e

Ne bojte se Foto: Jurij Gorjanc
napredovati poéasi,

bojte se le tega, da bi se ustavili.
Kitajska modrost

Zlate misli o pogumu, modrosti, upanju, o dobroti in prijaznosti (Zbirka knjizic Zlate misli zalozbe
Mladinska knjiga, Ljubljana 1999) smo tokrat prebirali za vas, da bi popestrili in obogatili pogled skozi
novo Okno. Zelimo, da bi se tudi vade misli zaustavljale v premisljevanju za iskanje novih poti in novih
moznosti.

Bolezen globoko poseze v zivljenje ¢loveka, ko ga ustavi sredi ute¢enega vsakdanjika. Toda nikoli si ne
dovolite zaustaviti svojih misli v malodusju ali brezupnosti. Clovek lahko vedno napreduje v notranji ra-
sti k sre¢i, ne glede na zunanje okolis¢ine. In ne bojte se napredovati pocasi!

Zelim, da bi vam tudi Okno pomagalo pri osebnem napredovanju. V stalnih rubrikah govorijo stro-
kovnjaki in bolniki, z nami pa spet razmisljajo tudi otroci - tokrat o starosti. Ve¢ pozornosti smo nameni-
li 15. obletnici oddelka za psihoonkologijo in prostovoljnega dela Pot k okrevanju. Zanimive so tudi No-
vosti in drustveno dogajanje. Pa na krizanko ne pozabite!

Prijetno branje vam Zelim!

Vasa urednica

Marija Vegelj-Pirc




NEKDO TE CAKA

Ulico zapi-
rajo stara vrata
z oguljeno klju-
ko. Pred njimi
leZi par stopnic,
in ko zaskripa,
vstopi§ v brez-
Casje.

Na zadnji
stopnici danes
nekdo ¢aka. Oci
mu poplesavajo
po mojih kora-
kih, ki postajajo
nemirni in sled-
nji¢ obstanejo.

Mora$ priz-
nati. Ni lahko se¢i s korakom mimo, odpreti vrata
in vstopiti, ¢e nekdo stoji pred njimi in ¢aka. Naj
bo bera¢, popotnik, belo pismo z rde¢im v kotu;
mogoce le prebrisan madek, ki Ze ob najmanjSem
prepihu smukne skozi. Ne ves, kam bi pogledal, s
katero besedo bi odsekal molk in kam segel z roka-
ma. Ce ju vtakne$ v Zep, jim o¢i sledijo kot krimi-
nalcu in od tam izvle¢i prazni, pomeni vdajo.

Najraje bi se obrnil, a ne gre. Vsak naslednji gib
bi bila laz.

In lagati otroku, je kot spustiti pest blata v ¢i-
sto vodo.

Sedem na prag nasproti in ¢akam. Cas mi je
prinesel najve¢ resitev in vanj zaupam tudi danes.
V tisini, ki para svez decembrski zrak, ze ob misli
na kljuko, vrata izdajalsko zaskripajo. Srce zastaja,
glava se sprasuje: "Le koga ¢aka?"

Pogledava si v oéi. Ko se zenice ujamejo, me po
telesu strese in ju odmaknem. Zberem misli in se
vrnem na prej$nje mesto. Njegove oci so ¢rne. Mi-
sel v njih bezi v neskon¢nost. Na odsevu - podobi,
ki ji ¢as prinasa znane poteze, spoznam ...

Gube zadrgetajo, oc¢i prekrijejo veki in zavlada
tema.

Korak, za njim $e eden in stojim pred fanti¢em
z zadnje stopnice. "Me ze dolgo ¢akas?" se odtrese
moj glas.

Vrata zaskripajo in dva para nog prestopita
prag.

Janez Koprivec

PISMA BRALCEV

Dragi bralci!

Prisréna hvala vsem, ki ste nam pisali in pomaga-
li pri oblikovanju revije s predlogi in vprasanji, ali pa
ste nas vzpodbujali s pohvalo. Nekateri ste nam pisa-
li osebna vprasanja, zato smo vam odgovorili z oseb-
nim pismom. Mnogi ste nam tudi pisali za praznike
in zazeleli srecno Novo leto 2000.

Naj veljajo tudi nase iskrene Cestitke vsem in vsa-
kemu posebej - naj bo novo leto, ki je hkrati tudi za-
Cetek novega stoletja in novega tisocletja, nova moz-
nost za sreco, veselje in novo upanje.

SRECNO! Pa na Okno ne pozabite in pisite nam!

Marija Vegelj Pirc s sodelavci

Spostovani!
Z veseljem se vam javljam s par vrsticami, saj

sem po zaslugi skrbnih zdravnikov danes zdrava in
sre¢na med svojimi domacimi.

Zelim vam $e naprej tako uspesno delo. Hva-
lezna bralka revije Okno in ¢lanica drustva.

Marija

Spostovani!

Pismo, ki vam ga poSiljam, je napisala moja
heerka 20. 11. 1994, ko sem lezala na Onkoloskem
indtitutu zaradi operacije raka na dojki. Takrat so
bile h¢erke stare: Ksenija 21 let, Gordana 17 let in
Judita 8 let. Bile so mi velika opora in upanje. Gor-
dana mi je veliko pisala. Med to njeno posto je bi-
lo tole pisemce, ki mi je zelo drag spomin. Morda
bo vzpodbudilo $e koga drugega.

Vikica Merzdovnik, Slovenj Gradec

Nihée me ni slisal,

ko sem jokala,

nihcée mi solze ni obrisal,
nihée me nezno ni pobozal.
Vse je molcalo,

vse trepetalo.




Nihce mi ni rekel:

Rad te imam.

Nihée mi pesmi ni zapel,
nihce mi roke ni podal.
Vse je moléalo,

vse trepetalo.

Nihce ne verjame,

da ¢udez je to,

nihce ne verjame v bele ljudi;
ne verjame, da utrujent so,

pa Cudeze delajo, da nam je lepo.

Nic ve¢ ni moléanja,
nic vec trepetanja,
veselim se Zivljenja,
ki uZivam ga zdaj,

s tem sreco delim

Se drugim ljudem.

Pripis urednistva:

Gordana je mami pisala 0bsirno pesnitev "lzgub-
ljeni dan" z 11. kiticami. Zaradi pomanjkanja pro-
stora smo objavili le stiri.

Spostovani!

V roke mi je prisla Vasa revija OKNO in mo-
ram priznati, da doslej nisem o Vas in Vasem delu
slisal prav ni¢. Revijo sem pozorno prebral in mi je
zelo vsec.

Pred 7. meseci sem bil operiran na pljucih -
RAK! Ker me vse o tej tematiki zelo zanima in vi-
dim, da je tega veliko v Vasi reviji, bi se zelo rad
v¢lanil v Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije.
Prosil bi vas tudi, ¢e je mozno dobiti, odkupiti $e
stare Stevilke OKNA.

Verjemite mi, da sedaj, ko sem se odlo¢il in
Vam pisal, se pocutim veliko bolje in zdi se mi, da
nisem ve¢ tako sam, sam z RAKOM!!!!

Ze vnaprej se Vam zahvaljujem in Vas pozdrav-
ljam!

Tine

PISMLA. BRAILCIEVA

Pripis urednistva:

Gospodu Tinetu smo osebno odgovorili, vendar
pismo objavljamo za vzpodbudo drugim zaradi nje-
gove lepe misli: "Ko sem se odlocil in Vam pisal, se po-
Cutim veliko bolje in zdi se mi, da nisem ved tako

sam, sam z RAKOM!N"

Vabilo k sodelovanju

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

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

Urednistvo revije Okno, Onkoloski institut,
Zaloska c. 2, 1105 Ljubljana, ali na elektronski
naslov: PSTHO1@ONKO-i.5i

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

CESTITKE
Za uspesno opravljeni diplomi iskreno Cestitamo
Firdeusi Puri¢,

ki je diplomirala na Visoki upravni $oli
v Ljubljani, vi§jeolski program, Upravna dejavnost,
z diplomsko nalogo: Varstvo zasebnosti v zdravstvu

in
Janezu Koprivcu,
ki je uspe$no zakljudil Studij
na Medicinski fakulteti in postal doktor medicine.
Upamo in Zelimo, da bosta $e naprej ostala

zvesta nasim skupnim snovanjem pogledov skozi Okno.

prijatelji iz uredniskega odbora
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SRECAN]JE V DOBRNI

Ste zZe slisali basen o dveh mubah, ki sta padli
v vré poln mleka?...Ena je takoj obupala, se prene-
hala truditi, in kmalu utonila; druga pa je brecala,
kar so ji dale drobne nozice. Kmalu je iz mleka
naredila maslo, splezala iz vréa in se resila...

Upanje, volja in ljubezen do Zivljenja je torej
tisto, kar potrebujemo, ko ne gre
vse po nacrtih, ko se nam zdi, da
izgubljamo niti; ko se zamajejo tla,
ki so se Se trenutek nazaj zdela ta-
ko varna in trdna. In vse to gotovo
prav dobro vedo zdravstveni delav-
ci, mentorji in Se posebno prosto-
voljke, ki so se konec novembra
zbrale v Dobrni na trodnevnem se- |
minarju ob 15- letnici delovanja
oddelka za Psihoonkologijo in or-
ganizirane samopomodi Zensk z ra-
kom dojke Pot k okrevanju. Pro-
stovoljke, vse nekdaj tudi same bol- :
nice, sedaj pomagajo Zenskam, ki |
so tako kot one morale stopiti na -
tezko in zahtevno pot. Podarjajo
Jjim dragocenosti svojih izkusenj in
jim s svojim zgledom vlivajo upa-
nje v smisel in lepoto Zivljenja.

Gospa Vida Zabric
prejema zahvalo
prostovoljk za
pionirsko delo

"Kdor ima semenje, mora sejati", je dejala dr.
Marija Vegelj Pirc, "¢e ga stiska v pesti v strahu,
da ga bo izgubil, ne bo nikoli dozivel radosti Ze-

n

tve...

In trije éarobni zimski dnevi v Dobrni so prav
gotovo bili trenutki Zetve za vse tiste, ki Ze leta z
odprtimi dlanmi ZIVIJO DRUG ZA DRUGEGA
in prispevajo pomemben delez k celostni obravna-
vi bolnic z rakom dojke.

Srecni 0b zakljucku seminarja Zivimo drug za drugega

&
VIDA ZABRIC,

koordinatorka prostovoljk, Ljubljana

SPOMIN

Kaj vas je privedlo do tega, da ste se pred
dvajsetimi leti, ko pri nas Se skorajda nihée ni
poznal skupin za samopomoc Zensk po operaciji
dojke, odloéili, da je podoben program potrebno

organizirati tudi doma?

Ko sem zbolela za rakom dojke, sem cutila, da
kljub temu da te v svoje roke vzamejo strokovnja-
ki, ki te zdravijo po najsodobnejsih medicinskih




metodah, na poti do ozdravitve vendarle Se manj-
ka nek ¢len; manjka ¢lovek, ki bi razumel tudi tvo-
je psiholoske stiske. Po moji operaciji namre¢ ni-
sem imela moznosti, da bi s kom podrobneje spre-
govorila o svojih tezavah; da bi mi kdo, ki je to bo-
lezen Ze prestal, kaj ve¢ povedal tudi o svojih izkus-
njah. Prav to prenasanje izkusenj pa se mi zdi
izredno velikega pomena in pogovor z nekom, ki je
bil v isti “kasi”, kot si sam, ti lahko pot do ozdra-
vitve zelo olajsa. Ko se ozrem nazaj, me spomin po-
pelje v leto 1980, ko sem bila kot ena izmed Ze oz-
dravljenih bolnic z rakom dojke povabljena k sode-
lovanju v $tudiji, ki je na Onkoloskem Institutu
potekala pod vodstvom dr. Marije Vegelj Pirc. Te-
ma, ki se je nanasala na vlogo stresa pri nastanku in
poteku bolezni, nam je skozi pogovor odkrila, da
imamo vse udelezenke Se veliko neresenih proble-
mov, zato smo izrazile zeljo, da bi imele tudi svojo
skupino. Zahvaljujo¢ razumevanju zdravnice smo
se tako Ze takrat zalele zbirati na rednih mese¢nih
srecanjih, na katerih smo razkrivale svoje stiske in
tezave.

Kako pa je bilo takrat z prostovojkami v sve-
tu?

V tujini, predvsem na zahodu, so bile takrat
prostovoljke Ze zelo dobro organizirane; oblikovan
je bil tudi mednarodni program medsebojne po-
modi, imenovan "Reach to Recovery". Leta 1952
je zacela v ZDA delovati Teresa Lasser, ki je tako
kot veé¢ina ob svoji bolezni pogresala srecevanja s
sobolnicami in z ze ozdravljenimi Zenskami. Kljub
mnogim preprekam, odporom in predsodkom v
bolni$nicah ni odnehala in kot zanimivost naj po-
vem, da je tudi zdravnik, ki jo je na zacetku lastno-
ro¢no postavil pred vrata, postal velik podpornik
programa "Reach to Recovery". Takrat, v petdese-
tih letih so se torej v ZDA ustanovile prve skupine,
ki so se pocasi, a zanesljivo Sirile.

S programom "Reach to Recovery" pa ste se
kmalu seznanili tudi doma...

Spet je precej sre¢no nakljudje botrovalo, da nas
je dr. Vegljeva seznanila s tem programom, ki smo
ga kasneje poimenovali "Pot k okrevanju". "Reach
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to recovery" je imel ze izdelan zelo natancen pro-
gram, na katerega smo se opirali tudi pri nas.
Hkrati pa smo $e same iskale prave na¢ine pogovo-
ra z bolnicami in postopoma so se zadela odpirati
tudi vrata Onkoloskega instituta, kar je pripravilo
pravo vzdusje za sprejem delovanja prostovoljk.

In kdaj ste obiskali prvo bolnico?

Moj prvi obisk bolnice na oddelku je bil mozen
leta 1982, kasneje pa jih je bilo ¢edalje vec.

Zivo se spomnim prvega obiska predsednice
"Reach to Recovery", ge. Francine Timothy, ki je
to gibanje prinesla v Evropo, ko sem ji na vprasa-
nje, koliko prostovoljk imamo v Sloveniji, v zadre-
gi odgovorila, da samo eno. Ona pa nad tem sploh
ni bila za¢udena, saj je vedela, da so zadetki vsepo-
vsod tezki.

Prve tezave so bile vendarle uspesno prema-
gane in tako je bil program "Pot k okrevanju"
leta 1984 tudi uradno sprejet...

Da, takrat sva bili ze dve prostovoljki, saj se mi
je pridruzila Se ga. Rozi Kirbis. Z dovoljenjem
zdravnikov sva vsak teden enkrat obiskale nove
bolnice na Onkoloskem institutu. Takrat nama je
pomagala tudi sestra Firdeusa Puri¢ z oddelka za
psihoonkologijo, ki nam je priskrbela podatke o
bolnicah oz. jih seznanila s prostovoljnim delom,
tako sva lahko vsako obiskale v bolnigki sobi. To si-
cer ni bil najboljsi, a je bil edini nadin za vzposta-
vitev stika z zenskami po operaciji. Pri pogovorih je
namre¢ potrebno upostevati zasebnost vsake bolni-
ce, v ve¢posteljni sobi pa intimni pogovori pogosto
niso mogoci.

Kako je bilo pa v nadaljevanju...

Z go. Kirbi§ sva sami delovali skoraj dve leti,
potem pa so se nama pridruzile $e druge. Nasa de-
javnost se je postopoma vse bolj Sirila in poleg dru-
gih aktivnosti smo izdali tudi knjizico "Pot k okre-
vanju", ki bo prihodnje leto dozivela ze tretjo pre-
delano izdajo.

V petnajstih letih se je marsikaj naredilo in da-
nes skupine prostovoljk delujejo ze po celi Sloveni-
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ji. Imamo 18 delujo¢ih prostovoljk in samo lani
smo obiskali 560 bolnic, od skupno 750 do 800
operiranih.

Ce pogledamo v zgodovino, se je za ljubljansko
skupino prostovoljk leta 1989 ustanovila skupina v
Velenju in Novi Gorici; leta 1992 je zazivelo pro-
stovoljno delo v Mariboru; 1993 v Novem mestu
in 1994 v Celju in Slovenj Gradcu. Sedaj s polno
paro delujejo prostovoljke v vseh bolni$nicah, ra-
zen v Novem mestu. V petnajstih letih, odkar smo
se uradno razglasili, je Zenskam po operaciji dojke
pomo¢ nudilo petintrideset prostovoljk, ki so obi-
skale ve¢ kot pettiso¢ bolnic. Veliko prostovoljk de-
luje Se danes, nekatere pa so z delom iz taksnih in
drugacnih razlogov prenehale. Nekaj zensk, ki so
bile v tem delu zelo aktivne, pa danes na zalost ni
ve¢ med nami. Kljub temu pa so nam pustile neiz-
brisne spomine, med nami bodo ostale kot svetle
lucke - zgledi ljubezni, poguma in humanosti.

"PONOSNA SEM NA NASE DELO"

Po petnajstib letih delovanja vase delo z vse
veljim razumevanjem sprejemajo tudi zdravni-
ki, sestre, fizioterapevti, vse bolj pa vas pozna
tudi SirSa javnost.

Véasih se zdi, kot da nas nihée ne opazi, vendar
ni tako, saj nas javnost ceni. To kaze tudi priznanje
revije Nasa Zena "Ljudje odprtih rok" oz. prizna-
nje za dobrotnice leta, ki sem ga prejela pred leti,
kasneje pa so priznaje izrekli tudi dr. Mariji Vegel;
Pirc, ge. Mariji Jeromel, ge. Emi Skrube, in med.
sestri Ani Perse.

Pohval pa smo bile delezne tudi v mednarod-
nem merilu, saj je bil na$ nacin usposabljanja no-
vih prostovoljk in redno usposabljanje delujocih
prostovoljk sprejet v mednarodni priro¢nik "Reach
to Recovery". Nasa pobudnica in prva mentorica
dr. Marija Vegelj Pirc je prejela tudi medaljo
"Reach to Recovery" za zasluge pri uvajanju pro-
stovoljk v Sloveniji in za stalno strokovno vodstvo,
sama pa sem bila ze trikrat zapored imenovana za
¢lanico mednarodnega odbora "Reach to Reco-
very" pri Mednarodni zvezi za raka v Zenevi.

Najvedje priznanje pa smo dobili, ko so nam
zaupali organizacijo 10. mednarodne konferenco
"Reach to Recovery", na kateri so se zbrale prosto-
voljke iz triinstiridesetih drzav vsega sveta.

In ko ob takibh priloznostib, kot je petnajst-
letnica delovanja, pogledate nazaj...

15-letnico delovanja proslavljamo lahko s po-
nosom in zadovoljstvom, saj smo opravile dobro
delo. Ce smo pomagale vsaj kaksni bolnici, da je v
svoji stiski tudi zaradi nase pomo¢i lazje nasla svoj
smisel za nadaljnje Zivljenje, smo dosegle cilj, ki
smo si ga zastavile. To nam daje veliko energije in
modi za delo, tako da z optimizmom zrem tudi v
prihodnost.

KATARINA MARKIC,

prostovoljka, Nova Gorica

s

Prijateljstvo
povezuje vse
prostovoljke, tako
kot tudi Katarino
Markié (levo) in
Emo Slivnjak

IZGUBA DOJKE

Tako kot vedino prisotnih je tudi vas pred le-
ti prizadela izguba dojke zaradi malignega obo-
lenja....

Pred sedmimi leti sem zbolela za rakom dojke,
odstranili so mi celo dojko, prav tako pa pazdusne
bezgavke. Imela sem tudi kemoterapijo, obsevanje
pa ni bilo potrebno.




Imate zaradi radikalne odstranitve dojke in
bezgavk kakrinekoli tezave?

Moram potrkati, saj tezav res nimam veliko.
No, roka mi malo oteka, ampak to sem vzela v za-
kup in znam Ziveti s tem. Ne vem, e je temu kri-
va samo operacija, mogoce imam tako tudi kon-
strukcijo, saj tezav z otekanjem nimajo vse bolnice.
Na to poskusam ¢im manj misliti, zato pa raje do-
ma vsak dan pridno telovadim in mislim, da mi to
zelo pomaga.

Kako pa je vaso bolezen sprejela druzina?

Poskusala sem se hitro vrniti v normalno Zivlje-
nje in skrbeti za njih. Dela smo si malo bolj razde-
lili kot prej, tako da zdaj vsak ve, kaj je njegova na-
loga. O bolezni pa ne govorimo veliko. Noéem tar-
nati in s svojimi tezavami obremenjevati $e drugih.
Véasih sem slabe volje, takrat pa jim povem, da po-
trebujem njihovo pomoc.

O bolezni pa se niste pogovarjali, pravite?

Ne, tudi takrat, ko sem bila operirana, o raku
in izgubi dojke nismo prav dosti spregovorili. Mi-
slim, da so se vsega tega kar malo bali. Nisem sili-
la v njih, temve¢ sem se o tezavah raje pogovarjala
z drugimi. Nasla sem pomo¢ v goriski skupini za
samopomoc, v veliko oporo pa mi je vseskozi tudi
soseda, tako da sem na ta nacin malo nadomestila
primanjkljaj dialoga v druzini.

SRECANJA TOPLINE IN DOBROTE

Sedaj ste prostovoljka tudi sami, kajne?

Kmalu sem se odloc¢ila, da bi rada pomagala
zenskam s podobnimi tezavami, kot sem jih prezi-
vela sama. Poleg tega pa me je k temu privedlo tu-
di dejstvo, da sem bila pred boleznijo prosvetna de-
lavka. Ker sem se hitro upokojila, sem pogresala
delo z ljudmi, kot prostovoljka pa imam z njimi
nenchen stik; jim pomagam, kar pa je prav gotovo
prijeten obcutek. Tako koristim $e komu drugemu,
ne le svoji druzini.
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Kako pa vas sprejmejo bolnice?

Reakcije so zelo razliéne. V $empetrski bolni-
$nici se zdravijo zenske z razli¢nih koncev in pre-
cej$njo razliko je opaziti med tistimi, ki prihajajo z
Obale in tistimi iz Postojne ter iz Bovca. Tako lah-
ko re¢em, da so Zenske iz hribovitih predelov nace-
loma bolj zaprte in svoje tezave tezje zaupajo dru-
gim.

Kako pa bi glede sodelovanja v skupini ka-
rakterno opredelili sebe?

Zase lahko re¢em, da sem potrebovala kar ne-
kaj ¢asa, da sem se odprla in to mi je uspelo prav v
manjsi skupini. Opazam, da velike skupine mno-
gim predstavljajo tezave, saj v njih tezko komuni-
cirajo, ¢e tega niso vajene. V majhnih skupinah pa
se kontakti lazje vzpostavijo, bariera sramu in nela-
godja se premaga dosti hitreje.

Vam veliko pomenijo srecanja, kot je ta?

Enkratno je, da se lahko sre¢amo med seboj, se
pogovorimo, izobrazujemo in hkrati vidimo, kaj
smo delali prav in kje bi se lahko dalo narediti kaj
ve¢. Zelo rada pridem tudi zato, ker toliko toplote,
dobrote in odprtosti ne sreca$ nikjer drugje!

IVAN KODELJA, dipl. psih, ‘

specialist klini¢ne psihologije, mentor skupine

Nova Gorica

Psiholog

Ivan Kodelja je
z goriskimi
prostovoljkami Ze
od vsega zacetka
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MOSKI V VLOGI MENTORJA

Ste eden redkib moskih, ki so se te dni udele-
Zili srecanja 0b 15-letnici psihoonkologije in us-
tanovitve skupin organizirane samopomocli
Zensk z rakom dojke. V kaksni vlogi ste tukaj?

Ze od vsega zaletka, torej od leta 1987, sem
vodja skupine za samopomo¢ v Novi Gorici. Sku-
pini sem se kot mentor pridruzil na pobudo gine-
kologa in to mesto je bila tudi moja vstopnica za
delo v zdravstvu.

Na prvi pogled se zdi malce nenavadno, da
ste se kot moski odlocéili za tako delo, ki zadeva
izkljucno Zenske probleme...

Specifi¢no za psihoterapevtsko delo v Sloveniji
nasploh je, da ga opravljajo predvsem Zenske, da je
torej zelo feminizirano. Za delo z Zenskami po do-
lo¢enih traumah, poskodbah, operacijah, ali bolez-
nih, kot je denimo rak dojke, se tako prvenstveno
odlo¢ajo predvsem Zzenske, saj se predpostavlja, da
je zenska Zenski blizja in da ji zato bolj zaupa. V
svetu pa ni vedno tako, saj je veliko tudi moskih, ki
zelo uspesno vodijo take skupine. Zenska namre¢
ze po naravi potrebuje tudi moskega, in ¢e najde s
svojim terapevtom pravi stik, ji le-ta lahko zelo po-
maga. Je pa res, da je prvo sreanje ponavadi malce
tezje in zahtevnejse. V odnos mora veé energije vlo-
ziti tako pacientka kot tudi psihoterapevt.

Kako pa je organizirana vasa skupina za sa-
mopomoc?

Tako kot vse ostale skupine v Sloveniji. Name-
njena je izkljuéno zenskam po operaciji dojke. Vsa-
ka skupina ima svojega vodjo oz. mentorja; prosto-
voljko koordinatorko, ki vodi administrativna dela;
ter prostovoljke, ki obiskujejo bolnice v bolnisni-
cah, na domu ipd. Nasa skupina $teje okrog 100
¢lanov, na sreanja pa jih pride od 30 do 40, odvi-
sno od tematike.

Ali se srecanj labko udelezijo tudi partnerji
bolnic?

Ne, to je zelo cista skupina, ki jo sestavljajo sa-
mo zenske po operaciji dojke. Sedaj imamo le eno
skupino, v preteklosti pa smo imeli tudi dve oz. tri
manjse skupine, kjer so se zenske lo¢evale po staro-
sti. To se je izkazalo kot zelo koristno, saj imajo
mlajse bolnice specifi¢no problematiko, s tezavami
se naceloma lazje spoprimejo, starejse zenske pa so
po drugi strani spet druzile sorodne stiske.

Se vam ne zdi smiselno, da bi takim sreca-
njem prisostvovali tudi moZje, saj velik del prob-
lematike izhaja prav iz spremenjenibh odnosov
med partnerjema?

Tega nismo niti poiskusali, morda pa se kaze
perspektiva tudi v tej smeri, tako da bi lahko razvi-
li skupino, kjer bi sodelovali tudi partnerji. Ob tej
bolezni se pojavi namre¢ zelo veliko problemov v
druzini. No, s tega vidika pa je tako, kot sem ome-
nil Ze prej, moski lik v vlogi mentorja pozitivna fi-
gura. V stiskah, vezanih na nasprotni spol, se Zen-
ska z mano lazje pogovori, saj ji lahko ponudim
zorni kot iz moske perspektive.

IZGUBA ZENSKOSTI

Pa se Zenske odprejo, vam zaupajo tako oseb-
ne in intimne stvari?

Nacelno ne gre za to, da se bolnica odpre, tem-
ve¢ da se odpira. To je velika razlika, saj je odpira-
nje vedno proces. Nekdo se odpre zelo hitro, drug
potrebuje nekaj ur ali nekaj srecanj, tretji pa se
pravzaprav verbalno nikoli popolnoma ne odpre.
Vendar ni vedno bistvo v tem, da se Zenske odpre-
jo; vazno je namre¢ to, da delajo na sebi in da v
skupini ob zrcaljenju svojih problemov v drugih
razreSujejo svoje stiske na neverbalen nacin. O svo-
jem problemu lahko le intimno razmisljajo, se pri-
merjajo z drugimi in na ta nacin i$¢ejo svoje resitve.

Katere pa so najpogostejse tezave, ki se pojav-
ljajo pri Zenskah po operaciji dojke?

Izguba dojke predstavlja za zensko veliko trau-
mo. Gre za izgubo dela telesa in za izgubo zensko-
sti, zaradi Cesar se spremeni tudi zenina samopodo-




ba. Vse to spremljajo najrazli¢nejse psiholoske sti-
ske, depresije; bolnice spremlja misel na smrt, na
konec. Vse, kar je povezano z rakavimi obolenji, v
ljudeh $e vedno zbuja strah in grozo, ¢eprav se ta-
bu okrog te bolezni Ze pocasi razblinja. Pred dese-
timi leti je bil strah $e veliko ve¢ji kot danes, saj se
o raku veliko pise in govori. Poleg tega se odkriva-
jo novi in novi nadini zdravljenja, diagnostika na-
preduje, ve¢ pozornosti se namenja preventivi itd.
Vse to posledi¢no vodi tudi v boljSe rezultate
zdravljenja, ki dajejo ljudem upanje in vero v oz-
dravitev. Vseeno pa so stiske ob diagnozi hude, Se
tezje pa je navadno po operaciji, ko je zenska spre-
menjena in druga¢na. Takrat mnoge i$¢ejo bolnice
s podobnimi tezavami, iS¢ejo kontakte z ze ozdrav-
ljenimi. Tu pa so se kot zelo pomemben in koristen
¢len v verigi vracanja v normalno zivljenje pokaza-
le prav skupine za samopomoc.

Je rak dojke glede psiboloske obremenjenosti
specificen prav zaradi izgube pomembnega dela

Zenskosti?

Nedvomno ta izguba Zensko prizadane v nje-
nem bistvu, saj ji je z radikalno operacijo odvzet
vidni simbol Zenskosti. Vloga zenske je v odnosu
do partnerja nedvomno spremenjena in to povzro-
¢a mnogokje velike tezave.

Kako pa je po takib operacijabh s spolnim Ziv-
ljenjem obeh partnerjev?

Kot pravijo Zenske, imajo s sprejemanjem spre-
menjenosti veckrat tezave mozje. Naceloma je ta-
ko, da ¢e partnerji spremembo sprejmejo in na tem
podrodju ne delajo tezav, se tudi spolnost normal-
no uredi, s tem pa se tudi zenska v psiholoskem
smislu bistveno hitreje rehabilitira. Ce pa moski te-
ga ne sprejme, ima zenska lahko velike tezave. Me-
nim, da bi v tem smislu tudi partner potreboval
neko pomo¢ v obliki osves¢anja in izobrazevanja.
Zato bi bilo koristno, kot sem omenil ze zgoraj, da
bi sestavili tudi mesane skupine. Kljub vsemu pa
velja, da ¢e bo Zenska uspesno resila svoje stiske, se
bo o tem lazje pogovarjala tudi s svojim partner-
jem. Ne bo se umikala, kar bo resilo problem obeh,
s cemer pa bo pridobila tudi cela druzina.

