samo bezite ¢im dalj od njega.” Enako mi je sveto-
vala tudi svakinja, ko sem ji potozila.

Odnosi med nama so bili vse slabsi. Vsem sose-
dom in strankam je govoril, da imam raka, da sem
vsa zazgana, nora, za nobeno rabo in bom kmalu
umrla. Trpela sem. Iz spomina so se oglasale bese-
de: "Cim dalj stran!" Ko me je neko¢ spet udaril,
mi je prekipelo in odlo¢no sem se postavila zase.
"Ni¢ ve¢ ne bom skrbela zate, nikoli me ve¢ ne
prosi za kaksno uslugo, nobenih odnosov ne bo ve¢
med nama in nikoli me nimas ve¢ pravice udariti."

Nasilje pa se je nadaljevalo. Nekega dne je bilo
spet grozno. Zelo mi je bilo hudo, ker je tudi sin
postajal vse bolj podoben oéetu, tudi on me je za-
lil in celo pretepel. V skrajnem obupu sem telefo-
nirala sestri. "Ce si $e toliko pri modi, bezi. Takoj
sedi v avto in pridi k meni," mi je rekla. Niti naj-
nujnejSega nisem vzela s sabo, samo 1000 tolarjev
sem imela v Zepu. Odsla sem za vedno.

Bilo je pred petimi leti, ko sem odsla iz Mari-
bora na Dolenjsko. Eno leto sem bila pri sestri. Ve-
liko mi je pomagala. Takrat sem tudi izgubila delo,
dali so me na ¢akanje. Pocasi sem si opomogla, Ze-
lela sem se postaviti na lastne noge, preselila sem se
v podnajemnisko stanovanje. Potem pa sem spoz-
nala prijatelja in ustvarila sva si skupen dom. Pred
dvema letoma sem se tudi uradno locila. Delitev
premozenja Se ni koncana, moz mi oporeka vse
pravice. Vendar to ni ve¢ pomembno. Sedaj sem
srecna.

PRICEVAN]AY

Ce bi primerjala prejinje Zivljenje s sedanjim,
bi ga ocenila z 1 proti 1000. Sreca je lahko le v lju-
bezni, razumevanju, spostovanju in medsebojni
pomodi. Ze pred dvajsetimi leti bi morala oditi.
Ampak Sele bolezen mi je dala mo¢, da sem se upr-
la.

Vse, ki dozivljajo podobno nasilje, bi rada opo-
gumila, naj se ¢imprej uprejo. Vedno je nekje nek-
do, moski ali zenska, brat ali sestra, ki bo znal pri-
sluhniti in pomagati. Nikoli ne odpelje zadnji vlak,
vedno je Se eden, ki pride za njim. Vsem, ki so mi
pomagali in me vzpodbujali sem neizmerno hva-
lezna. Ceprav sem morala $e enkrat zaleti iz ni¢,
sem sre¢na, ker zivim v miru.

Jozica

Dlak pelje naprej,

~28i se mi, da postaja cedalje hitrejsi
SPokeajina bezi mimo.

I zivljenje bezi mimo.

Cubdi givljenje se cedalje bolj oddaljuje in ga
ne vidim. SIn ljudje okrog mene ne zivijo.
@Stopz'lz' s0 v isti vlak, v tisti viak,

ki vozi cedalje hiteeje. cNovi smo!
@otegmte zasilno zavoro! Ustavite!

&Naj ljudje izstopijo!

@j\hg’ gle&&zg’o, naj opazujejo, naj zvz'm'z'()/
SHKako bomo kam pristi,

ce ne bomo gledali, in ne bomo videli,

se Dotikali, in ne bomo cutili, postusali,

in ne bomo slisali, se starali, in ne bomo Ziveli?

Znova se bo treba uditi Zivet.
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Ureja:
Lili Sever

Pred nami je nova $tevilka revije Okno in s tem
nova tema, o kateri bomo govorili, to je o "bolni
druzini", druZina, ki trpi zaradi zasvojenosti z dro-
go. Vemo, da droge $kodljivo vplivajo na telo in ve-
denje ljudi. Povzrocajo lahko ¢ustvene in fizi¢ne te-
zave, ki vplivajo na zivljenje in pocutje vseh ¢lanov
druzine. Zaradi tega so prikrajsani za zdravo Zivlje-
nje. Veckrat se pojavljajo vprasanja: "Le zakaj ljud-
je posegajo po drogah? Zakaj si unicujejo zivljenje?
Zakaj s tem $kodijo sebi in svojim bliznjim?" Mor-
da bi radi na druge naredili vtis. Lahko pa jih dru-
gi spodbujajo k temu. Sramezljivi ljudje v¢asih ver-
jamejo, da jim bo droga pomagala premagati nji-
hove strahove. Vendar pa snovi, ki jih vsebujejo al-
kohol in droge, ovirajo normalno razsojanje in ne
vedo ve, kaj po¢nejo. Zato zaidejo v situacije, ki
jih ne obvladajo. Tako se kazniva dejanja, storjena
pod vplivom drog, pogosto zgodijo prav v "trenut-
ku neobvladanih ¢ustev". Droge tako zelo vplivajo
na ¢loveka, da ne loci ve¢ resni¢nosti od prividov in
ne ve, kaj je prav in kaj narobe.

V dobi odras¢anja v mladih seveda raste zelja
po eksperimentiranju in preizkusanju novih stvari.
Mnogi pa se z drogo srecajo v lastni druzini in so s
tem prikraj§ani za sre¢no in zdravo otrotvo. Ce
otroci vidijo star$e ali sorodnike, da neomejeno
uzivajo npr. alkohol, se napijejo, lahko zaénejo gle-
dati na to kot na sprejemljivo in dopustno obnasa-
nje.

V nadaljevanju prisluhnimo izku$njam nasih
malih bolnikov, ki so spregovorili o tej temi.

Lili Sever, vis. vzgojiteljica
z Dermatoloski klinike

DROGA JE ZASVOJENOST.

LIKER

ALkOHoL — NE HiA | whor,  Le7

Alkohol - NE, HVALA!
Maja, 11 let

ZELIM SI:

— da moja mami ne bi ve¢ kadila, sploh pa ne se-
daj, ko pricakuje dojencka. Vsi jo opozarjamo,
da s tem Skodi tudi njemu. Ko bom velika, ne

bom nikoli kadila.
Ana, 10 let

— da na svetu ne bi bilo ve¢ alkoholnih pijac. Moj
stric preve¢ pije in se potem krega na mojo teto
in bratranca. V¢asih ju tudi pretepe. Vsi se ga ze-
lo bojimo.

Rok, 9 let

— da moj ocka ne bi ve¢ pil. Ko se napije, razgraja
po hisi. Takrat se mu najraje skrijem. Drugi dan
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pa mu je zal in rece, da se to ne bo ve¢ ponovilo.

Toda obljube nikoli ne drzi.
Zala, 12 let

ZAKAJ] RAVNO MOJ BRAT

Moj brat obiskuje prvi letnik srednje $ole. Vsi
so opazili, da se ze nekaj ¢asa cudno vede. Mislili
s0, da je to zaradi spremembe okolja, vrstnikov in
Sole. Mamica ga je veckrat sprasevala, kaj je naro-
be. On pa ni in ni hotel govoriti o tem. Nato se je
zgodilo nekaj groznega. Iz Sole so klicali, da je brat
v veliki nevarnosti. Nihée mi ni povedal, zakaj.
Starsa sta objokana odgovorila, da morata v bolni-
$nico. Sele kasneje sem izvedel, da je moj brat zagel
v velike teZave. Ze nekaj ¢asa je jemal mamila in
tokrat jih je vzel preve¢. Komaj so ga reili. Veliko
smo se pogovarjali o tem in vsi smo mu zZeleli po-
magati. Se danes ne morem verjeti, da se je to zgo-
dilo ravno mojemu bratu. Ko bi vedel koliko hu-
dega je s tem povzrodil ne le sebi, ampak tudi nam
vsem! Stardi se ves ¢as ukvarjajo le z njim, name
véasih kar pozabijo. Saj ne, da bi bil ljubosumen,
vendar me je strah, da bi se vse to $e kdaj ponovi-
lo.

Ernest, 14 let

DROGA

Kajenje, droga, alkohol,

vsi vemo, da to res ni prav.
Pa vendar mnogi ne priznajo,
zivljenja ceniti ne znajo.
Pustite drogo in zivite,

raje se zdravja veselite!

Barbara, 13 let

POSKUSILA SEM ALKOHOL

Nikoli prej nisem poskusila alkohola. Nato pa
sem bila v druzbi prijateljev, kjer nisem hotela biti
edina, ki ne pije. V zacetku mi okus ni bil v§e¢, po-
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tem sem se le smejala. Zacela sem govoriti neum-
nosti. Pozneje sem se ustrasila spoznanja, da sem
izgubila oblast nad seboj. Naslednji dan se nisem
mogla spomniti polovice stvari, ki smo jih poceli.
Alkohol je vplival name, da nisem ve¢ normalno
razmiSljala. ZastraSujoce zame je, da ni mogoce
najti smisla mojega pocetja.

Zlatka, 14 let

Ko bom velik, ne bom kadil.
Miha Verli¢, 11 let

Zdaj vem,

da bom v zivljenju nenehno tekal,
vendar bom pray tako zmeraj tudi éutil
globoko poteebo, da se ustavim, da sedem.
O ko bi mogel gle&mz'/

C@l@&ﬂlé in videt.

SIn videti v noteanjost,

onstean skotje.

Da bi dojel lepoto, zivljenje,

z njim zagivel.
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DOLOCAN]JE

HER 2 STATUSA PRI
BOLNICAH Z RAKOM
DOJKE IN NOVO ZDRAVILO
HERCEPTIN

V tem ¢lanku bi Zeleli opisati pomen in delova-
nje novega zdravila, ki bo verjetno v naslednjem le-
tu registrirano tudi v Sloveniji. Ze sedaj pa se
zdravniki specialisti Onkoloskega instituta in tudi
drugih bolni$nic seznanjajo z njegovim delova-
njem. Najprej pa je potrebno odgovoriti na nekaj
vpra$anj: Kaj je HER 2 status? Kaks$en pomen ima?
Kaksno novost v zdravljenju prinasa? Kaksni so do-
sedanji rezultati?

HER 2 STATUS

Raziskovalci so ugotovili, da je pri bolnicah z
rakom dojke protoonkogen, ki je odgovoren za na-
stanek rakavih celic, bolj aktiven. Ta protoonkogen
imenujemo HER 2, saj je odgovoren za presezno
izrazanje t.i. HER 2 receptorjev na povrsini celic.
To so: proteini (beljakovine), receptorji za humani
epidermalni rastni faktor. Ti faktorji kroZijo po kr-
vi in vplivajo na hitrost delitve in diferenciacijo ce-
lic. Presezna sinteza HER 2 receptorjev vodi do ne-
kontrolirane celi¢ne rasti in s tem do razvoja raka.

POMEN HER 2

Pri napredovalem raku dojke najdemo HER 2
receptorje pri 30% bolnic.

Pozitiven HER 2 status je ponavadi slab prog-
nosti¢ni faktor; bolezen je bolj agresivna; napove
pa tudi krajse prezivetje v primerjavi z bolnicami,
ki so bile HER 2 negativne. Prav tako pozitiven
HER 2 status napove ve¢jo obcutljivost na antraci-
kline. Tako je lahko ta status prognosti¢ni in pre-
diktiven faktor za bolnico in zdravnika.

Zelo pomembno je pri tem poudariti, da je pri
nas testiranje HER 2 statusa ze vpeljano in doloce-
no pri vsaki bolnici z rakom dojke.

NOVOST V ZDRAVLJENJU - HER-
CEPTIN

Omenjeni receptor je sluzil kot osnova za na-
stanek novega zdravila, ki bi se vezalo na ta recep-
tor in s tem zavrlo HER 2 receptor, kar bi seveda
tudi ustavilo rast rakavih celic. Novo zdravilo je
monoklonalno protitelo (trastuzumab) z imenom
Herceptin.

Herceptin ni kemoterapevtik, zato pri zdravlje-
nju z njim ni slabosti in izpadanja las. Ima pa Se
eno prednost za bolnice, saj se zdravilo daje ambu-
lantno, tako da bivanje v bolni$nici ni potrebno.

DOSEDAN]JI REZULTATI

V klini¢nem preizkusanju je zdravilo pokazalo
visoko udinkovitost pri bolnicah z napredovalim
rakom dojke. V klini¢ni Studiji, ki je zajela bolnice
z rakom dojke, ki so Ze bile predhodno zdravljene
s kemoterapijo, se je pokazalo, da je bil terapevtski
odgovor na Herceptin dosezen pri 15% bolnic.
Prejemale so samo Herceptin in so imele 40% dalj-
$i ¢as odgovora na zdravljenje (9,1 mesecev ) v pri-
merjavi s tistimi, ki so prejemale standardno kemo-
terapijo (5,2 mesecev). Povpre¢ni Cas prezivetja je
bil 13 mesecev, nekatere bolnice pa so prezivele tu-

di 2 leti.

V drugi $tudiji je Herceptin v kombinaciji s ke-
moterapijo pokazal tudi povecanje v Casu prezivet-
ja, in sicer za 25% (iz 20,3 mesecev na 25,4 mese-
ce pri standardni terapiji).

V letih, ki prihajajo, bomo gotovo Se bolje ra-
zumeli pomen in vlogo, ki jo ima HER 2 pri raku
dojke, prav tako pa tudi pri drugih rakavih obole-
njih. HER 2 receptor se namrec¢ izraza Se pri neka-
terih drugih rakavih obolenjih, kar pa hkrati prina-

$a novo upanje za nove moznosti zdravljenja.

mag. Vesna Cizej, mag. farm.
in Mateja Jandl, dr. med.
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50 LET REGISTRA RAKA ZA
SLOVENIJO

Onkoloski institut, 9. marec 2000, slovesnost
ob jubileju

Register raka za Slovenijo je bil ustanovljen v
okviru Onkoloskega instituta v Ljubljani leta 1950
kot eden prvih populacijskih registrov raka v Evro-
pi. Poglavitna naloga Registra je bila ze od vsega
zaletka zbiranje, obdelava in shranjevanje podat-
kov o pojavnosti rakavih obolenj in prezivetju bol-
nikov z rakom v Sloveniji. Registru te podatke po-
sredujejo bolnisnice in druge zdravstvene ustanove
v Sloveniji. Prijavljanje je Ze od ustanovitve Regi-
stra urejeno z zakonom in je obvezno, podatki pa
so zaupni in strogo varovani. Podatki, ki se obde-
lujejo in shranjujejo v Registru, so velikega pome-
na za ocenjevanje bremena raka v Sloveniji in nadr-
tovanje zdravstvenih dejavnosti za oskrbo bolnikov
z rakom. Na podlagi teh podatkov se izvajajo tudi
Stevilne domace in mednarodne raziskave. Njihovi
izsledki omogocajo nove in boljse pristope k pre-
precevanju in zdravljenju raka. Podatke in izsledke
Register redno objavlja v obliki letnih poro¢il,
publikacij in ¢lankov v znanstvenih revijah.

Slovesnost ob 50. obletnici ustanovitve Regi-
stra raka za Slovenijo je potekala 9. marca 2000 na
Onkoloskem institutu. Vkljucevala je tudi strokov-
ni del v obliki predavanj dveh uglednih tujih pro-
fesorjev, ki sta prisla v Slovenijo na prijazno pova-
bilo predstojnice Registra prof. dr. Vere Pompe-
Kirn. Pridruzili so se Stevilni gostje iz slovenskih
bolnisnic in zdravstvenih ustanov, vodstvo Onko-
loskega instituta in predstavniki Zveze slovenskih
drustev za boj proti raku, ki so bili tudi soorgani-
zatorji prireditve. Castna gostja je bila prof. dr. Bo-
zena Ravnihar, dolgoletna direktorica Onkoloske-
ga inStituta, ustanoviteljica in prva predstojnica
Registra raka za Slovenijo.

Direktor Onkoloskega instituta prof. dr. Zvo-
nimir Rudolf je imel uvoden pozdrav, nato se je Ce-
stitkam ob visokem jubileju pridruzil doc. dr. Bo-
rut Stabuc, predsednik Zveze slovenskih drustev za
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boj proti raku. Z zahvalami in cvetjem so se spom-
nili usluzbencev, ki so v Registru delali 15, 20, 25
in celo 30 let. Prireditev je popestrila z glasbo har-
fistka ga. Pavla Ursi¢-Kunej, ki je zaigrala tri sklad-
be o jutru iz razli¢nih obdobij glasbene zgodovine.

V strokovnem delu srecanja je prvi nastopil
prof. dr. D. M. Parkin, vodja Enote za opisno epi-
demiologijo v Mednarodni agenciji za raziskavo ra-
ka in stalni sekretar Mednarodnega zdruzenja regi-
strov raka. Predstavil je trende v pojavnosti raka v
svetu (breme raka) in vlogo registrov raka pri
spremljanju teh trendov. Zlasti zanimiva sta bila
grafi¢na prikaza povezanosti kajenja in pojava raka
plju¢ ter povezanosti rednih preventivnih pregle-
dov in pojava raka na materni¢nem vratu pri raz-
licnih narodih sveta. Glede na trend kajenja v po-
sameznih drZavah oz. regijah se z nekajletnim za-
mikom spreminja tudi pojav raka plju¢, kar je po-
sreden dokaz, da je nujno zmanj$evati in preprece-
vati to $kodljivo navado. Pokazal je tudi, kam se
glede na podatke Registra raka za Slovenijo uvrs¢a
nasa dezela. Ob koncu predavanja je dr. Parkin
pohvalil kvalitetno delo nasega Registra in nam tu-
di v imenu Mednarodne agencije za raziskavo raka
zazelel veliko uspeha pri delu tudi v prihodnje.