POGOVARJALI
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Koliko éasa je navadno potrebno za psibolos-
ko rehabilitacijo Zenske?

Po mojih izkusnjah so psiholoske tezave po
operaciji dojke ve¢inoma prehodnega znacaja, ki
naj bi izzvenele v obdobju dveh let. To seveda ni
pravilo, saj imajo nekatere Zenske posledice tudi
dalj casa, posebno ¢e se bolezen ponovi. Kljub vse-
mu pa lahko trdim, da se jih vecina vrne v normal-
no zivljenje nekako po dveh letih.

"POTREBNIH JE SE VEC SEMINAR-
JEV"

Labko v prerezu vseh teh let delovanja na
tem podrolju opazite kaksno razliko med teza-
vami Zensk, ki prihajajo na vasa srecanja?

Da, kot reéeno, je strah nedvomno manjsi, saj
rak ni ve¢ tak tabu. Kljub vsemu pa do Zensk, ki
imajo velike stiske, niti ne pridemo, saj mnogokrat
ne vstopajo v skupino. Pri nekaterih se bolezen hi-
tro ponovi, metastaze se raz$irijo in mnoge med
njimi se umikajo, ¢eprav so prav one tiste, ki bi in-
dividualno ali skupinsko pomo¢ najbolj potrebo-
vale. Pomodi se vsiliti ne da, lahko jo ponudis; kdo
jo vzame in kdo ne, pa je stvar njegove intimne od-
lo¢itve.

Se vam zdijo sreéanja, kot je ta, potrebna?

Taki seminarji so nedvomno zelo potrebni, saj
se le tako lahko prenasajo znanja in izkusnje. Sku-
pinsko delo v Sloveniji je stvar procesa in v vseh
teh letih je nastalo ze 13 skupin po celi Sloveniji.
Mi smo bili druga skupina, formirali smo se za
Ljubljancani in ta razvoj spremljam ze od vsega za-
Cetka. Vidim, da bo treba tudi na podrocju uspo-
sabljanja, tako vodij skupin kot prostovoljk koor-
dinatork in prostovoljk, Se veliko narediti. V' pers-
pektivi bi bilo smiselno razmisliti morda tudi orga-
nizaciji seminarjev za pacientke, ki bi zelele vec iz-
vedeti o bolezni, zdravljenju ipd.
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NADA RO]JS,
¢lanica skupine za samopomo¢, Maribor

Nada Rojs se
ponovno dejavno
vkljucuje v
prostovolino delo

PONOVNO V SKUPINI

Glede na to, da ste prisostvovali tridnevnemu
seminarju, ste verjetno tudi sami na nek nacin
vkljuéeni v skupino za pomocé Zenskam, ki so
obolele za rakom dojke...

Trenutno sem le ¢lanica skupine, v prvem moz-
nem terminu pa se bom udelezila tudi posebnih se-
minarjev in izobrazZevanj, saj bi rada postala prosto-
voljka za delo v bolni$nici ter pomagala Zenskam, ki
se spopadajo s podobnimi problemi, kot so ob mo-
ji bolezni tezili tudi mene.

Ce se ne motim, pa ste bili pred leti v mari-
borski skupini za samopomoc Ze zelo aktivni?

Da, ko se je v Mariboru ustanovila skupina za
samopomo¢, sem bila njena prva predsednica oz.
prostovoljka koordinatorka (po novem). To vlogo
sem z veseljem opravljala priblizno pet let, potem
pa sem se umaknila.

Cemu?

Zactutila sem, da potrebujem svojo svobodo,
potrebovala sem mir in ¢as zase. Kaks$no leto ali dve
nisem hodila na sre¢anja; potem pa sem ponovno

zacutila potrebo, da se vrnem v skupino. Zacela
sem hoditi na mese¢na srecanja in mislim, da je to
kar prav.

Kaj pa vas je prvié privedlo do tega, da bi Ze-
leli sodelovati in pomagati Zenskam po operaciji

dojke?

Po moji operaciji leta 1988 v Mariboru $e ni-
smo imele skupine za samopomo¢, tako da sem kar
malo zavidala Ljubljan¢ankam, ki so tako skupino
ze imele. Sama sem namre¢ ¢utila, da bi se o svojih
strahovih, tezavah, upanjih in veselju rada z nekom
pogovorila. Doma smo se sicer dobro razumeli,
kljub temu pa sem potrebovala pogovor tudi z ne-
kom, ki je to bolezen Ze prezivel, in ki ve, kaj le-ta
prinasa s seboj. No, konec leta 1988 pa sem s stra-
ni dr. Gamsetove dobila vabilo na prvo srecanje, ki
sem se ga zelo razveselila. Skupina je kmalu zaZive-
la in srecevale smo se vsak mesec. Lahko re¢em, da
me je kar nekako potegnilo in Zelela sem biti karse-
da aktivna.

In se vam zdi, da vam je skupina dala tisto,
kar ste od nje pricakovali?

Nedvomno!

Kako pa gledate na sreéanja, kot je ta v Do-
brni?

Zelo pozitivno. Tukaj sem kot gost in mislim,
da so taka srecanja zelo potrebna za kvalitetno delo
skupin, ki na ta nadin dobijo smernice za svoje de-
lovanje, vsi udelezenci pa si naberejo novega znanja
tako skozi strokovna predavanja kot skozi medse-
bojne pogovore.

Clovesko telo priteguje upanje.
Lato je upanye slehernega bolnika
zdravnikoro skrivno oroZje.

e skrita sestavina rsakega recepla.

c/\'{}l‘/l'l(lf 1 Cousins
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JANEZ GORJANC,

zdravnik kirurg, Slovenj Gradec

Kirurg Janez Gorjanc v presernem razpoloZenju s dlanicami
slovenjegraske skupine

PROGNOZA

Ker ste edini zdravnik med nasimi interv-
Jjuanci, vas bom kar takoj prosila za strokovno
oceno. Kako je danes z rezultati zdravljenja ra-
ka dojke pri nas in kaksna je prognoza tega obo-
lenja?

Mislim, da so se upanja zenskam utemeljeno
izboljsala. Brez dvoma je k temu pomembno pris-
peval napredek v diagnostiki in poudarjanje samo-
pregledovanja, kar vodi v zgodnejse odkritje bolez-
ni, ki je bistveno za uspesnost zdravljenja. Izboljsa-
la se je tudi operativna tehnika, mnogo je novih
spoznanj, veliko dodatnih zdravljenj. Vse to je iz-
boljsalo prognozo bolnic in za to obliko raka lahko
re¢em, da z velikim upanjem zremo v prihodnost.

"VLOGA PROSTOVOLJK JE NENADO-
MESTLJIVA"

Tudsi vi ste bili danes eden izmed tistih, ki so
na slavnostni akademiji s strani Drustva onko-
loskih bolnikov Slovenije prejeli priznanje za
dolgoletno sodelovanje in pomoc Zenskam po
operaciji dojke, saj ste eden najveljih podporni-

POGOVARJALI
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kov delovanja prostovoljk med zdravniki. Z bol-
nicami se srecujete tako pri poklicnem delu na
oddelku splosne bolnisnice v Slovenj Gradcu,
kot tudi v skupini za samopomodé...

Vloga prostovoljk je izjemna, neprecenljiva,
predvsem pa nenadomestljiva. Do ustanovitve to-
vrstnih skupin sem ves ¢as, kar delam na kirurskem
oddelku, ¢util neko praznino med ¢asom, ko zen-
sko operiramo, in nadaljnjim zdravljenjem. Bolni-
ca se znajde zasuta s Stevilnimi problemi, tako ma-
terialnimi, socialnimi, predvsem pa custvenimi.
Delo prostovoljk neposredno po operaciji in po-
tem nadaljnje delo v skupini to praznino sedaj v
celoti zapolni. To delo je nekaj posebnega in sama
oznaka prostovoljno ne pove dovolj. Ze vsa leta
spoznavam, da je dusevnost teh bolnic nekaj zelo
specifi¢nega, saj ob sprejemanju svoje bolezni v po-
vsem drugaé¢ni vlogi dozivijo same sebe in svet, ki
jih obdaja. Srecanja in delo z njimi pomeni duhov-
no obogatitev za vsakogar, ki je v njihovi blizini, pa
naj gre za zdravnika, ki jih operira, ali pa ljudi, ki
jih srecujejo na svoji poti.

V SRECAN]JU SE SKRIVA SRECA!

Kako pa gledate na srecanja, kot so danas-
nja?

Tako kot so v Zivljenju pomembna vsa srecanja,
je pomembno tudi to. Ce se srecata dva, je lepo; e
se sreca skupina, je ¢udovito.

Kaksni pa so obéutki, ko se ozrete nazaj?

Sam sem bil danes presenecen, da je od ustano-
vitve skupine za samopomo¢ preteklo ze petnajst
let... Samo ¢e pomislim na naso skupino, ki je za-
¢ela v sodelovanju s prostovoljkami iz Velenja leta
1989, leta 1991 pa smo se osamosvojili, potem
lahko rec¢em, da ¢as res tece izredno hitro.

Se vam zdi, da bi labko pri tem delu naredi-

li se kaj vel, kje vidite smernice razvoja?

Trenutno bi o konkretnih organizacijskih pri-
jemih tezko govoril. Menim pa, da v primeru, ce
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bomo ljudem posvetili svoj ¢as, in ¢e imamo ob
volji, znanju in izku$njah dovolj prostora $e za lju-
bezen, potem smo izpolnili vse.

MAJDA SMID, vija med. sestra,

prostovoljka, Ljubljana

S

Za gospo Majdo
Smit Jje prostovol;-
no delo osrecujoce

"SE VEDNO SEM NUDISTKA"

Na tem srecanju ste gotovo ena mlajsih. Sko-
rajda si ne morem misliti, da ste tudi vi zboleli
za rakom dojke...

Morda je glede na moja leta res nekoliko nena-
vadno, pa vendar je res, da sem imela pred dvema
letoma in pol radikalno operacijo, ko so mi zaradi
malignega obolenja kirursko odstranili tako dojko
kot pazdusne bezgavke.

Kako pa ste odreagirali na diagnozo, glede
na to, da ste takrat imeli le nekaj ez trideset let,
moza in dva otroka?

Sama bolezen v meni pravzaprav ni izzvala kak-
$nih dramati¢nih reakcij in tudi hujsih posledic ni
pustila. Kljub izgubi dojke se $e vedno dozivljam
tako kot pred operacijo. Moje Zivljenje se pravza-
prav v resnici ni dosti spremenilo in lahko povem
tudi to, da sem ostala nudistka, tako kot sem bila

vse zivljenje. Na morje sem $la celo takoj po opera-
ciji in svoje bolezni nisem nikoli skrivala.

"SRECNA SEM, TAKA, KOT SEM"

Ste se odlocili za rekonstrukcijo Ze med ope-
racijo?

Za rekonstrukcijo se sploh nisem odlodila, no-
sim le protezo. Vendar moram reéi, da sem izgubo
dojke prebolevala predvsem na racun misli, da se
bom slej kot prej odlocila tudi za rekonstrukeijo.
Za to sem vedela Ze pred samo operacijo, vendar
mamograf ni dal natan¢ne slike, tako da nismo ve-
deli, ali bo potrebna popolna ali pa le delna odstra-
nitev dojke. Med operacijo se je izkazalo, da je bo-
lezen Ze napredovala, tako da sem izgubila celo
dojko ter pazdusne bezgavke. No, ves ¢as sem Zzive-
la v veri, da bom ¢ez nekaj mesecev odsla tudi na
plasti¢no operacijo. Ob tem pa moram povedati,
da sem zelo hvalezna dr. Lindtnerju, ki je v nas-
protju z vsemi ostalimi zdravniki odlocitev o tem
povsem prepustil meni. Bila sem Ze na plasti¢ni ki-
rurgiji, kjer sem si ogledovala diapozitive, skorajda
sem bila dogovorjena Ze za datum, vendar sem se
tik pred zdajci premislila. Sem sre¢na, da sem taka,
kot sem; v8e¢ sem si in na svojem telesu nicesar ne
bi spreminjala. Sedaj nosim protezo, ki mi popol-
noma odgovarja. Na zacetku sem imela sicer nekaj
tezav in tezko sem se je navadila. Danes pa jo po-
vsem spontano vdenem v nedercek, poleti pa no-
sim samolepilne proteze, tako da lahko oble¢em
tudi zelo odprte obleke in majice.

Kako pa vse to spremlja vas moz?

Veliko sva se pogovarjala tako med sabo, kot
tudi s prijatelji in znanci ter na ta nadin takoj izpla-
vila iz sebe vse strahove, razprsila vse dvome. Mno-
ge zenske potrebujejo pomo¢ prostovoljk in skupin
za samopomoc¢ tudi zato, ker doma ne najdejo pra-
vega stika in razumevanja, midva pa sva se breme-
na s pogovorom in humorjem otresla kar sama.

Verjetno so vam pri tem pomagali tudi izleti
v naravo, hoja v hribe...
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Da, ukvarjam se s turno smuko in stik z nara-
vo je koristen tako za zdrave kot za tiste, ki to Se
bodo po bolezni postali!

V kaksni vlogi pa ste na tem trodnevnem se-
minarju?

Po svoji bolezni sem se odlo¢ila, da bom posta-
la prostovoljka. Menim namre¢, da s svojim pozi-
tivnim pristopom do zivljenja lahko koristim mar-
sikateri bolnici. Tako se mi zdi, da sem precej po-
zitivno vplivala Ze na sobolnice, vecjo voljo do ziv-
ljenja pa sem vlila tudi znanki, ki je zbolela podob-
no kot jaz. Zdelo se mi je, da sem v dajanju pomo-
¢i drugim nasla del svojega poslanstva in tako sem
se letos spomladi odlo¢ila, da se udelezim zacetne-
ga usposabljanja za prostovoljke. Samostojno de-
lam Ze nekaj mesecev.

Se vam zdji, da delo prostovoljk veliko pome-
ni, kljub temu da vi njihove pomoci niste potre-
bovali?

Da, seveda. Sama sem sicer izgubo prebrodila
na svoj nacin; drugade pa menim, da veliko Zensk
ta bolezen zelo obremeni. Ko berem ¢lanke, je po-
vsod po svetu trauma ob izgubi dojke zelo prisot-
na, tako da so skupine za samopomo¢ in indivi-
dualno pomo¢ prostovoljk, prav tako pomembne,
kot sam strokovni del, ki ga prispevajo zdravniki.

Bronja Zakelj

*(;_

Ce si Zelis biti srecen eno uro
) - zadremay.
Ce si Zelis biti srecen en dan
5 - poydi lovit ribe . . .
Ce si Zelis biti srecen vse Zivljenje —
pomagay socloveku.

Kitajski pregovor

STROKOVNJAKI
GOVORIJO

doc. dr. Marjetka
Ursic-Vrscaj

ALI LAHKO Z NADOMESCA-
NJEM SPOLNIH HORMO-
NOV PRI ZENSKI V MENI
VPLIVAMO NA VZNIK RAKA?

V' prejsnji Stevilki revije Okno je doc. dr. Mar-
Jetka Ursic Viséaj, spec. ginekologije in porodnistva,
predstavila  nadomestno  hormonsko  zdravljenje
(NHZ). Poudarila je pomen in razliko med kratko-
trajnim zdravljenjem zgodnjibh klimaktericnih tezav
in dolgotrajnim NHZ za preprecevanje raznib kli-
maktericnib tezav. Tokrat pa vam odgovarja na vpra-
Sanje, ali ima to zdravljenje labko tudi Skodljive vpli-
ve, predvsem glede nastanka raka.

Ko govorimo o nadomestnih spolnih hormo-
nih in nastanku raka, je treba poudariti, da nado-
mestno hormonsko zdravljenje (NHZ) lahko traja
le nekaj let (najpogosteje do 5 let) v primeru zdrav-
lienja zgodnjih klimakteri¢nih tezav, ali deset in
ve¢ let, v primeru zdravljenju poznih klimakteri¢-
nih tezav. Izsledki vecine raziskav ne kazejo klini¢-
no pomembnega vpliva na nastanek raka po nekaj-
letnem zdravljenju, vendar se domnevni vpliv
NHZ na nastanek nekaterih vrst raka z leti mini-
malno povecuje. Prav in posteno je, da navedene
podatke o razliki med kratkotrajnim in dolgolet-
nim NHZ to¢no in razumljivo opredelimo. S tem
bi zeleli, da bi preprecili nepotreben strah, ki bi
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zenske odvracal od kratkotrajnega zdravljenja, obe-
nem pa vendarle podali pravilne podatke o mini-
malno povecanem tveganju pri nekaterih vrstah ra-
ka po dolgotrajnem zdravljenju.

Nezazeljeni stranski ucinki nadomestnih
spolnih hormonov so odvisni od vrste in
kombinacije hormonov in se pojavijo pri 10%
4
zensk.

Podobno kot vsako zdravilo imajo tudi nado-
mestni spolni hormoni nekaj redkih nezazeljenih
stranskih ucinkov, ki se pojavljajo pri manj kot 10
% Zensk in izzvenijo ze po nekaj mesecih sami od
sebe, v kolikor jih nismo uspeli zmanjsati s spre-
membo uporabljenega odmerka zdravila ali z dru-
ga¢nim NHZ. Stevilna nadomestna hormonska
zdravila, ki so na trzi$¢u, dovoljujejo hitro in ucin-
kovito zamenjavo zdravila. Prav bi bilo, da bi
zdravnik prav vsako zensko opozoril na morebitne
nezazeljene udinke in predvsem na moznost zame-
njave zdravila.

Ko govorimo o nezazeljenih stranskih uéinkih
nadomestnih spolnih hormonov, je pomembno
katere hormone uporabimo (estrogene ali estroge-
ne in progestagene) in v kaksni kombinaciji (oba
hormona hkrati ali enega za drugim, podobno kot
v normalnem mese¢nem ciklusu). Manj pomem-
bno pa je, na kaksen nacin jih uporabimo (v obli-
ki tablet, injekcij, oblizev ipd). Tako estrogeni kot
progestageni imajo lahko le zanje znacilne stranske
ucinke, podobno kot naravni hormoni. Verjetno je
le malo Zensk, ki ne bi poznale znacilnih neprijet-
nih premenstrualnih tezav, kot so: prehodno povi-
Sanje telesne teze, napetost dojk, bolecine v doj-
kah, razdrazljivost ipd. Tezave se pojavijo najpogo-
steje, ko je spolnih hormonov preveé ali so v nepra-
vilnem ravnovesju. Z NHZ nadome$¢amo manj-
kajoce spolne hormone, zato so tezave z NHZ pri
zenskah v meni, zelo redke.

Med redke stranske ucinke estrogenov Stejemo:
slabost, prehodno povecanje telesne teze, zadrzeva-
nje vode, napetost dojk, morebitno poslabsanje
migrenskih glavobolov, nastanek zol¢nih kamnov,
povecan izcedek iz maternice, obcutek teze in kréi
v nogah. Mnoge zenske se bojijo poviSanja telesne

teze, vendar pa je morebitna sprememba telesne te-
ze ob NHZ le prehodna in nastane zaradi zadrze-
vanja tekocine v telesu. Dejstvo je, da zaradi mene
zenske potrebujejo manj kalorij kot prej, kar pa
najveckrat ne upostevajo in postopno vecanje tele-
sne teze je zgolj posledica preobilice hrane. Zato
lahko zenska, ki z veliko volje in Zivljenjske moci
uravnava svoje zivljenje, s primerno telesno aktiv-
nostjo, brez prevelikih naprezanj skrbi tudi za nes-
premenjeno ali celo niZjo telesno tezo.

Progestageni lahko le redko vplivajo na pojav
utrujenosti, nastanek koznih izpuscajev, vecje po-
ras¢enosti, zmanjsanja zelje po spolnosti in stanjsa-
nja ali atrofije noznice.

Kdaj nadomescanja spolnih hormonov ne
priporo¢amo?

Nadomestnih spolnih hormonov nikakor ne
priporo¢amo pri zenskah, kjer obstaja sum za no-
senost, pri dojenju, nepojasnjenih krvavitvah iz
rodil, akutni ali nedavno preboleli tromboemboli-
ji, preboleli jetrni bolezni, pri kateri se vrednosti je-
trnih testov niso normalizirale ali pri preobcutlji-
vosti na zdravilo.

Kdaj je potrebna dodatna previdnost?

Skrben nadzor je potreben pri Zenskah z mio-
mi, endometriozo, hiperplazijo materni¢ne sluzni-
ce, fibrocisti¢no boleznijo dojk, tromboemboli¢ni-
mi motnjami v anamnezi, povisanim krvnim tla-
kom, sladkorno boleznijo, prebolelimi jetrnimi
boleznimi, ugotovljenimi zolénimi kamni, migren-
skimi glavoboli, nepravilnostjo v delovanju srca in
ledvic. V primeru poslabsanja bolezni, kot so: ast-
ma, bozjast ali sladkorna bolezen, je nujnost NHZ
potrebno ponovno pretehtati in se za nadaljevanje
odloditi po premisleku, upostevajo¢ prisotne kli-
makteri¢ne tezave.

Pomen in namen epidemioloskih raziskav
za razumevanje bolezenskih povezav.

Vsi, klini¢cno pomembni podatki o vplivu
NHZ na nastanek raka, temeljijo na podatkih, iz-
sledkih epidemioloskih raziskav. Pri tem moramo
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vedeti, da so epidemioloske raziskave lahko le grob
odraz resni¢nih razmer. Ko govorimo o e vedno
neznanem vzroku za nastanek raka, se moramo za-
vedati, da epidemioloske raziskave pa¢ ne morejo
biti nacrtovane tako, da bi odrazale vse mozne vpli-
ve, ki so pri nastanku raka klju¢ni; preprosto zato,
ker niso znani.

Epidemioloske raziskave v glavnem delimo v
dve veliki skupini: retrospektivne in prospektivne.
Tako sodijo v prvo skupino retrospektivnih epide-
miologkih raziskav vse tiste raziskave, ki pri bolni-
cah z Ze odkritim rakom i$¢ejo podatek o morebit-
ni uporabi NHZ v preteklosti. V drugo skupino
prospektivnih raziskav pa sodijo vse tiste epide-
mioloske raziskave, ki pri Zenskah z NHZ belezijo
podatek o tistih zenskah, ki bodo v prihodnosti
morda zbolele zaradi raka. Najpomembnejsi poda-
tek, ki ga dobimo s pomodjo tovrstnih epidemio-
loskih raziskav, je podatek o relativnem tveganju za
nastanek raka ob NHZ. Pomembno je vedeti, da
vedje relativno tveganje Se nikakor ne pomeni, da
bo Zenska v resnici dobila raka, pomeni le nekoli-
ko vedje tveganje za morebitni nastanek raka. Ali
pa se to tveganje bo ali ne, v resnici odrazilo in bo
zenska zbolela zaradi raka, pa zavisi od Stevilnih
drugih dejavnikov. Tako je npr. izra¢unano relativ-
no tveganje za nastanek raka dojk, po ve¢ kot 10.
letni uporabi NHZ, 35%. Povedano drugace: tve-
ganje za nastanek raka dojk je manj kot 1-krat vec-
je, saj Steje le 35%. Izracuni epidemioloskih razi-
skav, ki kazejo na 3-kratno ali veckratno relativno
tveganje in so statisti¢cno pomembni, so tisti, ki ka-
zejo na zelo verjetno, resni¢no povezavo med upo-
rabo nekega zdravila in nastankom dolocene bolez-
ni. Pri tako malo izrazenem vedjem relativnem tve-
ganju, kot je to primer pri NHZ in vecini rakov, pa
o resni¢ni oziroma zanesljivi povezavi med delova-
njem NHZ in nastankom raka tezko govorimo.
Delovanje drugih dejavnikov, ki resni¢no vplivajo
na vznik ali nastanek raka, je zato zelo verjetno in
mogoce. Zavedam se, da je pravkar zapisano po-
glavje o epidemioloskih raziskavah morda za mar-
sikoga tezje razumljivo, vendar pa se mi zdi, da je,
glede na $tevilne nepravilne ali pomanjkljive infor-
macije, ki se pojavljajo v poljudni literaturi, in ki

STROKOVNJAKI]
GOVORIQ

temeljijo prav na pravkar zapisanih dejstvih, zelo
pomembno.

Poenoten sklep o vpliva nadomestnih
spolnih hormonov na vznik raka, sprejet v

Milanu, junija 1999.

Ceprav NHZ zmanj§uje smrtnost zaradi najpo-
gostejsih povzrociteljev smrti, to je kardiovaskular-
nih bolezni in posledic osteoporoze, pa je domnev-
ni vpliv na nastanek raka gotovo najpogostejsi
vzrok za odklonitev ali prekinitev zdravljenja. Prav
neverjetno je, kako globoko je zakoreninjena mi-
sel, da je mena obdobje, ko je trpljenje nujno in sa-
moumevno. Prav tako je nepravilna in nesmiselna
primerjava s klimakteri¢nimi tezavami neko¢ in
danes. Zaradi spremenjenega nacina zivljenja je da-
nes zivljenje za mnoge Zenske v meni nekaj povsem
drugega, kot je bilo za tiste, ki so prezivljale meno
pred 50. ali ve¢ leti. Zato je z argumentom prete-
klosti ze vnaprej zagovarjati neko neosnovano, od-
klonilno stalis¢e do NHZ neposteno dejanje. Ne
tako redki ¢lanki, objavljeni v poljudni literaturi, o
skodljivosti NHZ, pogosto prispevajo k dodatni
zmedi in odklonilnem stalis¢u tudi tistih Zensk, ki
si tega zdravljenja Zelijo. Resnica je, da se $e vedno
preveckrat zgodi, da je odlocitev o NHZ bolj ali
manj prepuséena zenski sami, in da ji je, prav zara-
di premajhne in/ali nepravilne poucenosti, odlo¢i-
tev za ali proti nemogoca ali vsaj veliko tezja. Ob-
ves¢anje zensk o dobrobiti in morebitnem tveganju
ob NHZ je zato klju¢no. Enovit nastop vseh zdrav-
nikov, ginekologov, epidemiologov, psihiatrov,
splo$nih zdravnikov, ¢e imenujem le nekatere, ki se
s tem vprasanjem poglobljeno ukvarjamo, pa je
prav zaradi tega toliko bolj pomemben.

Predvsem zaradi pravkar omenjenih dejstev je
bilo v Milanu, junija 1999, organizirano znanstve-
no, delovno srecanje o dobrobitih in tveganju na-
domestnega hormonskega zdravljenja. Prvi¢ je bilo
namenjeno predvsem oblikovanju enotnega skup-
nega mnenja o posameznih vplivih NHZ, tudi na
nastanek raka in progres raka. Ker je prav vprasa-
nje vpliva na nastanek raka vsebina tokratnega
prispevka, podajamo, prvi¢ v slovenski literaturi in
v celoti, sprejete milanske sklepe o vplivu NHZ na
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nastanek raka. To so poenoteni sklepi, ki naj bi slu-
zili kot izhodis¢e vsemu, kar govorimo ali piSemo
o NHZ v razvitem svetu, ali natan¢neje v Evropi in

Ameriki.
Sprejeti milanski sklepi oz. ugotovitve o vplivu

NHZ na nastanek raka so slededi:

* NHZ je povezano z malenkostno veéjim tvega-
njem za nastanek raka dojk pri Zenskah, ki prav-
kar uporabljajo NHZ ali ki so imele NHZ pred
manj kot 5. leti. Izrazeno v $tevilkah: od 1000
zensk, starih od 50 do 70 let, pri katerih NHZ
traja Ze 10 let, se bo, zaradi domnevnega vpliva
NHZ, rak dojk razvil pri 6 Zenskah. V razvitih
dezelah od 1000 zensk zaradi raka dojk zboli v
tej starosti povpre¢no 45 zensk, zaradi NHZ naj
bi torej zbolelo le 6 zensk ve¢, torej 51.

* Vpliv estrogenov na materni¢no sluznico lahko
obc¢utno zmanjsamo z dodajanjem progestage-
nov. Ker pa imajo Zenske zaradi progestagenov
lahko, ¢eprav redko, tezave, je potrebno beleziti

vsak tak dogodek.

Raki dojk in materni¢ne sluznice, ki nastanejo
pri zenskah med NHZ, so praviloma manj hi-
tro napredujoci kot raki, ki nastanejo v dasu
brez NHZ. Malo pa je podatkov o vplivu na

umrljivost zaradi rakov, nastalih med NHZ.

* Ugotovitve nekaterih raziskav kaZejo na zmanj-
$ano tveganje za nastanek kolorektalnega raka

med NHZ.

Pregled podatkov o vplivu nadomestnih
spolnih hormonov na vznik posameznih vrst

raka.

Vprasanje, ali lahko z NHZ vplivamo na vedjo
ali manj$o verjetnost za nastanek raka je, glede na
izsledke nekaterih eksperimentalnih in epidemio-
loskih raziskav, utemeljeno. Estrogeni v umetnih
eksperimentalnih pogojih vplivajo na rast ali proli-
feracijo celic. Prav tako, preko receptorjev, vplivajo
na Stevilne procese v hormonsko odvisnih organih
zenske, predvsem v dojkah in rodilih. Rak dojk in
endometrija sta, ne le zaradi obcutljivosti na delo-
vanje spolnih hormonov in utemeljene domneve o
vplivu NHZ na nastanek, pa¢ pa predvsem zaradi
pogostnosti in naras¢ajocega Stevila zbolelih zensk,

obliki raka, ki sta delezni najbolj intenzivnega
proucevanja.

Glede na izsledke vedine raziskav nadomestni
spolni hormoni pri zenskah ne povecujejo izrazitej-
Sega tveganja za vznik ali nastanek raka. Nasprot-
no! Po izsledkih nekaterih najnovejsih raziskav
morda celo zmanjsujejo tveganje za nastanek neka-
terih vrsta raka, kot npr. raka $irokega revesa. Prav
tako domnevamo, da nadomestni spolni hormoni
vplivajo na ugodnejsi potek nekaterih rakov in
boljse prezivetje tistih bolnic, pri katerih ugotovi-
mo raka v ¢asu rabe nadomestnih spolnih hormo-
nov, npr. pri bolnicah z rakom dojk ali maternic-
ne sluznice.

Zanesljivo pa je zelo pomembna ugotovitev, da
zenske z NHZ hodijo redno na zdravniske pregle-
de, zato so tudi maligni tumorji, ki jih morda od-
krijemo pri pregledih, praviloma vedno odkriti v
zgodnejsi obliki rasti in zato lazje ozdravljivi.

Pomembno dejstvo, ki govori v prid uporabi
nadomestnih spolnih hormonov je, da umre zara-
di bolezni srca in oZilja najvec starej$ih Zensk, to je
25-30%; zaradi osteoporoze in zapletov pri tej bo-
lezni ve¢ kot 15 % zensk; zaradi raka dojk pa, ki je
najpogostejsi rak pri Zenskah, le 3% Zzensk. Ne na-
zadnje pa v prid uporabe NHZ in njegovem nei-
zrazito karcinogenemu delovanju prica tudi dejs-
tvo, da ga uporabljamo tudi pri nekaterih bolnicah
z ze prebolelim rakom, o ¢emer bo govoril prispe-
vek v prihodniji $tevilki revije OKNO. Najpomem-
bnejse dejstvo in priporodilo je, da zenske, ki upo-
rabljajo nadomestne hormone, morajo hoditi red-
no na splos$ne zdravniske preglede, ginekoloske
preglede in preglede dojk, zato, da morebitnega
novonastalega raka odkrijemo ¢im bolj zgodaj, saj
ga s tem lazje ozdravimo.

e NHZ in vznik raka dojk.

Vpliv. NHZ (ali natan¢neje estrogenov) na
vznik raka dojk je predmet Stevilnih raziskav ze
mnoga leta. O tem so bile objavljene Stevilne razi-
skave. V zadnjih letih je bilo opravljenih nekaj pre-
glednih raziskav, najpomembnejsa in najobseznej-
$a pa je bila leta 1997. V pregled so bili zajeti po-

datki iz 51 raziskav, v raziskavo pa je bilo vkljuce-
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nih 52 705 bolnic z rakom dojk in 108 411 Zensk
brez raka dojk. Ugotovitve kazejo, da je tveganje za
nastanek raka dojk pri zenskah z NHZ in Zenskah,
ki so z NHZ prenchale pred manj kot 4 leti, mini-
malno povecano, za 2,3 % na vsako leto NHZ.
Tveganje je za vsako leto NHZ podobno, kot ¢e bi
zenska izgubila mese¢no perilo eno leto po 50. le-
tu, dve leti po 50. letu, tri leta itd.

NHZ, ki traja v povpre¢ju 11 let (glede na iz-
sledke raziskave), poveca nevarnost za nastanek ra-
ka dojk za 35%. Pet ali ve¢ let po prekinitvi zdrav-
ljenja povecanega tveganja ni ve¢, ne glede na Ste-
vilo let poprej$njega zdravljenja.

Zanimiva in pomembna je ugotovitev, da
NHZ ne povecuje dodatna tveganja za nastanek
raka dojk ob prisotnosti sicer znanih rizi¢nih de-
javnikov za nastanek raka dojk, vklju¢no z druzin-
sko obremenjenostjo. Glede vrste NHZ ali koli¢i-
ne uporabljenih hormonskih zdravil ni bilo razlik.

Vpliv nekajletnega zdravljenja na nastanek raka
dojk lahko izrazimo tudi z absolutnimi $tevilkami:
v primeru kratkotrajnega, $tiriletnega NHZ bo od
1000 zensk z odkritim rakom dojke zaradi dom-
nevnega vpliva NHZ zbolela le 1 zenska oz. po 13
letih neprekinjenega, dolgotrajnega NHZ pa bo
zaradi domnevnega vpliva NHZ zbolela 1 Zenska
na vsakih 100 Zensk z odkritim rakom dojk.

Pomembna ugotovitev, ki se kaze iz izsledkov
raziskav, in ki jo moramo omeniti, je, da so raki
dojk pri bolnicah z NHZ ugodnejsi kot pa pri Zen-
skah brez NHZ; kar pomeni, da so tumorji manj-
$1, bolje diferencirani, podro¢ne bezgavke pa manj-
krat spremenjene zaradi metastaz.

Za dokon¢ni odgovor na $tevilna vprasanja, tu-
di o vplivu NHZ na nastanek raka dojk pri Zen-
skah, nosilkah mutantnih genov (BRCA1 in
BRCA2), bodo potrebni izsledki novih in Ze pote-
kajocih raziskav. Vedeti moramo, da so zenske, no-
silke mutantnih genov zelo redke, in da podatek o
druzinski obremenjenosti z rakom dojk, ne pome-
ni isto. Pri zenskah iste druzine, ki so zbolevale za-
radi raka dojk, je prav tako mozno, da je do vzni-
ka raka prislo slu¢ajno in ne kot posledica genetske
prirojene napake.
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Ce povzamem, zaradi zmanj$evanja oz. prepre-
¢evanja zgodnjih, akutnih menopavzalnih tezavah,
glede na zapisane ugotovitve, nekajletno NHZ
(zgolj zaradi strahu pred rakom dojk), ne bi smelo
biti vzrok za zavrnitev. Odlocitev za dolgotrajnejse
zdravljenje je tezja, gotovo pa ga priporo¢amo pri
tistth Zenskah, kjer tveganje za nastanek kasnih
menopavzalnih sprememb zaradi pomanjkanja
spolnih hormonov, glede na prisotne rizi¢ne dejav-
nike, odtehta nevarnosti nastanka raka dojk.

Pred pri¢etkom NHZ mora vsaka Zenska opra-
viti splosen pregled, pregled dojk in ginekoloski
pregled. Zaradi NHZ ni potrebno ve¢ ginekolos-
kih pregledov, pregledov dojk in mamografij kot to
zahtevajo obicajna priporocila. Na zacetku zdrav-
ljenja je rentgensko slikanje dojk priporocljivo,
nujno pa je v primeru, ko mamografija Se ni bila
opravljena. V primeru nesumljivega izvida klini¢-
nega pregleda dojk neopravljena mamografija ne
preprecuje takoj$njega pri¢etka NHZ. Vsaka zen-
ska, ki pri¢ne z zdravljenjem, se mora zavedati nuj-
nosti rednega samopregledovanja dojk in pregle-
dov dojk oz. rentgenskega slikanja.

Prihodnost ucinkovitega preprecevanja nekate-
rih poznih menopavzalnih tezav, osteoporoze, kar-
diovaskularnih bolezni, brez poveanega tveganja
za nastanek raka dojk, se - zaradi razli¢nega delova-
nja na estrogenske receptorje - kaze v delovanju
sinteti¢nih estrogenov, t.i. selektivnih oblikovalcev
ali modulatorjev estrogenskih receptorjev (ang. se-
lective estrogen receptors modulators, SERM).

Nekatera zdravila iz skupine SERM, predvsem
raloxifen, imajo odli¢ne lastnosti estrogenov na ko-
sti, krvno-zilni sistem in mozgane. Pomembno pa
je tudi njihovo estrogenom nasprotno ali antiestro-
gensko delovanje, ki se kaze predvsem na preprece-
vanju nastanka raka materni¢ne sluznice in na
zmanjSevanje raka dojk - po zadnjih podatkih celo
za 76%. Zelo verjetno je, da bodo prav ta zdravila
v prihodnosti pomenila velik korak naprej pri
zdravljenju poznih menopavzalnih tezav, predvsem
pa kot zdravilo za prepreCevanje nastanka raka
dojk. Zdi se, da bo prav kombinacija klasi¢nega
NHZ za preprecevanje zgodnjih klimakteri¢nih te-

zav in zdravila iz skupine SERM za zdravljenje in
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preprecevanje poznih klimakteri¢nih tezav ter raka
dojk v prihodnosti zelo pomembna oz. odlo¢ilna.

e NHZ in vznik raka materni¢ne sluznice ali
karcinoma endometrija.

Izsledki raziskav o pogostejSem nastanku raka
materni¢ne sluznice zaradi uc¢inkovanja umetno
dodanih estrogenov pred ve¢ kot 20 leti so bili pr-
vi podatki o negativnem delovanju NHZ. Stevilne
raziskave kazejo na to, da materni¢na sluznica ali
endometrij vsebuje estrogenske in progesteronske
receptorje, ki se spreminjajo glede na menstruacij-
ski ciklus. Pred vec¢ kot 20. leti je NHZ temeljilo le
na uporabi estrogenov, tudi pri Zenskah, pri kate-
rih maternica z operacijo ni bila odstranjena. Z do-
datnim delovanjem estrogenov (brez istoCasnega
zadlitnega delovanja progestagenov) se materni¢na
sluznica postopno spreminja preko enostavne za-
debelitve pa vse do invazivnega raka. Sele kasnejse
raziskave so pokazale, da je pri vseh tistih Zenskah,
pri katerih maternica ni bila odstranjena, za NHZ
potrebno vedno uporabiti oba spolna hormona, es-
trogene in progestagene. V primeru pravilnega
zdravljenja, (kot se uporablja dandanes), povecane-
ga tveganja za nastanek raka materni¢ne sluznice
ni.

Letal975 in 1976 sta bila v "New England Jo-
urnal of Medicine" objavljena prva dva ¢lanka, v
katerih sta avtorja, Smith in Ziel, nastanek endo-
metrijskega karcinoma povezovala z uporabo estro-
gena, brez dodanega progestagena. Sledili so Stevil-
ni drugi ¢lanki. Izraunano tveganje za nastanek

endometrijskega karcinoma je bilo zelo razli¢no,
od 2- do 12-krat vegje.

Ceprav so e nekaj let za tem sledili podatki ra-
ziskav o za$¢itnem delovanju dodanih progestage-
nov, pa so ti prvi podatki zavrli uporabo NHZ za
vec let. Nahtigalova s sodelavci je leta 1979 v pros-
pektivni raziskavi ugotovila, da se tveganju za na-
stanek raka materni¢ne sluznice izognemo s kom-
biniranim NHZ. Raki materni¢ne sluznice, ki
vzniknejo pod vplivom estrogenskega delovanja, so
praviloma ugodnega poteka, dobro diferencirani,
omejeni na endometrij ali pa le povrsinsko se raz-
raf¢ajoci. Ceprav je splosno sprejeto priporocilo,

da je pri zenskah, pri katerih ni bila narejena histe-
rektomija oz. odstranjena maternica, potrebno do-
dati progestagene, pa izsledki raziskav kazejo, da je
pomembna tudi dolzina zdravljenja s progestageni.
Za za$¢ito materni¢ne sluznice je potrebno vsaj 10
— 14-dnevno dodajanje progestagenov in to vsak
mesec. Ucinkovito je prav tako tudi t.i. kontinui-
rano kombinirano zdravljenje, pri katerem vsakod-
nevno dodajamo oba hormona, tako estrogene kot
progestagene, vendar pa vsakodnevna uporaba
progestagenov ne povecuje za$éitnega delovanja
pred rakom materni¢ne sluznice.

* NHZ in rak jaj¢nikov.

Ceprav so bili estrogenski in progesteronski re-
ceptorji ugotovljeni tudi v malignih tumorjih jaj¢-
nikov (odvisno od patohistoloske vrste), pa 0 moz-
nem negativnem uc¢inkovanju NHZ na nastanek
raka jajénikov ni veliko znanega. Podatkov pros-
pektivnih raziskav ni. O vplivu NHZ na vznik ra-
ka jaj¢nikov po menopavzi je bilo objavljeno 16 re-
trospektivnih raziskav. V vedini objavljenih podat-
kov izrazito poveCanega tveganja za nastanek raka

jaj¢nikov ob NHZ ni bilo.

* NHZ in rak vratu maternice, noznice in zu-
nanjega spolovila.

Ceprav so v normalnih epitelijskih celicah sluz-
nice vratu maternice, noznice in zunanjega spolo-
vila odkrili estrogenske in progesteronske recep-
torje pri zenskah v premenopavzalnem in pomeno-
pavzalnem obdobju, pa, glede na dolgoletne po-
datke, NHZ ne vpliva na nastanek plos¢atoceli¢ne-
ga raka materni¢nega vratu, noznice ali zunanjega
spolovila.

Pri zleznih rakih ali adenokarcinomih, ki v&asih
odgovorijo na hormonsko zdravljenje, odgovor z
zanesljivostjo ni znan. Adenokarcinomi maternic-
nega vratu in noznice so redki maligni tumorji,
zbiranje podatkov pa zato toliko tezje.

e NHZ in sarkomi maternice.

Sarkomi so zelo redki maligni tumorji pri Zen-
ski, Stejejo le 2-3% vseh malignomov maternice.
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Kot je vpliv estrogenov na nastanek raka maternic-
ne sluznice znan in opisan v Stevilnih raziskavah,
pa je podatkov o povezavi med sarkomi maternice
in estrogeni oz. estrogeni in progestageni zelo ma-
lo, deloma tudi zaradi majhnega Stevila bolnic. V
literaturi je opisanih, po nam znanih podatkih, le
12 bolnic s sarkomom, pri katerih bi lahko iskali
povezavo med umetno dodanimi estrogeni in na-
stankom sarkomov. Podatkov o skupnem ali kom-
biniranem ucinkovanju obeh spolnih hormonov,
estrogenov in progestagenov, na nastanek sarkoma
maternice ni. Nekateri sarkomi maternice vsebuje-
jo po vsej verjetnosti aktivne estrogenske in proge-
steronske receptorje, ¢eprav le-ti najverjetneje ni-
majo vedjega vpliva na potek bolezni.

* NHZ in rak $irokega crevesa ali kolorektal-
ni karcinom.

Izsledki najnovejsih, dobro naértovanih razi-
skav, kazejo na znizanje tveganja za nastanek raka
sirokega ¢revesa, ob uporabi NHZ med 30-50%.
V zahodnih dezelah je rak Sirokega ¢revesa eden iz-
med najpogostejsih rakov, zaradi katerega zboli in
umre veliko $tevilo Zensk. Ce NHZ v resnici §iti
pred rakom Sirokega ¢revesa, je to pomembna ugo-
tovitev. Zas¢itno delovanje NHZ na nastanek raka
sirokega Crevesa naj bi se odrazalo preko vpliva na
tvorbo holesterola v jetrih in spremenjeno koncen-
tracijo zol¢nih kislin. S poskusi na Zivalih je ugo-
tovljeno, da zol¢ne kisline morda vplivajo na pogo-
stej$i nastanek malignih tumorjev. Estrogeni in
progestageni morda vplivajo na zmanj$ano tvorbo
in/ali resorbcijo zol¢nih kislin in tako zmanjsujejo
verjetnost nastanka raka Sirokega crevesa ali kolo-
na. Ugotovljeno je namre¢, da se zol¢ne kisline naj-
bolj vsrkajo ali resorbirajo prav v delu Sirokega ¢re-
vesa, kolonu.

Upam, da vam bo opisana razlaga pomagala
bolje razumeti zapleteno telesno dogajanje pri do-
seganju hormonskega ravnovesja. Z ve¢ znanja pa
se boste v pogovoru z zdravnikom laze odlocale za
nadomestno hormonsko zdravljenje (NHZ), kadar
bo le-to za vas nujno potrebno.

doc. dr. Marjetka Ursi¢ Vrscaj
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Bozidar Casar,

univ. dipl. fiz.

VLOGA RADIOFIZIKALNE
DEJAVNOSTI PRI ZDRAV-
LJENJU Z OBSEVANJEM

Enota za radiofiziko predstavlja strokovno
tehni¢no podporo radioterapiji v obeh njenih
glavnih segmentih — teleradioterapiji in bra-
hiradioterapiji, prav tako pa med njene nalo-
ge sodi tudi skrb za varstvo pred ionizirajo¢im
sevanjem.

Bolniki, ki so zdravljeni z obsevanjem, velinoma
poznajo le svojega zdravnika in "tehnike", ki jibh vsak
dan obsevajo. Mnogi se bojijo obsevanja, predvsem
kadar gre za prvo tovrstno zdravljenje, saj je strah
pred neznanim skoraj vedno mocno prisoten. Zato je
prav, da spoznate tudi delo drugih strokovnjakov, ki
v "ozadju" skrbijo za vas, za pravilno ter varno izva-
Jjanje vasega zdravljenja. Radiofizik BoZidar Ca-
sar, univ. dipl. fiz. je bil Ze v prejsnji Stevilki nas
gost v rubriki Novosti v onkologiji, ko je predstavil
novo obsevalno tehniko - Stereotakticna radiokirurgi-
ja z linearnim pospesevalnikom. Tokrat pa nam v ce-
loti predstavlja viogo radiofizikov pri zdravljenju z

obsevanjem.

Vedno zahtevnej$e radioterapevtske tehnike in
kompleksnejse aparature - s pomocjo katerih se iz-
vaja zdravljenje z obsevanjem - radioterapija, zah-
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tevajo od radiofizikov delo na zelo Sirokem podro¢-
ju tega pomembnega nacina zdravljenja onkoloskih
bolnikov. Glavna podro¢ja, s katerimi se radiofiziki
na Onkoloskem institutu ukvarjamo, so vezana na
klini¢no delo — bodisi neposredno bodisi posredno.
Gre za:

* nacrtovanje individualnih obsevanj, ki se izvaja s
pomodjo posebne racunalniske opreme;

 umerjanje (kalibracija) obsevalnih aparatur: ta
del zagotavlja, da bolnik resni¢no prejme tisti
odmerek sevanja, ki ga je zdravnik predpisal;

* zagotavljanje kvalitete delovanja obsevalnih apa-
ratur;

* sodelovanje z radioterapevti in radiologkimi in-
zenirji pri pripravi in izvajanju zahtevnejsih po-
stopkov zdravljenja in

* uvajanje novih tehnik zdravljenja, kar neposred-
no zagotavlja vijo raven zdravstvenih storitev za

bolnike.

Timska priprava bolnika na obsevanje in
nacrtovanje obsevanja - radiofizik izdela obse-
valni nacért tako, da je bolezensko podrodje
obsevano s predpisano dozo na dolocenem
aparatu.

Razen v preprostih primerih je priprava na tele-
radioterapevtsko zdravljenje (obsevanje od dalec)
sorazmerno kompleksen postopek, pri katerem je
potrebno usklajeno sodelovanje zdravnikov-radio-
terapevtov, radioloskih inZenirjev in radiofizikov.
Prva postaja za bolnika je poseben rentgenski apa-
rat — simulator, kjer radioterapevt ob pomoci ra-
dioloskih inzenirjev dolo¢i podroéje obolenja, ki ga
bo potrebno kasneje obsevali. Na simulatorju »vza-
memo« bolnikov prerez (obod) v podrodju, ki ga
moramo zdraviti, vanj pa zdravnik vriSe t.i. obse-
valni volumen.

Tak obod lahko vzamemo na ve¢ nadinov: me-
hansko, lasersko ali pa s pomo¢jo ra¢unalniske to-
mografije — CT. Poleg doze - odmerka sevanja, ki
ga bo bolnik kasneje dobival, se na simulatorju do-
lo¢ijo $e vsi ostali parametri, ki so potrebni za na-
daljnjo pripravo obsevalnega nacrta.

Tako pripravljene podatke dobi radiofizik, ki s
pomodjo posebnega racunalniskega planirnega si-
stema izdela obsevalni plan oziroma nacrt obseva-
nja tako, da je podrocje, kjer je bolezenski proces,
obsevano s predpisano dozo, okolisko zdravo tkivo
oz. kriti¢ni organi pa s ¢im manjso dozo. Temu po-
stopku pravimo optimiziranje obsevalnega plana.
V obsevalnem planu so poleg doze doloceni tudi
stevilni drugi parametri, ki so potrebni pri konéni
izvedbi obsevanja, kot npr.: vrsta aparata in energi-
ja zarkov, velikosti obsevalnih polj, koti, pod kate-
rimi bomo bolnika obsevali; eventualne indivi-
dualne zacite, s katerimi lahko posebej $¢itimo
zdrava podrogja, ¢e je to potrebno in Se marsikaj
drugega. Tako izdelan obsevalni plan se $e enkrat
pregleda, nakar gre bolnik na dolo¢en obsevalni
aparat, kjer se pri¢ne obsevanje, ki ga izvajajo za to
posebej usposobljeni radioloski inzenirji.

Odvisno od vrste bolezni oz. od tipa tumorja
ter lokalizacije lahko traja obsevanje samo kaksen
dan ali pa tudi do osem tednov. Obicajno se bolni-
ki obsevajo enkrat dnevno, ker je tak nacin biolos-
ko najugodnejsi — najmanj skodljiv za zdravo tkivo
in Se vedno dovolj u¢inkovit za uniéenje tumorja.
Takemu nacdinu obsevanja po delih pravimo frak-
cioniran rezim zdravljenja in je pri konvencionalni
radioterapiji splo$no uveljavljen po vsem svetu.

Pri brahiradioterapevtskem zdravljenju so po-
stopki podobni, le da tam bolnika zdravimo s t.i.
obsevanjem od blizu — uporabljamo radioaktivne
izvore, ki jih vstavimo v podrogje, ki ga zelimo
zdraviti.

Pomembna dejavnost radiofizikov je zago-
tavljanje kakovosti obsevanja s stalnim pre-
verjanjem obsevalnih aparatur - njihovih last-
nosti in zanesljivosti.

V zadnjih letih postajata zagotavljanje in kon-
trola kvalitete obsevanja vedno pomembnejsi po-
drodji, s katerimi se ukvarjamo v radioterapiji, po-
sebej $e v radiofizikalni enoti. Kompleksnost apa-
ratur, s katerimi zdravimo bolnike, zahteva stalno
kontrolo njihovih lastnosti in njihove zanesljivosti.
Potrebno je natanéno preverjanje dozimetri¢nih
lastnosti — to so lastnosti Zarkov, ki jih dobimo iz
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obsevalnih aparatov, kakor tudi njihovih mehan-
skih lastnosti. Od prvih je odvisno, ali bo bolnik
res prejel predpisano dozo sevanja; od slednjih pa,
ali bo to dozo prejel na podro¢je, ki smo ga nadr-
tovali. Oboje skupaj $ele zagotavlja, da bo zdravlje-

nje pravilno izvedeno.

V letih 1995 — 1998 smo se zato vkljudili v
evropski projekt za zagotavljanje kvalitete v radio-
terapiji — EURAQA, kjer je bilo nase delo pozitiv-
no ocenjeno. Za dolocene postopke smo razvili in
napisali interne protokole, ki so v skladu s priporo-
¢ili Svetovne zdravstvene organizacije — WHO, pri
nekaterih pa smo prevzeli mednarodne splosno
sprejete protokole in standarde (npr. protokol za
umerjanje visokoenergijskih obsevalnih aparatur
Mednarodne agencije za atomsko energijo —

IAEA).

Fiziki na Onkoloskem institutu razvijamo
in uvajamo nove moderne tehnike obsevanja,
hkrati pa posodabljamo Ze obstojece.

Poleg stalnega posodabljanja vpeljanih na¢inov
obsevanja je pomembno tudi uvajanje novih teh-
nik in pristopov, ki pomenijo izboljsanje kvalitete
zdravljenja ter dvig zdravstvenih uslug.

Pred desetimi leti smo na Onkoloskem institu-
tu v Ljubljani zaceli s t.i. obsevanjem celega telesa,
ki je sestavni del zdravljenja dolocenih bolnikov z
levkemijo. Celotno obsevanje traja 3 dni, bolnika
pa po posebnem protokolu obsevamo vsak dan
dvakrat. Neposredno po zadnjem obsevanju sledi
presaditev kostnega mozga — ta poseg izvedejo v
Klini¢nem centru v Ljubljani. V desetih letih smo
na ta na¢in obsevali priblizno 60 bolnikov z dobri-
mi rezultati.

Letos spomladi smo prvi¢ v Sloveniji uspesno
izvedli obsevanje mozganske metastaze in pri tem
uporabili najzahtevnej$o radioterapevsko tehniko
— stereotakti¢no radiokirurgijo z linearnim pos-
pesevalnikom, ki smo jo uvajali zadnja tri leta
(OKNO, letnik 13, $t. 1, 1999). Ta nacin zdravlje-
nja zahteva visoko koordinacijo razli¢nih special-
nih strokovnjakov tako z Onkoloskega instituta
kot tudi iz Klini¢nega centra. Prav zahtevnost tega
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nacina zdravljenja pa je do neke mere ovira, da ta
nov pristop $e ni v celoti zazivel.

Razvijanje in uvajanje novih tehnik obsevanja
pomeni poleg strokovne uveljavitve nasih strokov-
njakov in nasega dela predvsem kakovostnejse in
natan¢nejse zdravljenje bolnikov, ki so zboleli za
rakom.

Sodelovanje v mednarodnih organizacijah,
izobrazevanje v tujini in raziskovanje so
klju¢nega pomena za uspesen razvoj radiofizi-
ke v Sloveniji.

Ker je poklic radiofizik oz. medicinski fizik v
Sloveniji izjemno redek, pravega podiplomskega
izobrazevanja po univerzitetnem Studiju pri nas ni.
Vsakdo, ki dela na tem podro¢ju, se mora zato izo-
braZevati v tujini, bodisi v okviru rednega ali izred-
nega podiplomskega $tudija ali pa na seminarjih in
krajsih Studijskih obiskih. Tudi aktivno sodelova-
nje na konferencah in kongresih sodi v podro¢je
izobrazevanja, kjer smo v zadnjih letih, kljub vse
vedjim zahtevam pri klini¢nem delu, uspeli naredi-
ti korak naprej — skoraj na vsaki pomembnejsi
konferenci smo prisotni z nasimi znanstvenimi
prispevki.

Raziskovalno delo izvajamo v okviru internih
projektov Onkoloskega instituta in v okviru pro-
jektov, ki jih financira Ministrstvo za znanost in
tehnologijo RS. Zelo koristno je bilo tudi sodelo-
vanje v mednarodnem projektu za zagotavljanje
kvalitete v radioterapiji — EURAQA, ki nas je $e za
korak priblizalo najbolj$im centrom v Evropi.
Predvsem pa ne smemo pozabiti nesebi¢ne pomo-
¢i, ki nam jo vseskozi nudi na$ rojak, fizik, prof.
Ervin B. Podgorsak, sicer direktor medicinske fizi-
ke v Montreal General Hospital v Kanadi.

Prav pred kratkim je bilo nase delo ponovno
nagrajeno, ko smo bili sprejeti v mednarodni pro-

jekt EROPAQ), ki ga bodo vodili kolegi iz Belgije.

Upam, da sem vam s kratko predstavitvijo
priblizal nase delo in strokovno skrb za izvajanje
obsevanja ter tako pomagal utrditi zaupanje v
zdravljenje in zmanjsati vase morebitne strahove.

Bozidar Casar, univ. dipl. fiz.
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Marjeta Stanovnik,
dr. med.

RAK PROSTATE

Stevilne tezave starejsih moskih zaradi povecane
prostate uspesno lajsajo urologi po vsej Sloveniji, ki
tudi odkrivajo rak prostate in izvajajo zacetno zdrav-
ljenje. Na Onkoloski institut so bolniki napoteni ta-
krat, kadar se bolezen ponovi in Siri ali je Ze 0b ugo-
tovitvi diagnoze v napredovalem stadiju. Obravnava
teh bolnikov zahteva timsko delo. Da bi izvedeli kaj
vec o tej bolezni in njenem zdravljenju tudi bralci
Okna, samo za prispevek zaprosili vodjo onkolosko-
uroloskega konzilija Marjeto Stanovnik, dr. med.,
specialistko interne medicine.

Rak prostate je tretji najpogostejsi rak pri mos-
kih, takoj za plju¢nim in koznim rakom. Po podat-
kih Registra raka za Slovenijo je leta 1996 na novo
zbolelo 305 moskih. Bolezen prizadene predvsem
starejSe moske, okoli 80 % bolnikov je starejsih od

65 let.
Med dejavniki tveganja sta najbolj po-

membna dedna obremenjenost in prehrana.

Znano je, da za rakom prostate pogosteje obo-
levajo tisti moski, ki imajo najozje svojce z rakom
prostate ali rakom dojke. Med dejavniki tveganja
ima poleg dedne obremenjenosti velik vpliv tudi
prehrana. Prehranjevanje s pove¢anim vnosom na-
si¢enih Zivalskih mas¢ob (mastno meso, maslo) naj

bi moc¢no povecalo tveganje za razvoj raka prosta-
te. To je $e posebej pomembno pri moskih, ki so ze
dedno obremenjeni.

Prostata je moska spolna Zleza, ki lezi ob
seCnici in se s starostjo veca.

Prostato imajo samo moski. To je majhna Zleza,
ki je po velikosti in obliki je podobna divjemu ko-
stanju. LeZi ob se¢nici, takoj ob izhodu iz mehur-
ja. Sestavljena je iz Stevilnih zleznih celic, ki izloca-
jo posebno tekoéino, ki se med izlivom semena po-
mesa med semencice in poveca njihovo gibljivost.

Prostata se s starostjo veca. Zaradi tega se po-
stopoma pojavljajo motnje pri uriniranju; moski
mora posebno ponoci pogosteje na vodo; ima ob-
¢utek, da se mehur ni popolnoma izpraznil, curek
urina se stanj$a ali odteka po kapljicah.

Kadar se pojavijo bolecina, pogosto uriniranje,
krvavkasto obarvan se¢, pa gre najpogosteje za
vnetje prostate ali mehurja. V ozadju teh tezav pa
se lahko skriva tudi resnejse obolenje, zato je v ta-
kih primerih nujno potrebno obiskati zdravnika.