Prof. dr. D. Foreman, predstojnik Severnega in
yorkshirskega registra raka iz Velike Britanije, je
prestavil delo njihovega registra raka s poudarkom

Prof- dr. V. Pompe-Kirn izroca priznanje dolgoletnemu
sodelaveu ing. D. Slabetu. Tudi dr. Parkin (levo)
navduseno ploska.
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na vlogi registra pri preucevanju kakovosti oskrbe
bolnikov z rakom. Poleg klasi¢nih podatkov o bol-
nikih z rakom Zze 20 let zbirajo tudi podrobne po-
datke o zdravljenju rakavih bolezni. Ti podatki
omogocajo strokovno in ekonomsko ocenjevanje
kakovosti zdravljenja tako v celotni regiji severne
Anglije in Yorkshira kot po posameznih bolnisni-
cah ter primerjavo bolnisnic med seboj. Z zbira-
njem in obdelavo takih podatkov dobivajo registri
raka vlogo tudi pri oceni uspesnosti in ekonomike
poslovanja zdravstvenih ustanov, kar je gotovo po-
drodje, s katerim se bomo v prihodnosti morali
soociti tudi v Sloveniji.

Sledilo je predavanje predstojnice Registra raka
za Slovenijo, prof. dr. Vere Pompe-Kirn. Kdor je
pri¢akoval suhoparno strokovno predavanje, se je
hudo zmotil. Profesorica nas je s Stevilnimi foto-
grafijami in diapozitivi prisréno popeljala skozi 50
let obstoja Registra. Predstavila nam je prve zacet-
ke, ko so bili dokumenti zakljuceni $e s partizan-
skim pozdravom in je bilo potrebno podatke o bol-
nikih vnasati in seStevati na roke. Prvo letno poro-
¢ilo je bilo objavljeno Ze leta 1951 v zdravniskem
Vestniku. Letna porocila za leta 1951-1955 so iz$-
la ze kot samostojne publikacije na ciklostil raz-
mnozene knjizice. V njih so bili v tabelah in slikah
objavljeni podatki o incidenci (zbolevnosti), umr-
ljivosti in celo preZivetju bolnikov z rakom. Redna
letna poroéila izhajajo neprekinjeno od leta 1968 z
objavljenimi podatki od leta 1965 naprej. Prva so
izhajala s triletnim zamikom in so vsebovala le pet
tabel, saj je bilo potrebno vse podatke »ro¢no« pre-
Steti in tabelirati. Zadnje letno porocilo, za leto
1997, je izslo z dveletnim zamikom, v zacetku ju-
bilejnega leta 2000. Vsebuje kar 13 tabel, lepo pre-
gledne grafe o prezivetju bolnikov in zemljevide
pojava najpogostejsih rakov v Sloveniji. Vse to je
omogocila sodobna rac¢unalniska obdelava podat-
kov in besedil. To je posreden dokaz, da je Register
pod vodstvom obeh predstojnic vseskozi sledil raz-
voju tehnologije obdelave podatkov, ra¢unalnistva
in informatike. Tako je vzdrzeval visoko kakovost
dela, ki jo je pohvalil tudi dr. Parkin. Ni pa se spre-
minjala le tehnologija, slediti je bilo potrebno tudi
novim zakonskim predpisom in novostim v onko-

logiji in statistiki. Na marsikaterem podrodju je
Register tudi prednjacil. Tako so se na primer zZe
veliko pred uvedbo zakonskih predpisov zavedali
nujnosti varovanja podatkov in zasebnosti bolni-
kov in ju dosledno tudi izvajali. V predavanju nam
je profesorica na kratko predstavila tudi to, kako se
je Register uveljavljal v svetu. Na koncu se je zah-
valila vsem nekdanjim in sedanjim sodelavcem ter
usluzbencem Registra ter bolni$nicam, ki z rednim
prijavljanjem rakavih obolenj omogocajo nemote-
no in kvalitetno delo Registra.

Udelezenci so si ogledali Se razstavo publikacij,
od ¢lankov in prispevkov na znanstvenih kongresih
do knjig, ki so nastale v dolgi zgodovini Registra
raka za Slovenijo. Ob pogostitvi pa je bila tudi pri-
loZnost za izmenjavo mnenj in idej ter za sreanje
starih znancev in sodelavcev. V prijetnem vzdusju
smo bili vsi enotni z zeljo, ki jo je prof. dr. Zvoni-
mir Rudolf izrekel na zacetku: "Uspesno delo vsaj
Se za naslednjih 50 let."

Patricija E¢imovi¢, dr. med.

«

SRazmisli, kaj pocnes.
Razmisli o tem,

kaj lahko stovis,

vendar ne zﬂpmplzﬂz' casa

z tazmisljanjem o tistem,

cesar ne moves stoviti;

kajti polagoma bos zacel misliti,
da si tisto stovil,

in bos gradil zivljenje

na klavenih iluzijah.
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PREDSTAVITEV NOVE KNJIGE

Onkoloski institut, 31. maj 2000

O tumorskih markerjih (oznacevalcih) smo v
nadi reviji ze pisali (Okno, letnik 9, §t. 2, 1995).
Tokrat pa smo se udelezili predstavitve knjige dr.
Srdjana Novakovic¢a "Pregled pomembnejsih tu-
morskih oznacevalcev v klini¢ni onkologiji."
Avtorju smo zastavili nekaj vprasan;.

Komu je knjiga namenjena?

Knjiga je namenjena vsem zdravnikom; tudi ti-
stim v zdravstvenih domovih in bolni$nicah, ki ne
zdravijo izklju¢no samo onkoloske bolnike. Vsebu-
je osnovne, nujno potrebne podatke za lazjo odlo-
Citev o tem, kateri oznacevalec (marker) je smisel-
no spremljati pri dolo¢enem bolniku; kako pogo-
sto ga je potrebno dolocati, kako interpretirati la-
boratorijske izvide, kaj vse lahko vpliva na izvid.
Podaja $e vrsto drugih pomembnih podatkov, ki
omogocajo u¢inkovito uporabo tumorskih oznace-
valcev za spremljanje bolezni in v nekaterih prime-
rih tudi za njeno odkrivanje.

Knjiga je namenjena tudi zdravstvenemu oseb-
ju v laboratorijih in medicinskim sestram, ki skrbi-
jo za bolnike. Opisani so osnovni pogoji za pravil-
no jemanje krvi in obdelavo vzorcev z natanénimi
navodili o shranjevanju. Opredeljena je potrebna
kvaliteta vzorca za pravilno dolo¢anje oznacevalcev
in dejavniki, ki lahko vplivajo na kvaliteto vzorca,
kot tudi metodologija dolo¢anja.

Ne nazadnje je knjiga namenjena tudi bolni-
kom in $irsi javnosti kot dokaj enostaven priro¢nik
za razumevanje nastanka rakavih bolezni. Iz nje je
mogoce tudi razbrati, kaksne vrste preiskav so po-
trebne za sledenje razli¢nim vrstam raka.

Koliko casa se Ze ukvarjate z doloéanjem
tumorskib oznacevalcev?

Nas laboratorij za dolo¢anje tumorskih oznace-
valcev je eden najstarej$ih. Bili smo prvi, ki smo
pred 15 leti uvrstili celotno paleto tumorskih ozna-
Cevalcev v program rednih doloditev za potrebe
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bolnikov v Sloveniji in takratni Jugoslaviji. Glede
na kvaliteto nasega dela smo bili od strani priznane
Svicarske farmacevtske firme Hoffmann-La Roche
izbrani kot edini laboratorij iz vzhodne Evrope za
testiranje novih oznacevalcev v fazi pred redno kli-
ni¢no uporabo. Tako so nase reference celo citirane
na navodilih, ki jih prilagajo materialu za dolo¢anje
tumorskih oznacevalcev. Na§ laboratorij ima tudi
bogato bibliografijo, ki je rezultat $tudij in projek-
tov, ki smo jih izvedli z namenom, da bi svojo de-
javnost ¢im bolj razumeli in jo kvalitetno opravlja-
li. Nastalo je veliko magistrskih in specialisticnih
nalog, napisali smo veliko ¢lankov in poglavij v
knjigah. S tumorskimi oznacevalci se ukvarjamo ta-
ko za rutinske, kot raziskovalne potrebe Ze ve¢ kot
20 let. Kljub izku$njam se zavedamo, da je to po-
drogje aktivno, da se hitro spreminja in da je po-
trebno slediti razvoju.

dr. Srdjan Novakowic

Pregled
pomembnejsih
tumorskih
oznacevalcev
v klini¢ni
onkologiji

Kje labko kupimo knjigo?

Vsem zdravstvenim domovom in bolni$nicam v
Sloveniji smo knjigo poslali brezpla¢no. Poleg smo
prilozili narodilnico za dodatne izvode po ceni
2500 SIT. Obstaja pa tudi moznost neposrednega
nakupa knjige v knjiznici Onkoloskega instituta.
Lahko pa nas poklicete tudi po telefonu v nas labo-
ratorij (061-323-063, interna 29-33).
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DUHOVNI
KOTICEK

doc. dr. Zdenka
Zalokar Divjak

ZIVLJENJE JE VREDNOTA,
ZATO Z OSEBNIM SMISLOM
VSAKEGA TRENUTKA
POVEZUJMO GA V CELOTO

Geslo Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije

Danes bomo malo ve¢ razmisljali o geslu, ki
smo si ga izbrali za naSe duhovno vodilo. Kaj po-
meni prvi del: — Zivljenje je vrednota? Ze sama be-
seda vrednota pove, da gre za vrednost. Vrednost
pa imajo stvari, dogodki, ljudje, ki so za nas poseb-
nega pomena, nekaj dragocenega; nekaj, kar zeli-
mo postaviti nad druge obicajne stvari. Pomeni tu-
di, da ta vrednost ni pogojena z nasim delom, ker
ga nismo mi ustvarili, pogojena pa je z nasim od-
nosom do te vrednosti. Gre torej za to, koliko smo
kot posamezniki sposobni spoznati, zacutiti, dojeti
in uporabiti to vrednost v svojem vsakdanjem ziv-
ljenju. Lahko pa te vrednosti sploh ne opazimo, za
nas in nase dojemanje sveta ne pomeni nekaj bis-
tvenega; ali pa je sploh ne zelimo vkljuditi v nase
razmiSljanje in delovanje.

Zivljenje je gotovo velika danost in velika vred-
nota za vse tiste, ki ga tako sprejemamo. Ker je da-
nost, tudi pomeni, da je za vse enako — vsem nam
na razpolago. Od nas posameznikov pa je odvisno,

ali bomo v to Zzivljenje kaj polozili, ga obdarili z na-
$im prispevkom. Kajti Zivljenje je samo toliko na-
Se, kolikor ga lahko uresni¢ujemo s svojimi odno-
si, s svojim delom, ali s svojim prenasanjem vseh
stisk, naporov, bolezni, ki nas doletijo.

Ce zivljenje ne bi bila danost in vrednost, po-
tem bi si lahko vsakdo od nas izbiral »svoje Zivlje-
nje.« Izbral pa bi si seveda samo najboljse in to po-
navadi najboljse zase. Tako bi se dogajale zelo kri-
vi¢ne izbire. Ker pa to ni mozno, smo kot posa-
mezniki odgovorni za sprejemanje nalog in izzivov,
ki se nam pokazejo v slehernem trenutku. Pomeni,
da se moramo in se tudi lahko potrudimo iskati
najbolj$e moznosti in najboljse resitve za problem,
ki se nam trenutno pokaze.

Kadar opazimo Zalostnega otroka je smisel tega
trenutka, da ga potolazimo. Kadar se srecamo z
znanci, je smisel trenutka, da jim namenimo poz-
drav, lepe Zelje, skrb za njihovo pocutje, druzino.
Kadar smo utrujeni, je smisel trenutka, da si odpo-
¢ijemo, se naspimo, si naberemo nove moci. Kadar

ZIVLJENJE JE VREDNOTA,
ZATO Z OSEBNIM SMISLOM VSAKEGA TRENUT
POVEZUJMO:GA-V CELOTO 3
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zbolimo, je najvedji smisel vloziti vso svojo energi-
jo in mo¢ v ozdravitev.

Nih¢e nam ne more povedati, »kaj je najbolj
prava in kaj najbolj napa¢na odlocitev« za doloce-
no situacijo; kaj je osebni smisel vsakega trenutka.
To moramo poiskati in spoznati sami. Zato, ker
nam nihce drug na svetu ni podoben po nasih last-
nostih, osebnostnih potezah, znacaju in tudi nihée
drug ni v prav taksni situaciji, kot je nasa. Zato se
moramo sami dokopati do odgovorov.

Lahko zbiramo informacije, razli¢na mnenja, se
posvetujemo z znanci, strokovnjaki, ki nas ponava-
di tudi bodrijo, toda »prave odloéitve« so tiste, ki
jih sprejemamo sami. Zivljenje se véasih zelo poi-
gra z usodami posameznikov. Takrat se v nas nako-
pi¢ijo razlicna custva: jeza, strah, razocaranje,
obup. Ko pa se ¢lovek umiri, ko za¢ne malo bolj z
oddaljenosti gledati na svojo situacijo, se mu za¢no
tudi porajati nove ideje, nove resitve. Zivljenje je
vedno taksno, kot je in ni¢ drugacno; je celota, ki
vklju¢uje vse posamezne trenutke. Prej kot ga
sprejmemo taksnega, kot je, preje iz svojih duhov-
nih zmoznosti najdemo poti za reSevanje.

Kadar pa se vrtimo samo v krogu razmisljanj —
»zivljenje me je razocaralo, »Zivljenje je krivi¢no,
»zivljenje mi ni naklonjenoq, takrat svojo duhovno
moc tro§imo v nepravo smer.

Ce pa imamo pred o¢mi Zivljenje kot danost,
pomeni, da imamo do njega tudi veliko nalog in
odgovornosti. Karkoli se nam zgodi, vedno se lah-
ko na to odzovemo tudi pozitivno. Za to je potreb-
no, da sebe dozivimo kot svobodno in ustvarjalno

bitje.

Zdenka Zalokar-Divjak

<
o

- §

ZA ZDRAVO
ZIVLJENJE

doc.dr.
Maja Primic-Zakelj,
dr. med.

SPOROCILO OB SVETOVNEM
DNEVU BREZ TOBAKA

31. maj 2000

Leto$nji svetovni dan brez tobaka je opo-
zarjal pred neresnicami o kajenju.

Na pobudo Svetovne zdravstvene organizacije je
31. maj vsako leto namenjen preprecevanju kajenja.
Letosnji je opozarjal pred neresnicami, ki jih z og-
laSevanjem toba¢nih izdelkov $iri toba¢na industri-
ja. V ta namen je bilo na motivu, ki ga Ze dolgo
uporabljajo za oglasevanje cigaret Marlboro, natis-
njeno sporocilo: "Ne pustite se vledi za nos, tobak
ima resne zdravstvene posledice.” Morda ni na-
klju¢je, da prav sedaj tudi pri nas lahko marsikje
naletimo na reklame za lahke cigarete Marlboro, ki
naj bi utrjevale zmotno prepricanje, da cigarete z
manj nikotina in katrana niso nevarne. Ceprav nas
zakon o omejevanju uporabe tobaénih izdelkov
prepoveduje oglasevanje cigaret (razen za nov izde-
lek, pri ¢emer mora biti dodano opozorilo ministra
za zdravstvo o $kodljivih posledicah kajenja za
zdravje), postaja toba¢na industrija vedno bolj agre-
sivna. Ceprav ima %e dolgo podatke o nevarnostih
kajenja za zdravje in o tem, da nikotin povzroca zas-
vojenost, je njena ciljna skupina predvsem mladina.
Sklicuje se na posameznikovo svobodo odlocanja,
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ob tem pa se dobro zaveda, kaksen vpliv ima ogla-
Sevanje prav na mlade. V Sloveniji sicer po delezu
kadilcev med odraslimi nismo v evropskem vrhu;
skrbi pa nas podatek, da se starost ob zacetku kaje-
nja pri nas znizuje in da po cigaretah posega vse ve¢
mladih.

Ze dolgo vemo, da v boju proti kajenju ni ¢a-
robnega ukrepa, ampak da se je treba boriti na vseh
moznih ravneh. Na evropski in svetovni ravni pri-
pravljajo ukrepe, ki naj bi zajezili toba¢no epidemi-
jo; vprasanje pa je, ali bo uspelo premagati toba¢ni
lobi. Vemo, da se v toba¢ni industriji in z njo po-
stedno povezanih dejavnostih obracajo velika sreds-
tva. Razlaga, da so reklame namenjene le kadilcem,
da bi posegali po manj $kodljivi cigareti, je sprene-
vedanje.