Ce se prostata mo¢no poveda, stisne se¢nico in
prepre¢i odtok seca iz mehurja. Mokrenje lahko
popolnoma preneha. Zaradi tega se pojavijo hujse
bolecine v spodnjem delu trebuha, kjer se otipa
rahla boleca oteklina zaradi prenapolnjenega me-
hurja. V takem primeru je potrebno ¢imprej vsta-
viti urinski kateter (plasticno cevko) v mehur, ali
pa bolnika operirati. Tako operacijo imenujejo
urologi na kratko TUR prostate, kar pomeni tran-
suretralno resekcijo prostate, pri ¢emer odstranijo
tisti del prostate, ki je pritiskal na se¢nico in s tem
ponovno sprostijo odtok seca.

Povecanje prostate lahko nastane zaradi
benigne ali maligne rasti.

Pri benignem povecanju prostate se tezave pri
odvajanju vode stopnjujejo pocasi in Sele po vec le-
tih pride do popolne zapore.

Pri malignem povecanju prostate pa se motnje
pri uriniranju (ali celo zapora odvajanja) pojavijo
na hitro. V¢asih pa teh znakov sploh ni. Bolnik
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ima prve znake lahko Sele takrat, ko je bolezen ze
razsirjena in se pojavijo npr. bole¢ine v kosteh za-
radi zasevkov.

Ce je prostata enakomerno povetana, mehka,
gladka, dobro omejena, gre najpogosteje za benig-
no povecanje; ¢e pa je trda, gréasta, enostransko
povecana, gre z veliko verjetnostjo za rakavo obo-
lenje. Vendar sam otip prostate pri rektalnem pre-
gledu ne zadostuje za postavitev to¢ne diagnoze.
Zacetne rakave spremembe Se ne dajejo jasnih zna-
kov za malignost in je prostata na otip lahko po-
polnoma normalna. Zato so potrebne $e dodatne
preiskave.

Pri moskih, ki so stari nad 50 let in imajo po-
vecano tveganje za nastanek raka prostate in z mot-
njami pri uriniranju, bi morali redno spremljati
vrednosti PSA (prostata specifi¢ni antigen), ki ga
dolocamo v krvi. PSA je posebna snov, ki jo izloca-
jo celice prostate v kri in se pri raku njena vsebnost
v krvi moc¢no poveda. Nadini dolo¢anja tega anti-
gena v krvi so danes tako natan¢ni, da lahko ugo-
tovimo njegovo povecanje ze pri zaletnem raku
prostate, ki ga z drugimi preiskavami $e ne more-
mo odkriti.

Za postavitev diagnoze so poleg zvisane
vrednosti PSA v krvi potrebne $e dodatne
preiskave in patohistoloski izvid.

Moskega, pri katerem ugotovimo povecanje
PSA v krvi, napotimo $e na dodatne preglede. Med
njimi so tudi: klini¢ni in rektalni pregled prostate,
ko s kazalcem skozi zadnji¢no odprtino otipamo
prostato. Skozi zadnji¢no odprtino lahko urolog
pregleda prostato tudi z ultra zvokom (UZ) in
opravi citolosko punkcijo ali biopsijo (odvzem)
sumljivih predelov. Dokon¢no diagnozo dobimo
samo z mikroskopskim pregledom punktata pro-
state oz. tkiva prostate (patocitoloski oz. patohisto-
loski izvid). Za zamejitev bolezni moramo opraviti
rentgentski pregled plju¢, izotopsko preiskavo ko-
sti. V krvi pa moramo pregledati Se druge kazalce
za raka prostate.

Za izbiro zdravljenja je odlocilna doloditev
stadija bolezni.
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Pred zdravljenjem je potrebno, tako kot pri vsa-
ki maligni bolezni, najprej ugotoviti stadij bolezni.
Stadij opredeljujejo:

— velikost tumorja,

— lokalna razrast tumorja glede na prizadetost

bliznjih ali oddaljenih bezgavk,

— morebitni zasevki v drugih organih (najpogo-

steje v kosteh).

Po teh kriterijih razvr$¢amo bolnike v dve sku-
pini:

— lokalno omejena bolezen in

— napredovala bolezen.

Zdravljenje bolnikov z lokalno omejeno
boleznijo je lahko kirursko, obsevalno ali

kombinirano.

Ce zajema rak samo tkivo prostate in se ne $iri
v okolico, so na voljo tri moznosti zdravljenja:

— popolna operativna odstranitev prostate;
— obsevanje prostate ali
— samo opazovanje.

* Popolna kirurska odstranitev prostate je zahte-
ven poseg. V postev pride samo v primeru, ko je
rak omejen samo na prostato in so izpolnjeni
drugi pogoji, kot so: starost (manj kot 70 let),
patohistoloska slika, spremljajoce bolezni in pri-
pravljenost bolnika za sprejemanje morebitnih
posledic operacije, kot so: impotenca, nehotno
uhajanje vode ali pogosto uriniranje. Ce rakave-
ga tkiva z operacijo ni bilo mogoce v celoti od-
straniti, potem je priporo¢ljivo Se dodatno poo-
perativno obsevanje.

* Samo obsevanje raka prostate je priporocljivo v
primeru, ko operacija ni mozna npr. zaradi lo-
kalne razsirjenosti, visoke starosti bolnika, tezjih
spremljajocih bolezni, ali ¢e bolnik zaradi more-
bitnih komplikacij na operacijo ne pristane. Tu-
di po obsevanju se lahko pojavijo tezave, lahko
pride do motenj v spolni funkciji ali do vnetja
¢revesne sluznice.

* Samo spremljanje bolezni, ki sicer bolniku ne
povzroca vedjih tezav, pride v postev pri bolni-

23



STROKOVNJAKT
GOVORIJO

kih s kratko pri¢akovano Zivljenjsko dobo, ali

zaradi visoke starosti ali pa zaradi drugih sprem-

ljajocih bolezni, ki tudi ogrozajo bolnikovo ziv-
ljenje.

Hormonsko zdravljenje pri omejeni bolezni
naceloma ni potrebno. Zanj se odlo¢imo le v pri-
merih, ko operacija ali obsevanje ni bilo mozno, ali
¢e operacija ni bila radikalna, in ¢e po dodatnih iz-
vidih sumimo, da so Ze prisotni mikro zasevki ali

da bi do njih lahko prislo v kratkem casu.

Hormonsko zdravljenje bolnikov z napre-
dovalo boleznijo je zelo uspesno; pogosto je
kombinirano z obsevanjem prizadetih kosti.

Priblizno 1/3 bolnikov ima Ze ob prvem pregle-
du bolezen razirjeno na okolna tkiva ali zasevke v
drugih organih. Pri ve¢ kot 2/3 bolnikov se zasev-
ki najprej pojavijo v kosteh, in sicer najprej v pre-
delu kriznega dela hrbtenice, v medeni¢nih kosteh,
v kolkih in kasneje tudi v drugih kosteh

Bolecina je obic¢ajno drugacna, kot je pri rev-
mati¢nih bolezenskih spremembah. Pojavi se po
daljsi hoji ali tezjem fizi¢nem delu, pri pocitku pa
pogosto mine.

Ce ima bolnik 7e ve¢ let boletine v kosteh zara-
di vnetnih ali degenerativnih sprememb, na tako
bolecino pogosto ni posebej pozoren. Vzame kak-
$no antirevmati¢no zdravilo in bole¢ine minejo. K
zdravniku pride navadno $ele, ko tudi zdravila pro-
ti bole¢inam ne pomagajo vec, ali pa se pojavijo
motnje z uriniranjem. V takih primerih lahko ze
preprosto rentgentsko slikanje bolecega okostja po-
kaZe znalilne zasevke raka prostate.

Rak prostate je hormonsko odvisen zato, ker ga
k rasti vzpodbujajo moski spolni hormoni. To pa
tudi pomeni, da lahko z dodajanjem ali z odvzema-
njem hormonov vplivamo na rast rakavih celic. V
primeru raka prostate je cilj zdravljenja v tem, da z
odvzemanjem moskega spolnega hormona testo-
sterona, zavremo rast rakavih celic. Vecina testoste-
rona se tvori v modih, manj kot 10 % pa v nadled-
vi¢nih zlezah.

Tvorbo testosterona lahko prepre¢imo in zavre-
mo na ve¢ razli¢nih nadinov:

* Orhidektomija - operativna odstranitev mod. S
tem posegom zmanj$amo tvorbo testosterona za
okoli 90 %. To je varna in preprosta operacija.
Posebej je primerna za starejse bolnike, ki bi jim
vsakodnevno jemanje zdravil in posledice uziva-
nja teh zdravil, povzrocala $e dodatne tezave.

Hormonsko zdravljenje z injekcijami in tableta-
mi, za katerega se odlo¢imo pri mlajsih bolni-
kih. V injekcijah so hormoni, ki zavirajo tvorbo
predhodnikov testosterona Ze na nivoju mozga-
nov; v tabletah pa so hormoni, ki zavirajo nasta-
janje spolnega hormona v nadledvi¢ni Zlezi. Tu-
di ta zdravila imajo lahko neprijetne stranske
ucinke. Najpogosteje se pojavijo motnje spolne
funkcije (impotenca) in vrocinski valovi z zno-
jenjem in rdecico obraza. Po nekaterih zdravilih
se povecajo tudi dojke - ginekomastija. Vecino
teh tezav lahko uspes$no ublazimo.

Hormonsko zdravljenje je pri veliki ve¢ini bol-
nikov zelo uspe$no. Traja lahko ve¢ let; glede na
ucinkovitost in neprijetne stranske ucinke lahko v
¢asu zdravljenja zamenjamo ve¢ vrst hormonskih
preparatov. Zdravljenje s citostatiki je manj uspe-
$no in pride v postev le v izjemnih primerih.

Pri zasevkih v kosteh je zelo uspesno tudi obse-
vanje boletih predelov. Ce pa je bolezen zelo raz-
Sirjena, lahko v kri vbrizgamo radioaktivni izotop
stroncija, ki se kopici v kosteh in tako od blizu uni-
¢uje rakave celice.

Rak prostate je kroni¢na bolezen in v vedi-
ni primerov napreduje zelo pocasi. S skrbnim
nadrtovanjem in izvajanjem zdravljenja lahko
bolniku olajsamo $tevilne teZave.

Marjeta Stanovnik, dr. med.

Tja, do koder je vredno i,
ne pelje nobena bliznjica.

Beverly Sills, rof. 1929
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Marja Strojin,
dipl. psih.
STRESU SE NE MOREMO
IZOGNITI - OBVLADUJMO
GA

Sodobni nacin Zivijenja na splosno obremenjuje
ljudi. 'V stalni tekmi s casom marsikdo Stevilnim ob-
veznostim ni kos. Lahko omaga pod tezo vsakdanjib
bremen tudi zato, ker se ni naucil v celoti sprejemati
Zivljenja in se soocati s preizkusnjami in tezavami.
Namesto, da bi toZili zaradi neprestanib stresov, ki se
Jim ne moremo izogniti, se raje zaustavimo, razmisli-
mo in spremenimo svoj odziv nanje. Zivljenje bomo
zagledali v drugacni luci. Pri ucenju obvladovanja
stresa vam bo pomagala ga. Marja Strojin, dipl.
psth., ki smo jo zaprosili za prispevek.

Obvladovanje (coping v angleskem jeziku), je
izraz, ki se zadnje desetletje pojavlja kot nacin rese-
vanja hudih stresnih situacij. Ta izraz dobro ozna-
Cuje procese, ki so po danasnjih izkusnjah in vede-
nju najbolj ustrezen nadin reagiranja v situacijah, ki
ljudi najhuje prizadenejo. V hudih stresnih situaci-
jah ni mozno k cilju usmerjeno vedenje, ki bi v ce-
loti razresilo travmati¢no situacijo. Pogosto so moz-
ni delni cilji, saj tisti, ki je najbolj zazeljen, ni do-
segljiv. Vcasih pa so tudi mehanizmi doseganja iz-
ven vplivnega podrodja. Taksne situacije so npr.
vojna stanja, naravne katastrofe, smrt ali druga¢na
izguba ljubljene osebe, tezko obolenje z moznim
smrtnim izidom i podobne, ki ljudi najbolj priza-
denejo. Dobre resitve so pogosto nedosegljive. Po-
gosto je izid travmati¢ne situacije nepredvidljiv.
Obvladovanje (coping) se ukvarja predvsem s pro-
cesi v trpeéem ¢loveku in njegovem okolju. Le-ti
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mu pomagajo, da je zivljenje vsaj znosno v primer-
javi z duSevnim stanjem depresije in preplavljene
anksioznosti.

Motivacija, samopodoba in lokus kontrole

Za razumevanje pomembnih motivacijskih de-
javnikov vsakdanjega Zivljenja so klju¢nega pome-
na mehanizmi, ki delujejo na podrodju clovekove
samopodobe. Motivacija oznacuje ¢lovekov Custve-
ni odziv na vse zivljenjsko pomembne situacije, ki
so zanj privla¢ne (pozitivna motivacija), ga odbija-
jo (negativna motivacija), ali do njih nima odnosa
(brez motivacije). Poleg ¢ustvenega odziva vsebuje-
jo motivacijski procesi tudi akcijsko komponento,
ki nas vzpodbuja k aktivnosti ali neaktivnosti. Strah
v hujsi intenziteti zavira ali celo ohromi aktivnost.

Iz mnozice dejavnikov, ki oblikujejo ¢lovekovo
samopodobo, se zdi klju¢nega pomena pri prema-
govanju stresov, ki jih povzrocajo hujse travme, ta-
ko imenovana samokompetentnost, ali lokus kon-
trole (pristojnost ali mesto kontrole). Ce je lokus
kontrole (vsaj delno, ali pretezno) v ¢loveku; pome-
ni, da ima pregled nad situacijo, da predvideva in
obvlada (vsaj do neke mere) svoje reakcije; se je
sposoben odlocati in dozivlja (vsaj obcasno) vred-
nost stvari, ki so ostale. Na nek nadin je mocan in
kljub krizam v Zivljenju z negotovostjo, ki so zelo
obremenjujoce, Cuti lastno kompetentnost. Nas-
protno pa je dozivetje lokusa kontrole izven sebe,
ko ¢lovek dozivlja sebe kot popolnoma brezmo¢ne-
ga, v vozilu brez krmila, s katerim upravljajo tuje si-
le. V tezkih kriznih situacijah tudi najbolje prilago-
jene osebe obcasno dozivljajo nemoé; preplavljajo
jih neprijetna Custva strahu, jeze, pocutijo se nez-
mozne pravega veselja. Breme se jim zdi pretezko.
Toda obdobja potrtosti zamenjajo obdobja upanja
in ¢ustvene stabilnosti. Seveda ni le lastna odpor-
nost in ranljivost edini oblikovalec doZivljanja trav-
me.

Krizni model dozivljanja rakavih bolnikov
po Moosu in Tsuju (skica 1) predstavlja poskus in-
tegracije dejavnikov, ki bolnika iztrgajo iz doseda-
njega zivljenja in ga prisilijo v reakcije prilagajanja
in preskusanja zmogljivosti. Individualne razlike v
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dozivljanju in reagiranju pogojujejo: znacilnosti
bolezni, osebnostne znacilnosti posameznika, dose-
danje izku$nje z re$evanjem zivljenjskih situacij,
ocena ogrozenosti, obnasanje zdravstvenega osebja
in domacih, socialno okolje itd.

Skica 1: Model Moosa in Tsuja (Plenum, N.Y.
1977)

individualni
dejavniki
{osebnost, -
biografija, itd...) "
| kognitivna konkretne
ocena ¥ "a'mfm vedenje,
pogoii ogro;enos-u »coping« ob\.rl:lduje rezultati
b , obvladova- P predelave
zdravijenja po bolezni ti pholezni
bolezen
1= .
pogofi v okolju
(socialno B
okolje, itd...)

Moos in Tsu razvrscata bolezenske vplive v dve

skupini dejavnikov:

1. na prve tri vplivajo dejavniki bolezni, ostali
stirje pa so splo$no znadilni za Zivljenjske kri-
ze:

. bole¢ina in drugi bolezenski vplivi,

. bolnigko okolje in zahtevnost terapij,

. zaupanje v zdravnike in medicinsko osebje,
. ohranjanje Custvenega ravnotezja,

. ohranjanje zadovoljive samopodobe,

. ohranjanje druzinskih in prijateljskih vezi,

(oI B o) IV, It N S VI )

. pripravljenost na negotovo in neznano bo-
docnost.

Normalno in vnaprej$nje Zalovanje v trav-
mati¢nih zivljenjskih situacijah

Travmatska dozivetja, ki so posledica izgub naj-
vrednej$ih oseb, s katerimi smo v najtesnej$i pove-
zavi, spremlja Zalovanje t.j. intenzivno, bolece dozi-
vetje zalosti. Razen ob smrti ljubljene osebe, se do-
zivlja Zalovanje tudi v procesu zapustitve (razveze,
odhod star$a, partnerja). Zalovanje pa se pojavlja
tudi ob izgubi pomembnih vrednot, kot so: zdrav-
je, dom, ob dozivetju vojnih surovosti itd. Normal-
no zalovanje se kaze v obéutju Zalosti, jeze, obcut-

kih krivde in samooditanju, anksioznosti, ob¢utkih
zapusCenosti, utrujenosti, brezvoljnosti. Clovek
vedno znova tozi o svoji stiski in le pocasi spet
vstopa v vsakdanje zivljenje. Olajsanje prihaja po-
stopno in v vsem tem ni ni¢ patoloskega, nenor-
malnega. Pogosto se v normalnem zalovanju pojav-
ljajo psihosomatske tezave, ki prihajajo v valovih in
trajajo tudi do ene ure. Clovek ob¢uti utesnjenost,
zadrgnjenost v grlu, ima napad sunkovitega diha-
nja, krée v zelodcu, obclutke slabosti in nemoci.
Vse to pa spremlja napetost in dusevna boledina.

Normalno zalovanje poteka v $tirih stopnjah:

sok in nesposobnost dojetja situacije,
* postopno ozave$¢anje o tem, kaj se je zgodilo,
* restitucija (vzpostavljanje normalnega delova-
nja) in
* razreitev izgube.

Posebna vrsta zalovanja, ki ni redka ob dozivet-
ju hude bolezni ali tezke poskodbe ljubljene osebe,
je vnaprej$nje Zalovanje (anticipirajoce zalovanje),
ki ga dozZivlja oseba preden pride do prave izgube.

Dotzivetje izgube je vedno individualno. Jakost
odzivanja na potencialno izgubo je pogojena tudi s
tem, kako oseba dozivlja pomembnost izgube. Ista
izguba je za eno osebo strahotna izguba, za drugo
manj pomembna. Vedeti moramo tudi, da véasih
izguba ljubljene osebe ali zdravja, povzrodi tudi ve-
rigo sprememb v zivljenju in prestrukturira vloge,
zadolZitve, mo¢ posameznih druzinskih clanov.
Npr. vlogo bolne matere, ki je povezovala druzino,
prevzamejo oce, babica, starejsi otrok... Toda v no-
vi situaciji je potrebno kar nekaj ¢asa, da zaéne nov
sistem ucinkovito delovati.

Na globino vnaprejSnjega Zalovanja vplivajo
podobni dejavniki kot na intenziteto normalnega
zalovanja: poprejsnje izku$nje z ogrozujo¢imi bo-
leznimi, kulturni in duhovni vzorci zivljenja, kakor
tudi socioekonomski pogoji zivljenja. So pa med
obema vrstama Zzalovanja tudi razlike: vnaprej$nja
zalost se s smrtjo konca in pri¢enja se normalno za-
lovanje. Domneva, da vnaprej$nje zalovanje poma-
ga travmatizirani osebi, da se pripravlja na mozen
konec-smrt, dokon¢no zapustitev, je vredna razmi-
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sleka. Verjetno obstoja tudi v njem iskrica upanja:
"Pripravljam se na najhuj$e, morda se vendar ne
uresni¢i." Normalno Zalovanje pa je dokon¢no in
vodi preko bolecih stopenj v ponovno vzpostavitev
dusevnega ravnovesja. Vendar opazanja kazejo, da
vnaprej$nje zalovanje pri nekaterih olajsa izgubo in
zalovanje, pri drugih pa poveéa navezanost na bol-
nika in Sok ob izgubi. O patoloskem Zalovanju go-
vorimo, kadar se Zalovanje s¢asoma ne razresuje, ne
vodi v prilagoditev in ponovno vkljucitev - ostaja
na zacetni stopnji Soka, trpljenja, ki osebo povsem
prevzema.

Obvladovanje travmatic¢ne situacije

Povrnimo se k obvladovanju travmati¢ne situa-
cije. Morda razlike med ljudmi niso sicer tako ocit-
ne in pomembne kot v travmati¢nih Zivljenjskih si-
tuacijah. Tudi vzorcev obrambnega vedenja ni lah-
ko razumeti: morda je za nekoga navidezno slabo
prilagajanje optimalno v spletu dejavnikov njegove
situacije. Drugi z nekim premikom v najblizjem
okolju dozivi ponovno obcutek pripadnosti (part-
nerju), ali da npr. odrasli otroci suvereno poskrbi-
jo za vsakdanje potrebe, nekdo dozivi, da je bolj
ljubljen, kot je mislil (in zal tudi obratno). Ni lah-
ko "prebrati" resni¢nega dogajanja v dusi. Nekdo
se morda z jokom olaj$a, pri drugem je znak globo-
ke depresije. Vendar doloceni pokazatelji le kazejo
na to, ali posameznik pretezno dobro obvlada stres
in travmo.

Pokazatelji obvladovanja

* Proznost, fleksibilnost je pokazatelj, ki se kaze v
tem, da bolnik i$¢e moznosti, resitve, opuséa ja-
lova prizadevanja, se prilagaja v doloceni meri,
situaciji (npr. sprejme ortopedske pripomocke,
pomo¢ drugih, kolikor je potrebna, postavlja
umestne zahteve itd.).

* Aktivnost je drugi pokazatelj, ki pa ni vselej po-
vsem transparenten. Ustrezna aktivnost je pri-
merne jakosti in spremljajo jo intervali pocitka,
sprostitve. V povezavi s prej omenjeno proz-
nostjo opusti bolnik prehude napore, ki ga izér-
pavajo. Dober znak je tudi, da je sam aktiven is-
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kalec moznosti, izkusenj pri drugih. Sam opra-

vi za kar je sposoben in kompetenten. S tem

gradi dobro samopodobo. Mozen pokazatel;

agitirane depresije je tudi pretirana aktivnost,
nesposobnost relaksacije. V tem primeru bolnik
uporablja veliko energije, saj je v nenehnem gi-
banju in podvzemanju akcij. Te pa mu pomaga-
jo izolirati strahove in hudo napetost. Pogosto
so tak$na stanja zlasti reakcija na zacetni $ok ob
obolenju; vcasih pa trajajo ali se obcasno vraca-
jo.

* Uporaba t.i. kognitivnih strategij je znak dobre-
ga obvladovanja, ki se kaze v tem, da bolnik i$-

e smisel; dojema stvari kot smiselne, ustrezne;

je sposoben nacrtovanja; v fantazijskem svetu pa

se pojavljajo tudi optimisticne predstave, lepi
spomini, nacrti.

V celoti vzeto se ti dejavniki in strategije pri do-
brem obvladovanju prepletajo in medsebojno do-
polnjujejo; skupaj tvorijo nekaksen "makro nivo"
soocanja z boleznijo in obvladovanje travmati¢ne
situacije. To so segmenti, kjer vstopa tudi socialna,
¢ustvena in duhovna pomo¢. Vzpodbujamo proz-
nost, samopodobo lastne kompetentnosti, vzpod-
bujamo nacrtovanje in pozitivne fantazijske vzorce.

Razen splo$nega dostopa do obvladovanja, ki bi
ga lahko imenovali makro nivo, pa obstaja dnevno
nesteto problemov, ki jih je treba razreiti, ali zive-
ti z njimi, ¢e niso resljivi. Vsak novi dan lahko pri-
nese zbeganost, pa tudi zadovoljstvo in potrditev,
da Zivljenje tece naprej. Tudi zdravi ljudje pogosto
dozivljajo, da zivljenje upravlja z njimi, namesto
obratno. Zaradi teh pogostih vsakdanjih potreb so-
dobnega ¢loveka, ki se znajde v stresih, so postale
popularne strategije, ki omogocajo nekoliko bolj
umirjeno zivljenje. To je Se bolj potrebno ¢loveku,
ki se sooca z novimi situacijami, zahtevami, pa tu-
di z lastnim doZivljanjem, ki ga do sedaj morda ni
poznal.

Z namenom, da bi morda kdo v tezki situaciji
lahko koristno uporabil kaksno od ugotovitev za
upravljanja s vsakdanjim stresom, predstavljam
enega od modelov iz knjige Dru Scott z naslovom
"Stress That Motivates" ("Motivirajoci stres").
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Avtorica ze uvodoma takole razpravlja o moti-
vaciji: "MOTIVACIJA ni entuziazem in sreca, v
mojem smislu pomeni vedeti KAM hoces in imeti
voljo, da cilj dosezes". Most med "vedeti kam" in
"storiti" je notranji govor. Pogosto Zzivljenjske si-
tuacije ne moremo spremeniti, lahko pa spremeni-
mo svoj pristop do nje. Po nekaterih avtorjih je
stres nespecifi¢en odgovor na zahteve in kot tak iz-
kljuéuje moznost smotrnega, smiselnega reagira-
nja. Ob tem dozivljamo nemo¢: "Ni¢ se ne da sto-
riti.” Ali ni ta situacija podobna ze omenjenemu
dozivljanju locusa kontrole ...sebe?

Z obvladovanjem se ¢lovek srecuje in sooca z
neprestanimi spremembami v okolju. Ze sama
predstava o stabilnosti in nespremenljivosti kot
idealu je stresogena - taksen svet preprosto ne ob-
stoja. Ze samo sprejetje spremenljivosti in dina-
micnosti kot situacije, ki jo lahko obvladujemo, je
stali$¢e, ki motivira. ReSevanje pa ponazarja na-
slednja shema:

ZAVEDANJE URAVNAVANJE CUSTEY, SPECIFICNA, PRESOJA, KAKO
SPREMEMBE KI JIH SPROZI NAMENSKA AKTIVNOST VPLIVA
DEJANJA NA ZIVLJENJSKE
CILJE IN SMOTRE

Kot znake ucinkovitega obvladovanja Dru
Scott navaja:

— uspela je prilagoditev danim pogojem,

— opravljena naloga vodi v rast in razvoj,

— upravljam s problemi.

Ne glede na tezo problema je mozen bolj ali
manj konstruktiven dostop, ki obsega:

— kdo je clovek (ljudje), ki mi lahko pomaga v
situaciji,

— poskrbim za svoje potrebe in Zelje, ne da bi
prizadel druge,

— cenim sebe in svoje delo,

— razvrstim nujno in manj nujno,

— opravim vsaj eno stvar, kar mi da voljo, da se
lotim $e drugih,

— veselim se opravljenega, zavedam se svoje
modi.

Motivacijski samogovor prikazuje shema Dru
Scottove:

ZKUSNJE, SPREMEMBE,
ZELJE

Y

] [ZBOR MOZNOSTI \

4 T

MOTIVACIJSKI SAMOGOVOR

STRESNI SAMOGOVOR

N ni

- —

Pri motivacijskem samogovoru gre pravzaprav
za proces obvladovanja: ima cilj. Trud usmerim v
doseganje, v nasprotju kaoti¢nosti v stresnem sa-
mogovoru. Malo je problemov, kjer ne bi mogli z
lastno aktivnostjo vsaj nekoliko izboljsati situacije.
Pogosto je ovira to, da Zelimo vse, ali preve¢ z enim
zamahom. Ko ugotovimo, da nismo udinkoviti,
skrijemo glavo v pesek, ali dozivimo ponovno razo-
¢aranje in nemo¢. Na situacijo je mozno gledati tu-
di drugade: od 37 problemov razresi enega in je ze
eden manj. Ta problem lahko pocaka 1 dan (te-
den), obdrzi ga v evidenci. Nekateri pa se razresijo
sami ali jih lahko odstopimo drugim, bolj poklica-
nim in usposobljenim. V sodobnem zivljenju bo
gotovo mnogo bolj uspesna zivljenjska filozofija
"izbor in re$evanje po pomembnosti", kot za vsako
ceno resiti vse.

Marja Strojin

&(;

Da 1 ptice skrbi letajo nad glaro,
ne mores spremeniti,
lahko pa preprecis,
da si spletajo gnezda v trojih laseh.

Kitajski rek
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Ureja:
prof- dr. Pavle Jezersek

DOBRO JE VEDETI, KAJ
POMENI

Stres: Pojem je uvedel v medicino Selye pri
opisovanju splosnega adaptacijskega sindroma.
Stres je lahko posledica $tevilnih telesnih in custve-
nih drazljajev, med drugim telesnega nasilja, notra-
njih konfliktov in pomembnih zivljenjskih dogod-
kov. Kot odgovor na nastalo situacijo pride do
spro$¢anja hormonov hipofize in nadledvi¢ne Zleze
ter do splosnega odziva, ki je do dolo¢ene mere
smotrn. Ce ti odzivi presezejo dolo¢eno mero, lah-
ko ¢loveka onesposobijo za ustrezen odziv. Stres, ki
je imenovan v teh situacijah tudi distres, ima tedaj
negativne ucinke na zdravje.

Obvladovanje: pomeni biti sposoben, miren
in preudaren tudi v razburljivih okoli§¢inah ter
ugodno vplivati na potek dogajanja.

Motivirati: spodbuditi, navdusiti koga za kaj.

Kompetenca: sposobnost za opravljanje dolo-
ene funkcije; pristojnost, pooblastilo, obseg, mera
odlocanja, doloc¢ena navadno z zakonom.

Anksioznost: bojazen, obcutek strahu in ogro-
Zenosti.

Utesnjenost: obcutek ¢ustvene, dusevne nape-
tosti, nesproscenosti.

Psihosomatske tezave: telesne motnje, nastale
zaradi vpliva duSevnih pojavov.

Psihopatologija: veda o vzrokih in nastanku
dusevnih motenj in bolezni.

Transparenca: razvidnost, jasnost, prosojnost,
prozornost.

STROKOVNJAKI]
GOVORIQ

Kognitiven: nanasajo¢ se na kognicijo.