Pri odloditvi za nekajenje upostevajmo do-
bro znane resnice o posledicah kajenja.

Ze dolgo je znano, da bi bilo skoraj za tretjino
manj raka, ¢e ne bi kadili. Toba¢ni dim je zmes pli-
nov in delcev, ki ob vdihavanju poskodujejo sluzni-
co v ustih, grlu, Zrelu in na plju¢ih. Skupaj s preve¢
alkoholnimi pija¢ami je nevaren tudi za poziralnik.
Sestavine, ki po krvi pridejo do vseh organov, sko-
dujejo ledvicnemu mehu in mehurju, verjetno tudi
trebusni slinavki, morda celo materni¢nemu vratu.
V zadnjem casu ugotavljamo, da kadilci bolj zbole-
vajo tudi za Zelod¢nim rakom in rakom debelega
crevesa.

Spet druge sestavine toba¢nega dima pa povezu-
jemo z boleznimi srca in ozilja. Kajenje pri Zenskah
povecuje tveganje osteoporoze in kostnih zlomov in
zmanj$uje plodnost. Pri moskih povzroda motnje
pri nastajanju semencic. Kajenje med nose¢nostjo
poveca tveganje spontanega splava in prezgodnjega
poroda. Novorojenci kadilk imajo manjso porodno
tezo in zaostajajo v duSevnem in telesnem razvoju.

Kajenje skrajsuje pri¢akovano zivljenjsko dobo
in kakovost zivljenja. Izracunali so, da bo 35-letna
kadilka Zivela 5 let manj kot nekadilka, 35-letni ka-
dilec pa 7 let manj kot nekadilec. Umrljivost v sred-
njih letih (v starosti 35 do 69 let) je pri kadilcih tri-
krat ve¢ja kot pri nekadilcih. Ocenjujejo, da polo-

vica rednih kadilcev umre zaradi te razvade. Leta
1990 je po svetu zaradi kajenja umrlo 3 milijone
ljudi, dva milijona v razvitem svetu in 1 milijon v
dezelah v razvoju. Ce se §tevilo kadilcev v prihodnje
ne bo zmanjsevalo, cenijo, da se bo stevilo smrti za-
radi tobaka do leta 2020 povecalo na 10 milijonov
letno.

Kadilci s svojo razvado ne skodujejo samo sebi,
pa¢ pa tudi nekadilcem, ki proti svoji volji vdihava-
jo toba¢ni dim v zakajenih prostorih. Ameriska or-
ganizacija za varovanje okolja je leta 1992 potrdila,
da tudi pasivno kajenje poveca tveganje bolezni pri
nekadilcih. Ker pasivno kajenje veca ogrozenost s
plju¢nim rakom, so toba¢ni dim v okolju opredeli-
li kot dokazano rakotvoren za ¢loveska pljuca. Pa-
sivno kajenje poveca tudi tveganje bronhitisa in
okuzb spodnjih dihal, npr. plju¢nice. Otroci kadil-
cev zaradi pasivnega kajenja bolj zbolevajo za vnet-
ji srednjega usesa in imajo pomembno zmanjsano
dihalno funkcijo. Pogosteje zbolevajo tudi za astmo
oziroma imajo hujSo obliko astme kot otroci neka-
dilcev.

Pri ljudeh, ki so dolgotrajno izpostavljeni pasiv-
nemu kajenju, je tveganje bolezni srca in ozilja za
25 % vegje kot pri ljudeh, ki ne vdihavajo toba¢ne-
ga dima iz okolja.

Nikotina ne povezujemo z rakom, povzroca pa
odvisnost, zaradi katere se kadilec tezko odpove ci-
gareti. Proizvajalce cigaret v ZDA so obdolzili, da
namerno dodajajo ve¢ nikotina cigaretam, da bi po-
vecali odvisnost od njih in zato ne bi izgubili trzis-
¢a. Pomena te odvisnosti se zavedajo tudi v farma-
cevtski industriji. Izdelujejo nikotinske oblize in
zvecilne gumije z nikotinom, s katerimi kadilci laz-
je prebrodijo tezave, ki spremljajo opustitev kaje-
nja.

Kljub temu, da so $tevilne raziskave dokazale,
kako tobak skoduje zdravju, Se vedno dokaj priza-
nesljivo gledamo na to razvado. Desetine milijonov
kadilcev se tolazi s tem, da tudi strastni kadilci lah-
ko dozivijo visoko starost. To je vsekakor lahko res,
vendar malostevilni primeri ne morejo zanikati
dejstva, da so Stevilne bolezni mnogo pogostejse pri

kadilcih kot nekadilcih.
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Sporocdilo mladim: ¢e ze poskusite prvo ci-
gareto, ne prizgite $e druge, ne verjemite zape-
ljivim reklamam.

S svojim zgledom pokazite mladim, da s cigare-
to niso moderni in odrasli. Svetujte jim, naj ne po-
stanejo kadilci. Dopovejte jim, da vecina, ki posku-
si kaditi, slej ko prej postane redni kadilec: tezko
preneha, kdor postane zasvojen. Na videz prijetna
razvada namrec z leti postane huda odvisnost.

Izgovor, da so cigarete, ki vsebujejo manj katra-
na in nikotina, manj nevarne, ne drzi. Nikoli ne bo
mogoce izdelati varne cigarete. Za odvisnost od ka-
jenja je kriv nikotin in kadilec kadi zato, da vzdrzu-
je stalno raven te snovi v krvi. Zato kadilci "lahkih"
cigaret ve¢inoma kadijo ve¢ in globje vdihujejo to-

ba¢ni dim, kar je zdravju lahko $e bolj skodljivo.

Sporocilo kadilcem: nikoli ni prepozno opu-
stiti kajenja.

Raziskave kazejo, da se ne glede na to, koliko je
star kadilec in kako dolgo kadi, ko opusti kajenje,
zdravstvena ogrozenost zaradi posledic kajenja
zmanjsa in se pribliza ogrozenosti nekadilca. Res pa
je, da se zmanjsa tem bolj, ¢im mlajsi je kadilec, ko
opusti to razvado.

Kdor tega ne zmore sam, ima na voljo ve¢ oblik
pomodi: skupinsko pomo¢, zgled uspesnih posa-
meznikov, hipnozo, akupunkturo, nikotinske zve-
¢ilne gumije itd. Cudezne pomodi pa ni. Uspelo bo
le tistemu, ki se trdno odlo¢i, da bo prenehal kadi-
ti. Trdna volja in motivacija sta odlocilna pri vsa-
kem odvajanju od kajenja. Izkusnje kazejo, da ve¢
kot trem certrtinam tistih, ki so se poskusali odva-
diti kajenja, v prvem poskusu ni uspelo. Naj vas za-
to enkratni neuspeh ne odvrne od zastavljenega ci-
lja.

V programu CINDI Slovenija pripravljajo u¢ne
delavnice "Da, opus¢am kajenje". Udelezujejo se
jih lahko vsi. Ce menite, da bi vam pomo¢ skupine
pomagala k prenehanju kajenja, se zanjo odlocite
tudi vi. Pozanimajte se v svojem zdravstvenem do-
mu ali Zavodu za zdravstveno varstvo.

Maja Primic—Zakelj
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EVROPSKI KODEKS PROTI RAKU

1. Ne kadite. Kadilci, prenchajte s kajenjem ¢im
prej in ne kadite v navzoénosti drugih. Tisti,
ki ne kadite, ne poskusajte tobaka.

2. Omejite pitje alkoholnih pija¢ - vina, piva 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 telesno
aktivnost in jejte ¢im manj mastnih zivil.

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

6. Natancno spostujte predpise, ki so namenje-
ni preprecevanju izpostavljenosti znanim kar-
cinogenom. Upostevajte vsa zdravstvena in
varnostna navodila pri snoveh, ki bi lahko
povzrocale raka.

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

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

9. Zenske, redno hodite na odvzem brisa mater-
ni¢nega vratu. Udelezujte se organiziranih
presejalnih programov za raka materni¢nega
vratu.

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

OBSEVAN]JE RAKA USTNE
VOTLINE, ZRELA IN GRLA

Kako premagati tezave, ki se pojavljajo po
konc¢anem zdravljenju

V prejénji $t. revije Okno smo pisali o tezavah,
s katerimi se soo¢ajo bolniki med obsevanjem in
nasteli nekaj navodil za pomo¢ pri preprecevanju
in laj$anju le-teh. Namen tega prispevka je bolnike
in njihove bliznje seznaniti s tem, kako ublaziti po-
sledice napornega zdravljenja in prepreciti more-
bitne zaplete, ki se lahko pojavijo po zaklju¢enem
obsevanju. Zelim in upam, da vam bi bilo teh ne-
kaj temeljnih informacij in nasvetov resni¢no v po-
moc.

Zgodnje posledice obsevanja, predvsem
vnetja, ki se pojavijo med zdravljenjem, mine-
jo v nekaj tednih po koncanem zdravljenju.

V prvih tednih po kondanem obsevanju ima
vecina bolnikov $e tezave z zgodnjimi posledicami
obsevanja. Gre predvsem za vnetja obsevanih sluz-
nic in koze z bole¢ino in teZavami s hranjenjem.
Vendar tezave z intenzivno lokalno nego, kalori¢no
prehrano, opustitvijo kajenja in prekomernega uzi-
vanja alkohola minejo ali pa se zelo ublazijo.

Vnetje sluznice obi¢ajno mine v 2 - 4 tednih po
koncanem obsevanju. Vnetje koze postopno preide
v 2 - 3 tednih, tudi porjavelost koZze bo postopno
izginila (v 2 - 3 mesecih), ob¢utljivost za sonce pa
bo izzvenela v nekaj letih. Zacasno izgubljen ali
hripav glas se po kon¢anem obsevanju povrne, lah-
ko pa je nekoliko bolj "kosmat", kot je bil pred
obolenjem. Po kon¢anem obsevanju se tudi okus
postopno zopet povrne.

Pozne posledice obsevanja se pojavijo v pr-
vih mesecih po koncanem zdravljenju, vcasih
pa tudi kasneje.

Suhost v ustih lahko traja $e leta po radikalnem
obsevanju, ¢eprav se s¢asoma nekoliko omili. Sli-
navke pri nizjih dozah sevanja okrevajo prej in v
vedji meri.

Prizadetost zob se pojavi predvsem zaradi
zmanjsane koli¢ine sline, kar pospesuje zobno gni-
lobo. Pogosto ostane izrazita obcutljivost zob za
hladno in toplo.

Gnojno vnetje spodnje éeljusti se pojavi v prib-
lizno 5 - 15 % primerov, in sicer kot posledica pos-
kodbe kosti pri puljenju zob ali zobnih korenin, ali
pa je posledica pomanjkljive nege zob med obseva-
njem in po njem.

Obcutek suhega grla se pojavi obicajno zjutraj.

Vcasih se pridruzi e izkasljevanje zasusene sluzi.

Poslabsanje sluha opazijo nekateri bolniki lah-
ko Ze med obsevanjem. Po kon¢anem obsevanju se
sluhovod pocasi ocisti, vcasih pa je vseeno potreb-
no izpiranje.

Oteklina podbradka, ki je mehka, neboleca, se
lahko opazi nekaj tednov po obsevanju. Oteklina
s¢asoma izgine brez posledic.

"Lesen vrat” ali fibroza je pojav, ki se lahko raz-
vije ve¢ mesecev po kon¢anem obsevanju in se po-
¢asi stopnjuje. Sprememba je neboleca. Zelo redko
se razvije tako moc¢no, da moti bolnika pri gibanju
vratu.

Motnje pri zvecenju in poziranju, tezave pri go-

voru, ranljiva sluznica, trajna okvara 7zlez slinavk,

spremenjen zunanji videz so véasih bolj ali manj
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trajne posledice kombiniranega zdravljenja z ope-
racijo, obsevanjem in zdravili.

Velja ponovno poudariti, da so vrste obsevanja
in kombinacije zdravljenja razli¢ne, zato so tudi
posledice razli¢ne, poleg tega se tudi vsak bolnik
odziva na svoj nadin.

Upostevanje nasvetov za nego in nacin Ziv-
ljenja olajsa okrevanje in omili tezave.

Nega obsevane koze, ki je 2 - 4 tedne po kon-
¢anem obsevanju zelo obcutljiva, zahteva za$éito
pred nizkimi in visokimi temperaturami, soncem,
hladnim vetrom, trenjem, drazenjem s kozmeti¢ni-
mi preparati. Zato se bolnik v omenjenem obdob-
ju pri negi koze ravna enako kot v obdobju obse-
vanja. Obsevano kozo, ki je obi¢ajno bolj suha, je
potrebno mazati s primernim mazilom (15 % oliv-
no olje v belobazi ali borogalu, ribja mast, bepant-
hen mazilo, olivno olje, mandeljevo olje). Za nego
od obsevanja opecene ali ranjene koze se priporoca
menjava obkladkov s kamilicami. Po potrebi pred-
piSe zdravnik ustrezno mazilo.

Higiena ustne votline mora priti v trajno vsa-
kodnevno navado zdravljenja. Po vsaki jedi je tre-
ba redno odistiti zobe z mehko $¢etko in blago zob-
no pasto s fluorjem, saj je s tem mogoce prepreciti
zobno gnilobo. To je nujno potrebno predvsem ta-
krat, ko je zmanjsano izlocanje sline. Enaka skrb
velja za nego zobne proteze. Se naprej je potrebno
pogosto izpiranje ust z blagim in svezim kamili¢-
nim ¢ajem, z ali brez dodatka sode bikarbone (1
zlica jedilne sode na 1 | kamilic). Kratkoro¢no se
lahko uporabi tudi blag Zajbljev ¢aj ali slanica (1
zlica soli na 1 I prekuhane vode).

Zdravnik po potrebi ob odpustu predpise do-
datne tekodine za bolj$o higieno ust ali pa za hitrej-
Se celjenje ustne sluznice.

Obcutek suhega grla se lahko ublazi z veckrat-
nimi inhalacijami blagih kamilic. Priporo¢amo jih
predvsem pred spanjem.

Posvet z zobozdravnikom. Bolnik mora obvesti
svojega zobozdravnika, da se je zdravil z obseva-
njem, ker je veckrat potrebna zasita zobnih kore-
nin s fluorjevimi preparati. Puljenje obsevanih zob

ZA ZIDRAVQ)
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je prepovedano oz. dovoljeno izjemoma najmanj
pol leta po kon¢anem obsevanju. Najbolje je, da se
bolnik pred vsakim posegom posvetuje z zdravni-
kom, ki je vodil obsevanje.

Skrb za pravilno in zadostno prehrano po-
membno prispeva k okrevanju.

Nacin prehrane je potrebno prilagoditi novim
razmeram glede na izrazene tezave. Na splosno ve-
lja, da je treba opustiti suho, trdo, zelo vroco, mo¢-
no kislo, preve¢ sladko in mo¢no zacinjeno hrano.
Hraniti se je treba pogosteje in uZivati bolj kalori¢-
no hrano kot obicajno, pa tudi ve¢ tekocine. Hra-
no je treba vcasih nasekljati, zmleti in utekodiniti.
Najbolj priporocljiva je mehka in soéna hrana
(kremne juhe, pudingi, zeleji, sufleji, mesni hase,
sadne kase, mle¢ni napitki, jogurti, iztisnjeni sadni
sokovi, kuhana zelenjava). Koristni so razni kalo-
ri¢ni dodatki, kot so omake, sladka in kisla smeta-
na, med, maslo, mehki siri. V pomo¢ so lahko tu-
di razli¢ni pripravki za otroke (frutek, ¢okolino,
mle¢ni zdrob). Hladna in mo¢neje odisavljena hra-
na je bolj sprejemljiva za bolnike z okvarjenim
oku$anjem. Na vneto sluznico ust in Zrela blago-
dejno delujejo mrzle jedi in napitki, kot je na pri-
mer sladoled.

Kozarec piva ali vina po kosilu ne bo skodil,
odredi pa se je treba Zganim pijacam. Bolecina pri
poziranju se lahko odpravi z zauzitjem posebej za
to predpisanega zdravila pred jedjo.

Suha usta zahtevajo stalno mocenje oz. pogo-
stejse pitje tekocine po pozirkih. Ce so obéutki su-
hih ust zelo motedi, se priporoca:

e sesanje ledenih sadnih kock, kos¢kov ananasa
ali mastnega sira;

e namastitev ust s koscki masla (stopi se v ustih);

e izpiranje ust s precis¢enim olivnim oljem;

e uporaba umetne sline v prsilu, ki jo predpise
zdravnik.

V casu okrevanja so bolniki bolj obcutljivi za
prehlade in okuzbe. Ogrozena so predvsem dihala.
Zato naj bo prostor, v katerem Zivi, prezracen, pri-
merno ogret in vlazen. Bolnik naj se toplo obla¢i in
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izogiba prostorom, kjer je veliko ljudi. Potrebuje
ve¢ spanja in pocitka. K uspesni preventivi more-
bitnih zapletov v veliki meri prispeva opustitev ka-
jenja. Zelo koristna so tudi zmerna rekreacija, raz-
licni konjicki, vedrina in optimizem. Bolnik naj se
po svojih moéeh postopoma vklju¢uje v domace
delo in druzabno zivljenje. Vse to ugodno vpliva
na telesno obrambno sposobnost.

Redne kontrole so zelo pomembne, Se posebe;j
v prvem letu po zaklju¢enem obsevanju, ko je
moznost komplikacij ali ponovitve bolezni najvec-
ja. Poleg ocene uspesnosti zdravljenja se takrat po
potrebi bolniku omogoc¢a nabava razli¢nih pripo-
mockov in zdravil. Zdravnik ga lahko napoti v spe-
cializirano zdravili$¢e. Oceni se zmoznost za delo
in sprozijo se $e razne druge dejavnosti za celostno
rehabilitacijo. Ob pregledu naj bi se bolnik spros-
¢eno pogovoril o svojih tezavah in se tako znebil
raznih skrbi in strahu.

Bolniki z dihalno stomo potrebujejo posebno
nego. Za njihovo informiranje in vsestransko pod-
poro nenchno skrbijo strokovni sodelavci s klinike
za otorinolaringologijo in cervikalnofacialno kirur-
gijo ter Drustvo laringektomiranih Slovenije.

Na koncu bi rada poudarila, da ustrezna nega v
domacem okolju dviguje kakovost zivljenja, pre-
precuje zaplete in zmanj$uje potrebo po bivanju v
bolni$nici. Tega se morajo zavedati tudi bolnikovi
svojci in drugi bliznji, ki za njega skrbijo v tem ob-
¢utljivem obdobju, v katerem poleg varne nege po-
trebuje Se trdno Custveno oporo.

Zelim Vam ¢im hitrejse okrevanje.

Branka Seni¢

K & &
4«.——

Helena Drolc,

visja med. sestra

POMEN RIB V ZDRAVI
PREHRANI

Ze od pradavnine je voda dajala ¢loveku vsak-
danjo hrano in jo daje $e danes, saj nalove v ocea-
nih in morjih preko 100 milijonov ton rib vsako
leto. Nase morje, ¢eprav ga je malo, je na$ naravni
zaklad, o kakr$nem sanjajo mnogi narodi, ki mor-
ja nimajo.

Ribe in druge vodne Zivali predstavljajo dovrse-
no hrano, saj vsebujejo vse nujne hranilne snovi, ki
jih ¢lovesko telo potrebuje. Trditev, ki ni dale¢ od
resnice, pravi, da tudi ¢e bi jedli samo ribe in zele-
njavo, nase telo ne bi nicesar pogresalo.

Ribje meso je v 75 do 85 odstotkih sestavljeno
iz vode, v 15 do 20 odstotkih iz beljakovin, v 1 do
20 odstotkih iz masc¢ob ter 1 odstotku iz vitaminov
in mineralnih snovi.

Beljakovine v ribah imajo najvisjo biolosko
vrednost, vsebujejo vse bistvene aminokisline. Me-
so rib sestavljajo vlakna z malo vezivnega tkiva, za-
to je mehko in lahko prebavljivo ter zaradi teh
dveh lastnosti zelo cenjeno v dietnih kuhinjah. Na-
slednja dragocena snov so vitamini iz skupine B,
predvsem kot nikotinska kislina, A in D. Zlasti
morske ribe vsebujejo cel niz odli¢nih rudninskih
soli, med katerimi prevladujejo kalcijeva, fosforje-
va, jodova, kalijeva, magnezijeva in Zelezova. Jodo-
va sol v ribah je v taksni obliki, da jo lahko ¢loves-
ko telo kar najbolje izkoristi; jod pa je, kot vemo,
zelo vazen za pravilno delovanje Zleze $¢itnice.

Ribe s temnej$im mesom, kot ga imajo na pri-
mer skuse, slaniki, sardine, tune in lososi, imajo ve-
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liko mas¢obe med misi¢nimi vlakni, zato jih poz-
namo kot mastne ribe, ki vsebujejo dragocene ko-
licine v mascéobi topnih vitaminov A in D ter ome-
ga-3 mascobnih kislin. Tem mas¢obom pripisujejo
zlasti preventivno, pa tudi zdravilno delovanje pri
boleznih srca in ozilja, zvisanega krvnega pritiska
in "slabega" holesterola, astmi, migreni in e pri
mnogih drugih.

Meso belih rib, na primer morskega lista, pole-
novke in vahnje, pa vsebuje zelo malo mas¢obe in
je po energetski vrednosti revno, vendar ravno za-
radi te lastnosti cenjeno v zdravi in dietni pripravi
obrokov.

Nekatere ribe vsebujejo tudi antioksidante, zla-
sti selen in koencim Q-10. Znanstveniki antioksi-
dante mrzli¢no raziskujejo in si od njih obetajo
marsikaj uporabnega tudi pri prepredevanju in
zdravljenju rakavih obolen;.

Ce primerjamo meso klavnih Zivali z ribjim,
potem lahko ugotovimo, da je bioloska vrednost
slednjega po beljakovinah enakovredna; zaradi vi-
taminov, mineralov, antioksidantov, nizje kalori¢ne
vrednosti in lazje prebavljivosti, pa celo vedja. Za-
to ribe pripravljamo tako, da vse te lastnosti obdr-
zijo do trenutka, ko jih polozimo na kroznik: z ma-
lo mascobe, da ne pridobijo na kalorijah in na
zmerni temperaturi, da se ne izsusijo in izgubijo
znadilnega vonja in okusa.

Ribje meso je hitro pokvarljivo, zato je dobro
vedeti, kak$na mora biti sveza riba. Vendar je teh-
nika prevoza v zmrzovalnikih Ze toliko napredova-
la, da se nam najbrz ni treba ve¢ bati, da bi na trg
prisla nezdrava riba. Pri ¢i$¢enju rib ne smemo po-
zabiti za snaznost: roke si moramo oprati pred in
po dis¢enju; temeljito ocistimo tudi pribor, ki smo
ga pri tem uporabljali.

Helena Drolc

«

ZA ZIDRAVQ)
ZIVIL]EN]S

NEKAJ RIBJIH JEDI

Izkoristimo bogato izbiro rib, ki jih dobimo na
trgu zZe ocis¢ene, kar nam olajsa pripravo slastnih
jedi. Za pripravo rib velja upostevati, da bolj mast-
ne ribe (skusa, krap, som, sardela) pripravljamo po
postopku pecenja, peenja na zaru, prazenja in ku-
hanja. Puste ribe (morski pes, osli¢, tuna, zobatec,
polenovka, list) pa so primerne za cvrenje in pece-
nje. Ribja jed ne sme imeti premo¢nega okusa. To
lahko dosezemo z dodatki zelenjave, za¢imb, kislin
(limonin sok, vino, kis). Pred cvrenjem in pece-
njem lahko ribo povaljamo v moki (tudi koruzni),
da dosezemo lepsi videz in boljsi okus. Na kako-
vost priprave rib vpliva pravilni izbor olja. Najbolj-
Se je olj¢no olje. Veckratna uporaba istega olja za
cvrenje rib ni priporocljiva, ker je zdravju skodlji-
vo.

Zeliséna skuta s tunino
Koli¢ina za 4 osebe:

24 dag skute

8 dag tunine RIO MARE
2 dag drobnjaka

poper, sol

1 Zlica kisle smetane

1 strok Cesna

Skuto in tunino zmiksamo s pali¢nim mesal-
cem. Dodamo narezan drobnjak, kislo smetano in
poper. Namaz ponudimo s svezo papriko in ¢rnim
kruhom.

Ribja solata

Koli¢ina za 4 osebe:

16 dag Skampovih repkov iz slanice
12 prepelicjih jajc iz slanice

5 dag rukole

5 dag rdecega radica

4 dag parmezana

2 dag oljénega olja
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1 Zlicka gorcice

1 strok Cesna

1 Zlica belega vina

sok 1/2 limone

poper, bazilika

2 kom avokada

petersily

Na kroznik damo rukolo in radi¢. Na solato
polozimo marinirane $kampove repke in narezan
avokado in okrasimo s prepeli¢jimi jajci. Solato
prelijemo s prelivom iz oljénega olja, limoninega
soka, gorcice, parmezana, soli, popra in esna. So-
lato potresemo s sesekljanim petersiljem.

Pecena postrv z banano v foliji
Koli¢ina za 1 osebo:

30 dag postrvi

1 dag masla

limonin sok, sol

I banana

V trebusno odprtino sveze, dobro ocis¢ene po-
strvi damo banano in maslo. Solimo in ribo po-
kapljamo z limoninim sokom. Zavijemo jo v alu
folijo, robove skrbno zapognemo, da ne izteka sok.
Specemo v pedici ali lahko tudi na Zaru. Pec¢emo 25
- 30 minut.

Osli¢ z zelenjavo v testu

Koli¢ina za 4 osebe:

80 dag oslica

40 dag listnatega testa

12 dag pora

12 dag korenja

3 dag masla

sol, poper

Zelenjavo narezemo na rezine in sotiramo na
maslu. Fileje posolimo, nadevamo z zelenjavo. Za-
vijemo v masleno listnato testo. Premazemo z jaj-

cem in zapec¢emo 20 minut pri 180 C. Zraven ser-
viramo blitvo s krompirjem.

Kuban brancin s subim sadjem

1 brancin

3 dag olj¢nega olja

1 dl belega vina

2 dl ribje osnove (ribje kosti z zelenjavo)

5 dag cebule

5 dag limone (sok)

sol, poper

10 dag suhega sadja (marelice, slive, jabolka)

Brancina o¢istimo, solimo, popopramo. V ko-
zici na olju preprazimo sesekljano ¢ebulo, zalijemo
z vinom in pocakamo, da polovica izhlapi. Zalije-
mo z ribjo osnovo ali juho. Po¢akamo, da nekoliko
povre. V posodo damo brancina, suho sadje. Poso-
do pokrijemo ter paniramo (kuhanje pod vrelis-
¢em, da riba ne razpade) 15 - 20 minut.

Losos z ajdovo kaso
80 dag lososa (zarebrnice)
5 dag oljénega olja

sol, poper

limonin sok

30 dag ajdove kase

5 dag cebule

10 dag korenja

5 dag zelene

10 dag gob

petersilj, Cesen, bazilika

Zarebrnice lososa solimo, popopramo, pokap-
ljamo z limoninim sokom in spetemo na olj¢nem
olju. Kaso skuhamo v vreli slani vodi 15 minut. Na
olju preprazimo ¢éebulo, zelenjavo, gobe. Dodamo
kuhano kaso, dosolimo. Pridamo sesekljan petersilj
in serviramo.

Natalija Kon¢ina,
strok. uciteljica kuharstva
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KAKO SMO LAHKO SRECNI
IN ZADOVOLJNI

Dr. David Burns, Kako smo lahko srecni in
zadovoljni, Ljubljana: Mladinska knjiga.
1998. 187 strani

Avtor knjige je ameriski psihiater, ki se pri svo-
jem delu ukvarja predvsem z zdravljenjem Custve-
nih tezav in tezav v medosebnih odnosih. Je kogni-
tivni terapevt, kar pomeni, da se pri svojem psiho-
terapevtskem delu naslanja na spoznanja kognitiv-
no vedenjske terapije, ene izmed pomembnih psi-
hoterapevstkih $ol. Nekatera spoznanja in tehnike
kognitivne terapije negativnih ¢ustvenih stanj nam
podaja v tej knjigi.

Ena izmed temeljnih predpostavk v kognitivni
terapiji je predpostavka o povezanosti misljenja
(kognicije), ¢ustvovanja in vedenja.

Vsaka sprememba na enem izmed teh podrodij
zato nujno vpliva tudi na ostali dve podrodji.

Dr. Burns v knjigi obravnava predvsem poveza-
nost med misljenjem in ¢ustvovanjem. Znano je,
da se v posameznih Custvenih stanjih pojavljajo
specifi¢ne teme v miljenju. Custva Zalosti in potr-
tosti se povezujejo z razmisljanjem o izgubi necesa,
kar je za posameznika pomembno. Razocaranje iz-
vira iz neizpolnjenih pri¢akovanj. Strah, bojazen in
panika se povezujejo z mislimi o nevarnostih. S sla-
bim mnenjem o sebi so povezana obcutja krivde, z
mislimi o lastni nevrednosti pa ob¢utki manjvred-
nosti.

Avtor poudarja, da cilj kognitivne terapije ni
popolnoma »odstraniti« vsa negativna ¢ustva, saj so
tudi ta Custva »zdrava«, kadar so v skladu z okolis-
¢inami (npr. da smo zaskrbljeni ob bolezni ljublje-
ne osebe, da smo nervozni pred nastopom nove
sluzbe itd.). Znati sprejeti neugodne razmere in se
z njimi spoprijeti, je namre¢ enako pomembno,
kot znati osvoboditi se izkrivljenih misli in Custev.

Kognitivni terapevti menijo, da se miselna iz-
krivljenja tista, ki vodijo v za¢arani krog negativnih
¢ustvenih stanj in ta stanja tudi vzdrzujejo. Burns

PRIPOROCAMO
BRANJE

opisuje deset najpogostejsih oblik kognitivnih iz-
rivljan;j:
1. Migljenje vse ali ni¢: stvari gledate v brezpogoj-
nih, ¢rno-belih kategorijah.
2. Pretirano posplosevanje: posamezna negativna
izkustva se Vam zdi kot en ¢len v neskonéni ve-
rigi porazov.

3. Dusevno sito: zadrZujete se na negativhem in
prezrete pozitivno.

4. Izkljucevanje pozitivnega: vztrajno trdite, da Va-
$i dosezki ali pozitivne lastnosti nicesar ne po-
manijo.

5. Prenagljeni zakljucki: (A) branje misli — éeprav
nimate trdnih dokazov, domnevate, da se ljudje
na Vas negativno odzivajo. (B) Prerokovanje —
samovoljno napovedujete, da bodo stvari §le sla-

bo.

6. Povecevanje ali pomanj$evanje: pomen stvari ne-
sorazmerno napihujete ali neprimerno zmanjsu-
jete.

7. Sklepanje iz Custev: sklepate iz tega, kako se po-
cutite.

8. Trditve »moral bi«: sebe ali druge kritizirate, kaj
bi morali ali ¢esa ne bi smeli.

9. Etiketiranje: enacite se s svojimi pomanjkljivost-
mi. Namesto da bi si rekel: »Zmotil sem se,« si
recete: »tepec sem.«

10. Poosebljanje in krivda: obtozujete se za stvari,
ki niso odvisne samo od Vas, ali pa obtoZujete
druge in ne vidite, da so k problemu doprinesla
Vasa stalis¢a in obnasanje.

Avtor v knjigi s pomodjo Stevilnih konkretnih
in razumljivo prikazanih vaj omogoca, da bralec
sam spozna svoja miselna izkrivljanja. S pomodjo
vprasalnikov lahko sam ugotovi, na katerem po-
dro¢ju ima najpogosteje Custvene tezave in jih s
spremembo misljenja tudi odpravi. V knjigi najde-
mo tudi razlage nekaterih psihiatri¢nih izrazov s te-
ga podro¢ja, ki nam olaj$ajo razumevanje.

Avtor pa bralca tudi opozarja predvsem na dve
stvari: Pri spreminjanju svojih vzorcev misljenja sa-
mo branje knjige $e ne bo prineslo uspeha. Zato
priporoca aktivno sodelovanje v predlaganih vajah.
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Nato pa tudi opozarja, da knjiga, ki jo lahko upo-
rabljamo kot pripomocek pri samopomodi, ni »na-
domestilo« za posvet s strokovnjakom s tega po-
drodja. Pogovor s terapevtom je pri dolgotrajnejsih
¢ustvenih tezavah zagotovo potreben.

Andreja Cirila Skufca
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USTAVITE OSTEOPOROZO,
PREDEN ONA USTAVI VAS

Prof. dr. Andreja Kocjanci¢. Ustavite osteopo-
rozo, preden ona ustavi vas. Ljubljana: Slo-
vensko osteolosko drustvo, 30 strani

Poznavanje bolezni je bistveno za njeno prepre-
¢evanje, pravi prof. dr. Andreja Kogjandi¢ v svoji
ona ustavi vas. Knjizico, namenjeno tako zenskam
kot moskim, je izdalo Slovensko osteolosko drus-
tvo, tiskanje pa je v izobrazevalne namene omogo-

¢il MERCK SHARP & DOHME.

Osteoporoza je bolezen, ki odgovor na zastav-
ljeno vprasanje, kaj je to, skriva v besedi sami - os-
teoporoza namre¢ pomeni krhke, poroti¢ne kosti.
Osteoporoza je sistemska skeletna motnja, ki
zmanjsuje kostno maso in gostoto ter tako spreme-
ni mikroarhitekturo kosti. Zaradi osteoporoze, ki
prizadene Zenske pogosteje, preje in bolj kakor pa
moske, se najpogosteje zlomijo kosti kolka, vretenc

ZDRAVE KOSTI
ZA ZDRAVO ZIVLJENJE

USTAVITE OSTEOPOROZO,
PREDEN ONA USTAYVI VAS

in roke tik nad zapestjem. Osteoporoza je bolezen
kosti, ki v napredovalem stanju pogosto, zaradi
zlomov kosti, povzroc¢a smrt, trajno invalidnost in
zelo hude, nemalokrat neznosne boleéine. Pri 70.
letih je pogostnost zZlomov kolka zaradi osteoporo-
ze pri zenskah kar 2-3- krat vedja kot pri moskih,
pogostnost zlomov vretenc hrbtenice pa kar 6-krat
vedja. Pri 70. letih ima vsaka Cetrta zenska zlom
vsaj enega vretenca, pri 80. letih skoraj vsaka. Naj-
nevarnejsi je zlom kolka; 80% bolnikov je nepo-
kretnih tudi 6 mesecev po poskodbi, kar 5-25%
bolnikov zaradi posledic umre, samo 20-50% bol-
nikov pa je po konc¢anem zdravljenju $e sposobnih
skrbeti zase.