Kognicija: intelektualni procesi ali nacini
spoznavanja, ki vsebujejo zaznavanje, prepoznava-
nje, miljenje, predstavljanje, spominjanje in pre-
sojanje.

Stresogen: taksen, ki sproZi stres.

Konstruktiven: ustvarjalen, ploden; ki pomaga
k ureditvi, izboljSanju cesa.

Vznik, vznikniti: priti na povrsje, pojaviti se
na povrsini, postati viden, opazen.

Tromboembolija: zamasitev Zile z delcem, ki

se je odkrhnil od krvnega strdka in ga je odneslo v
krvni obtok.

Miom: nerakav tumor po sestavi iz miSicnine.

Endometrioza: bolezen, pri kateri najdemo
delce materni¢ne sluznice tudi v drugih delih tele-
sa, navadno v medeni¢ni votlini, ki se obnasa tako
kot endometrij so¢asno z mese¢nim ciklusom.

Fibrocisti¢na bolezen dojk: prisotnost multi-

plih benignih cist v dojkah.

Epidemioloska raziskava: raziskava, ki prou-
¢uje vpliv bolezni na skupine ljudi; izvor besede je
iz epidemija (kuznih bolezni), kasneje pa se je be-
seda uporabljala za $iroko razsirjene bolezni, kot je
rak, bolezni srca.

Retrospektivna epidemioloska raziskava:
studija na bolnicah, ki so npr. raka prebolevale -
torej kronoloski razvoj v preteklosti.

Prospektivna epidemioloska raziskva: studi-
ja na skupini ljudi, ki Sele bodo zboleli.

Statisticna pomembnost: je podatek, ki ob
analizi statisti¢nih podatkov pokaze dokazano raz-
licnost nekega pojava.

Osteoporoza: je usihanje beljakovin mati¢nega
tkiva kost, ki postanejo krhke in lomljive zaradi
zmanj$ane kostne mase v odrasli dobi.

Kolorektalni rak: je rak Sirokega ¢revesa.

Proliferacija celic: rast in razmnozZevanje celic
nekega tkiva.

prof. dr. Pavle Jezersek
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PRICEVANJA

RAZMISLJANJE "NAD
MESTOM"

Bliza se za marsikoga morda najlepsi ¢as v letu
— zimski prednovoletni dnevi, zasnezena pokraji-
na, lucke na proéeljih, lu¢ke v otroskih oéeh, na-
smejani obrazi, neka posebna mehkoba na obli¢jih
ljudi. Prehod v novo tisocletje. Vendar marsikdo
tega ne bo obcutil tako vzneseno in veselo — spopa-
da se morda z boleznijo, ki ogroza njega in povzro-
¢a skrbi njegovim domacim. Tudi sama si pred sko-
raj sedmimi leti nisem upala niti pomisliti, da bom
docakala novo tisocletje. Pa vendar mi je uspelo
bolezen ob pomoci vseh, ki so mi stali ob strani in
mi pomagali, premagati.

Po naklju¢ju sem pred ¢asom nasla star zelen
list papirja, na katerega sem zapisala nekaj misli, ko
sem v stari, dobri kavarni v ljubljanskem Neboti¢-
niku ¢akala na moza.

Po operaciji sem se morala zdraviti $e s kemote-
rapijo. Vedela sem, da se bom morala spoprijeti s
tezavami, s katerimi so se soocale ze mnoge pred
menoj. Bilo me je strah, nisem si Se opomogla niti
od operacije. Nisem $e sprejela svoje drugacnosti
zaradi izgube dojke in hudo sem se bala vsega, kar
me je $e ¢akalo. S solzami v oeh sem se, sede¢ pri
oknu z razgledom na mesto, nekako poslavljala od
mojega rojstnega kraja in vseh , ki sem jih imela ra-
da. Takrat sem zapisala tole:

»Sedim nad mestom, ki mi je najljubse na sve-
tu in ¢akam na moza, ki mi je najljubsi v zivljenju.
Mesto mojega otrostva so ponekod popacili neka-
teri preambiciozni arhitekti, vendar se ni dalo do-
koné¢no popaciti. Ohranilo je tisto svoje dostojans-
tvo v stotisocih svojih skritih koti¢kih, razgledih in
pogledih, ki jih vedno lahko odkrijejo in najdejo le
ljudje , ki imajo duso !

Moje telo je ze popacila in spremenila bolezen,
Se ga bo pacila in spreminjala, vendar upam, da bo-
do moj um, duh in srce ostali nepopaceni, da bo-
do pot do njih vedno nagli ljudje, ki imajo duso !

Zivljenje ne more dokon¢no popaciti in unici-
ti necesa, kar ima vsebino — ne mesta in ne ¢love-

ka!

Mesto prestaja in prezivlja tisocere spremembe
— dobre, slabe, lepe in grde, vendar zivi ze stoletja!
Clovek preZivlja spremembe — dobre, slabe, lepe in
grde, vendar Zivi le desetletja !

Njegova usoda je vtkana v usodo mest, dezel in
svetovl«

Prisel je moz, prijela sva se za roke in se s solz-
nimi o¢mi zazrla drug v drugega — doma pa so na-
ju cakali trije Se nedorasli otroci.

Potem se je pricel boj za zdravje; mnogokrat
sem obupovala, pa vendar vedno poskusala poiska-
ti pomo¢ v ljudeh, v stroki, v naravi , v druga¢nem
nadinu zivljenja in bolezen se je umaknila. Moz,
otroci in vsi, ki sem jih na nek nalin poprosila za
pomo¢, so mi pomagali in jaz sem bila pripravlje-
na njihovo pomo¢ tudi sprejeti. Najvedjo vzpodbu-
do pa so mi dajali ljudje, ki so se ze srecali s to bo-
leznijo in jo tudi pregnali! Zivljenje v nasi druZini
se je spremenilo. Se se spopadamo s tezavami, ven-
dar se zavedamo, da je zdravje najvecja vrednota
zivljenja, in da se je treba naucit uzivati tudi v
majhnih radostih, ki nam jih ponuja zivljenje!

Kristina

>y >

Lelel sem si, da bi ti spoznal,
Kaj je resnicni pogum;

da ne bi imel za pogumnega
moskega s pistolo v roki.

Resnicno poguimen si lakral,
ko ves, da si premagan,

se preden zacnes, toda kljub temu
zacnes in se nekako prebijes, ne
glede na karkoli.

SHarperLee
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MOJIH PET LET KRAT STIRI

Bil je praznik, ko smo praznovali peto obletni-
co nase skupine za samopomo¢. Ta Stevilka pet je
popeljala moj spomin dale¢ nazaj v ¢as, ko je bila
moja héi stara pet let.

Takrat se je zacel moj boj z boleznijo. Pri meni
so namre¢ ugotovili bolezen, z diagnozo raka. Mu-
¢ila so me vprasanja: "Zakaj ravno jaz? Kaj sem sto-
rila narobe, da je to doletelo prav mene? Najbrz
prav ni¢!"

Koliko strahu, boleé¢ine v srcu, zalosti in sovras-
tva lahko povzrodi ta beseda. Po drugi strani pa
nam vzbudi tudi veliko poguma, saj gre za prezi-
vetje.

"In moja h¢i? Kdo jo bo vzgojil?" Ne najdem
pravih besed, ne vem kako bi povedala, kako sem
tisti trenutek cutila. Prepricana sem bila, da moje
héere, ne bi znal vzgojiti nihée! "Samo jaz! Njena
mati! In zato moram ziveti!" sem si govorila.

Sledila je operacija in nato kemoterapija. Vsem
nam tako znane besede, ki pa prinasajo negotovost.
Ko sem pogledala okrog sebe, sem videla sijati son-
ce, cveteti roze, slisala Zuboreti potok in v gozdu
Selesteti listje.Se je bilo Zivljenje okoli mene, veliko
zdravega in lepega Zivljenja, katerega del sem hote-
la biti in ostati tudi jaz. Borila sem se za zivljenje in
vsi so mi pomagali. Ce bi mi bilo dano napisati
knjigo, komu bi jo posvetila? Morda zdravnikom
in sestram; svojemu mozu, ki mi je stal ob strani;
svoji heerki, ki je z nedolznimi o¢mi zrla v svet in
me bodrila. Morda bi jo posvetila vsem svojim so-
rodnikom in prijateljem, ki so s svojimi vprasanji:
"Kako si? Si v redu?" vedno znova potrjevali mojo
zeljo za ozdravitev.

Rada bi opogumila tiste, ki vas je strah spopri-
jeti se z boleznijo, da ne omahujete, ¢e boste v svo-
jem telesu zacutile bulico, ki ne sodi tja. Ne odla-
$ajte s pregledom pri zdravniku in z zdravljenjem!

Postavite se na pravo mesto zase, dvignite glavo
pokonci, da boste videle zivljenje dale¢ okrog sebe,
zaupajte zdravnikom in v sebi pois¢ite mo¢, pa bo-
ste premagali bolezen!

PRICEVAN]AY

Naj se $e enkrat vrnem na S$tevilko pet. Ob mo-
ji bolezni pred 20 leti je bila moja hdi stara pet let,
sedaj pa je moj vnuk star pet let. Moj prvi vnuk!
Kaksna sreca in radost, ko imam zdaj tudi ze dru-
gega vnuka.

Marina Burjan

e

Marina je srecna babica

“Tudi to bo minilo.”
Te besede me je naucila babica kot stavek,
uporaben ob vsaki prilozZnosti.
Ko gre vse narobe, ko je prav grozno,
ko je vse cudorito in
najboljse in srecno - si povej te siri besede.
Steari se ti bodo prikazale
v pravi luci in ti tudi pomagale
da bos iz dobrega naredil najrec,
slabo pa mirno prenasa.

Claire Rayner
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HVALA, DOBRI LJUDJE

n o eyee . . v
Na najvisji gori sem spoznala najlepse
vrednote"

Ze leta 1998 sem Zelela z Drustvom onkologkih
bolnikov Slovenije, s skupino zensk z rakom dojke,
na Triglav, a sem bila zadrzana. Letos sem dopust na
morju nekaj dni prej zakljucila in se pridruzila po-
hodu na Triglav. Ni mi zal, ker je bilo enkratno. Ne
bom pisala o vseh lepih dozivetjih, o tem, kako ¢u-
dovito je, ko stoji§ na najvijem vrhu Slovenije, am-
pak o ljudeh, ki so ta pohod nesebi¢no organizirali.

Ne morem jih nasteti, ker ne vem, pri kom bi
zacela in pri kom zakljuéila. Na obvestilu o poho-
du, ki sem ga prejela, sta podpisana Ana in Janez -
naj bo tudi tukaj tako.

Zacelo se je ze ob prvem postanku v Arji vasi,
ko so nam v avtobusu iz Slovenj Gradca pripeljali
malico. Pisati o sendvi¢ih in sokovih bi bilo odvec,
vendar sem vedela, da je nekdo v Slovenj Gradcu to
pripravil. To nenehno skrb za nas sem cutila ves ¢as,
od zbiralis¢a v Arji vasi do zakljucka nasega triglav-
skega izleta. In zato Zelim pisati o dobrih ljudeh.

Hvala vsem, dragi prijatelji. Hvala vsem, ki ste
bili z nami in tisti, ki ste za nas kakorkoli skrbeli in
se trudili. Nikoli ne bom pozabila vase ljubezni in
dobrote. Se bogovi bi se smejali ob pogledu na 40-
¢lansko kolono, kjer smo vse ¢epele in si ob budnih
pogledih nasih vodnikov pravilno zavezovale vezal-
ke na planinskih ¢evljih. U¢ili ste nas, kako je treba
pravilno nositi nahrbtnik in pravilno uporabljati
palice.

Kljub temu da imate svoje druzine in druge ob-
veznosti, ste za nas zrtvovali dva dragocena septem-
brska dneva, ki nam bosta ostala v nepozabnem
spominu. Z nami ste prepevali na Kredarici in nas
koné¢no utrujene, a sre¢ne pripeljali nazaj v dolino.

Ne vem, Cesa sem bila bolj vesela, ali tega, da
sem spoznala vas, "vodnike triglavske", ali tega, da
sem bila na Triglavu.

Prijatelji, znani in neznani, hvala vam!
Hyvala, hvala, hvala!
Marija Kristl, Maribor

NAVDUSENI NAD
ZIVLJENJEM

»Prijatel], dober dan!

Vzemi si cas za sreco!

13, ki 2ivis na tej zemlji, si Cudez.
Enkraten si, edinstven, nezamenljiv. . . «

(Phill Bosmans)

Pet let je minilo od bolezni, zdravljenj, stra-
hov...

Prvega januarja vsako leto napisem cilje, ki jih
nameravam uresniciti v novem letu. Hkrati se
ozrem nazaj in se veselim dosezenega. Pravzaprav
se veselimo skupaj, vsi v druzini, pa tudi s prijate-
lji....

Vsako leto ugotovim, da je za mano najlepse le-
to do sedaj.

To leto, ki se izteka, je bilo naravnost ¢arobno
lepo.
Pretiravam?

V dobrem rada pretiravam in to plemenito na-

vado bom kar obdrzala.

Je ¢ar v delu, ustvarjanju, uspehih, razumeva-
nju, ljubezni...? Vsega tega je bilo v obilju, a to ni
dovolj za bogastvo dozivljanja izkusnje, ki zaokro-
zuje preteklo leto.

Bistvo je skrito v drobnih vsakdanjih trenutkih,
ki so bili marsikdaj ob obilici dela naporni, a glo-
boko osre¢ujoci, ker smo v druzini poskusali Ziveti
drug za drugega. To dozivljanje je tezko opisljivo, a
sréno rada bi ga podelila z drugimi, za opogumlja-
nje.

Vedno bolj verjamem, da ima vsakdo v sebi iz-
vore modi, s katerimi lahko pomaga sebi in dru-
gim. Mejne zivljenjske situacije, med katerimi je
tudi tezka bolezen, kot je rak, nas dobesedno vodi-
jo k tem izvorom. Vedina bolnikov v ¢asu zdravlje-
nja naredi nekaksen pregled svojega Zivljenja.

Zbolela sem pri 32. letih, ob urejenih druzin-
skih razmerah in dokaj ustvarjalnem strokovnem

delu.
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Sestrici radi razvajata svojega bratca

Zelela sem zbrati ¢imve¢ informacij in hvalezna
sem svoji zdravnici, da se je odkrito pogovarjala o
bolezni. To mi je vlilo veliko mero zaupanja v sam
potek zdravljenja. Hkrati mi je bilo jasno, da je izid
bolezni lahko tudi stopnjevanje bolezni in nazad-
nje smrt. Ko sem sprejela obe skrajni moznosti izi-
da zdravljenja, mi je ostala vsa energija za aktivno
sodelovanje v procesu zdravljenja. V to sem pova-
bila tudi svoje najblizje. Z mozem in hcerkama
smo se najprej dogovorili, da se jim ne bom smili-
la, da si bomo vlivali poguma, ko ga bo komu
zmanjkovalo in da se bomo sproti pogovorili o
tem, kar dozivljamo. Ni $lo tako enostavno. Nau-
¢ili smo se samostojnosti pri nujnih hisnih opravi-
lih, od kuhanja, pranja, likanja, do pospravljanja,
kar je pomenilo za vse precejSnje spremembe.
Hcerki, ki sta imeli takrat Sest in osem let, sta oseb-
nostno hitreje dozorevali, kar je bilo zanju zahte-
ven proces. Vsak pregled zivljenja pa nas je udil, da
vse, kar imamo in kar resni¢no ostane, je nasa
medsebojna povezanost, naklonjenost, razumeva-
nje in ljubezen. Zato smo izkoristili vse priloznosti,
da smo si to izrazali (prazniki, sprehodi, izleti, dru-
zinski obedi, veceri...). Izrazanje priznanja, pohva-

PRICEVAN]AY

le, naklonjenosti drug drugemu nam je preslo v na-
vado. Tudi to bomo z veseljem obdrzali.

Pazite! Za pridobivanje takih navad ni potreb-
no zboleti!

Par mesecev po zadnji kemoterapiji sem se vr-
nila v sluzbo, najprej za polovi¢ni delovni ¢as, po
stirih mesecih pa za poln delovni ¢as. Vsako jutro
sem se veselila novega dne in hitro sem se vrnila v
delovni tempo. Vem, da mi je bil prvo leto po bo-
lezni cilj, delati po najboljsih moceh brez vsakih
obolenj. Ker imam rada svoje sanje, tezko priznam,
da sem teden dni koristila bolnisko, ve¢ pa res ni
bilo potrebno.

Se kar sprejemljivo, kajne?

Potem presenecenje. Nose¢nost. Pravi ¢udez,
saj so bili ginekoloski izvidi $e pred rakom popol-
noma neugodni (Aschermanov sindrom). V otro-
kovo zivljenje sem verjela od prvega trenutka dalje.

Soocenje z rakom na dojki mi je bila prava Ziv-
ljenjska Sola. Takrat sem doumela, da je Zivljenje
kratko, in da mi bo prekratko, e je to trideset, pet-
deset ali pa sto let. Vsak trenutek pa mi je podar-
jen, da v mozaiku clovestva lahko doprinesem ne-
kaj dobrega, ali pa grem naprej in priloznost dane-
ga trenutka za vselej izgubim. Tako kot sem se bo-
rila za svoje zivljenje, se bom borila za Zivljenje
otroka. Ce bi nose¢nost hotela zaradi sebe, bi me
bilo verjetno strah; ker pa sem jo dozZivela kot dar
neba, sem v zivljenje verjela.

Letos v decembru smo s tem otrokom ze smu-
¢ali na smuéis¢u. Spominjala sem se, kako sem
med kemoterapijami (takrat, ko mi je bilo »nikak-
vo«) v mislih smucala z vso druZino. Zato mi smu-
¢anje nikoli ve¢ ne bo samo smucanje, pa¢ pa tudi
zdravje, hvaleznost in podarjena krila. Najlepse pa
je to lahkotnost gibanja uditi svojega otroka. V de-
cembru smo zavijali prve nezne pluzne zavoje.

Se zdaj se mi zdi to kot sanje. Zvrhana mera
energije, ki mi jo podarijo taki dnevi, pa je dobro-
dosla, saj kar delam, ho¢em delati dobro, kvalitet-
no.

Kmalu bomo praznovali tretji rojstni dan, po-
tem pa Se v tem letu dvanajsti in Stirinajsti rojstni
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dan. Vmes bo $e paleta prazni¢nih dni (nekaj si jih
bomo izmislili, ker radi praznujemo) in dobri de-
lovni vsakdanjik. Nesteto priloznosti, da bomo
drug drugemu lahko izrazali spostovanje in veselje
nad preprostim dejstvom, da smo. V mozaik Zivlje-
nja socloveka pritrditi kamencek razumevanja,
spostovanja in dobrosrénosti. Je mozen Se kaksen
boljsi izziv?

V sluzbi bom poleg rednega strokovnega dela v
tem letu izpeljala Se tri projekte, od tega je eden
obseznejsi in zahteva precej dodatnega $tudija in
ustvarjalnosti.

In kje je tisti prekrasni Cas, ki naj bi ostal zame?

Druzina Hosta uziva na snegu

Se naprej sem pozorna na prehrano. Ce potre-
bujem trenutek zase, poprosim svoje drage, da mi
to omogocijo; sicer so pa dnevi tako polni in inten-
zivni, da nimam drugih vedjih potreb.

V obdobju zdravljenja sem res ve¢ ¢asa potre-
bovala zase. Sedaj je to presezeno in ga ne potrebu-
jem vec.

Verjamem, da smo vsi vredni lepega Zivljenja.

Izkusnje zadnjih let pa so me naucile ustvarjati
in sooblikovati pogoje kvalitetnega Zivljenja tudi
drugim. Zato se veselim zivljenja, ki je Se pred ma-
no in ga ho¢em polno preziveti.

Jana Hosta

OTROSKI
KOTICEK

Pt

Ureja: Lili Sever

Lep pozdrav vsem, ki ste zopet z nami in radi
prebirate na$ otroski koticek.

Veliko tém smo ze predelali in jih napisali tako,
kot si jih predstavljajo nasi najmlajsi. Tudi danes
imamo zanimivo témo in sicer pisali in risali bomo
o starem ¢loveku. Prav gotovo Ze vsi veste, da je bi-
lo leto 1999 mednarodno leto starejsih in ravno za-
to smo se odlo¢ili, da bomo tudi mi posvetili nekaj
svojih misli starejsSemu ¢loveku.

Kot vzgojiteljica se pri delu nenehno sre¢ujem
z otroki razli¢nih starosti, s starejsimi ljudmi pa
imam manj opravka. Vendar, ¢e le pomislim na
svojo babico, ki je ze v 92. letu starosti, ali kadar
sem z njo, vedno znova ugotavljam, da med otroci
in starej$imi ljudmi ni bistvene razlike. Oboji na-
mre¢ potrebujejo veé pozornosti, pomodi in lju-
bezni, da se ¢utijo varne in zadovoljne v krogu svo-
jih domacih in tudi med drugimi ljudmi. Kako
malo je potrebno, da razveseli§ starejSega cloveka.
Morda mu podari§ le prijazen nasmeh in besedo,
ali mu pomagas pri drobnih opravilih in mu Ze po-
lepsas dan.

Mnogo stvari bi se $e dalo napisati o starejSem
¢loveku, vendar bom to prepustila danes otrokom,
ki se zdravijo na Dermatoloski kliniki. Razkrivali
nam bodo zanimive misli na témo starejsi ¢lovek.
Zaklju¢ila bom s ¢udovito mislijo ameriske pisate-
ljice Luise L. Hay, ki o starej$ih ljudeh pravi tako-

le: "Rada imam in spostujem starejse ljudi. Prepri-
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¢ana sem, da nasa pozna leta lahko postanejo naj-

boljsa leta, da lahko postanemo starejsi odli¢niki.

Do starejsih ljudi imam nadvse ljube¢ in spostljiv

odnos, saj vem, da so moder in ¢udovit izvir zna-
nja, izkusenj in resnice."

Lili Sever, vis. vzgojiteljica

z Dermatoloske klinike

STAR CLOVEK JE:

— Kakor starejse drevo - utrujeno in izérpano. Ven-
dar otroci smo $e vedno najraje ob njem, hladi-
mo se v njegovi senci in plezamo nanj, tako kot
smo radi ob svoji babici in dedku.

Sandra, 13 let

— Kakor debela knjiga. Nikoli mu ne zmanjka mo-

drih besed.
Anja, 14 let

— Zame dober, kaksen pa tudi slab. Vendar starejse

je treba spostovati, to mi zmeraj govori mami.
Barbara, 11 let

— Moj dedi. Spozna se na zivali in stojala. Rad ga
imam.

Blaz, 9 let

— Kadar ima naguban obraz in palico v rokah, na
katero se opira, ko hodi.

Igor, 10 let

OTROSKN
KOTICELS

STAROST

Ali je starost res taksna,

kot starejsi govorijo?

"Bos Ze videl, ko bos star,

takrat ti za marsikaj bo zal,

kar nisi storil v mladosti,

zdaj pa ve¢ ne zmores v starosti!"

Jan, 12 let
STAREJSI LJUDJE
Starejse ljudi je treba spostovani,
starej$Sim ljudem je treba pomagati,
starej$e ljudi je treba opaziti,
starej$e ljudi je treba ljubiti.
Sara, 13 let

POZNAM STAREGA CLOVEKA...

Med nami Zivi star gospod, gospod Matija. Ima
bergle. V¢eraj sem mu odklenil avto in mu iz avta
prinesel vrecko. V njej je bilo vse tisto, kar je naku-
pil v trgovini. Dal mi je 100 tolarjev. To, da poma-
gam starim ljudem, sem se naucil v mali $oli.

Jan, 7 let

Mi imamo Vero. Velikokrat mi kaj skuha; go-
laz, pis¢ancka. Vsak dan mi prinese ¢okolado. Re-
¢e mi: "Ti si moj zlati soncek.”

Zala, 6 let

Najbolj se spomi-
njam, kako smo otroci
pomagali teti. Prosila
nas je, naj gremo z njo
v trgovino. Seveda
smo. Bila je zelo vesela
in nagradila nas je z
bonboni. Upam, da tu-
di drugi otroci poma-
gajo starejsim ljudem.
‘| ‘ Tudi sama sem bila za-

| dovoljna, saj sem s tem
naredila dobro delo in
veselje teti.

Tanja, 14 let
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NOVOSTI
V ONKOLOGIJI

DOLOCANJE DEDNO SPRE-
MENJENIH GENOV BRCA 1
IN BRCA 2 PRI ZDRAVIH
ZENSKAH IN BOLNICAH Z
RAKOM DOJK IN
JAJCNIKOV

O genih BRCA 1 in BRCA 2 smo v tej rubriki Ze
pisali (Okno, lemik 12, $t. 1, 1988). K vnovicnemu
prikazu te teme nas je vzpodbudil obisk prof. dr.
Jacquesa De Greva, ki je na povabilo Sluzbe za me-
dicinsko genetiko in ZdruZenja za humano genetiko
Slovenskega zdravniskega drustva dne 28. 10. 1999
na Ginekoloski kliniki v Liubljani predaval pod na-
slovom: Odkrivanje BRCA 1/ BRCA 2 in gensko
svetovanje bolnicam z druzinsko obremenjenos-
tjo z rakom dojke in jajénikov: belgijske izkus-
nje. Predavanja se je za vas, bralce Okna, udelezila
doc. dr. Marjetka Ursié Viscaj.

Predavanje je bilo izredno zanimivo in pred-
vsem s poudarkom na teoreti¢nih vidikih tega
problema. Za pravilno razumevanje pa je potrebno
dodati nekaj splo$nih podatkov in osvetliti prakti¢-
ne probleme.

Podatek o veji verjetnosti zbolevanja zaradi ra-
ka dojk in jaj¢nikov v druzinah, kjer sta omenjena
raka sicer pogosti bolezni, je znan Ze desetletja.
Prav tako nam je ze dolgo znano, da bolnice z ra-
kom dojk veckrat kot druge bolnice z rakom zbo-
lijo tudi zaradi raka jajénikov in obratno. Ze dolgo
vemo, da vedje $tevilo bolnic, predvsem bliznjih
krvnih sorodnic, imenovanih tudi sorodnic prvega
reda (mati, sestra, h¢i), napoveduje vedjo verjetnost
zbolevanja tudi ostalim sorodnicam. Zenskam, ki
imajo katero koli od krvnih sorodnic prvega reda
bolno za rakom dojk, grozi 2 - 3-krat ve¢ja nevar-
nost, da bodo tudi same zbolele. Vendar pa se tve-
ganje z oddaljevanjem sorodstvenih vezi zmanj$u-
je. Sorodnica z rakom dojke drugega reda oz. v
drugem sorodstvenem kolenu ima 1-2-krat vecje
tveganje za nastanek raka dojk in v tretjem sorods-

tvenem kolenu nekaj ve¢ kot 1-krat vedje tveganje.
Prav tako so epidemioloske raziskave pokazale, da
je starost zbolevanja pomemben rizi¢ni dejavnik za
nastanek raka dojk pri drugih sorodnicah. Tako je
sorodnica bolnice, ki je zbolela zaradi raka dojk
mlada, pred menopavzo, kar 9-krat bolj ogrozena.

BRCA 1 gen je bil odkrit leta 1994, BRCA
2 pa 1995.

Zapisane ugotovitve so vodile h genetskemu in
s tem podedovanemu izvoru nastanka omenjenih
bolezni. In res, leta 1994 je bila pri nekaterih Zen-
skah z druzinsko obremenjenostjo z rakom dojk in
/ali jajénikov ugotovljena okvara gena BRCA1 in le
dobro leto kasneje okvara gena BRCA 2. Pri 75-
90% bolnic z dedno okvarjenima genoma BRCA
in rakom dojk ali jaj¢nikov ugotavljamo okvaro ge-
na BRCA 1 in le v redkejsih primerih okvaro gena
BRCA 2.

Normalno delujoca, neokvarjena gena BRCA 1
in 2, ki sta prisotna pri vseh ljudeh, in sta del kro-
mosomov 17q in drugi 13q, sta klju¢nega pomena
za normalno delovanje celic, predvsem v ciklusu
delitve in dozorevanja. Okvara enega od obeh ge-
nov v osnovi pomeni vedjo moznost za nenadzoro-
vano delitev celic in s tem vedjo verjetnost za nasta-
nek raka.

Dedno spremenjene gene BRCA 1 in
BRCA 2 ugotavljamo le pri 5 % vseh bolnic z
rakom dojke.

Podedovana okvara genov BRCA 1 in 2 ni tako
pogosta kot bi, glede na podatke o druzinski obre-
menjenosti z rakom dojk ali jajénikov, domnevali.
Glede na izsledke raziskav domnevamo, da v za-
hodnih dezelah, podatek o vsaj eni sorodnici z ra-
kom dojk navaja priblizno 20 - 30% vseh bolnic;
medtem ko domnevamo, da le 5% vseh bolnic z
rakom dojk nosi v sebi dedno okvarjeni gen BRCA
1 ali 2. Pri tem je vsekakor potrebno poudariti, da
vecina bolnic z rakom dojk in redko ali oddaljeno
druzinsko obremenjenostjo niso nosilke dedno ok-
varjenih genov. Rak dojk se tudi v isti druzini lah-
ko pojavi naklju¢no, brez ocitne povezave z genet-
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sko predispozicijo oz. nagnjenostjo k nastanku bo-
lezni. Podatek, ki ga zenske morajo vedeti, je, da
druzinska obremenjenost z rakom dojk ali jaj¢ni-
kov sama po sebi $e ne pomeni dedne okvarjenosti
genov BRCA in s tem povezane, do sedaj znane,
najvedje ogrozenosti za nastanek raka dojk ali jaj¢-
nikov.

Ogrozenosti za nastanek raka dojk pri Zen-
skah z dedno spremenjenima genoma BRCA
1 in BRCA 2 ni mogoce natan¢no napovedati.