Osteoporoza je bolezen, ki pri zenskah najpo-
gosteje nastane zaradi pomanjkanja Zenskih hor-
monov, estrogenov, nekaj let po menopavzi oziro-
ma prenehanju mese¢nih krvavitev. Zelo pomem-
bno je dejstvo, da se tveganje za nastanek osteopo-
roze lahko obcutno poveca tudi pri mlajsih bolni-
cah, zdravljenih zaradi raka. Zaradi u¢inkovanja ci-
tistatikov, hormonov in/ali obsevanja delovanje
jajénikov preneha pri skoraj 2/3 premenopavzalnih
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bolnic z rakom. Zaradi nenadnega pomanjkanja
estrogenov se kostna masa izgublja dosti hitreje kot
pred tem; tveganje za nastanek osteoporoze in nje-
nih posledic pa se z leti mo¢no poveca.

Poleg zmanj$anja estrogenov, ki pri Zenskah
klju¢no vplivajo na nastanek osteoporoze, pozna-
mo $e Stevilne druge dejavnike, ki lahko povecuje-
jo tveganje za nastanek osteoporoze tako pri zen-
skah kot pri moskih. Pomembno je, da se vpliv de-
javnikov tveganja seSteva, kar seveda pomeni, da je
tveganje vedje, v kolikor je prisotnih $e nekaj dru-
gih dejavnikov. Res je, da na nekatere dejavnike ne
moremo vplivati, na $tevilne dejavnike tveganja pa
z zdravim nadinom zivljenja lahko klju¢no vpliva-
mo in s tem obcutno zmanj$amo tveganje za nasta-
nek osteoporoze.

Odkrivanje osteoporoze je kljuénega pomena.
Vse premalo je znano dejstvo, da je osteoporoza v
zgodnji, zacetni razvojni obliki nebole¢a. Najpogo-
steje je prvo opozorilno znamenje Sele zlom kosti.
Strokovnjaki vsekakor priporo¢ajo merjenje kostne
gostote pri vseh zenskah s prisotnimi dejavniki po-
vecanega tveganja za nastanek osteoporoze. Pred-
vsem pa to priporocajo v primerih, ko je menopav-
za nastopila pred 45. letom, po operativni odstra-
nitvi jaj¢nikov, prekinitvah mese¢nih ciklusov za
ve¢ kot 6 mesecev (razen nose¢nosti), zdravljenju s
kortikosterioidi in pri zZlomih kosti, ki nastanejo ze

ob manj$em padcu ali poskodbi.

Zdravljenje osteoporoze temelji na uporabi $te-
vilnih, uspesnih zdravil. KnjiZica Ustavite osteopo-
rozo, preden ona ustavi vas vsebuje $tevilne prepro-
sto in razumljivo napisane koristne napotke za
ugotavljanje, preprecevanje in zdravljenje osteopo-
roze. Zato knjizico Ustavite osteoporozo, preden
ona ustavi vas, avtorice prof. dr. Andreje Kocjan-
¢i¢, toplo priporo¢am v branje, kot jo tudi pripo-
ro¢am in podarim vsem svojim bolnicam.

Prosite za knjiZico svojega zdravnika! Veckrat jo
preberite in jo shranite. Drzite se $tevilnih korist-
nih napotkov, ki so v nje;j.

Marjetka Ursi¢-Vrscaj

1Z ZIVLJEN]JA
DRUSTVA

REDNA LETNA SKUPSCINA
DRUSTVA ONKOLOSKIH
BOLNIKOV SLOVENIJE

Ljubljana, Onkoloski institut, 24. 2. 2000

Na redni letni skups¢ini so se tudi tokrat zbrali
¢lani drustva iz razli¢nih krajev Slovenije, predstav-
nice prostovoljk in skupin za samopomo¢ ter gost-
je.

Po pozdravih in izvolitvi organov skups$éine je
predsednica drustva Marija Vegelj Pirc podala po-
rocilo o delu v letu 1999. Tudi v tem letu je bila
publicisti¢na dejavnost precejsnja. Redno sta izsli
dve Stevilki revije Okno, poleg tega pa $e zbornik
Rak dojke - Zivimo drug za drugega, v katerem so
zbrani strokovni prispevki predavateljev, ki so sode-
lovali na tridnevnem seminarju ob obletnici pro-
stovoljnega dela Pot k okrevanju. V seriji vodnikov
za bolnike je kot prva Ze iz8la knjizica Rak dojke -
Vodnik za bolnice na poti okrevanja. V pripravi pa
so tudi Ze knjizice: Rak rodil, Rak na modih, Ma-

mografija in Hormonsko zdravljenje.

V letu 1999 je redno potekalo tudi izvajanje or-
ganizirane samopomoci zensk z rakom dojk Pot k
okrevanju, in sicer v 13 skupinah za samopomoc.
Individualno pomo¢ v bolni$nicah pa je prejelo
okoli 580 bolnic.

Izmed dogodkov in prireditev je bilo zelo od-
meven pohod na Triglav in vseslovensko srecanje
zensk z rakom dojk Nova pomlad Zivljenja. Svoje
dejavnosti je drustvo redno predstavljalo v razli¢nih
medijih. Pomembno je tudi sodelovanje predsedni-
ce drustva v delovni skupini za pripravo zakona o
humanitarnih organizacijah. Zivahno je bilo tudi
mednarodno sodelovanje. Udelezili so se konferen-
ce in skupsc¢ine Europa Donna v Parizu; Vida Za-
bric pa je predavala na dveh konferencah v Nemdi-
ji. V okviru mednarodne zveze organizacij bolnikov
(IAPO) je bila najpomembnejsa konferenca v
Evropskem parlamentu v Bruslju pod naslovom:
Organizacije bolnikov in sodelovanje med zaho-
dom in vzhodom na podroéju zdravstvene proble-
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matike. Marja Strojin je vodila eno od okroglih
miz.

Finan¢no poslovanje je predstavila Marusa Se-
ver, poro¢ilo nadzornega odbora Zofija Krevalder,
finan¢ni in delovni nacrt za leto 2000 pa tajnica
drustva Firdeusa Purid.

Skupscina je razpravljala o vseh porocilih in jih
soglasno sprejela.

Ob zakljucku so ¢lani izmenjavali svoja mnenja
in izkus$nje. Podanih je bilo mnogo vtisov o poho-
du na Triglav. Zelo odziven je bil tudi predlog, da
bi leta 2001 v tednu boja proti raku organizirali
razstavo umetniskih del svojih ¢lanov.

Andreja Cirila Skufca
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USTANOVITEV NOVE
SKUPINE ZA SAMOPOMOC

Krsko, 10. marec 2000

S 4

Krsko, mesto na jugovzhodu nase drzave, je od
prestolnice oddaljeno skoraj 100 kilometrov. Ka-
kor drugod po Sloveniji je tudi v nasem Posavju
stopnja obolevnosti za rakom dojke velika. Zato
smo se dogovorile, da ustanovimo svojo skupino za
samopomoc.

Po pogovoru z vodstvom Drustva onkoloskih
bolnikov Slovenije smo se odlo¢ile, da bomo na us-
tanovno sreCanje povabile vse zenske, ki so bile
zdravljene zaradi raka dojk. Tako so 50 vabil v

glavnem razdelile patronazne sestre, nekaj pa jih je

Zadovoljstvo 0b ustanovnem sreanju

bilo oddanih tudi po posti. Obvestilo, da ustanav-
ljamo skupino za samopomo¢, so objavile tudi
okoligke radijske postaje. Radijska postaja BreZice
nam je ponudila "Temo dneva", kjer smo sodelo-
vale: dr. Vilma Siter in gospa Mimica Stopinsek,
po telefonu pa se nam je pridruzila tudi dr. Marija
Vegelj Pirc. Radijska postaja Krsko je nasa prizade-
vanja podprla z brezplaénim oglasevanjem vabila
na srecanje.

Odziv je pokazal, da tudi pri nas zenske potre-
bujejo taksno obliko samopomodi, saj se jih je ude-
lezilo okoli 30. Zbrale smo se 10. marca 2000, ob
17. uri, v jedilnici Zdravstvenega doma Kirsko.
Najprej je bil kratek kulturni program, ki so ga iz-
vedle u¢enke Glasbene $ole Krsko, nato pa je sledil
nagovor direktorja ZD Kirsko dr. Rudolfa Ladike.
Z veseljem je ponudil na voljo prostor tudi za na-
daljnja srecanja. Zazelel je prijetno druzenje in
poudaril, da je tudi zivljenje z boleznijo vrednota.

Nadaljevanje srecanja je vodila prim. Marija
Vegelj Pirc, ki je predstavila nacin dela skupin za
samopomo¢, poudarila nacelo zaupnosti, demo-
krati¢nosti, solidarnosti in sprejemanje druga¢no-
sti. Pogovor je potekal v zaupnem vzdusju. Vsaka
je povedala nekaj o sebi, svoji bolezni in njenem
zdravljenju ter svojih pricakovanjih.

Ustanovnemu srecanju so prisostvovale Se: An-

dreja Cirila Skufca, psihologinja iz Onkoloskega
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indtituta, Firdeusa Puri¢é, tajnica drustva in dr.
Zdenka Zalokar-Divjak, logoterapevtka, ki je po-
nudila svojo strokovno pomo¢ pri vodenju skupi-
ne. Potrdile smo tudi prostovoljko koordinatorko
skupine gospo Mimico Stopinsek, ki je bila tudi
med pobudnicami.

Ob zaklju¢ku smo iz odzivov bolnic zacutile
mnogo pricakovanj in navdusenja nad tem, da se
bodo lahko redno srecevale in v skupini razreseva-
le svoje stiske, dvome, bojazni. Dogovorile smo se
tudi, da se bomo udelezile vseslovenskega srecanja
zensk z rakom dojk Nova pomlad Zivljenja.

Receno, storjeno! 25. marca se nas je 28 odpe-
ljalo z avtobusom v Ljubljano, kjer je bilo tradicio-
nalno srecanje. Vse smo bile navdusene in vesele,
ker je bila prireditev v Cankarjevem domu in nato
tudi v cerkvi Sv. Trojice tako lepo pripravljena. Do-
mov smo se vrnile sre¢nejSe in bogatejse.

Za konec le se obvestilo, ki je pravzaprav nas
skupni dogovor: skupina se bo tudi v bodoce red-
no srecevala, in sicer vsak 2. ¢etrtek v mesecu, ob
17. uri, v prostoru jedilnice Zdravstvenega doma
Kirsko. Vse ste prav prisréno povabljene.

Vilma Siter, dr. med.
strok. vodja skupine

£ &

NOVA POMLAD ZIVLJENJA

8. vseslovensko sre¢anje zensk z rakom dojke
Ljubljana, 25. marec 2000

Pomlad. Ze sama beseda v nas prebudi hrepe-
nenje, upanje. Narava se prebudi in nam podari
svojo lepoto barvnih odtenkov.

17 ZTVL]EN] Y
DRUSTVA

Za nas, zenske z rakom dojke, ima pomlad po-
seben pomen. Nas simbol je lastovka. Ta lepa, zve-
sta ptica, ki vsako pomlad prileti v nase kraje in oz-
nani zaCetek novega rojstva narave. Me pa vsako
prvo pomladno soboto "priletimo” v Ljubljano.

Letos je Drustvo onkoloskih bolnikov Sloveni-
je organiziralo Ze osmo vseslovensko srecanje zensk
z rakom dojke v Linhartovi dvorani v Cankarjevem
domu. Nova pomlad Zivljenja je postala prireditev,
ki se je vse veselimo. Ze sam odhod v Ljubljano
predstavlja svojevrstno dozivetje. Priprave, organi-
ziranje odhoda, pogovor o potovanju, sproscen
klepet. Smo kot veliki otroci v tem vesoljnem sve-
tu. Zberemo se - tukaj in sedaj in to je pomembno.
Sre¢amo se prijateljice z vseh koncev Slovenije.
Pozdravljamo se lastovke med seboj in nestrpno
pri¢akujemo program. Veliko truda, potrpljenja in
energije je potrebno vloziti v delo za pripravo pro-
grama prireditve, ki nas vedno znova ocara in nav-
dusi. Za to gre iskrena zahvala predsednici in tajni-
ci drustva Mariji Vegelj Pirc in Firdeusi Puri¢ ter
vsem, ki pomagajo pricarati "Novo pomlad Zzivlje-
nja".

Med pozdravnimi govori smo bile $e posebej
vesele pozdrava gospe Stefke Kudan. V strokovnem
delu pa nas je presenetila Jana Hosta. V njenem
predavanju je lahko vsaka nasla del¢ek sebe, svojo
pomlad, strah, skrb, pa tudi sreco in radost. Res je
pomemben vsak dan, vsak trenutek, ki ga dozivljas
z druzino, prijatelji, ljudmi, ki te obkroZajo. Srecen
si, da si tu, da zivi$. Pozablja$ na ostale praznike, za
nas vse je rojstni dan; dan, ko smo uspesno konca-
le zdravljenje.

Prepolno dvorano je razvedril zenski pevski
zbor Petrol in s pesmijo polepsal program. Gospod
Janez Gorjanc nas je prijazno povabil na 3. pohod
na Triglav, ki bo konec avgusta ali v zacetku sep-
tembra. Prireditve v Cankarjevem domu so se ude-
lezili tudi vodniki, ki so ze dvakrat spremljali "ju-
nakinje" na najvisji vrh Slovenije. Letos$njega po-
hoda se bo udelezila tudi ga. Stefka Kuéan. To je

javno obljubila vsem prisotnim.

Popoldne je bilo $e skupno bogosluzje v cerkvi
Sv. Trojice v Ljubljani. Srecanje je vodil g. Zupnik
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IDRUSTVA.

Bernard Gersak, sodelovala pa je skupina za samo-
pomo¢ iz Maribora. Cerkev je bila napolnjena do
zadnjega koticka. Obogatili so nas obred in pesem,
pa tudi trenutki tiSine. Ko se poglobis vase, razmis-
lja$ o sebi, o ljudeh, ki te obkrozajo. Takrat zacutis
sreco.

Sledil je druzabni program. Stiski rok, objemi,
dobra volja, optimizem, solze. Vse smo prepevale.
Ob tem se lahko zamislimo, zakaj so mnogi zdravi
ljudje nezadovoljni; zakaj negodujejo, vidijo prob-
leme tam, kjer jih ni in ne znajo deliti srece, vese-
lja in iskrenosti z drugimi ljudmi. Od nas bi se lah-
ko mnogo koristnega nauili. Predvsem tega, da je
zivljenje sreca, da je zivljenje dar, in da je predra-
goceno, da bi si ga unicevali.

Sre¢ne in zadovoljne smo se poslovile od "sta-
rih" in novih prijateljic. Se zadnji pozdrav iz e vo-
ze¢ih se avtobusov in so Ze hitele nazaj vsaka v svoj
kraj nase lepe Slovenije. Lastovke se vracajo.

Se enkrat hvala vsem, ki ste omogo¢ili to lepo
sre¢anja in nasvidenje spomladi leta 2001.

Jana Fink in Marija Kristl

¥
L ¥

SMARNOGORSKI IZLET
5. maj 2000

Star slovenski pregovor hudomusno pravi: »Go-
ra ni nora, nor je tisti, ki gre gorl«

Vendar, to ni res in za naSo Smarno goro ne ve-
lja. O tem smo se prepricale Zene in dekleta iz Sku-
pine za samopomo¢ iz Slovenj Gradca in Ljublja-

ne, ki smo skupno »zavzele« vrh Smarne gore in
prezivele v skupnem druzenju lep izletniski dan.

Clanice ljubljanske skupine, ki smo prevzele
organizacijo izleta so pric¢akale ta dan kar z malo
treme. Skrbi zaradi vremena in predvidenega pro-
grama pa so se kar razblinile, ko je na dogovorjeno
mesto pred gostilno Zibert pred mostom &ez Savo
pripeljal poln avtobus izletnic iz Slovenj Gradca in
je hkrati skozi oblake posijalo tudi sonce. Pozdra-
vile smo se kot stare znanke, ¢eprav smo se vecino-
ma prvi¢ srecale. Po starem obi¢aju smo jim ponu-
dile kruha in sol, nato pa smo se okrepcale z do-
brim domacim pecivom in Silcem »kadje sline« za
mo¢. Na kratko so predstavile zgodovino in zani-
mivosti Smarne gore ter okoliskih krajev, razdelile
malico in »vzele pot pod noge«. V razpotegnjeni
vrsti posameznih skupinic so nekatere hitreje, dru-
ge malo pocasneje prispele na vrh Smarne gore.
Zvoncek pod vrhom Smarne gore,ki po izrodilu iz-
polni nase skrite Zelje, je kar naprej veselo pozva-
njal. Morda so se nekaterim Zelje do danes tudi Ze
izpolnile !