Bolnice z dedno okvarjenima genoma BRCA
zbolevajo zaradi raka dojk najveckrat mlajse od 45
let. Najvisje tveganje za nastanek raka dojk je, (po
sedaj znanih podatkih) prav pri zenskah, pri kate-
rih je bil ugotovljen okvarjeni gen BRCA 1 ali
BRCA 2. Pri zenski, ki je nosilka spremenjenega ali
mutiranega gena BRCA 1 je tveganje za nastanek
raka dojk do 30. leta okoli 8%, do 69. leta 60% in
do 80. leta kar 95%. Vendar pa je tudi ob teh po-
datkih potrebno takoj in nedvoumno poudariti, da
vsi ti podatki govorijo zgolj o ogrozenosti za nasta-
nek raka, ne pa tudi o dejanskem zbolevanju. Ali
bo Zenska, kljub temu, da ima sorodnice z rakom
dojk ali jajénikov oz. je nosilka mutiranih genov
BRCA, zbolela ali ne, je odvisno tudi od $tevilnih
drugih dejavnikov.

Prakti¢ni pomen ugotavljanja dednih ok-
var genov BRCA 1 in BRCA 2 in s tem pove-
zanih neresenih vprasanj.

Vedeti namre¢ moramo, da so podatki o oprav-
ljenih raziskavah $e vedno malostevilni, teoreti¢no
usmerjeni in nemalokrat nasprotujoci. Ugotavlja-
nje BRCA 1 in BRCA 2 genov je postalo zelo pri-
ljubljeno predvsem v Zdruzenih drzavah Amerike.
Stalis¢e vecine evropskih drzav, kot tudi nase, do
ugotavljanja genov BRCA 1 in BRCA 2 pri zdra-
vih Zzenskah (druzinsko obremenjenih z rakom
dojk ali jaj¢nikov) izven natanéno naértovanih ra-
ziskav je zelo zadrzano ali celo odklonilno. Tudi za-
to, ker je Se vedno veliko medicinskih in eti¢no-
moralnih vprasanj nereenih.

NOVOSTT
V ONKOLOGIJH

Nekatera najpomembnejsa vprasanja, ki
jih bo v prihodnosti zagotovo Se potrebno do-
datno razjasniti so naslednja:

* Optimalna metoda ali nadin za genetsko dolode-
vanje genov BRCA 1 in BRCA 2. Za genetsko

ugotavljanje je danes potrebno uporabiti ve¢
razli¢nih, tehni¢no zahtevnih in dragih preiskav.
Njihova skupna obcutljivost je 70%. Podatek
pomeni, da bomo prisotnost mutiranih genov
lahko ugotovili in s tem potrdili le pri 7 zenskah
(od 10 Zzensk) z resni¢no genetsko okvarjenimi

geni BRCA 1 ali BRCA 2.

* Izbira skupine, pri kateri bo potrebno testiranje.
Po danasnjih zahtevah je testiranje najveckrat
upraviceno pri zenskah z dvema sorodnicama
prvega reda z rakom dojk in/ali rakom jaj¢nikov;
pri sorodnici, ki je zbolela zaradi raka dojk mlaj-
$a od 50. let ali pri sorodnici z rakom jaj¢nikov,
ne glede na starost.

* Preventivno zdravljenje. Preventivno zdravljenje
zensk z genetsko okvarjenima genoma BRCA 1
ali BRCA 2 obsega obojestransko kirursko od-
stranitev dojk ali obojestransko odstranitev jaj¢-
nikov po 35. letu starosti. Nobena od uporablje-
nih metod 100% ne prepreci nastanka raka, za-
gotovo pa lahko Zenski, ki se je za ta poseg odlo-
¢ila, povzroéi neslutene psiho-fizicne posledice.

* Preventivni nadzor ali kontroliranje zensk z mu-
tiranimi geni BRCA 1 ali BRCA 2. Priporo¢ila
za zgodnje odkrivanje raka dojk najveckrat obse-
gajo: po 25. letu 1-krat letno mamografijo ali
nuklearno magnetno rezonanco (NMR), 1-krat
mese¢no samopregledovanje dojk in klini¢ni
pregled vsakih 6 mesecev. Mimo $tevilnih dru-
gih pomislekov, ki se ob teh priporocilih zastav-
ljajo, je gotovo eden od najpomembnejsih tudi
ta, da je mamografski izvid pri Zenski stari 25.
let nezanesljiv, in da je zaradi Stevilnih mamo-
graflj in s tem prejetega rentgenskega sevanja
dokazan vpliv na pogostejsi vznik raka dojk, in
to prav pri tej najbolj ogroZeni skupini Zensk.
Priporoé¢il za zgodnje odkrivanje raka jaj¢nikov
ni, kajti do sedaj $e ne poznamo nobenega nadi-
na za uspe$no zgodnje odkrivanje bolezni.
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* Ugotovitve o bioloskih lastnostih rakov dojk in
prognozi pri bolnicah z rakom dojke in ugotov-
ljenimi mutacijami genov BRCA 1 in BRCA 2,
se klju¢no povezujejo z vprasanji o preventivnih
ukrepih pri zdravih Zenskah z genetsko spreme-
njenimi geni BRCA. Raziskave o teh vprasanjih
so predvsem v zadnjem Casu vse $tevilnejse. Ne-
kateri podatki kazejo na druga¢ne patohistolos-
ke lastnosti teh rakov, s tem pa tudi morda na
potrebo po druga¢nem nacinu zdravljenja. Iz-
sledki nekaterih drugih raziskav kazejo, da veci-
na karcinomov dojk pri teh bolnicah ne vsebu-
je estrogenskih in progesteronskih receptorjev,
in da je tveganje za nastanek raka v drugi dojki
povecano; vendar pa razlik glede prostega inter-
vala do ponovitve bolezni in prezivetja v celoti
med bolnicami z ugotovljenimi mutacijami ge-
nov in z drugimi bolnicami z rakom dojk, naj

ne bi bilo.

Zaradi vedno visjega Stevila Zensk, ki zbolijo za-
radi raka dojk, tako pri nas kot v zahodnih dezelah,
in $e vedno neuspesnega odkrivanja zgodnjega ra-
ka jaj¢nikov, so vse raziskave, pri katerih je osnov-
ni namen prepreciti nastanek raka dojk in jaj¢ni-
kov, brez dvoma zelo pomembne. Teoreti¢no ugo-
tovljenim izsledkom morajo slediti uspesna, eno-
stavna, lahko izvedljiva in eti¢no-moralno neopo-
re¢na prakti¢na priporodila. Pri vseh novih meto-
dah, ceprav zelo obetavnih, izpolnitev prav tega
pogoja poteka pogosto najdlje in najtezje. Doloca-
nje dedno spremenjenih genov BRCA 1 in BRCA
2 pri zdravih Zenskah je podobno vprasanje, s Se
vedno ne povsem dorecenim odgovorom. Pa ven-
dar, (glede na pomembnost vprasanja in multidis-
ciplinarni pristop, ki je potreben za re$evanje tega
problema, kot je poudaril prof. dr. Jacques De Gre-
ve ter osve$¢enost slovenskih zensk, ki Zelijo odgo-
vore tudi na ta vprasanja), bo potrebno aktivno in
usklajeno iskanje najprimernejsega odgovora tudi v
Sloveniji, tako slovenskih onkologov, ginekologov
kot tudi drugih specialistov ter splo$nih zdravni-
kov.

Marjetka Ursi¢ Vrscaj

DUHOVNI
KOTICEK

doc. dr. Zdenka
Zalokar Divjak

SKRB ZA DUHOVNO
ZDRAVJE

Duhovnost je vsekakor zelo Sirok pojem, ki spa-
da v tisto podrogje ¢lovekove notranjosti, ki ga ne
moremo meriti s kvantitativnimi pokazatelji, am-
pak je enostavno nekaj, kar v kon¢ni fazi dozivimo
ali pa tudi ne. Ravno od zavedanja te nase duhov-
nosti je odvisno tudi nase vsakodnevno reagiranje
na tiso¢ podrobnosti, ki se nam dogajajo.

Nase osebno prizadevanje za lastno duhovno
drzo preprosto tudi pomeni, da zelimo biti navzoci
pri odloditvah, ki se ti¢ejo nasega Zivljenja. To pa
hkrati tudi pomeni, da zaradi svoje u¢ljivosti lahko
odlo¢amo o bistvenih vprasanjih nasega dozivljanja
in ravnanja.

Kolikokrat se zgodi, da kot posamezniki omaga-
mo pod tezo hudih skrbi, razli¢nih Custev jeze, obu-
pa ali brezbriznosti, ker se ne nau¢imo zavedanja,
da lahko sami odlo¢amo o tem, ali bomo popustili
svojim Custvom ali ne.

Za dobro notranje ravnovesje je zato vedno po-
trebno najprej poznavanje samega sebe. Znano je,
da posameznik Sele iz razumevanja samega sebe lah-
ko razume tudi pojave v svetu okoli sebe, izboljsuje
komunikacijo in odnose z drugimi. Poznavanje sa-
mega sebe preprosto pomeni, da smo pripravljeni
na ocenjevanje in podozivljanje svojih postopkov,
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ker to vpliva na odnose z drugimi. Pomeni tudi, da
smo nenehno odprti in izpragujodi za vse, kar se po-
membnega dogaja okoli nas.

Cim bolj se kot posameznik trudim na svoji
osebnostni lestvici rasti, toliko ve¢ terjam od sebe
tudi samodiscipline in urejenosti. Kadar poznam
svoje prednosti, lahko z njimi prepricam druge; ¢e
poznam svoje slabosti, vem, kaj moram izboljsati.

V nasem vsakodnevnem Zivljenju to pomeni, da
si pravzaprav sami nalozimo nacin in pot, ki nas bo
pripeljala v lepe harmoni¢ne odnose, ali pa obratno.
Ce si prizadevamo biti prijazni, vljudni, pozorni,
trdni pri svojih odloditvah, to seveda $e ne pomeni,
da bo tudi odziv nasprotne strani taksen; gotovo pa
je, da na ta nadin povecujemo moznost za podobne
dobre odzive. Kadar pa tega niti ne poizkusamo, se
moznosti za dobre odzive prakti¢no iznidijo.

Tako je v nasem zivljenju pomembno skoraj
vse. Vsaka beseda, odgovor, drza nam povedo, ali
smo se na duhovnem podrodju nekaj naudili, kar-
koli lepega storili, celo spoznali skrite koticke same-
ga sebe. Ce smo ob nasih stikih z drugimi notranje
vznemirjeni, se tudi v nas vedno odzove neka reak-
cija, ki nas tudi naredi druga¢ne — bolj strpne, ¢us-
tvene, tople ali pa mrzle in nedostopne.

Medc¢loveska blizina vedno terja odgovor in s
tem tudi odgovornost. Mogode se zato tudi v tem
hitrem tempu Zivljenja bojimo zares biti blizu drug
z drugim. Odgovori namre¢ niso vedno prijetni, tu-
di boleci in hudi sodijo poleg. Vendar kot posamez-
niki lahko le v odsevu drugih spoznamo svoj lastni
obraz, zato se velja prizadevati za lep in plemenit
odsev.

doc. dr. Zdenka Zalokar Divjak

Pripis urednistva

Razmisljanja za Duhovni koticek je vec' let pri-
pravijala Metka Kleviser, dr. med., ki je odkrivala Ziv-
ljenjsko modrost v drobnih vsakdanjih stvareh in s tem
bogatila nas pogled skozi Okno. Za sodelovange se ji is-
kreno zahvaljujemo. 'V tej Stevilki pa pozdravijamo
novo sodelavko, logoterapevtko doc. dr. Zdenko Zalo-
kar Divjak, ki nam bo odslej naprej razkrivala logote-
rapevtske modrosti.

ZA ZDRAVO
ZIVLJENJE

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

TELESNA DEJAVNOST JE
POMEMBNA TUDI V
PREVENTIVI RAKA DOJK

Ve¢ epidemioloskih raziskav ugotavlja, da tele-
sna dejavnost zmerno zmanj$uje ogrozenost z ra-

kom dojk.

V ZDA ze vrsto let poteka raziskava, ki sprem-
lja zivljenjske navade in zdravstveno usodo 121701
zensk; vse so bile leta 1976 zaposlene kot medicin-
ske sestre, stare od 30 do 55 let. Vsako drugo leto
odgovarjajo na anketo, med drugim tudi na vpra-
$anja o svoji telesni aktivnosti. Letos jeseni so ob-
javili vimesne rezultate o povezanosti telesne dejav-
nosti z ogrozenostjo z rakom dojk. Kot telesno de-
javnost so upostevali tedenske ure teka, kolesarje-
nja, plavanja, igranja tenisa, aerobike in $e nekate-
rih drugih $portov. Pomembna prednost te raziska-
ve je, da omogoca merjenje celotne telesne dejav-
nosti skozi ve¢ let in ne le v posameznem Zivljenj-
skem obdobju. Pokazala je, da so bile zenske, ki so
bile vsaj zmerno telesno aktivne (najmanj 7 ur te-
densko), za 20 % manj ogrozene z rakom dojk kot
njihove vrstnice, ki telesno niso bile tako dejavne.
Najpogostejsa zmerna telesna aktivnost je bila ho-
ja, od intenzivnejsih pa sta bila na prvem mestu
kolesarjenje in aerobika, vendar zas¢itni vpliv in-
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VA ZIDRAVO
AN

tenzivnih ni bil pomembno drugacen od zas¢itne-
ga vpliva zmernih telesnih dejavnosti.

Za¢itni vpliv redne telesne vadbe pred ra-
kom dojke deluje verjetno prek zmanjsane te-
lesne teze.

Mehanizem, po katerem telesna dejavnost
zmanjsuje ogrozenost z rakom dojk, $e ni povsem
znan: domnevajo pa, da posredno prek telesne te-
ze. Zascitni vpliv redne vadbe je vedji med pome-
nopavznimi zenskami. Tiste, ki so pretezke po me-
nopavzi, naj bi rak dojk ogrozal v 20-100 % bol;
kot zenske z normalno telesno maso. Debelost je
morda nevarna zato, ker v mascevju nastajajo z ra-
kom povezani estrogeni hormoni: debelejse Zenske
jih imajo zato ve¢ kot suhe. Ob tem imajo tudi
drugaéno razmerje med vezanimi in prostimi es-
trogeni, saj v telesu debelejSe Zenske nastaja manj
globulina, ki veze spolne hormone.

Z izsledki te ameriske raziskave se Se povecuje
pomen redne telesne vadbe za zdravje, saj je ze od
poprej znano, da le-ta varuje tudi pred $tevilnimi
drugimi kroni¢nimi boleznimi.

Telesna dejavnost zmanj$uje nevarnost tu-
di za druge bolezni.

Redna telesna dejavnost je osnovna sestavina
zdravega nacina zivljenja. Vse oblike gibanja in te-
lesne vadbe, ki jih ¢lovek vzdrzuje skozi daljSe ziv-
ljenjsko obdobje, pomembno vplivajo na njegovo
zdravje. Prevelika telesna masa je navadno posledi-
ca preobilnega prehranjevanja in premajhne tele-
sne dejavnosti, oboje pa je povezano z nastankom
raznih bolezni, med drugim tudi raka.

Telesna dejavnost zmanjSuje nevarnost za bo-
lezni srca in ozilja, ugodno deluje na krvni tlak, ra-
ven masc¢ob v krvi, zmanjSuje stres in povecuje
obrambno sposobnost organizma. Povecuje ¢reve-
sno gibljivost, s ¢imer krajsa ¢as prehoda vsebine
skozi ¢revo, spreminja raven prostaglandinov in
presnovo zol¢nih kislin, vpliva na imunski sistem
in na raven insulina, z vsem tem pa zmanj$uje ne-
varnost raka debelega ¢revesa.

Za zdravje je ugodna predvsem redna zmerna
telesna dejavnost. Priporocljivo je udejstvovanje v
raznih dejavnostih najmanj tri- do Stirikrat teden-
sko po pol ure. Med primerne dejavnosti sodijo:
hitra hoja, tek, kolesarjenje, plavanje, tek na smu-
¢eh, veslanje in podobno.

Za preprecevanje raka dojk lahko poskrbi-
mo tudi z zdravo prehrano in zmernostjo pri

pitju alkoholnih pijac.

Podobno kot nevarnost vecine rakavih bolezni
se tudi nevarnost raka dojk povecuje s staranjem. V
njegov nastanek so vpleteni Zenski spolni hormoni,
saj so z rakom dojk bolj ogrozene tiste zenske, ki so
dobile prvo menstruacijo pred 11. letom starosti,
izgubile pa so jo starejSe, po 50. letu starosti. Se
vedno pa ne vemo, kaksne spremembe so odlo¢il-
ne za nastanek bolezni. Poznamo sicer $e druge de-
javnike, ki vecajo ogrozenost z rakom na dojki: po-
prej$nji rak na eni dojki, dedna obremenitev, neka-
tere vrste benignih sprememb v dojki in prvi porod
po 30. letu starosti. Zal se je tem dejavnikom tez-
ko ali nemogode izogniti.

Vedno bolj znanstveniki poudarjajo, da je zdrav
nadin Zivljenja pomemben tudi v preventivi raka
dojk. Poleg redne telesne dejavnosti sta pomembna
zdrava prehrana in zmernost pri pitju alkoholnih
pijac.

Raziskave, v katerih povezujejo zbolevnost in
umrljivost za rakom dojk s porabo mascob, naka-
zujejo povezavo med maséobami in rakom dojk,
izsledki analiti¢nih epidemioloskih raziskav pa ni-
so povsem enotni. Zagovorniki vpliva mascob
domnevajo, da te delujejo kot pospesevalci in da je
skodljivi udinek odvisen od sestave ma$cob. Po-
membno naj bi bilo razmerje med n-6 in n-3 ne-
nasi¢enimi mas¢obnimi kislinami. Tako naj bi
ogrozenost vecal presezek linoleinske kisline, ki je
v son¢ni¢nem in koruznem olju. Hrana z veliko
olivnega in ribjega olja naj ne bi bila nevarna, kar
naj bi potrjevala tudi manjsa zbolevnost za rakom

dojk v sredozemskih dezelah in pri Eskimkah.

V nekaterih raziskavah se kaze zascitna vloga
zelenjave, ponekod tudi sadja. Sadje in zelenjava
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sta bogat vir vitaminov, mineralov in vlaknin. Vi-
tamini C, E, betakaroten (in drugi karotenoidi, ki
sestavljajo vitamin A) in selen so antioksidanti. Po-
leg teh so v sadju in zelenjavi Se druge zas¢itne sno-
vi (ditioltioni, glukozinolati, indoli itd). V soji in
izdelkih iz nje, so snovi podobne hormonu estro-
genu, zato naj bi ta Zivila po eni strani zmanj$eva-
la menopavzne tezave, po drugi pa zaradi posebnih
sestavin, podobnih antiestrogenu tamoksifenu,
zmanjsSevala nevarnost raka dojk.

Stevilne analiti¢ne epidemioloske raziskave na-
kazujejo, da je tudi pitje alkoholnih pija¢ lahko po-
vezano z rakom dojk. Vzroc¢nost te zveze $e ni do-
kon¢no priznana. V Ze omenjeni raziskavi med
ameriskimi medicinskimi sestrami se je izkazalo,
da so zenske, ki popijejo 5-14 g alkohola tedensko,
z rakom dojk za 30 % bolj ogrozene kot abstinent-

ke.

Zdrav nalin zivljenja varuje pred vecino
kroni¢nih bolezni in ne le pred rakom dojk,
vendar skrbnega samopregledovanja in ma-
mografskega slikanja pri slednjem ne smete
zanemariti.

V preventivi raka dojk naj bi Zenske ravnale po
navodilih Evropskega kodeksa proti raku, pred-
vsem po tistih, ki svetujejo zdrav nadin Zivljenja.
Tak zivljenjski slog ne varuje le pred rakom dojk,
pac pa pred veéino kroni¢nih bolezni, ki danes pre-
vladujejo v razvitem svetu.

Ceprav poznamo tevilne dejavnike, ki vecajo
ogrozenost z rakom dojk, Se vedno pri skoraj polo-
vici zensk, ki zboli za njim, ni mogoce najti nobe-
nega od njih. Zato je pomembno, da si dojke same
redno pregledujemo, da bi ¢im prej odkrile more-
bitne spremembe, ki lahko pomenijo zacetek bo-
lezni. Samopregledovanje dojk naj po 50. letu sta-
rosti vsaj na vsaki dve leti spremljajo tudi redni

mamografski pregledi.

doc. dr. Maja Primic Zakelj,

| dr. med.
S\
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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

OBSEVANJE RAKA USTNE
VOTLINE, ZRELA IN GRLA

Kako premagati tezave, ki se pojavijo med
obsevanjem

Po podatkih Registra raka za Slovenijo je rak
ustne votline, zrela in grla pri moskih srednjih let
po pogostnosti takoj za plju¢nim rakom. Zenske
zbolevajo za tem rakom redkeje. Tudi v prihodnje
lahko pri¢akujemo nara$¢anje $tevila teh bolnikov,
saj kajenje in prekomerno uzivanje alkoholnih pija¢
pri nas ne pojenjujeta.

Omenjene vrste raka uvr$¢amo med tumorje
glave in vratu, ki so v najve¢ji meri domena otori-
nolaringologije. Veliko teh bolnikov je mo¢ ozdra-
viti, ¢e pridejo na zdravljenje pravocasno.

Veliko se jih zdravi tudi z obsevanjem, pri neka-
terih pa je to edini mozen nacin zdravljenja. Obse-
vanje je lahko samostojno zdravljenje, lahko se
kombinira z operacijo in /ali kemoterapijo.

Pri vecini bolnikov se izvaja daljinsko obsevanje
z obsevalnim aparatom, ki v doloceni oddaljenosti
od bolnika seva snop radioaktivnih Zarkov. Tako
obsevanje je nebolece in bolnik je povsem neneva-
ren za okolico.

Vecina bolnikov se obseva enkrat na dan, od po-
nedeljka do petka, izjemoma tudi v soboto. Vsa-

kodnevno obsevanje je kratkotrajno, ponavadi traja
le nekaj minut. Iz naérta zdravljenja, ki ga sestavi
zdravnik-radioterapevt, so razvidni podatki za vsa-
kodnevno obsevanje, kot tudi celotni predvideni
¢as obsevanja.

Kljub napredku obsevalne tehnike, ni mogoce
obsevati samo tumorja. V snopu zarkov, ki obseva-
jo tumor, je zajet tudi vedji ali manjsi del sosednje-
ga tkiva, ki ga sevanje poskoduje. Posledice sevanja
na teh tkivih imenujemo stranski ali nezazeleni
ucinki obsevanja. Delimo jih na splo$ne in lokalne
ter zgodnje in pozne.

Spremembe, ki nastanejo med obsevanjem,
so prehodne narave in po koncanem obseva-
nju postopoma minejo

Splogne posledice pri obsevanju v predelu glave
in vratu so malo izrazene. Pokazejo se lahko kot
splo$na utrujenost in mlahavost. Mozne so spre-
membe v krvni sliki.

Lokalne posledice so $e najbolj odvisne od doze
in koli¢ine sevanja, poleg tega se vsak bolnik odziva
po svoje.

Obsevanje ustne votline in Zrela Ze po nekaj
dneh povzrodi izgubo apetita. Vnetje sluznice v ob-
sevalnem podrod¢ju se razvije proti koncu drugega
tedna obsevanja, mine pa v dveh do $tirih tednih po
kon¢anem obsevanju. Pri tem se pojavi in nato
stopnjuje obc¢utek pekocih ust. Sluznica pordi, ote-
¢e, lahko se pojavijo razjede in razpoke. Poziranje je
otezkoceno. Izlocanje sline se zmanj$a kmalu po za-
¢etku obsevanja, ¢e so v obsevanje zajete tudi zleze
slinavke. Okusanje se spremeni ali popolnoma iz-
gubi. Pojavi se suhost ust, slina je gosta in lepljiva.
Ustnice se lahko vnamejo in oteéejo, ¢e so v obse-
valnem polju. Prisotna je tudi ob¢utljivost zob.

Obsevanje grla povzroca pri bolnikih precej
manj$e tezave. Zaradi vnetja glasilk nastopi hripa-
vost ali zacasna izguba glasu, bolnika v¢asih drazi na
kaselj, otezkoceno je tudi poziranje.

Vnetje koze je tudi pogosto v obsevalnem polju.
Priblizno teden ali dva po zacetku obsevanja koza
pordi, postane obcutljiva na dotik, v¢asih tudi srbi.
Postopno lahko pride do suhega ali vlaznega lusce-
nja povrhnjice. Vnetje koze se lahko pri veliki dozi
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sevanja stopnjuje tako, da je poskodba podobna
mocni oteklini (kot po soncenju).

Pri ve¢ini bolnikov, ki jih obsevajo zaradi raka v
podrodju glave in vratu, lasi$¢a ni v obsevalnem po-
lju, zato jim lasje ne izpadejo.

Pomembno je vedeti, da so vse opisane tezave
prehodne in da obidajno minejo nekaj tednov po
obsevanju. S pravilno prehrano in ustrezno nego jih
je mozno v dobri meri tudi preprediti ali vsaj omi-
lici.

Pri ukrepih za prepredevanje nezazelenih
ucdinkov obsevanja upostevajte navodila o pre-
hrani in negi ter opustite skodljive razvade

Pravilna in zadostna prehrana je sestavni del us-
pe$nega zdravljenja. Potrebna je bolj kalori¢na hra-
na in ve¢ tekocine. Za uzivanje hrane je treba vzeti
¢as in veckrat zauziti manjse koli¢ine okusno pri-
pravljene in lepo servirane hrane. Hrana naj bo
mehka (drobno sesekljana ali tekoca), so¢na, mla¢-
na, pestra glede barve in okusa. Nezazelena je trda,
groba, suha, moc¢no zalinjena, prevec kisla ali slad-
ka hrana. Tekocino je treba piti veckrat po pozirkih
s siroko slamico. Priporo¢amo malo sladkane sadne
sokove, kompote, juhe in negazirane mineralne vo-
de. Odsvetujemo alkohol, predvsem Zgane pijace.

Morebitne bolecine v ustih je treba odpraviti s
predpisanimi zdravili pred jedjo. Suhost v ustih je
mozno ublaziti z nadomestki sline.

Nega zob

Pred obsevanjem zdravnik ovrednoti stanje zob
in po potrebi priporodi popravilo ali celo puljenje
preve¢ okvarjenih zob. Nujno je redno in temeljito
¢isCenje zob ali zobne proteze po vsaki jedi s ¢im
mehkejo $¢etko in otrosko zobno pasto. Bolnik si
naj vstavi zobno protezo le med obrokom.

Nega ustne votline

Usta je treba intenzivno, obvezno po vsaki jedi
in pred spanjem, in to desetkrat dnevno, izpirati
(grgrati) z blagim kamili¢nim ¢ajem ali slanico in
dodatnimi tekoc¢inami, ki jih predpise zdravnik.
Bolnik si naj po vsaki ustni negi odisti in namaze
tudi ustnice (vazelin, olivno olje, riboderm mast

)
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Nega obsevane koze

Prizadeta koza je med obsevanjem zelo obcutlji-
va in se hitreje poskoduje kot obi¢ajno. Ohraniti jo
je treba disto in primerno suho. Bolnik se naj brije
z elektriénim brivnikom, ne sme pa uporablja losio-
nov in disav. Obsevanega polja ne sme militi, niti
drgniti, lahko ga le rahlo tusira in nezno obrise (po-
pivna). Obsevane koze po kopanju ne sme mazati z
raznimi mazili in teko¢inami. Na ta predel se ne da-
jejo vrodi ali mrzli obkladki. Bolnik naj ne nosi ob-
leke, ki bi drgnila obcutljivo kozo. Obsevano kozo
naj ne izpostavlja hladnemu vetru ali soncu.

Glede na stopnjo poskodovanosti koze zdravnik

lahko predpise ustrezno mazilo ali obkladke.

Obpustitev kajenja je priporocljiva za vse bolni-
ke. Svetujemo jim naj povsem opustijo kajenje. Ka-
jenje namre¢ stopnjuje vnetje sluznice, moti proces
celjenja, zmanj$uje moznost ozdravitve, po konca-
nem zdravljenju pa poveCuje moznost vnovi¢ne ra-
sti tumorja.

Pri obsevanju grla svetujemo inhalacije s kami-
licami za blazitev obcutka pekocega ali suhega grla.

V prispevku sem opisala le nekaj odgovorov na
vprasanja o tezavah, ki se pojavljajo med obseva-
njem in nekaj koristnih nasvetov o tem, kako jih
preprecevati. Vseh problemov in podrobnosti ni
mogoce zajetl.

Najpomembneje je, da se bolnik o vseh tezavah
redno posvetuje z zdravnikom, med. sestro ali teh-
nikom na obsevalnih aparatih.

Bolnikom so na voljo tudi informativne knjizi-
ce, ki jih je izdal Onkoloski institut:

1. Boris Jancar, dr. med.: Zdravljenje z obseva-
njem - obsevanje bolnikov s tumorji glave in vratu;

2. Helena Drolc, vms: Prehrana in vi.

KnjiZice so na voljo na bolniskem in na TRT -
obsevalnem oddelku. Zanje se pozanimajte pri me-
dicinski sestri ali tehniku, ki vas obseva.

V prihodnji $tevilkah revije Okno pa bomo
spregovorili o tezavah, ki se pojavljajo po kon¢anem
obsevanju in negi v tem obdobju.

Branka Senié
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Helena Drolc,
visja med. sestra

DISAVE, ZACIMBE IN
ZELISCA

Ze od nekdaj ljudje uporabljajo disave, zatim-
be in zelis¢a. Pri verskih obredih so jih dodajali sve-
tim oljem za maziljenje in kadilom: z njimi so po-
suli tla in okrasevali svetis¢a. Tudi davscine so pla-
cevali z za¢imbami, ki so bile v nekaterih obdobjih
zgodovine dragocenejse od zlata. V srednjem veku
so najbolj cenili in kupovali naslednje $tiri za¢im-
be: zafran, nageljnove Zzbice, cimet in muskatni
ores¢ek. Odkritje Amerike lahko mirne duse pripi-
Semo za¢imbam. Kajti zelja po slavi v imenu krs-
¢anstva, v ozadju katerega je bila skrita sla po baj-
nem bogastvu, ki ga je marsikomu prineslo trgova-
nje z za¢imbami, je igrala pomembno vlogo pri od-
lo¢itvi kraljice Izabele Kastiljske, da poslje Kolum-
ba iskat novi svet.