Smarna gora je visoka 669 m in na njenem vr-
hu sta bila ze v 13. stoletju zgrajena grad in kapela
$marnogorskega plemstva. Sedanjo baro¢no cerkev
je v zacetku 18. stoletja postavil tedaj najuglednej-
$i ljubljanski stavbenik in arhitekt Gregor Macek.

Z vztrajnostjo in prizadevnostjo so prispele na vrh
Smarne gore in utrdile prijateljske vezi
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Zvonik je nastal kar iz nekdanjega obrambnega
stolpa. Na zvoniku je vzidana spominska plosca
triglavskemu zupniku Aljazu, ki je bil doma iz Za-
vrha pod Smarno goro. V cerkvi so ohranjene fre-
ske slikarja Matevza Langusa. V letih med 1842 in
1847 je na cerkvenih obokih naslikal mogoéno fre-
sko Marijinega vnebovzetja. Zanimivo je, da je
med ljudmi, ki opazujejo prizor, naslikal tudi sebe
in vodiskega zupnika ter nekatere nekdanje obisko-
valce, med njimi triglavskega Zupnika Aljaza in
verjetno tudi pesnika Franceta Preserna. Z zanima-
njem smo si ogledale notranjost cerkve in pod nje-
nimi oboki je lepo zadonela pesem, ki nam je kar
spontano privrela iz srca. Poleg cerkve stoji stavba
nekdanje meznarije s Castitljivo letnico 1754, v ka-
teri je zdaj prijetno gosti§¢e. Tam so nam postregli
z dobrim ¢ajem, ki se je pred odhodom v dolino
vsem prilegel.

V gostisée »Zibert« smo prisle pred prvimi de-
nimi kapljami. Nadaljevale so druzenje ob oku-
snem kosilu, prepevanju nasih lepih, predvsem ve-
selih narodnih pesmi. Nase gostje iz Slovenj Grad-
ca so nas obdarile in vsaka je dobila lep nagelj. Cas
je kar prehitro minil. Ko je pred gostilno pripeljal
avtobus, je med poslavljanjem spet posijalo sonce.

Poti, ki vodijo na Smarno goro, so razli¢no tez-
ke, ponekod so bolj strme, drugod malo bolj po-
lozne; tako kot nase Zivljenjske poti, ki so vcasih
malo lazje, v¢asih tezje! Z vztrajnostjo in prizadev-
nostjo smo prispele na vrh gore in bile poplacane s
prelepimi razgledi. Vztrajnost, prizadevnost ter po-
gum, da ne bi obupale v tezkih preizku$njah, naj
nas vodijo tudi na nasih zivljenjskih poteh; novim
dnevom, lepim dozivetjem naproti. Izlet na Smar-
no goro nam bo ostal v zelo lepem spominu.

Najlepsa hvala vsem za druzenje in hvala drus-
tvu za pomoc pri organizaciji.

Kristina in Marjana
za ljubljansko skupino

PO SVETU

POSVET V EVROPSKEM
PARLAMENTU

Bruselj, 2. in 3. marrc 2000

Mednarodna zveza organizacij bolnikov
(IAPO), katere redni ¢lan je od lanskega leta tudi
Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije, nas je ob-
vestilo in priporocilo za aktivno sodelovanje na
konferenci "Organizacije bolnikov in sodelova-
nje med zahodom in vzhodom na podrodju
zdravstvene problematike." Konferenco je orga-
nizirala Evropska platforma za organizacije bolni-
kov, znanost in industrijo (EPPOSI). Potekala je v

Bruslju v okviru Evropskega parlamenta.

Glede na predvideno $irjenje Evrope na vzhod
se je EPPOSI-jevo vodstvo odlo¢ilo, da se bo pove-
zalo z dezelami centralne in vzhodne Evrope in jim
pomagalo pri razvoju. To je bil tudi namen konfe-
rence v Bruslju. Udelezili sva se je s kolegico Ljubi-
co Vrba (Drustvo Liga proti epilepsiji).

Prvi dan konference je bil plenaren, posvecen
splo$nim temam zdravstvene politike v Evropski
skupnosti in v drzavah kandidatkah. Drugi dan je
potekalo delo v treh locenih skupinah; vsaka je
imela tri sekcije.

Iz plenarnega dela konference je za razumeva-
nje zdravstvene politike v Evropski skupnosti po-
memben uvodni referat Antonia Trakatellisa, ¢la-
na evropskega parlamenta. Poudaril je pomen am-
sterdamskega sporazuma, ki je nadomestil maa-
strichtskega in ponuja potenciale in izzive za razvoj
bodoce evropske zdravstvene politike.

V evropskem konceptu naj bi zdravje postalo
ena od prioritet. Kljub prizadevanjem za skupni
trg je delovanje skupnosti za zdravje ljudi Se vedno
razpreno in fragmentirano. Glavna usmeritev bo-
doce evropske zdravstvene politike bo BOLJSE
ZDRAVJE, s ¢imer naj bi dobila zdravstvena poli-
tika vedji pomen. To pa nujno zahteva integracijo
zdravstvene za$cite z ostalimi podrodji. Dosledno
se bo izvajalo tudi finanéno vrednotenje ucinkovi-
tosti programov. Po mnenju dr. Traketellisa bo
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medsektorski in integriran dostop najzahtevnejsi
del evropske zdravstvene politike v prihodnjih le-
tih. Mnoga dosedanja pravila se bodo morala spre-
meniti na najrazli¢nej$ih druzbenih nivojih in bo-
do zahtevala druga¢no ravnanje. Posebno pozor-
nost bodo posvetili politiki na podro¢ju raziskova-
nja, kmetijstva in hrane, problemom okolja, ener-
giji in transportu. Razli¢ne naérte in ukrepe bo po-
trebno sooditi s problemi vpliva na zdravje. Po iz-
ku$njah zadnjih let, da je tezko uveljaviti ekoloska
nacela, je pri¢akovati, da bo ta proces potekal po-
¢asi. Nova zakonodaja tudi govori o izboljsanju
zdravja, kar je precej drugace od poprejsnje restrik-
tivne formulacije bolezni oz. prepre¢evanja bolez-
ni. Ta pogled usmerja delovanje v SirSo aktivnost,
namesto prej$nje ozke usmerjenosti v zdravstvene
programe. Stari programi se zakljucujejo s koncem
leta 2000, predlogi novih pa $e niso objavljeni, kar
ustvarja neugodno situacijo.

Najpomembnejsi izzivi za bodoc¢o evropsko
zdravstveno politiko so:

—zmanj$evanje prezgodnjih smrti, ki izvirajo iz bo-
lezni, ki so znacilne za sodobni nadin Zivljenja
(kardiovaskularne bolezni, rak, avtomobilske ne-
srece);

— izbolj$anje ekonomske udinkovitosti zdravstve-
nih sistemov;

— iskanje ustreznih nacinov za vse vedje zahteve sta-
rajoce se populacije;

— zmanj$anje neenakosti pri ohranjanju zdravja in
zagotavljanje visoke kvalitete storitev;

— promocija medicinskih raziskav v znanstvenem
raziskovanju, posebno v biotehnologiji;

— varovanje ¢lovekovega dostojanstva.

Ob zakljucku je dr. Trakatellis izrazil preprica-
nje, da je za dosego cilja potrebno resevati proble-
me na mednarodnem nivoju s pomodjo intenziv-
nega sodelovanja. Pomembno je tudi njegovo opo-
zorilo, da bo treba vzdrzevati kvaliteto zdravljenja
brez zvisanja finan¢nih vlaganj. Povecal pa naj bi se
vpliv bolnikov na kvaliteto njihove celostne oskr-

be.

V nadaljevanju povzemam glavna sporocila in
smernice delavnice "Vloga organizacij bolnikov
pri odlocanju in sooblikovanju politike", kjer
sem bila udelezena kot vodja. Gospod Walter Baer,
generalni direktor evropske komisije za za$éito
zdravja in potro$nika, je poudarjal nujnost trans-
parentnosti zdravstvenega sistema. Za to bo po-
trebna krovna organizacija, kjer bodo sodelovali
zdravstveni delavci in vsi partnerji. Skupaj bodo
dolocali prednosti, konsenz in socialno politiko.
Pomembno je vedeti, da bolnik kot PORABNIK
(potro$nik) dobiva druga¢no vlogo pri odlocitvah
v zdravstvenem sistemu.

Predsednica EPPOSI Helen Carter je oprede-
lila vlogo zdruzenj bolnikov pri soustvarjanju
zdravstvene politike in soodlo¢anju. V zadnjih 10
letih so se organizacije za samopomoc spontano sil-
no razrasle in okrepile. Vanje se vkljucujejo ljudje,
ki niso le bolniki, ampak tudi drugi z mo¢no voljo
za sodelovanje v procesih ozdravitve. Visoko moti-
vacijo teh ljudi in pozitivno energijo je treba smo-
trno usmerjati v izbolj$anje zdravstvenega sistema.

Najpomembnejse naloge so:

e vzpodbujati aktivnosti in sodelovanje;

e ustvarjati navezo med skupinami in drzavo;
e zastaviti primerne cilje;

e uporabiti prave nacine in strategije.

Stalis¢e Svetovne zdravstvene organizacije do
vloge bolnikov pri vplivanju na odlo¢anje in poli-
tiko v zdravstvu je predstavil gospod Lars Fall-
berg, uradni svetovalec Evropskega partnerstva za
pravice bolnikov in jacanje vpliva drzavljanov.

Deklaracija o bolnikovih pravicah, ki je bila le-
ta 1994 objavljena v Kopenhagnu, je namenjena
vsem drzavam Evropske skupnosti. Do sedaj je
osem drzav po njej prilagodilo zakonodajo. Izkaza-
lo pa se je, da to ni dovolj. Treba je Siriti zavest o
bolnikovih pravicah in spostovanju zdravstvene za-
konodaje. Organizacije bolnikov so v Evropi cenje-
ne kot legitimni zastopniki bolnikov in imajo naj-
ve¢ vpliva na zdravstvene storitve.

Za uspesno delovanje so potrebni pogoji. Naj-
prej je nujna verodostojnost skupine, pri ¢emer
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igra pomembno vlogo, kdo so partnerji in kako se
financira. Pomembna je tudi mo¢ skupine, ki izha-
ja iz njene legitimnosti, integritete organizacije,
identitete (da ¢lani poznajo cilje in nanje pristaja-
jo) ter kaksno moc¢ daje ¢lanom.

V nadaljevanju so nekatere centralne evropske
drzave predstavile svoje modele, po vtisu sode¢ so
vsaj na podro¢ju zakonodaje najdlje Madzari in Es-
tonci. Ob zaklju¢ku povzemam bistvena sporocila
konference, ki so pomembna tudi za nadaljnjo us-
meritev organizacij bolnikov in skupin za samopo-
mo¢ v Sloveniji.

Tudi pri nas se je organiziranost in dejavnost
skupin za samopomoc¢ v zadnjih dveh desetletjih
zelo razdirila in postala aktivna zlasti pri nudenju
medsebojne pomo¢i med enako obolelimi. Evrop-
ska koncepcija zdravstva pa postavlja skupine pred
pomembne nove naloge. Postati morajo sogovorni-
ki pri oblikovanju pomembnih odlocitev in obli-
kovanju zdravstvene politike. Bolnik dobiva vpliv-
no vlogo POTROSNIKA, ki mu daje mo¢. Situa-
cija bo pri nas gotovo podobna kot v ES, za zdravs-
tvo ne bo povecanja sredstev, zato bodo tem bolj
pomembne odlocitve za prioritete, socialno pravi¢-
nost in u¢inkovitost za bolnika. Za to bo nujno po-
trebna boljsa organiziranost sodelovanja med raz-
licnimi drustvi in skupinami, ¢e Zelimo postati
vplivni soodlo¢ujoci dejavniki zdravstvenega siste-
ma, ne da bi ob tem izgubili svojo identiteto. Brez
sodelovanja bolnikov ne bo mozno vplivati na dvig
kvalitete v zdravstvu. Nekatera nacela so ze vklju-
¢ena v Ljubljanski listini o reformi zdravstvenega
sistema (1996), ki daje (na papirju) vedjo vlogo
bolnikom pri soodlo¢anju.

Marja Strojin, DOB SLO

PO SVETU

12. REDNI LETNI SESTANEK
NEMSKEGA ZDRUZENNJA
ZA HUMANO GENETIKO

Liibeck, 22. - 25. marec 2000

Svoje dvanajsto srecanje je nemsko zdruzenje za
humano genetiko proslavilo v sodelovanju z av-
strijskim zdruZenjem za humano genetiko in $vi-
carskim zdruzenjem za medicinsko genetiko. Or-
ganizatorji so pripravili obsezen seminar. Povabili
so mnoge predavatelje iz Evrope in ZDA. Ugotav-
ljali so, da je humana genetika v sedanjem dasu
soo¢ena z velikimi spremembami, zato je nujno
potrebno ponovno opredeliti njeno podro¢je delo-
vanja in se pripraviti za nadaljnje raziskave v pri-
hodnjem stoletju. Obenem se med ljudmi pojav-
ljajo vprasanja o genetskem testiranju, medicini
razmnozevanja in DNA tehnologiji.

Namen simpozija je bil vzpostaviti vez med hu-
mano genetiko in klini¢nim delom ter med zainte-
resirano publiko in medicino. Zaradi tega so pova-
bili k sodelovanju tudi nevladne organizacije bolni-
kov in tiste, ki jih ta problematika zanima. Le-ti
naj bi predstavili mnenja o eti¢nih in socialnih vi-
dikih genetike. Poleg znanstvenih predavanj in
prispevkov, ki so predstavljali bistvo simpozija, se
je tako predstavilo tudi 126 skupin za samopomoc¢
za razne genetske bolezni oz. tiste, pri katerih razi-
skujejo povezavo med boleznijo in okvaro doloce-
nega gena v celicah. Prevzelo in obenem navdusilo
me je veliko Stevilo teh skupin, ki delujejo v ome-
njenih treh drzavah.

Organizatorji so tudi mene povabili k sodelova-
nju, da sem kot zenska z rakom dojke podala mne-
nje o genetskem testiranju. Kot dolgoletna bolnica
sem svoje poglede utemeljila z osebnimi izkusnja-
mi, pa tudi z mnenji drugih zensk z rakom dojke,
ki jih sre¢ujem kot prostovoljka Pot k okrevanju.
Svoj prispevek bom predstavila z zakljuckom, ki
sem ga oblikovala kot poziv, da je treba znanje o
genetiki raka dojke obravnavati zelo pazljivo, da ne
bi z neprevidnim propagiranjem genetskega testi-
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ranja medicina Zenskam Skodovala. Zato mora
znanost najprej pripraviti eticno in moralno neo-
pore¢na prakti¢na in razumljiva navodila.

Obenem sem predstavila tudi Drustvo onko-
loskih bolnikov Slovenije, posebej $e delovanje
prostovoljk v bolnisnicah in skupin za samopomo¢
v okviru organizirane samopomo¢i Zensk z rakom

dojke Pot k okrevanju.

Na predavanje so se udelezenci odzvali z ve¢
vprasanji, predvsem o tem, kako prostovoljke us-
pevamo prodreti v bolni$nice in kaksen je odziv
bolnic na vabilo na srecanje s prostovoljko. Vpra-
$anja so mi nudila moznost, da sem v odgovorih e
bolje osvetlila nase delo, tezave in uspehe.

Zaradi obilice prispevkov in zaradi razli¢nosti
obravnavanih tem je delo simpozija v glavnem po-
tekalo v delavnicah. Sodelovala sem v delavnici o
organizacijah bolnikov. Prisotnih je bilo veliko ste-
vilo predstavnikov skupin za samopomo¢, v glav-
nem so bili bolniki ali njihovi sorodniki zdruzeni
zaradi raznih genetskih vzrokov. Ko so predstavili
svoje probleme, so vsi zahtevali ve¢jo pomo¢ drza-
ve, medicine, boljse stike in stalno komunikacijo s
predstavniki medicine in vso zdravstveno struktu-
ro v drzavi, vse do ministrstev. Najbolj me je nav-
dusila zahteva po sodelovanju v parlamentu pri
pripravi predpisov in zakonov, ki zadevajo varstvo
bolnikov.

Zahteve in predlogi te delavnice so lahko vzor
in spodbuda za nadaljnje delovanje nasega drustva.

Liibeck, pogled na Mestno hiso

Simpozij je potekal v lepem zgodovinskem me-
stu Liibeck. V srednjem veku so ga imenovali
"Kraljica Hause", saj je bilo kot veliko pristanisce
vazno mesto v zdruzenju severno-nemskih prista-
niskih mest Hausa. Sedaj pa je staro mesto Liibeck
zas¢iteno pri UNESCO kot svetovna kulturna de-
dis¢ina.

Liibeck je znan kot velik proizvajalec marcipa-
na, ki ga izdeluje ena druzina ze 200 let (sedaj ze
sedma generacija). Turisti s celega sveta kupujejo
marcipan pri njih kot dokaz, da so res bili v tem
mestu.