Ogromno znanje o zeli§¢ih in za¢imbah, zbra-
no od starih Perzijcev, Grkov in Rimljanov, bi se
skozi nekatera temna obdobja zgodovine skoraj za
vedno izgubilo. V 6. stoletju je bila skupnost bene-
diktincev v Monte Cassinu v Italiji ena zelo redkih,
ki je posedovala zbirko izredno starih rokopisov o
zeli¢ih, pa tudi ena redkih v Evropi, ki je gojila in
negovala zelis¢ni in diSavni vrt. Benediktinci iz
Monte Cassina so te rokopise vedno znova in zno-
va prepisovali tudi za druge samostane. Tako se je

pradavno znanje o zelis¢ih, disavah, za¢imbah in
zelenjavi, o njihovi uporabi v zdravilne in pre-
hrambne namene, ohranilo do danes. V poznejsih
letih je moral v vsakem samostanu vsaj en menih
osvojiti znanje in ve$¢ino gojenja in uporabe zelis¢,
dokler ni iznajdba tiska v 15. stoletju to znanje
prenesla izza samostanskih zidov po vsej Evropi.

Ce le moremo, in ¢ nam denarnica dopus¢a,
kupujmo disave, za¢imbe in zelis¢a, ki so vznikla v
naravnem okolju. Gojene lahko vsebujejo nekatere
ali celo vse snovi, kot so: umetna barva in aroma,
konzervansi, ostanki pesticidov, natrijev glutami-
nat,...

Petersilj kot zac¢imba in zeliS¢e z zdravil-
nim delovanjem.

Pri nas je poleg ¢ebule in ¢esna najpogosteje
uporabljena za¢imba petersilj, saj ni vrta, kjer ga ne
bi vsako pomlad posejali. Ime so mu dali stari Gr-
ki: Petroselinum crispum. Petros pomeni skala, se-
linon je ime za zeleno, crispum za kodrav. Nase
ime je torej izpeljanka iz grikega. Petersilj izvira iz
Tur¢ije, Sardinije, AlZira in Libanona, kjer $e ved-
no raste divje. Poznanih je preko trideset vrst: ko-
dravi, Sirokolistni, hamburski, italijanski,... Ko-
drastolistne v kulinariki uporabljamo predvsem za
okrasevanje jedi; sorte z gladkimi listi pa so bolj
mehke, njihova aroma je izrazitejsa. Petersilj ima
oster, rahlo sladek okus in vonj, ki pravzaprav pod-
pre vonj in okus preostalih zac¢imb, ki jih vsebuje
jed. Steblo je bolj aromati¢no kot listi; seveda pa
uporabljamo oboje pri pripravi juh, omak, solat in
nadevov; kot dekoracija pa je uporaben prakti¢no
pri vsaki jedi. Na voljo je tudi posusen, ¢eprav je
najboljsi svez. Glede na to, da vsebuje ogromno vi-
tamina C, bi ga morali dodajati jedem, kadar je le
mogoce.

Petersilj pa ni samo za¢imba, je tudi zel z obsez-
nim zdravilnim delovanjem: je odli¢en diuretik,
deluje proti kr¢em v prebavilih, lajsa izkasljevanje,
ugodno vpliva na presnovo, isti kri in zile, vzdrzu-
je proznost zil, preprecuje nastanek ledvi¢nih in
zol¢nih kamnov, pospesuje prebavo in blagodejno
vpliva na spolne organe. Ce ga Zvelimo po tem, ko
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smo zauzili ¢esen, bo, zahvaljujo¢ klorofilu, ki ga
vsebuje v visokih odmerkih, ublazil smrad iz ust.
Petersiljev ¢aj, (ki ga pripravimo tako, da eno zli¢-
ko listov prelijemo s skodelico vrele vode, premesa-
mo, ohladimo in precedimo) krepi obzobno tkivo.
Uporaben je tudi kot vodica za nego koze, ki po-
zivlja krvni obtok in daje kozi svezo barvo.

Zadimbe kot zlahtni dodatek jedem
zmanjsajo potrebo po soli.

Zalimbe so ¢udovit nacin, kako dati jedem
zlahten okus in vonj, pa tudi barvo. Na ra¢un do-
danih zadimb lahko zmanjsamo koli¢ino soli, ali
jed sploh ne solimo. Imajo tudi to dobro lastnost,
da ravno tako kot sadje, zelenjava, stro¢nice in Zi-
tarice, vsebujejo zas¢itne snovi in antioksidante.
RoZzmarin, petersilj, bazilika, timijan, drobnjak in
pehtran zniZujejo potrebo po soli v jedi, naredijo
jed slastnejso in nas hkrati varujejo pred raznimi
boleznimi. Kadar jih kupujemo, bodimo pozorni
na to, da so svezi in lepe barve. Peremo jih v hlad-
ni vodi, dobro odcedimo in polozimo na papirna-
to brisaco, da se osusijo. Rezemo jih na leseni de-
ski. Oprane in narezane za¢imbe lahko hranimo v
hladilniku en teden, seveda v dobro zaprti posodi.
Lahko pa oprane vtaknemo v vazo z vodo in jih
sproti obiramo. Sopek iz petersilja je lahko prav

S

NEKA]J JEDI Z DODATKOM
DISAVNIC IN ZELISC

Helena Drolc

"Nazaj k naravi" je dandanes vse pogostejse ge-
slo. Davno so potonili v pozabo recepti, kako lah-
ko pripravimo okusne jedi z dodatki disavnic (ze-
lis¢) in zac¢imb. Pri pripravi jedi je pomembno,
kdaj zac¢inimo in pridamo disavnice.

Disavnice in za¢imbe dodajamo jedem proti
koncu kuhanja, ¢e so cele, nekoliko prej (cel poper,

ZA ZIDRAVQ)
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lovorjev list) kot mlete. Nikoli jih ne prazimo, ker
sicer grenijo.

Solata z meliso in hrenom

50 dag jabolk

16 dag sira (gauda)

20 dag melone

20 dag koruze iz slanice
4 dag hrena

sok 1/2 limone

sol, melisa

Jabolka in melono olupimo, narezemo na koc-
ke. Dodamo koruzo in na kocke narezan sir. Prida-
mo sesekljano meliso, limonin sok, solimo in pred
serviranjem potresemo z naribanim hrenom.

Ajdove palacinke s proseno kaso
Koli¢ina za 5 oseb

esto:

2 jajci

18 dag ajdove moke

2 dl mleka

sol

olje za peko

Pripravimo zvrkljano testo in spe¢emo tanke
palacdinke.

Nadev:

20 dag ajdove kase

4 dag olivnega olja

10 dag Cebule, sol, poper, muskaini orescek, lu-
Strek, drobnjak.

Kaso skuhamo, jo odcedimo, dodamo popraze-
no ¢ebulo in vse za¢imbe. Dobro zmesamo.

Preliv:

2 dl kisle smetane

2 jajca, sol, poper, petersilj

Kislo smetano in jajce zvrkljamo in dodamo sol
in poper.

Palacinke namazemo z nadevom in jih zvijemo.
Polozimo jih v namazan peka¢ in jih prelijemo s
prelivom ter jih (za)pedemo v pecici pri 180°C 20
minut.
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Zelenjavni kroznik s ¢i¢erko

15 dag Cicerke

15 dag zélene (gomol))

15 dag korenja

10 dag salotke

5 dag orehov

4 dag olivnega olja

15 dag ohrovtovih vrsickov

sok 1/2 limone

sol, poper, origano, 2 stroka cesna, petersily

Ohrovtove visicke, korenje, zéleno skuhamo.
Korenje in zeleno narezemo na rezine. Na olje da-
mo sesekljan cesen, da zadisi. Zalijemo z limoni-
nim sokom; pridamo: ¢icerko, $alotko, grobo nare-
zane orehe, korenje, zeleno. Zacinimo in sotiramo
(pogrejemo). Serviramo.

Qcvrti zrezki iz ovsenih kosmicev
Koli¢ina za 5 oseb

24 dag ovsenih kosmicev

12 dag sira (laséan)

10 dag kubanega krompirja
6 dag cebule

1 dl mleka

1 jajce

sol, poper, majaron, bazilika
Za paniranje:

2 jajei

4 dag moke

olje za cvrtje

Ovsene kosmice navlazimo z mlekom. Doda-
mo: kuhan pretladen krompir, nariban sir, seseklja-
no ¢ebulo, jajce in za¢imbe. Maso dobro pregnete-
mo; oblikujemo jo v zrezke. Parisko paniramo
(moka, jajce) in ocvremo v olju.

Drobnajkova omaka

15 dag kuhanega krompirja
1 jajce

2 dag olivnega olja

11/2 dl jabolinega kisa

sol, poper, drobnjak, kresa

Kuhan olupljen krompir drobno naribamo. Jaj-
ce skuhamo, sesekljamo, dodamo kis, olje, sol, po-
per in narezan drobnjak.

Puranji zrezki v Zafranovi omaki
Koli¢ine za 5 oseb

60 puranjih zrezkov

1 dag ovsenih kosmicev

3 dag olja

2 dag cebule

sol, poper, Zafran, petersilj

0,2 dl belega vina

Zrezke potol¢emo, nekoliko posolimo in na
vro¢em olju na hitro ope¢emo. Dodamo sescklja-
mo ¢ebulo, da oveni, prilijemo vodo ali juho in du-
simo 10 minut. Nato dodamo zmiksane ovsene
kosmice, pridamo Zafran in po okusu zacinimo.
Pred koncem dodamo vino in petersil;.

Sladki komardek z meto

4 komarcke 0,60 kg

2 dag olivnega olja

4 dag cebule

2 stroka Cesna

1 jajce

5 dag riza

5 dag oliv

4 dag parmezana

sol, poper, meta, petersilj

Komarcek (koromac) prerezemo po dolgem na
pol in skuhamo v vreli slani vodi. Sredino izdolbe-
mo. Koroma¢, ki smo ga izdolbli, sesekljamo; do-
damo kuhan riz, jajce, sesekljane olive, sol, poper
in meto. Na olju preprazimo éebulo. Ko zarumeni,
dodamo ¢esen in primesamo nadevu. Z nadevom
napolnimo polovice koromaca, potresemo z nari-
banim parmezanom in v pecici pe¢emo (gratinira-
mo) 20 minut pri 180°C.

Natalija Kon¢ina,
strok. uciteljica kuharstva
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TVOJE ODLOCITVE

Prikladne odlocitve za ve¢ zivljenja...

Zvone Modrej. Tvoje odlocitve. Ljubljana:
samozal. Z. Modre;j. Svet knjige, 1997. 175 stra-
ni

Prebrala sem vse tri knjige, ki jih je do sedaj na-
pisal in izdal gospod Zvone Modrej. Njegova knji-
ga »Sreca je metulj« mi je pomagala sprejemati
spremembe v mojem zivljenju, ko sem se spopada-
la z boleznijo. Mnoge odgovore na vprasanja o
smislu naSega bivanja mi je dala njegova druga
knjiga »Cude? ljubezni«. Tretja knjiga z naslovom
»Tvoje odlocitve« mi je Se prav posebno segla do
stca. Iz Modrejevih modrih misli prihaja k nam
sporocilo, ki nam pomaga v nasih tezkih trenutkih.
Pogosto so vse naSe tezave mnogo manjse kot so
njegove dosedanje Zivljenjske preizkusnje.

Njegove misli so bile v zadnjih letih vcasih pra-
vi balzam za mojo duso in srce. Naj vam v nasled-
njih vrsticah nanizam »za pokusino« nekaj Modre-
jevih misli iz njegove tretje knjige »Tvoje odlodi-
tve«:

Cudezi

» Veliko ¢udezev se dogaja okoli nas — seveda,
¢e jih vidimo.

Vsak od nas lahko pobrska po svojih spominih
in ugotovi, da so se v njegovem zivljenju dogajale
stvari, za katere ne ve razlage, zakaj so se zgodile ta-
ko. To so bili ¢udezi.«

Priloznosti

»Tudi e se nam nekatere moznosti in prilozno-
sti zmanjsajo, pa se nam druge v resnici povecajo.
Predvsem na te poveane bodimo pozorni in jih
posku$ajmo ¢imbolje izkoristiti. Vsaka manjsa in
izkoriS¢ena priloznost je ve¢ vredna kot velika in
neizkoris¢ena.«

Tezave

» Tezave namre¢ niso tako velike, kot se zdijo na

prvi pogled. Marsikaj je odvisno od tega, od kod in

kako gledamo nanje sami. S¢asoma lahko razvije-
mo drugacen pogled na zivljenje, ki nam odpira
nove, doslej nepoznane moznosti.«

éustva

Ce vzdriujemo svoje dobro ¢ustveno razpolo-
zenje, potem je svet lepsi, potem je nase zivljenje
lepse. Na trdnost nasega ¢ustvenega razpolozenja
lahko vplivamo tako, da se veckrat spomnimo
ljudske modrosti, da »za vsakim dezjem spet posi-
je sonce, ali »da ¢as najbolje celi vse rane«.

Cas

»Cas pa s tem, ko mineva, tudi zori. Sele ko ¢as
dozori, se marsikaj v nasem Zivljenju preprosto od-
vije. Se pred ¢asom se ni in ni hotelo zgoditi, ker $e
ni bil &s. Casu je treba dati ¢as.«

Sreca

»Sreca je taka, ki jo lovimo; in taka, ki nas lovi;

pa tudi ta, ki se nam ponuja na vsakem koraku;

e jo prepoznamo, Ce sl vzamemo cas.

Sre¢o sre¢ujemo, e koga srecamo, ce koga
osre¢imo ... »

Cudez ljubezni

»Ko spoznamo in se zavemo, da je vse stvarstvo
¢udez ljubezni, se ta ljubezen prebudi tudi v nasih
sreih ter zazivi in prevlada v nasih mislih in v na-
sem zZivljenju.«

»Kaksno ¢udovito darilo smo dobili mi vsi za
popotnico v zivljenje. Dobili smo ljubezen. Ljube-
zen je enost, ki jo obéutimo v medsebojno dopol-
njujoci se popolnosti.

Ljubezen smo dobili kot vodilo zivljenja, zato
jo odkrivajmo vsepovsod. Zametek vsega dobrega
je l«

S temi lepimi in Zivljenjskimi Modrejevimi
mislimi zelim, da vsi pogumno zakorakamo v no-
vo tisocletje. Naj nam te lepe misli pomagajo laz;e
prenasati tezave, ki se nam pojavljajo na nasih Ziv-

ljenjskih poteh !

Kristina Bajec
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BITI MLADOSTNIKOM
STARSI

Christian Goste¢nik OFM, Marinka Paho-
le, Mirko Ruzi¢. Biti mladostnikom starsi.
Ljubljana: Franciskanski druzinski center,
1999. 184 strani

»Ni cloveskega bitja, ki bi lahko Zivelo brez od-
nosa. Izkusnje prvih odnosov dobimo v druzini.
Ne glede na to, v kaksni druzini odras¢amo, nas ta
zaznamuje in opredeli. Ni idealne druZine in ni tu-
di popolnoma slabe druzine. Nasa druZina, kakr-
$nakoli Ze je, nam je dala in nam daje prav tisto in
toliko, kot nam nobena druga druzina ne more da-
.«

To so v uvodu v knjigo zapisali njeni avtorji, ki
pri svojem delu z druzinami izhajajo iz druzinske
sistemske teorije. Knjigo namenjajo vsem starSem,
zato je tudi pisana v preprostem in razumljivem je-
ziku.

Starsi dajo otrokom temeljno izkusnjo brezpo-
gojne ljubezni, pomagajo jim vzpostaviti odnose z
ljudmi okoli sebe; za sobivanje z drugimi pa jih us-
posabljajo tudi s postavljanjem mej in strukture.
Struktura je tista, ki doloca, kaj se sme in kaj ne; in
bi jo lahko prevedli tudi kot norme, pravila, vred-
note, omejitve.

Obdobje mladostni$tva je za vsakega mladost-
nika viharno obdobje, v katerem ima razvojno na-
logo, da izoblikuje svojo lastno identiteto in da se
iz otroka razvija v samostojnega ¢loveka. Verjetno
je to obdobje v danasnjem ¢asu e bolj viharno, kot
je bilo neko¢. To obdobje pa je viharno tudi za
mladostnikove starse, ki so velikokrat v negotovo-
sti in postavljeni pred tezko preizkusnjo.

Avtorji poudarjajo, kako pomembno je, da
star$i otrokom postavijo meje in strukturo. Neka-
teri v imenu svobode svojim otrokom vse dopusti-
jo. V takih primerih govorimo o permisivni vzgoji.
Vendar prevelika svoboda mladostnika bega, ker ji
ni kos. Koli¢ina svobode naj ustreza temu, koliko
so mladostniki odgovorni.

Pomembno je, da starsi stojijo za svojimi vred-
notami (hkrati pa otroku dopustijo drugac¢nost),
da jih Zivijo, da ob vsakem dvomu in uporni$tvu
mladostnika tudi oni sami ne podvomijo.

Poudarjajo, da star$i v druzini niso samo starsi
svojim otrokom, ampak so tudi partnerji drug dru-
gemu. Dobro partnerstvo je tisto, ki omogoca bolj
zadovoljivo in uspesno starSevstvo. Odnos med
mozem/ocetom in zeno/materjo je najveckrat edi-
ni »pripomoceke, ki starSe vodi in usmerja. Kjer se
namre¢ partnerja med seboj ne razumeta, pogosto
v svoj odnos vpleteta otroke kot »zaveznike«, »po-
Starje«, nadomestne »partnerjex.

Knjiga »Biti mladostnikom starsi« je nastala na
osnovi sre¢anj in dela s star$i in mladostniki z na-
menom, da opogumi, da bi si bolj upali biti starsi,
ker je vloga star$ev nenadomestljiva in nadvse po-
membna.

Kot sem zacela predstavitev knjige s citatom iz
nje, naj Se zaklju¢im tako:

"NEKAJ PREDLOGOV MLADOSTNI-
KOV STARSEM

* NE bojte se biti strogi. To mi je vSe¢. Tako vem,
kaj smem in Cesa ne.

* NE bodite grobi z mano, sicer bom mislil, da se
samo s silo kaj doseze. Rad bom uposteval nas-
vet.

* NE bodite nedosledni. Zaradi tega sem negotov
in se izogibam vsaki obveznosti.

* NE delajte stvari namesto mene. Takrat se po-
¢utim kot dojencek, utegnil bi vas imeti za svo-
je sluzabnike.

* NE opozarjajte me pred drugimi. Bolj pazljiv
bom, ¢e se boste pogovorili z menoj na samem.

* NE pridigajte mi. Bili bi preseneceni. Ce bi ve-
deli, kako dobro vem, kaj je prav in kaj ni.

* NE zahtevajte pojasnil za moje obnasanje. Va-
sih res ne vem, zakaj sem to storil.

* NE varujte me pred posledicami, na izku$njah
se ucim.
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* NE skrbite, ¢e prezivimo malo ¢asa skupaj, vaz-
no je, kako ga prezivimo.

* NIKAR naj moje bojazni ne postanejo vasa te-
snoba. Se bolj bom prestrasen. Pokazite mi, da
ste hrabri.

ZELO VAS IMAM RAD, IMEJTE TUDI VI
MENE."

Andreja Skufca

ZDRAVJE NA KROZNIKU

Dang Yi. Zdravje na krozniku. Ljubljana:
Forma 7 sedem, 1999. 133 strani

Vsebina knjige bo morda za marsikoga eksklu-
zivna ter tu in tam tudi tezje razumljiva, toda prav
gotovo obetavna, saj pomeni, kar malo revolucijo z
vilicami in nozi (¢e hocete s pal¢kami) na nasih
kroznikih, ko nam obljublja bolj$e pocutje, ve¢
zdravja in daljse zivljenje v prihodnjem tiso¢letju.

Gre za skupek vec tiso¢letnih spoznanj kitajske
medicine v sozvodju z dosezki zahodne znanosti.
To novo vrednotenje hrane kot zdravilni uéinek
utegne tudi pri nas prebresti podobno pot kot de-
nimo akupunktura, saj je sprva veljala za alterna-
tivno dejavnost, zdaj pa jo priznava tudi Ze uradna
medicina.

Ob vsebini ne kaze prezreti, da je avtorica k
teoriji dodala $e stotnijo receptov ter tako zdruzila
teorijo s prakso.

Profesorica Dang Yi je doktorica tradicionalne
kitajske medicine in farmakologije in predstojnica
oddelka za prehrano in rehabilitacijo na Pekingki
univerzi za tradicionalno kitajsko medicino. Dok-
torirala je iz podro¢ja kitajske funkcionalne prehra-
ne. O funkcionalni hrani in prehrani je tudi preda-
vala v Ameriki, kjer je dalj ¢asa Studirala amerigki
nacin prehrane. Sedaj pa predava o zdravi in funk-
cionalni prehrani na Svedskem.

Posamezna zivila imajo v tradicionalni kitajski
medicini tudi dolocen zdravilen, preventivni in
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kurativni ucinek na organizem. Prav ta "zdravil-
nost" posamezne hrane, poleg hranilne in energij-
ske vrednosti zivil, je dejansko "funkcionalni del"
skoraj vsakega Zivila v tradicionalni kitajski medici-
ni. Prav to zdravilnost in funkcionalnost vsakega 7i-
vila, $e zlasti pa nekaterih Zivil, je zadela zahodna
medicina odkrivati $ele zadnjih nekaj let in tudi Ze
uporabljati pri zdravljenju in preventivi nekaterih
bolezni.

Upam, da bo knjiga zanimiva tudi za bralce

Okna.

Marjan Remic

‘i‘?
S S

Dober obéutek,
ki ga imamo,
kadar storimo bliznjemu dobro delo,
Je pogosto vedji od tistega,
kar naredimo.
Sami sebe nagrajujemo,
ce Sirokosrcno in popolnoma
iz ljlubezni podarjamo
in si Zelimo deliti z Dliznjim.
Dobrih del ne delamo zato,
da nam bodo povrnjena;
podarjamo jih iz srca.
Podarjamo, ker je to nararno in dobro.
Nehali smo mistiti na
sroje lastne teZave.

Nasih misli ne obvladujeta ve¢
samopomilovanye in samoosamiter.
Podarjamo iz cistega veselja nad
podarjanjem,
in ne potrebujemo priznanya.

Bryan Robinson
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DOBER DAN ZIVL]JEN]JE

Drugi pohod na Triglav v besedi in sliki
6. in 7. september 1999

Med hojo proti
Vodnikovemu domu
se je nas cilj Ze
nakazoval skozi meglo
ter dajal dodatnega
poguma

Priceli smo 0b podpori prijetnega jutranjega sonca na
planini Konjscici nad Pokljuko

Skupinska fotografija ob "poléasu” tistega dne pri koci - Pot pod Kredarico. Drevje, rusevje in ostalo zelenje so kaj
po malici in pocitku, seveda kmalu nadomestile le skale

Za pomoc pri
transportu gre nasa
iskrena zahvala
MInistrstvy za notranje
zadeve ter letalski
policijski enoti z
Brnika

Prva dobrodoslica
na najvisji slovenski
koli - Kredarici
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Druzabni vecer pred
vzponom na vrh.

V izletniskih
"uniformah” so

dr. Prabin Shrestha,
zdravnik in gost iz

) Nepala,

. prim. Marija Vegelj-
Pirc, dr. med.

in _Janez Gorjanc,

dr. med.

Prve korake proti vrhu smo naredili Se v temi

Na trenutke je pot
zahtevala popolno
zbranost

Prizeti v steno Malega Triglava

Vih! Dosegli smo ga kljub daljavi in visavi,
ki sta se nam sprva zdeli nepremagljivi 55 nasmejanih obrazov ob Aljazevem stolpu
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7, ZIVLJENJA
IDRUSTVA.

Ob tako pomembnem
dogodku kot je osvojitev
Triglava, je bil krst

obvezen za vse

Ena glavnih
"krstiteljic” in tudi
organizatorka izleta -
sestra Ana Perse

iz Splosne bolnisnice

Slovenj Gradec

Podvig smo zakljulili zvecer na Bledu - 0b podelitvi
priznanj ter 0b nacrtih o ponovnem vzponu, leta 2000

Besedilo in foto: Jurij Gorjanc, dr. med.

NOVA SKUPINA ZA

SAMOPOMOC
Ribnica, 27. september 1999

Na podro¢ju ribniske doline zenske prav tako
pogosto, kot drugje v Sloveniji zbolevajo za rakom
na dojki. Vse so bile ali so $e zdravljene na Onko-
loskem institutu v Ljubljani. Tam so se nekatere ze
srecale s prostovoljkami, nekatere pa so tudi obi-
skovale srecanja skupine za samopomoc¢ v Ljublja-
ni. Vendar je Ribnica dokaj oddaljena od Ljublja-
ne, zato so izrazile zeljo po ustanovitvi lastne sku-
pine.

Po nekaj predhodnih srecanjih s predsednico
drustva prim. Marijo Vegelj Pirc in njenimi sode-
lavkami smo 27. 9. 1999 organizirali ustanovno
sre¢anje Skupine za samopomo¢ Zensk z rakom
dojke, v knjiznici Zdravstvenega doma dr. Janeza
Orazma v Ribnici.

Pisna vabila so patronazne sestre osebno razde-
lile 28. Zenskam, udelezilo pa se jih je 17. Ob pri-
jaznih pozdravnih besedah predsednice drustva, se
je zaletna zadrega kmalu spremenila v prijetno raz-
polozenje. Vsaka udelezenka od prisotnih se je
predstavila z nekaj stavki. Mnoge so izrazile zado-
voljstvo ob ustanovitvi skupine za samopomo¢ v
Ribnici, kjer se bodo (tako kot Ze v 12. skupinah
po Sloveniji) lahko srecevale Zenske s podobnimi
tezavami. Lahko se bodo pogovorile, potozile, po-
delile tegobe, skrbi in ¢ustva, hkrati pa dajale ena
drugi tudi samozavest in pogum za Zivljenje na-
prej. Pravzaprav smo vsi pogresali podobna sreca-
nja, zato je $koda, da ni bila skupina ustanovljena
ze prej. Prisotne so izrazile veliko idej, zelja in pri-
¢akovanj.

Prim. Marija Vegelj-Pirc, psihologinja Andreja
Cirila Skufca in prostovoljka Ana Vidmar so pred-
stavile namen, nacin in pravila delovanja skupine
za samopomo¢; poudarile zlasti pravila zaupnosti,
demokrati¢nosti, strpnosti. Prav tako smo se zave-
zali, da bo skupina delovala v skladu z usmeritvijo
Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije. Udelezen-
ke so izpolnile pristopne izjave in tako postale tu-
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Tuds redna sreanja skupine za samopomoc bodo v knjiznici
Zdravstvenega doma dr. Janeza Oragma Ribnica

di uradno ¢&lanice Drustva onkoloskih bolnikov
Slovenije.

Direktor Zdravstvenega doma dr. Janeza Oraz-
ma Ribnica Peter Rus, dr. med., je izrazil naklonje-
nost skupini, pripravljenost za pomo¢, &e bi jo sku-
pina potrebovala, predvsem pa je zazelel prijetno
delo ter vsem veliko zdravja in poguma.

Uradno smo imenovali za prostovoljko koordi-
natorko skupine Mileno Peterlin in za strokovnega
vodjo Alenko Nadler Zagar, dr. med. Psihologinja
iz Ljubljane Andreja Cirila Skufca bo v zagetku so-
delovala pri vodenju skupine, nudila strokovno po-
mo¢ in podporo, saj ima ze izku$nje z vodenjem
skupine v Ljubljani.

Po uradnem delu srecanja se je nadaljevalo pri-
jetno druzenje ob pecivu in soku, ki smo ga zaklju-
¢ile s pesmijo, smehom in obljubo, da se sre¢amo
ponovno naslednji mesec.

V glasilu ribniske obéine Reseto je izsel ¢lanek,
ki je tudi ostale prebivalce Ribnice seznanil z usta-
novitvijo skupine in njenim poslanstvom.

Prav tako je bila novica o ustanovitvi skupine

predvajana na lokalni televiziji R-kanal v oddaji R-
tednik.

Skupina se bo srecevala vsak Cetrti ponedeljek v
mesecu ob 17. uri, v knjiznici Zdravstvenega doma
dr. Janeza Orazma v Ribnici, Majnikova 1. Vablje-
ne!

Alenka Nadler Zagar

17 ZIVL]EN] A}
DRUSTVA

RAK DOJKE - ZIVIMO DRUG

ZA DRUGEGA

Seminar ob 15. obletnici oddelka za psi-
hoonkologijo Onkoloskega instituta in organi-
zirane samopomoci zensk z rakom dojke Pot k
okrevanju

Toplice Dobrna, 18. - 20. november 1999

Seminar ob pomembni obletnici je bil name-
njen prostovoljkam, njihovim mentorjem in
zdravstvenim delavcem, med katerimi smo bili tu-
di nekateri zdravniki, ki se v okviru Drustva onko-
loskih bolnikov Slovenije prostovoljno udejstvuje-
mo v skupinah za samopomo¢ Zensk z rakom doj-

ke.
Oddelek za psihoonkologijo se je razvijal iz

skromnih zadetkov, vendar je v 15. letih zaradi
strokovne zagnanosti in vsestranskega udejstvova-
nja uspel prispevati pomemben delez k celostni
obravnavi bolnikov z rakom. Mnogi bolniki in nji-
hovi svojci so prejemali pomo¢ v stiskah ob sooca-
nju z rakavo boleznijo, njenim zdravljenjem in vra-
¢anjem v delovno ter socialno okolje. Hkrati je po-
tekalo izobrazevanje in seznanjanje zdravstvenih
delavcev s psiholoskimi vidiki bolezni v okviru ce-
lostnega gledanja na bolnika. S pobudo o ustano-
vitvi dru$tva onkoloskih bolnikov je oddelku za
psihoonkologijo uspelo v organiziranju samopo-
modi povezati razli¢ne strokovnjake po vsej Slove-
niji. Z dejavnostjo drustva pa se je ob dobro reha-
bilitiranih bolnikih pricel v javnosti tudi razblinja-
ti strah pred rakom.