Vida Zabric

Pripis urednistva:

Predavanje Vide Zabric "Pogled bolnice na raka
dojke in uporabo genskega testiranja" je bilo v celoti
objavljeno v eni od prejsnjib Stevilk revije Okno (Ok-
no, letnik 13, $t. 1, 1999), ko je z njim nastopila na
konferenci o Druzinski obremenjenosti z rakom dojke
v Heildelbergu. Ze tam je pritegnila pozornost orga-
nizatorjev simpozija v Liibecku, da so jo povabili k
sodelovanju. Njen prispevek je v anglestini objavil
1OS Press v reviji Disease Marker 15 (1999) 133 -
135.

CESTITAMO!

MADZARSKO ZDRUZEN]JE
BOLNIKOV Z RAKOM

10. obletnica delovanja
Budimpesta, 31. marec in 1. april 2000

Nase drus$tvo ima s sosednjo Madzarsko Ze dol-
go prijateljske stike. Prostovoljko in nacionalno
predstavnico gospo Gyongyi Gerzsenyi smo redno
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Veselje ob torti za 10. rojstni dan

sreCevali na mednarodnih konferencah. Zato smo
se vabilu na proslavo 10. obletnice njihovega drus-
tva "Rdkbetegek orszdgos szovetsége" z veseljem

odzvali.

Ob tej priloznosti so priredili dvodnevni semi-
nar za vse prostovoljke Pot k okrevanju, saj je tudi
pri njih organizirana samopomo¢ zensk z rakom
dojke najbolj razvita.

10. obletnico pa so obelezili s proslavo. Njim
smo se pridruzile povabljene gostje iz: Avstrije, Ita-
lije, Nemdije in Slovenije. V kulturnem programu
so nastopili tudi zdravniki-umetniki. Druzabno
sre¢anje ob jubilejni torti je $e poglobilo prijatelj-
ske vezi. Ocarale so nas tudi lepote Budimpeste.

S <
&

Marija Vegelj Pirc

in Firdeusa Purié¢

OBISK V BRITANSKEM
PARLAMENTU

London, 10. in 11. maj 2000

Europa Donna (ED) in Vsestrankarska parla-

mentarna skupina za raka dojk britanskega parla-

PO SVETU

menta sta organizirali delovno srecanje za predstav-
nice Europa Donna in vecstrankarske skupine po-
slank iz Slovenije, Italije, Irske, Estonije, Belgije,
Francije in Hrvaske. Namen srecanja je bil predsta-
vitev uspesnosti sodelovanja nevladnih organizacij
in parlamentarne skupine v skupnem boju proti
raku dojk v Veliki Britaniji.

Vsestrankarska parlamentarna skupina za raka
dojk je nastala oktobra 1997 in $teje 70 poslank iz
vseh strank. S posredovanjem problematike raka
dojk v parlamentu dosezejo vecje uspehe kot bi ga
same nevladne organizacije. Za simbol so si izbrale
roza trakec, s katerim opozarjajo na resnost teh
problemov. Skupino parlamentark podpira ve¢ kot
250 ¢lanov parlamenta in je ena najbolj aktivnih in
uspe$nih skupin; posebno $e, ker jo podpira tudi
veliko $tevilo posameznikov, zdravstvenih delavcev
in vse nevladne organizacije za boj proti raku dojk.
Veckrat letno izdajo tudi casopis. Njegovo geslo
je:"Drzimo probleme raka dojk na dnevnem redu
politike."

Dvodnevno delovno sre¢anje v Londonu je po-
tekalo v prijateljskem in prisrénem vzdusju. Zah-
vala gre predvsem odli¢ni organizaciji ¢lanic evrop-
skega odbora ED, posebno predsednici gospe
Mary Buchanan, sekretarki za zveze gospe Susan
Cohen in ¢astni predsednici gospe Glorii Freilich.

Slovenijo sta zastopali poslanki prof. Eda Okre-
ti¢-Salmi¢ in prim. Ana Marija Kregelj-Zba¢nik,
dr. med. ter 3 ¢lanice ED Slovenije: ga. Vida Za-
bric, prim. Breda Jancar, dr. med. in ga. Neva Ze-
leznik.

Prvi dan obiska smo se udelezile 10. rednega
letnega sprejema v britanskem parlamentu, ki so ga
priredile ¢lanice Vsestrankarske parlamentarne
skupine v cast in zahvalo posameznikom, ki v Ve-
liki Britaniji delujejo na podroéju boja proti raku
dojk. Sprejem je bil zelo slovesen. K slovesnosti je
pripomoglo tudi sve¢ano in starinsko okolje bri-
tanskega parlamenta. Predsednica parlamentarne
skupine je podelila priznanja 4 najzasluznejsim
prostovoljkam. Porocali so, kako delujejo skupine
in posamezniki, kako so uspesni pri propagiranju
in zbiranju denarja, pri skrbi in pomoci obolelim
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in pri osves¢anju zensk o potrebnosti zgodnjega od-
krivanja.

Drugi dan je bil namenjen sestanku povablje-
nih delegatk s predsednico, najstarejso ¢lanico in
tajnico parlamentarne skupine. Pred sestankom
smo imele izredno priloznost ogleda najpomem-
bnejsih prostorov parlamenta. Videle smo sprejem-
no dvorano, lordsko zbornico, kralji¢ino sobano in
dvorano, kjer zasedajo poslanci. Seznanile smo se
tudi z zgodovino in obicaji v parlamentu.

Na sestanku s predstavnicami britanske Vse-
strankarske skupine so nam najprej predstavile svoj
nac¢in delovanja. Najpomembnej$a naloga skupine
je, da v parlamentu prikaze raka dojk kot velik na-
cionalni problem, da neprenehoma lobira za to po-
dro¢je, da ima vlogo glasu med ljudstvom in parla-
mentom. Povezale so se tudi z zdravstvenimi usta-
novami in v parlamentu dosegle, da je bila sprejeta
nacionalna strategija o raku dojk. Poslanke so si
razdelile geografska podrodja, da lazje ugotavljajo
in nadzorujejo stanje v celi drzavi.

Nato smo imele posamezne delegatke iz povab-
ljenih drzav svoja porocila. Skupno vsem je pred-
vsem pomanjkanje finan¢nih sredstev za organizi-
ranje SirSega presejalnega programa za zgodnje od-
krivanje bolezni.

Prim. dr. Ana Majda Kregelj-Zbac¢nik je poro-
¢ala o stanju v Sloveniji. Podala je nekaj osnovnih
podatkov o incidenci, o oportunisti¢cnem presejal-
nem programu in predstavila 3 najpomembnejse
organizacije, ki delujejo na podro¢ju raka dojk. To
so: Drustvo za boj proti raku, Drustvo onkoloskih
bolnikov Slovenije in Europa Donna. Povedala je
tudi, da bo v parlamentu $e letos sprejet nacionalni
program: Zdravje za vse do leta 2004. V parlamen-
tu se bodo zavzeli tudi za ¢imprej$njo pripravo or-
ganiziranega presejalnega programa za raka dojk ter
za strokovno usposobljenost zdravstvenega osebja.
Podrobnejse porodilo o stanju v Sloveniji pa smo
posredovale v pisni obliki.

V popoldanskem ¢asu smo se udelezile ogleda
vodilnih bolnisnic za zdravljenje raka v Londonu.
Vida Zabric in prim. Ana Majda Kregelj-Zbac¢nik
sva obiskali Royal Free Hospital. To je najveéja bol-

Udelezenke delovnega srecanja ob slovesu
v Klubu univerzitetnih izobrazenk

ni$nica v Londonu, ki je isto¢asno tudi ena najsta-
rejSih, kjer sprejmejo paciente na brezpla¢no zdrav-
lienje. Z veseljem sva ugotovili, da imamo dokaj
podobne metode pregledov in zdravljenja tudi na
Onkologkim institutu v Ljubljani.

V tej bolni$nici imajo organizirano tudi brez-
pla¢no pomo¢ vsem bolnicam in njihovim svojcem
ter prijateljem, ki se imenuje Cancerkin. Pobudni-
ca je bila bolnica (ob pomocti svojega kirurga), ki je
tudi sama dozivela $tevilne probleme povezane s to
boleznijo. Danes delujejo v posebnem prizidku
bolni$nice in se financirajo s prispevki donatorjev.
Pomo¢ je predvsem psihi¢ne narave. Izvajajo jo
prostovoljke, ki se na Zeljo bolnice z njo pogovori-
jo o nastalih problemih in ji svetujejo, kako jih pre-
magati. U¢ijo tudi razli¢ne sprostitvene tehnike, jo-
go ipd. Izdajajo informativne publikacije, vsaka 2
tedna pa priredijo delavnico, kjer profesionalne
kozmeti¢ne svetovalke pokazejo, kako bolnica lah-
ko kljub tezkemu zdravljenju izgleda lepo in se za-
to tudi bolje pocuti. S 6-tedenskim tecajem masaze
poskusajo odpraviti napetosti misic in ziv¢evja ter
tako izboljsati pocutje bolnice. V posebni kliniki pa
posvecajo veliko pozornosti limfedemu, ki ga sku-
$ajo odpraviti in prepreciti. Na tem podrodju ima-
jo zelo velike uspehe.
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Cancerkin je lahko vzor, kako bi se mogla tudi
na Onkoloskem institutu v Ljubljani organizirati
dejavna pomo¢ bolnicam.

Prim. Breda Jancar in prof. Eda Okreti¢-Salmic¢
sva obiskali Gay’s Hospital. Prikazali so nam, kako
poteka delo naprej od sprejema na kirurski odde-
lek. Ob sprejemu dobi vsaka bolnica knjizico s po-
drobnimi navodili o hospitalizaciji, na¢inu zdrav-
lijenja in dnevnem redu v bolni$nici. Obravnava
bolnice je na visoki ravni in z najsodobnej$imi apa-
raturami. Tudi v tej bolnis$nici so uvedli dodatno iz-
popolnjevanje zdravstvenega osebja na podrocju
komuniciranja z bolnicami.

Poleg strokovnega dela sre¢anja pa nam je ED
pripravila tudi dva zelo zanimiva druzabna dogod-
ka. Prvi vecer smo bile gostje Kluba prijateljev fil-
harmonije v Royal Festival Hall. Po uvodnem spre-
jemu v klubu smo poslusale koncert v okviru Kirev
festivala, ki je bil izredno dozivetje zaradi izredne
akustike dvorane in odli¢ne izvedbe Londonskega
filharmoni¢nega orkestra.

Drugi vecer pa smo imele slovesno zaklju¢no
vecerjo v elitnem Klubu univerzitetnih izobrazenk.
V lepi starinski hisi, opremljeni s stilnim pohis-
tvom, v najelitnej$em predelu Londona, smo prezi-
vele nepozaben vecer. Obljubile smo si, da se bomo
Se sre¢evale in si izmenjavale izkusnje.

prim. Breda Jancar, dr. med.
in Vida Zabric

> )

NOVO TISOCLETJE — NOVI
CILJI

mednarodna konferenca Reach to Recovery
Grado, 10. — 13. maj 2000

V simpati¢nem turisti¢cnem mestecu, ki ga Slo-
venci imenujemo Gradez, smo se za tri dni z vseh
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svetovnih celin zbrale prostovoljke in ugledni stro-
kovnjaki, ki se ukvarjajo z rakom dojke. Tokratno
konferenco pod geslom "Novo tisocletje - novi ci-
lji" je organiziral ANDOS (italijansko zdruzenje
zensk z rakom dojke) pod pokroviteljstvom mini-
strskega kabineta, ministrstva za zdravstvo, pokra-
jine Furlanije in Julijske krajine, mesta Gradez in
drugih.

Prvi dan konference se je zacel v poznih popol-
danskih urah z glasbeno tocko otroskega pevskega
zbora in pozdravnimi govori predstavnikov razli¢-
nih mednarodnih zdruZenj za boj proti raku. Sko-
raj v vseh govorih se je prepletala misel, kako je rak
dojke $e vedno strah vzbujajoca bolezen, pri kateri
pa je na veliko veselje medicinsko zdravljenje zelo
napredovalo.

Vsi so bili enotnega mnenja, kako pomemben
je za bolnico osebni stik s prostovoljko, ki ima last-
ne izku$nje z boleznijo. Zelo zanimivo je bilo
uvodno predavanje predsednika ANDOS-a, prof.
Piera Pietra, v katerem je ob slikovnem arheolos-
kem gradivu orisal zgodovinski pregled raka dojke
do danasnje dobe.

Za zakljucek otvoritve smo se preselili v bliznji
park, kjer so nam postregli s hladnim bifejem. Ob
simpati¢nih zvokih pihalnega orkestra se je navezo-
vanje druzabnih stikov razmahnilo v vsesplo$no
plesno rajanje, ¢igar pobudnice smo bile tri sloven-
ske udelezenke.

Naslednje dni je bil program predavanj razde-
ljen na sledeca tematska podro¢ja:

e kdo odloca o zdravljenju in ali je dana izbira
zdravljenja obolelim Zenskam;

e pomen psihofizi¢nega pocutja in vplivi nanj s
strani same Zenske, njene druzine in druzbe;

® sledenje bolezni od postavitve diagnoze naprej;

e dopolnilna zdravljenja ;

e komunikacija na vseh ravneh medosebnih od-
nosov;

e utrujenost in rak dojke;

e prostovoljno delo - problemi in priloznosti.
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V nadaljevanju bom predstavila nekaj zbranih
misli in zakljuckov s posameznih tematskih sklo-
pov.

O zdravljenju in izbiri zdravljenja smo slisali,
da kar vsaka dvestota Zenska v svetu sploh ni delez-
na zdravljenja zaradi politike drzave ali vojne. V
mnogih dezelah Zenske niso osves¢ene o raku. Po-
trebno bi jih bilo prosvetliti vsaj o samopregledo-
vanju, saj v revnih drzavah ni zdravil, zdravnikov,
mamografov; Zenske pa Zivijo skromno v skrbi za
stevilno druzino in prezivetje.

O motznosti izbire pa so izvedeli: marsikje izbi-
ra zdravljenja (npr. odstranitev dojke delno ali v ce-
loti) ni moZna, po drugi strani pa vecina Zena z ra-
kom dojke ob postavitvi diagnoze nima znanja in
védenja o sami bolezni, diagnostiki in zdravljenju.
Ob ¢akanju na izvide biopsije prezivlja zenska trav-
mati¢ne trenutke in nekaj ¢asa ni sposobna racio-
nalno razmisljati in soodlocati o vrsti zdravljenja.
Za lazje razumevanje je bil podan primer starejse
zenske, stanujoce dale¢ od onkoloskega centra, ki
je po tumorektomiji delezna $e zdravljenja z obse-
vanjem. Ker je to povezano z dolgotrajnim potova-
njem do centra ali celo dodatnim bivanjem v bol-
ni$nici, bi se verjetno raje odlo¢ila za mastektomi-
jo, v kolikor bi ji bila dana moznost izbire. Receno
je bilo, da pravzaprav ni pomembno, kdo ponudi
izbiro zdravljenja (onkolog, kirurg, ginekolog);
bolj je pomembno, kako ji ga prikaze. Ustrezen
mora biti tudi na¢in komunikacije z bolnico.

O vplivih na psihofizi¢no pocutje smo navdu-
$eno prisluhnili tudi dvema osebnima izpovedima.
V prvi nam je prostovoljka iz Norveske ob posre-
¢enih karikaturah pripovedovala, kako je odli¢no
prestala zdravljenje, zal pa je soprog popolnoma
odpovedal kot partner in oée Sestih otrok. Moral je
poiskati zdravnisko pomo¢. Vsi otroci so bili zelo
zaskrbljeni zanj. Zatekli so se v materino narodje,
eprav je prav ona v tistem obdobju najbolj potre-
bovala podporo druzine.

V drugi izpovedi pa smo ganjeni poslusali mlaj-
Sega gospoda, ki nam je predstavil svoje dozivlja-
nje, ko mu je mati kot dvanajstletnemu dec¢ku zbo-
lela za rakom dojke. Spominja se, da je oce prisel

jokajo¢ domov in mu povedal, da je mati bolna, a
da bo vse v redu. Ko pa jo je obiskal v bolnisnici,
jo je videl bledoli¢no, prizadeto in spoznal je, da je
mami zelo bolna. Motilo ga je skrivnostno obnasa-
nje odraslih, njihovo medsebojno $epetanje in po-
milovalni pogledi. Postal je jezen. Spraseval se je,
zakaj se nihce odkrito ne pogovori z njim. Zaprl se
je vase in postal agresiven. Mati je na sreco ozdra-
vela, on pa je potreboval dolgo Casa, da je uredil
svoja Custva strahu, jeze in Zalosti. V predavanju je
poudaril pravico otrok, da jim odrasli odkrito raz-
loZijo kaj se dogaja in jim tudi odgovorijo na nji-
hova vprasanja, kajti otroci razumejo veliko vec,
kot lahko zaznamo iz njihovega izraza.

Pri dopolnilnem zdravljenju, med katere Steje
tudi alternativno zdravljenje, ki ga uradna medici-
na v glavnem ne priznava (ljudje pa se zanj odloca-
jo, ker imajo bodisi boleée izku$nje z uradno me-
dicino ali pa nimajo kaj izgubiti), so bile predstav-
liene: diete, razli¢ne vrste masaz, vodna terapija,
aromaterapija, akupresura, duhovnost...Precej je
bilo govora o pomenu masaz, ki zmanj$ajo boleci-
ne, naudijo posameznika relaksacije in s tem vpli-
vajo na vedjo samozavest, kar privede do boljSega
psiho-fizicnega pocutja. V razpravi so se kresala
mnenja udelezencev, da so dostikrat dopolnilna
zdravljenja skomercializirana in da so izvajalci
mnogokrat nestrokovni. Podane so bile pripombe,
da véasih bolj pomaga stik z naravo in pogovor z
dobrimi prijatelji. V Sloveniji imamo pravzaprav
sreCo, da nam npr. limfno drenazo, bivanje v zdra-
vilis¢u s pripadajocimi terapijami, kot tudi prsne
proteze, lasulje pla¢a zdravstvena zavarovalnica.
Marsikje v svetu, tudi v razvitih dezelah, temu ni
tako. Npr. v Kanadi imajo organizirano »banko«
protez, lasulj in ostalih pokrival za Zenske v slab-
Sem finanénem poloZaju oz. za manj premozne
bolnice, ki si ne morejo placati stroskov, ki jih
zdravstveno zavarovanje ne pokriva.

Poudarili so pomen komunikacije v odnosu
med zdravnikom in bolnico in medicinsko sestro v
odnosu s partnerjem (seksualno zivljenje), z otroki
(kako jim pomagati premagati strah, dati priloz-
nost za poslavljanje, za pogovor, jok, za sodozivlja-
nje strahu), s prijatelji, sodelavci, sosedi...(le-ti se
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velikokrat umaknejo, ker ne vedo, kaj naj recejo,
kako naj se obnasajo). Podan je bil predlog, naj bi
se ta tema obravnavala tudi na naslednji konferen-
cl.

Zanimiva je bila predstavitev skupin za samo-
pomod¢, v katerih se zbirajo mlajse zenske, v staro-
sti od 20 do 40 let, kjer si izmenjujejo misli in ¢us-
tva, saj so njihove potrebe druga¢ne kot pri starej-
$ih Zenskah, z odraslimi otroki. Prav tako obstajajo
skupine moz, mozje prostovoljci in svetovalni cen-
tri za otroke.

Problemi prostovoljnega dela so razli¢ni. V Slo-
veniji imamo nase prostovoljno delo Pot k okreva-
nju v primerjavi z mnogimi drzavami organizirano
na zavidljivem nivoju, podprtim s stalnimi, kvali-
tetnimi strokovnimi izobraZevanji. Edina nasa te-
goba je ta, da nekateri zdravstveni delavci na bolni-
$ni¢nih oddelkih ne sprevidijo pomena nasega de-
lovanja. Drugje imajo premalo prostovoljk glede
na Stevilo obolelih zensk. V Izraelu npr. dejavnost
drustva financirajo z donacijami in dobrodelnimi
prireditvami. Kar nekaj udelezenih prostovoljk so
obisk konference placale same, medtem ko je nam
omogocilo udelezbo Drustvo onkoloskih bolnikov
Slovenije, pod ¢igar okrilje tudi spadamo.

Zadnji dan konference so najbolj zasluznim
prostovoljkam podelili medalje in priznanja za nji-
hov prispevek k Siritvi prostovoljnega dela v njiho-
vih drZavah. Pred Sestimi leti ga je prejela tudi Slo-
venija.

Dnevi konference so prehitro minili. Domov
smo se vrnile zadovoljne, z novimi védenji in poz-

S

nanstvi.

Majda Smit, Ljubljana
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BILA SEM PONOSNA,
DA SEM SLOVENKA

Nekaj utrinkov s konference

So dogodki, ki jih ne mores pozabiti, ker so ta-
ko lepi, da se ti vtisnejo v srce. Skoda bi bila, ce te-
ga ne bi napisala, ker je prav, da lepa doZivetja de-
limo z drugimi.

Ze v naslovu sem povedala, da sem bila pono-
sna in sre¢na, da sem Slovenka. Bilo je na 11. med-
narodni konferenci "Reach to Recovery" v Grade-
zu v Iraliji. Prav vse udelezenke, ki so bile tudi na
10. konferenci pred dvema letoma v Ljubljani, so
ob pogledu na nase priponke z napisom imena in
drzave, iz katere prihajamo, hvalile organizacijo v
Ljubljani, hvalile lepoto Slovenije in prijaznost nje-
nih Jjudi.

Pri razpravah oz. okroglih mizah sem sodelova-
la v nemsko govoredi skupini. Posamezne udele-
zenke so predstavile nacin dela in organiziranost
"Reach to Recovery" v svojih drzavah. S ponosom
sem povedala, kako smo prostovoljke organizirane
v Sloveniji, kako poteka nase delo in izobrazevanje.
Lahko rec¢em, da se je "Evropa" ¢udila. Sprasevale
so me o poteku izobrazevanja, kdo to placuje, ka-
ko nas sprejemajo po bolni$nicah in podobno. Za
primerjavo navajam neevropski podatek: na Japon-
skem je samo $est bolni$nic, v katerih lahko pro-
stovoljke opravljajo svoje humano delo. S seboj
sem imela novo knjizico Rak dojke - Vodnik za
bolnice na poti okrevanja in nekaj izvodov nase re-
vije Okno. Vse je v hipu poslo, kljub temu da je to

napisano v slovenscini, ki je ni nihée razumel.

Iz nekaterih referatov (Avstrija, Nemcija) smo
spoznale, da jih skrbi bodoca organiziranost, kajti
le malokdo je Se pripravljen delati prostovoljno - to
je zastonj. Najprej so hocejo dobiti honorar vodje
skupin in nato $e vsi, ki delajo v skupinah ali s pro-
stovoljkami. "Denarni virus" je zajel celo prosto-
voljke v Svici in v nekaterih predelih Nemdije. Ja-
sno je, da to potem ni ve¢ prostovoljno delo in da
tak$na organizacija izgubi svoj pomen.
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Prav tako sem bila ponosna ob tem, da smo bi-
le iz Slovenije tri udelezenke iz razli¢nih delov dr-
zave, vse tri bolnice z rakom dojke in prostovoljke.
V drugih zastopstvih tak izbor ni bil samoumeven.
Iz mnogih drzav v tranziciji so bili na kongresu le
zdravniki ali pa mesana skupina, ki je v celoti pri-
hajala iz glavnega mesta drzave.

Na kongtes so prisli tudi zastopniki drzav s po-
drodja bivse skupne drzave (razen iz Bosne in Her-
cegovine). Le na Hrvaskem je organiziranost in de-
lo prostovoljk primerljivo z nasim. Marsikje nima-
jo urejenega osnovnega zdravstvenega varstva (ni
zdravil, ni ortopedskih pripomockov itd.). Vse
priznanje si zasluzita predstavnici iz Makedonije,
ki sta kljub velikim tezavam prisli na konferenco.
V teh Zenskah je toliko dobre volje in optimizma,
da sem prepricana, da bodo organizirale skupine za
samopomo¢ in delo prostovoljk, vendar nekoliko
kasneje.

Na koncu bi rada poudarila, da sta nasa organi-
zacija "Pot k okrevanju" in tudi nase zdravstveno
varstvo na zavidljivi ravni. Lahko smo ponosne, da
smo Slovenke.

Marija Kristl, Maribor

SCakrat,
ko veselje &mgz’k
postane tvoje veselje.

SCakrat,

ko tepljenje deugih
postane tvoje tepljenje,
lakrat lahko reces,

da ljubis.

A kako tezko je ljubiti
SHako to boli!

OBVESTILA

DRUSTVO ONKOLOSKIH
BOLNIKOV SLOVENIJE

Onkoloski institut, Oddelek za psihoonko-
logijo

Zaloska 2, 1000 Ljubljana

tel. 01/431 83 50

fax. 01/431 41 80

e-mail: psihol @onko-i.si

internet:

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

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

ka.

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

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

o & &
«
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POT K OKREVAN]JU

o o Y v <
organizirana samopomoc zensk z rakom doj-

ke

¢ Individualna pomo¢ bolnicam po operaciji.

Redni obiski prostovoljk potekajo v splo$nih
bolni$nicah: v Celju, Mariboru, Slovenj Gradcu,
Sempetru pri Novi Gorici in na Onkoloskem insti-
tutu v Ljubljani.

¢ Skupine za samopomoc¢

imajo redna mese¢na srecanja po naslednjem
razporedu:

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

IZOLA: Vsak 1. ¢etrtek v mesecu ob 18. uri v pro-
storih Splo$ne bolnisnice Izola.

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

prostorih zdravstvenega doma Krsko.

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

v sejni sobi Onkoloskega instituta, stavba C.

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

zdravstvenem domu, V. nad., v sejni sobi.

NOVA GORICA: Vsak 2. ponedeljek v mesecu ob
17. uri v prostorih zdravstvenega doma, nova stav-

ba.

NOVO MESTO: Vsak 1. cetrtek v mesecu ob
15.30 v prostorih zdravstvenega doma.

SLOVEN] GRADEC: Vsako 1. sredo v mesecu ob

16. uri v bolnisnici, kirurska raportna soba.

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

sejni dvorani zdravstvenega doma.

OBVIESTIILAY

RADOVLJICA: Vsak 1. Cetrtek v mesecu ob 16.

uri, knjiznica A. T. Linharta, Radovljica

RIBNICA: Vsak cetrti ponedeljek v mesecu ob 17.
uri v knjiznici Zdravstvenega doma dr. Janeza
Orazma v Ribnici, Majnikova 1.

TRBOVLJE: Vsak zadnji ¢etrtek v mesecu ob 17.

uri v prostorih zdravstvenega doma.

VELEN]JE: Vsak 3. torek v mesecu ob 18. uri v sej-
ni sobi zdravstvenega doma.

o & &«
«

VZAJEMNA POMOC

Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije zeli ¢la-
nom olajsati tezave, ki jih povzroca bolezen. Zato je
organizirana dejavnost Vzajemna pomoc, to je zbi-
ranje in izposojanje ortopedskih pripomockov. Pro-
simo vse, ki imate doma pripomocke, ki jih ne po-
trebujete ved, to so: lasulje, prsne proteze, invalid-
ske vozicke, vrecke za stome itd., da nam jih odsto-
pite. Podrobnejse informacije dobite pri drustvu.

ﬂa‘;_
ek
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(OBVIESTIILA

KNJIGE ZA VAS

® Pokorn D. S HRANO NAD RAKA. Ljubljana:
TDS Forma 7, 1991. V knjigi boste nasli odgo-
vore na zapletena vprasanja o pomembnosti pre-
hrane v ¢lovekovem zivljenju.

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

e Kaye R. DOBER DAN, ZIVLJENJE. Ljubljana:
TDS Forma 7, 1994. Psihologinja pise o raku
dojke. Medicinska spoznanja se prepletajo s pri-
¢evanji bolnic in z njenim lastnim dozivljanjem
bolezni.

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

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

NOVI DRUSTVENI
PUBLIKACIJI

RAK RODIL

Vodnik za bolnice na poti okrevanja

RAK RODIL

Vodnik za bolnice na poti okrevanja

RAK DOJKE

Vodnik za bolnice na poti okrevanja

RAK DOJKE

Vodnik za bolnice na poti okrevanja
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PSIHOONKOLOGIJA

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

telefonu (01) 431-83-50.

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

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

&

i !IJ"

POSVETOVALNICA ZA
ONKOLOSKO
ZDRAVSTVENO NEGO

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

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

lasijo osebno med 10. in 13. uro.

Prijazno vabljeni! Resujmo tezave skupaj!

Helena Ursi¢, vis. med.
sestra, enterostomalna terapevtka

P

Y&

OBVIESTIILAY

SORODNA DRUSTVA:

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. (01)
568 50 50.

DRUSTVO LARINGEKTOMIRANIH
SLOVENIJE

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 10. do 12.
ure v pritli¢ju stavbe Lesnina na Parmovi cesti 53 v

Ljubljani, tel.: 01 436 03 58.

DRUSTVO ILCO - sekcija za Korosko regijo

Redna mesecna 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.

SLOVENSKO DRUSTVO HOSPIC

Slovensko drustvo Hospic nudi pomo¢ prosto-
voljcev druzinam z umirajo¢imi bolniki in indivi-
dualno svetovanje ob umiranju in Zalovanju.

Poslovne prostore imamo v Ljubljani na Ker-

snikovi 6, tel. 01/ 431 53 99.

>
3 >
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ZARKI UPANJA

Ge Deugemu Dovolimo,

da je nekdo drug,

kot je v resnici, je tako,

kot bi mu pomagali,

da to tudi postane.

~Lahko je to redi,

V resnici pa ne samo,

da ne pxz’st&memo na lo,

Da bi nekdo Dvug bil nekaj drugega,
kot je, paé pa si nenehno prizadevamo,
da bi bil to, kar smo mi.

Co pa je ponewzéﬂ bitja,

najhujsa pmeyewﬂ.

3 3

pj)my;mpmy je kaj lahko sprejeti

e smo Domisljavi,

ne pomeni,

E}, Da se zavedamo sposobnosts,

ki jil imamo,

y ampak smo kar precej newmni,

¥

ker mislimo,

y * da imamo obilo tistih sposobnosti,

ki jil nimamo.

SPozabljamo pa,

Cistim, ki jil imas vad,

povej, da jil imas val.

prijateljeve slabosti.

Dasih pa je tezko sprejeli
njeqovo bogﬂswa
& de pw’gmelz S]ﬂZ’EZWM tz)oz'e é()gmtz)o

in ga je celo vesel,

E}Sﬂz to vedo!
~Ze mogoce,
vendar zelijo to slisati . . .

in to yetg’eté.

potem mu brez bojazni eNe moremo Zivel,

lahko zaupas tudi svoje slabosti, — ce ne vemo in ce ne verjamemo,

zatadi njih bo tepel s teboy. da smo ljubljeni.

da smo tiste,
ki jil imamo,

pwz’eli zaston.
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ZARKT UPAN]A

@ogosto skusas ubezati Dedno najdete veliko profiesorjer,

svojemu 2ivljenju ki ucijo,
in z;zgublzﬂsv veliko casa.

(épazmzl bos,

kaj bi bilo teeba narediti,

toda zelo malo je takih,

da si pm'sml na svoje givljenje, Li bi wéili
&

ce iskreno verjames, ) ..
/ ’ kako je treba narediti.

da tam, kjer 2ivis,
K ' C@eq&z ne vedo.

nisi le kovisten,

C@eg&z niso nikdar poceli.

m%;m/c poltebe%.

cANimam éasa!

‘ Y
R

]

cNinamo casal

SPaxzi na ta dan.
& to ni ves. (—' \
cNikdar ved ga ne bos dogivel. " 4

cNe vzamemo si tasa.
Dovolimo,

Da zivljenje para na koscke nas céas,

cNiti en sam San se ne ponovi.
Ce si se zadovoljil,

da lepo prezivis danasnji dan,

, , . keade nam ga koséek za kosckom
ne da bi se menil za pretekle i

. , . . inmito %pmlémo.
= 8ayj niso vec v tpozz oblasti

, . ) . ) . Mo Sunji in ne qgospodarji.
- ¢e se ne bos menil za ;wzko&%ze i S / gospooary

_ wili ne D&S‘: de sz 60'5!/ M()gﬁl (9(),%2.2)6&‘ ESQHZ moranmo gOS]ﬂO&&Zl’ZZ SﬂOZB%ﬂ casa.

- bos sebanji trenutek napolnil z vso mocjo, SJaz movam voditi svoje 2ivljenje,

z vsem secem,
z vsem syofim ;Ez'vlz’mz’em

%e&ﬂg’ bos Zivel!

ne smem dopustiti,
da bi zivljenje vodilo mene,

niti ne v "dolinosti” sami, ki mi jo nalaga.
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KRIZANKA

CLOVEK Z
POMAGALO
PIHALNEGA | 2UZELKA | YULKANNAT 7AnNuicA | OGANEG [z MERJEN- | VISOKOSOL- | NASPROTJE
: 3 SICILWI AeriEt | sko1zo- | op PROTI
f N : BRAZBO
B N3 )
:ﬁ' ’ .
{ A ’ KAZIPOT
{. . B
ENA IZMED
OBLOG
PIZZE
DRUGI
SKLADBA ZA PREDSEDNIK
ZDA
ZANOSNA
ZEN'N ILIRSKA PESEM
BRAT HARRY
TRUMAN
— .
3 FRAN. PIJACA NEKDANJI
DRAMATIK | POSOPA | apamiy INDIJSKI
e €EUGENE) | ZAVODO | 5 ovanov PREDSEDNIK
L
NASPROTJE
e FITZGERALD CLAVNS  |op sveTLoBe
TKANINE JOHN HRVASKE | GLAVNO
MESTO GANE
RODOVITEN
ITALIJANSKA
KRAJ V PRESTOLNICA
POVRTNINA PUSCAVI
NORVESKI
GOSTA JUHA DRAMATIK
KRAJEVNA
SEULSKVOV VOZILO SKUPNOST
PRISTANISCE GRS VERDIJEVA
OPERA
BISMUT
KARDELJ UKRIVLJENA MLEGNI ENAKE
EDVARD DNET://NlK HRBTENICA 1ZDELEK CRKE
e ZANIGEVA-
‘ LEC GRNCEV
J_@ OLGA
0o VODNIK DA
ZENSKO
OCVRTEK IME
HyO ZACETEK ZeOoRN
ABECEDE STOSALA
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