V okviru drustva so se zaleli bolniki zaradi raz-
licnih potreb zdruzevati po vrsti obolenja, da bi la-
ze razvijali svoje specifi¢ne psihosocialne programe
in samopomod¢. V 15. letih so najbolj celovit pro-
gram samopomodi razvile bolnice z rakom dojke.
Na pobudo in ob mentorstvu prim. Marije Vegelj
Pirc ter ob zagretem sodelovanju prvih prostovoljk,
med katerimi je Se vedno zelo aktivna ga. Vida Za-
bric, se je $irom po Sloveniji spletla organizirana
mreza samopomoci pod imenom Pot k okrevanju.
Prepricana sem, da bo prihajajoce tisoc¢letje ob
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Udelezenci so vsem predavanjem pozorno sledili

tem vzgledu ponudilo podobno pomo¢ tudi stevil-
nim drugim obolelim za rakom, saj vemo, da vza-
jemnost dobi $e poseben pomen v tezkih Zivljenj-
skih situacijah. Prav bi bilo, da bi se vsak izmed
nas, zdravnikov, zamislil in vprasal, ali lahko ponu-
di drobec svojega znanja, ¢asa in srca tudi za delo

v takih skupinah.

Za uspesno delovanje prostovoljk pri nudenju
pomoci bolnicam v bolni$nicah in v skupinah za
samopomo¢ je potrebno stalno izobrazevanje in
supervizija dela. Jubilejni seminar je potekal pod
pomenljivim naslovom: »Rak dojke — Zivimo drug
za drugega.«

Pretezni del srecanja je bil namenjen izobraze-
vanju. Prvi dan smo utrjevali in dopolnjevali zna-
nje s podro¢ja raka dojke. Zdravnice Onkoloskega
instituta Ljubljana so nas s svojimi predavanji po-
peljale skozi podroéja odkrivanja in zdravljenja ra-

ka dojke.

Breda Jancar, dr.med., spec. radiologije je pred-
stavila slikovno diagnostiko - od klasi¢ne mamo-
grafije, preko UZ preiskave dojke, izotopne ma-
mografije, pa do novejsih — magnetno resonancne
in digitalne mamografije. Spoznali smo, da je kla-
si¢cna mamografija, kljub nekaterim pomanjkljivo-
stim, $e vedno temeljni kamen slikovnih preiskav
za ugotavljanje raka dojke. To je Se vedno edina
metoda, ki z odkrivanjem zacetnih rakov dojke
zmanj$uje smrtnost za to boleznijo.

Kirursko zdravljenje in rekonstrukcijo dojke je
predstavila Darja Erzen, dr.med., spec.kirurgije. S
kirurskim pristopom ne le zdravimo rak dojke, pa¢
pa po odstranitvi tumorja in pazdusnih bezgavk (s
pomodjo histoloske analize) dobimo tudi podatke
o tumorju in pazdusnih bezgavkah; kasneje pa s
pomodjo teh napovednih dejavnikov skusamo
zdraviti in doseci kontrolo bolezni. Med predava-
njem je bilo posebej razlozeno, zakaj po operacijah
pazduhe lahko zastaja tekocina v pooperativnem
podrodju, zakaj zatekajo roke, se spremeni obéut-
ljivost, ali se celo pojavi bole¢ina. Se posebno za
bolnice je bilo zanimivo izvedeti, da lahko plasti¢-
ni kirurg isto¢asno z odstranitvijo dojke ali pa ka-
sneje na zeljo bolnice naredi tudi rekonstrukcijo
dojke.

Elga Majdi¢, dr.med., spec. radioterapije in on-
kologije, je v svojem predavanju predstavila zdrav-
lienje z obsevanjem, ki zmanj$a moznost ponovitve
bolezni pri Ze odstranjenih tumorjih, oz. obsevanje
je tudi indicirano pri zelo velikih tumorjih ali pa
pri prizadetosti Stevilnih pazdusnih bezgavk ter v
primerih, ko tumorja ni bilo mogoce operativno
odstraniti.

Olga Cerar, dr.med., spec.interne med., je po-
dala znanje o sistemskem zdravljenju raka dojke,
kamor sodijo predvsem citostatiki in hormonsko
zdravljenje, ki sta osnovni terapiji pri bolnicah z
napredovalim rakom ali pa le dopolnilni zdravlje-
nji za preprecitev kasnejsega razsoja bolezni in iz-
boljsanja moznosti ozdravitve. Rezultati raziskav
zadnjih 25. let potrjujejo hipotezo o ucinkovitosti
dopolnilnega zdravljenja, ki zmanj$a umrljivost za
rakom dojke za priblizno 30%. Z upanjem smo
pogledali tudi v bodo¢nost, ki obljublja nove pri-
stope k zdravljenju raka dojke.

Ker pa je priblizno tretjina Zensk z rakom doj-
ke mlajsih od 50 let in jih agresivno zdravljenje s
citostatiki in hormoni privede v prezgodnjo meno-
pavzo, smo v predavanju doc. dr. Marjetke Ursic-
Vr$céaj, dr. med., spec.ginekologije in porodni$tva,
med drugim slisali tudi nova priporocila za nado-
mestno hormonsko zdravljenje, ki pomeni novo
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upanje za preprecevanje menopavzalnih sprememb
pri zenskah po zdravljenju zaradi raka dojk.

Potem sta $e »domaci« zdravnik, prim. Karli Li-
povec, dr.med., spec. fiz. med. in rehabilitacije ter
Ivica Suler; vi$ja fizioterapevtka iz Toplic Dobrna
predstavila moznosti rehabilitacije za bolnice z ra-
kom dojke, s posebnim poudarkom na obravnavi

) P p
limfedema, ki je pogosto trajna in moteca posledi-

ca predhodnih terapevtskih postopkov.

Drugi dan je bil prav tako strokovno bogat. Iz
telesnega smo se preselili na dusevno in duhovno
podrogje.

Dr. Vesna Radonji¢ Miholi¢, spec. klin. psih.
nam je izredno zanimivo podala predstavo o nuj-
nosti, da bolnik ponovno zgradi most med bolez-
nijo in Zivljenjem. Bolezen namre¢ poseze v vse
plasti nasega bivanja in pogosto se ¢lovek Sele med
boleznijo ali po bolezni zave samega sebe. Bolezen
dozivimo kot nekaj hudega, kar lahko ogrozi nase
pocutje, sposobnosti, vrednote, naso samostojnost
ali celo obstoj. Dusevni in telesni dejavniki med
boleznijo in zdravljenjem spreminjajo naso samo-
podobo, jo narusijo in nemalokrat jo je potrebno
sestaviti znova. Potrebno se je nauditi ziveti z bolez-
nijo. Ce je Zelja po Zivljenju dovolj moc¢na, nudi
oporo tudi zdravljenju in okrevanju.

O stresu, ki se mu v Zivljenju pravzaprav ne
moremo izogniti, lahko pa ga obvladamo, je govo-
rila Marja Strojin, dipl. psihologinja. Stres je lahko

celo motivacija, zlasti ¢e ima$ pred seboj cilj in vo-

Svecana podelitev priznanj vsem prostovoljkam in njihovim
mentorjem

17 ZTVL]EN] Y
DRUSTVA

ljo, da ta cilj dosezes. Most med obojim, torej ka-
ko to storiti, je v nas. Predavateljica nam je skusa-
la prikazati, kako najti ta notranji samogovor.

Doc. dr. Zdenka Zalokar Divjak, spec. logote-
rapije, pa nam je v predlogu logoterapije in iskanju
smisla Zivljenja utrdila prepri¢anje, da smo dolzni
odgovarjati na izzive Zivljenja. Ravno tezka bole-
zen, sreCanje s svojo ali tujo boleznijo, lahko pome-
ni izziv za soodanje s samim seboj; pravzaprav nas
postavi pred dejstvo, ko se moramo vprasati, kaj
zivljenje pri¢akuje od nas. In prav od tega odgovo-
ra je odvisno, ali bo vredno Ziveti tudi poslej, ali
bomo znali najti v zivljenju druga¢ne, morda drob-
ne, a vendarle dragocene bisere. Morda se v takem
srecanju s samim seboj v nas prebudi odlo¢itev, da
svoje izkusnje, znanje in ¢as podelimo tudi z dru-
gimi.

Naslednji sklop dogajanja je bil namenjen delu
v skupinah, kjer smo se bolje spoznali, zlasti pa
spoznali delo skupin $irom po Sloveniji. Preverili
smo nekatere poglede in si zastavili nove cilje.

Seveda pa ne morem mimo svecane akademije
s podelitvijo priznanj zasluznim — vsem, ki smo z
odprtim srcem kakorkoli dopolnjevali mozaik sa-
mopomo¢i bolnicam z rakom dojke. Vecer je pote-
kal ob bogatem kulturnem programu, ki so ga
sooblikovali voditeljica Mojca Blazej-Cirej ter so-
pranistka Mateja Arnez, ob spremljavi pianista Mi-
livoja Surbeka.

Sledila je gala vecerja ob prijetnih zvokih do-
mace glasbe, ki sta jo izvajala Cita Gali¢, citre in
Joze Gali¢, harmonika. Prijetno srecanje se je pre-
pletalo s petjem in plesom udelezencev in se nada-
ljevalo $e dolgo v noc.

Ko sem se sredi zasnezene in razkosne zimske
prirode v prijetnih prostorih Toplic Dobrna vse te
dni srecevala z vedrimi obrazi in toplimi srci - ne-
ko¢ z rakom zaznamovanih Zensk in vseh, ki smo
se ob svojem delu srecali z njimi, me je presinjala
misel, da bi se sredi takih ljudi marsikateremu bol-
niku, pa tudi zdravniku, razblinil strah pred rakom
ter razsiril in poglobil pogled na Zivljenje.

Jadranka Vrh-Jermancic¢, dr. med.
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1984 - 1999

15 let Oddelka za psihoonkologijo Onkoloskega instituta Ljubljana in
organizirane samopomoci zensk z rakom dojke Pot k okrevanju

Ob jubileju smo prejemali $tevilne ustne in pisne Cestitke, ki nas zavezujejo, da bomo s svojimi pri-
zadevanji nadaljevali.

Hvala vsem, ki ste v teh letih podpirali nase delo in verjeli van;.

Nekaj misli iz nasih pisem:

"...s prav posebnim veseljem v svojem imenu in v imenu Ministrstva za zdravstvo Cestitam oddelku za
psihoonkologijo za njegovo 15.0bletnico delovanja...Zato veljajo ob jubileju posebne Cestitke vsem prosto-
voljkam in njihovim mentorjem, ki s svojim programom Pot k okrevanju prispevajo pomemben delez pri ce-
lostni obravnavi bolnic z rakom dojke."

Dunja Piskur Kosma¢, drzavna sekretarka MZ

"...Vimenu Onkoloskega instituta in svojem imenu, iskreno Cestitam vsem prostovoljkam in mentorjem
ter se jim zahvaljujem za nesebicno pomoc ter Zelim uspehe pri nadaljnjem delu.”

prof. dr. Zvonimir Rudolf,
direktor Onkoloskega instituta

... Zelo sem ponosna, da sem v preteklih letih sodelovala z vami pri skupnih prizadevanjibh za bolj ka-
kovostno Zivljenje bolnic z rakom dojke. Cestitam vam za 15-letni jubilej in upam, da bomo se v naprej so-
delovali in se prijateljsko druzili. ..

prof. dr. Ruza Sabol, Hrvatska liga protiv raka

... Pozdrav vsem, ki Zivimo drug za drugega. Naj vam druzenje prinese novih strokovnih spoznanj,

predvsem pa tudi vedrine in spodbude za nadaljnje delo. ..

prim. mag. Tatjana Gazvoda, dr. med.,
direktorica ZD Novo mesto

... Ze vrsto let spremljam delo skupine za samopomod na nasem obmodju in se obéasno vkljucujem v nji-
hovo delo. Moram povedati, da mi to veliko pomeni... Cestitam vam za vas jubilej in uspebe, ki ste jih v
tem Casu dosegli. Zelim, da bi se naprej dobro sodelovali.

Jana Spanzel, glavna sestra
Splosne bolnisnice Slovenj Gradec

... Petnajst let je minilo hitro, vendar je bilo polno novih spoznanj in novih poti skozi Zivljenje. Vsem,
ki delate na oddelku za psihoonkologijo, 0b obletnici iskreno cestitam in Zelim, da bi s svojim plemenitim
poslanstvom Se naprej utrjevali vero v medsebojno razumevange in spostovanje Zivljenja.

asist. dr. Zdenka Cebasek-Travnik, dr. med.,
DPsihiatri¢na klinika Ljubljana
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PETA OBLETNICA SKUPINE
ZA SAMOPOMOC
Celje, 7. december 1999

Clovek potrebuje nekaj ve¢; potrebuje obcutek,
da ima njegovo zivljenje smisel. Za tem obéutkom
smisla hrepenimo v sleherni Zivljenjski situaciji, ta-
ko prijetni kot tudi tezavni.

Do tega spoznanja smo prisle tudi ¢lanice sku-
pine za samopomo¢ v Celju, ki deluje v okviru
Drustva onkologkih bolnikov Slovenije od 13. de-
cembra 1994.

K praznovanju 5. obletnice smo povabile vse
nase ¢lanice, kot tudi druge prostovoljke in pred-
stavnice ostalih skupin za samopomo¢, goste in
prijatelje.

Proslavo smo priredile v Splo$ni bolni$nici Ce-
lje, ki je bila hkrati tudi pokrovitelj prireditve in je
vsa leta podpira nase delovanje. Srecanje je poteka-
lo ob lepem sonénem vremenu prazni¢no obarva-
nega meseca decembra. Slovesnost se je zacela s pe-
smijo pevskega zbora Drustva upokojencev iz Ti-
bovelj. Srednjesolci iz Celja pa so nas pocastili s
svojim kulturnim programom. Program je vodila
in povezovala ga. Katarina Kerk.

Direktor Splosne bolnisnice Celje, gospod Sa-
mo Fakin, dr. med., nam je ob pozdravnem govo-
ru podal $e svoje razmisljanje o bolezni in prizade-
vanju bolni$nice za kakovostno zdravljenje.

Veselje 0b prejemu zahvalnih listin za 5-letno zvestobo

17 ZTVL]EN] Y
DRUSTVA

V imenu Drustva onkoloskih bolnikov Slove-
nije je spregovorila gospa Marja Strojin, dipl. psi-
hologmja Poudarila j je potrebo bolnikov po zdru-
Zevanju in samopomoci.

Ob pregledu 5-letnega dela smo se s hvalez-
nostjo spominjale $tevilnih strokovnjakov, ki so z
znanjem bogatili nasa srecanja in ugotavljale, da
smo tudi same zase veliko naredile. Se posebej so
bile dejavne prostovoljke, ki obiskujejo bolnice v
bolnisnici Celje. Velike zasluge pri ustanovitvi sku-
pine in uvajanju samopomoci v bolni$nici je imela
nasa prva prostovoljka ga. Iva Bozi¢, ki pa je zal ni
ve¢ med nami.

Ozivele smo spomine s prijetnih izletov in sre-
¢anj z drugimi skupinami, kot so "Nova pomlad
zivljenja", pohod na Triglav ter mednarodna kon-
ferenca Pot k okrevanju, v Ljubljani, maja 1998.

Po proslavi v bolni$nici smo sre¢anje nadaljeva-
le s skupnim kosilom v hotelu Storman.

Anka Seles, prostovoljka koordinatorka

>3 >

Rad bi te zaprosil, kolikor
najbolj morem — bodi potrpezijiv do
rsega, kar ostaja nerazrozlano v
trojem sreu, in poskusi vzijubiti
rprasanja sama, kot zaprte sobe
in kot knjige, ki so napisane
v nekem zelo tujemn jeziku.
Ne isci odgororor, ki ti ne
morejo  biti dani, ker
Jth ne bi bil sposoben Zivelr
Smisel je v tem, da Zivis vse.
Livi vprasanja v tem trenutku.
Morda ti bo potem nekoc;
ne da bi to opazil,
kaksen oddaljen dan
prinesel odgoror.

Rainer Maria Rilke 1875-1926
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»SAMOPOMOC ZENSK Z
RAKOM«

20. zvezni avstrijski kongres

Feldkirch, 16. — 19 september 1999

Na mednarodni konferenci prostovoljk »Pot k
okrevanju,« ki je bila maja 1998 v Ljubljani, sem se
spoznala s predstavnicami avstrijskega zdruzenja za
samopomo¢ zensk z rakom dojke iz zvezne dezele
Vorarlberg. Avstrijska krovna organizacija »Samo-
pomoc¢ zensk z rakom,« ki zdruzuje 9 dezelnih sku-
pin, pripravlja redna letna srecanja vsaki¢ v drugi
dezeli. Tako je bila soorganizatorica tokratnega 20.
vseavstrijskega delovnega sre¢anja skupina iz Vo-
rarlberga in presednica Christa Zimmermann je
povabila tudi mene.

Srecanje je potekalo od cetrtka do nedelje (16.
—19.9.1999) v Kulturnem in kongresnem centru
v Feldkirchu. Udelezenk je bilo ¢ez 100, med njimi
smo bile tudi predstavnice sorodnih drustev iz so-
sednjih driav — Svice, Nem¢ije, Italije, Madzarske,
Poljske in Slovenije (midve z gospo Darjo Arko,
dr.med.)

Pokrovitelji sre¢anja so bili: zvezna ministrica za
delo, zdravstvo in socialo, upravnik dezelne vlade
Vorarlberg, zupan Feldkircha, soproga dezelnega
glavarja, predsednika avstrijskega in dezelnega
drustva za boj proti raku in Castni ¢lan zdruzenja »-
Samopomo¢ Zensk z rakom« univ. prof. dr. Elmar
Blum.

Prvi dan smo se po registraciji vsi udelezenci
zbrali na skupni vederji. Naslednja dneva sta bila
delovna, saj je program potekal od 9. do 17. ure.
Delovno srecanje smo priceli slavnostno z glasbe-
nim programom, z govori organizatorjev, pokrovi-
teljev in gostov, nato pa je sledilo uvodno predava-
nje univ, prof. dr. Christe Cerni z Instituta za tu-
morsko biologijo in raziskovanje raka Dunajske
univerze z naslovom » 20 let raziskovanja raka — 20
let Samopomo¢i zensk z rakom — zelo osebni po-

gled«.
Predavanje prof. dr. Christe Cerni je bilo razde-

ljeno na dva dela; najprej je govorila o genetiki pri

Zacetek srecanja s pozdravnimi govori pokroviteljev

raku dojke; nato pa o osebni izkus$nji s skupino za
samopomoc. Povedala je, da je ponosna, ker je bila
med ustanoviteljicami, ki so skupino za samopo-
mo¢ zensk z rakom najprej ustanovile na Dunaju,
od koder se je ta dejavnost razsirila po vseh avstrij-

skih dezelah.

Da so bila vsa predavanja zelo zanimiva, pric¢ajo
ze naslovi: »Ali so mi manjkale besede? Izkus$nje
bolnic z druzinskimi ¢lani, prijatelji in zdravniki
(ko so poskusale govoriti o bolezni). Zdravniki go-
vorijo o komunikaciji z bolnicami z rakom dojke s
svojega stali§¢a; Govoriti drug z drugim — osnove
komunikacije s primeri na video-posnetkih."

V soboto dopoldne so bile na voljo 4 razli¢ne
delavnice namenjene raznim ciljnim skupinam, in
sicer:

* Za udelezenke seminarja, za prizadete in zdrave
zenske iz Vorarlberga, zdravstvene Sole ipd. - In-
formacije o medicinskih vprasanjih raka dojke
(odkrivanje, zdravljenje, bole¢ina, limfedem).

* Za spremljevalke, obiskovalke, aktivne ¢lanice
samopomoci — [zobrazevalni program s praktic-
nimi vajami komunikacije.

* Za prizadete Zzenske na poti okrevanja — Zenske
govorijo o svojih izku$njah z rakom.

* Za dekleta in Zenske aktivne ¢lanice samopomo-
¢i — Samopregledovanje dojk.
Prisostvovanje ob okrogli mizi mi je bilo vsec.

Sodelovale so tri pacientke in trije zdravniki. Vsak
je s svojega vidika osvetlil potrebe in pricakovanja v
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¢asu diagnosticiranja in zdravljenja bolezni. Pogo-
sto se zgodi, da bolnik v strahu in $oku, ob spozna-
nju, da ima raka, ne poslusa, je prestrasen in potem
re¢e, da mu niso nicesar povedali. Res pa je tudi, da
si zdravnik tezko predstavlja, kaj pri tem cuti bol-
nik, kako je zbegan in kako slabo poslusa.

Skusala bom strniti nekaj svojih vtisov.

Ugotovila sem, da imamo mnogo stvari pri nas
zelo dobro urejenih; s tem mislim predvsem na
zdravnisko oskrbo, oskrbo z ortopedskimi pripo-
mocki. Dobro pa je organizirana tudi skrb za nase
pocutje - psihoonkologija; dobro tudi delujejo pro-
stovoljke in skupine za samopomoc. Slabsi pa je pri
nas odnos celotne druzbe do bolnika z rakom. Pre-
seneCena sem bila nad udelezbo politikov in medi-
cinskih strokovnjakov. Primerjava med Slovenijo in
Avstrijo glede pravic bolnikov ni mogoca, ker zvez-
ni zakon o zdravstvenem zavarovanju Avstrije do-
pusca razlike med dezelami. Pri tem mislim pred-
vsem na pravice do ortopedskih pripomockov, kot
so: prsne proteze, nedrcki in kopalke. Prav tako je
razlika pri zdraviliski rehabilitaciji. Vorarlberg se
zgleduje po Nemciji - natan¢neje po Bavarski, kjer
ima vsak onkoloski bolnik pravico do Stiritedenske
rehabilitacije. Namen rehabilitacije je bolnika psi-
hi¢no in fizi¢no pripraviti na vrnitev domov in na-
zaj na delo.

V popoldanskem sobotnem programu je bila
najprej generalna skupscina, nato pa e dve zanimi-
vi predavanji: "Oblike sodelovanja med posvetoval-
nico in skupino za samopomo¢ in Komunikacija
med bolnikom in sistemom." Po razpravi so sledili
povzetki in zakljucki. Delovno srecanje je bilo tako
koncano.

Naj omenim $e dve slavnostni vecerji, in sicer
enkrat v Bregenzu, ko smo bile gostje tamkaj$njega
zupana in igralnice. Zadnji veder pa smo bile na
gradu Vorarlberg, kjer je bil tudi zupanov slavnost-
ni sprejem in kulturni program.

Skupno druZenje pa se je $e nadaljevalo in za-
klju¢ilo v nedeljo dopoldne s skupnim bogosluzjem
v kapeli Instituta sv. Jozefa. Pri bogosluzju so sode-
lovale vse ¢lanice skupine iz Vorarlberga; med dru-
gim je vsaka izmed njih ob priziganju svece pove-
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dala $e kaksen lep izrek. Mnoge misli teh izrekov so
bile prava sreca za duso in $e vedno mi polepsajo
slab dan. Zelim, da ga polepsajo tudi vam:

"Ne sprasuj tako pogosto,
zakaj sem zbolela ravno jaz?
Veckrat raje vprasaj,

kje je pot do novega upanja?"

"Ne tozi tako pogosto nad temo noci,
naredi nekaj za to, da se prizge luc."

Marija Kristl

DELAJMO SKUPA]

Simpozij o raku dojk
London, 11. - 12. november 1999

V eni najuglednejsih londonskih bolnisnic, Ro-
yal Free Hospital, je potekal dvodnevni simpozij z
zgovornim naslovom "Working together", ali slo-
vensko, "Delajmo skupaj". Vodilna misel simpozi-
ja je bila, da le izmenjava izkuSenj in novih dog-
nanj lahko vodi k napredku, zaradi vseh tistih, ki
jim je bil simpozij pravzaprav posredno namenjen,
zenskam in raku dojk. Simpozij sta organizirali dve
zdruzenji: Europa Donna in Cancerkin, katerih
skupno delovno podrodje je rak dojk, v najsirSem
pomenu besede. Pomen in delovanje Europe Don-
ne, pa tudi slovenske Europe Donne, bralkam in
bralcem revije Okno ni potrebno posebej predstav-
ljati, saj je dobro znano. Cancerkin je $irSemu kro-
gu bralcev manj znana organizacija, ki je bila usta-
novljena leta 1987 in deluje na podro¢ju bolnisnic,
ukvarja pa se predvsem z raziskovanjem raka dojk,
izobrazevanjem, zdravljenjem raka dojk in rehabi-
litacijo bolnic po zdravljenju.
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Simpozij, ki je trajal dva dni, je bil tudi vsebin-
sko razdeljen na dva dela.

V prvem delu so bila predavanja in razprave na-
menjene predvsem vplivu nose¢nosti in dojenja na
nastanek in odkrivanje raka dojk pa tudi vplivu
nose¢nosti na morebitno hitrej$o ponovitev bolez-
ni pri vseh tistih Zenskah, ki so Ze bile zdravljene
zaradi raka dojk. Posebna pozornost v prvem delu
simpozija je bila namenjena tudi domnevnemu
vplivu splava na veéje zbolevanje zaradi raka dojk.
Drugi dan simpozija je bil hkrati namenjen druge-
mu sklopu predavanj in razprav o nadomestnem
hormonskem zdravljenju in raku dojk.

Mnogo predavateljev je bilo svetovno prizna-
nih strokovnjakov, iz razli¢nih drzav. Predavanja so
bila zelo dobro pripravljena, razprave pa zelo zani-
mive. Organizatorjem je prireditev strokovno zelo
uspela, saj so se dobro zavedali, katera so zanimiva
in trenutno najbolj pomembna vprasanja. Pa tudi
gostoljubnost prirediteljev je bila na zavidljivi rav-
ni. V jesensko obarvanem in s soncem obsijanem
Londonu je potekalo vse tako kot je prav: prijazno,
vljudno in brezhibno. Najpomembnejse zakljucke
iz predavanj in razprav dvodnevnega simpozija, ki
bodo zagotovo zanimivi tudi za bralke in bralce re-
vije Okno, podajam v nadaljevanju prispevka.

Rak dojk pri nosecnicah ali dojecih materah.
Rak dojk med nose¢nostjo ali dojenjem je na sreco
redka bolezen. Zaradi raka dojk zboli le ena od
1500 do 3500 nose¢nic oziroma le 1-3% vseh
sensk z rakom dojk. Ceprav redko, pa vendar, bo-
lezen vsakokrat znova povzrodi $tevilna medicin-
ska, eti¢na in psihosocialna vprasanja ter dileme.
Le redko pri mladi nosecnici ali doje¢i materi
zdravnik pricakuje nastanek raka dojk, pa tudi po-
stavitev diagnoze v tako spremenjenih dojkah, kot
sta dojki med nose¢nostjo ali dojenjem, ni lahka.
Pa vendar, zatrdlina v dojki ali nenadno povecanje
ene od dojk bi moralo biti dovolj resno opozorilno
znamenje morebitnega raka, tako za noseco ali do-
jeco zensko, kot tudi za zdravnika.

Po mnenju nekaterih strokovnjakov, rentgen-

sko slikanje dojk ali mamografija, predvsem v
zgodnji nose¢nosti in ob pravilni tehniki rentgen-

skega slikanja, ni prepovedano. Enotno mnenje je,
da je zaradi prisotne veéje gostote tkiva v dojkah,
vsled nose¢nosti ali dojenja, ocena mamogragskih
slik zelo tezka, in diagnoza nepotrjena, kljub pri-
sotnemu raku, v priblizno 25%. Mnogo bolj pri-
porodcljiva, glede na mnenje vecine je, v nose¢nosti
ali ob dojenju, ultrazvo¢na preiskava dojk.

Pri nosedi Zenski ali dojec¢i materi, najpogostej-
$a starost je 33 let, najveckrat ugotovimo rak dojk
pozno, v ve¢ kot 50% z ze razsirjeno boleznijo. Pri
priblizno polovici zensk ugotovimo rak dojk med
dojenjem oz eno leto po porodu. Ker se $tevilne
zenske v razvitem svetu v vedno visjem Stevilu od-
lo¢ajo za prvo nosec¢nost $ele okrog 30. leta starosti
ali celo kasneje, je verjetno, da se bo Stevilo zensk z
rakom dojk med nose¢nostjo ali dojenjem $e pove-
cevalo.

Prekinitev nose¢nosti je z medicinskega vidika
le redko indicirana, razen v prvem tromeseéju ozi-
roma na zacetku nose¢nosti, v kolikor je potrebno
zdravljenje s citostatiki ali obsevanjem in pa pri
zenskah z zelo napredovalo, agresivno potekajoco
boleznijo. Glede na podatke vecine raziskav, rak
dojk med nose¢nostjo ne vpliva na slabse prezivet-
je bolnic, ¢e seveda upostevamo starost bolnic, raz-
Sirjenost bolezni in primernost zdravljenja. Glede
na podatke opravljenih raziskav, rak dojk ne meta-
stazira v plod. Le po izsledkih najnovejsih raziskav
je opisana razsiritev ali metastaziranje raka v poste-
ljico ali placento v osmih primerih, medtem ko so
bili novorojeni otroci, kljub navedenim ugotovi-
tvam, popolnoma zdravi.

Zdravljenje s citostatiki v prvih treh mesecih
nosecnosti je, zaradi zelo verjetnega kvarnega vpli-
va na razvijajoéi se plod, prepovedano. Se posebno
nevarna sta citostatika metotreksat in 5-fluoroura-
cil.

Domnevamo, da je zdravljenje s citostatiki v
zadnjem tromesedju nosecnosti, relativno varno.
Glede na podatke raziskav, zdravljenje s citostatiki
v zadnjem tromesecju ne povzro¢a anomalij ali re-
snejsih poskodb ploda, po vsej verjetnosti pa ven-
darle vpliva na nizjo porodno tezo novorojenckov.
Zato se, Ce le to dopusca zrelost ploda, raje in po-
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Ob vecerji z organizacijskim odborom s predsednico Europa
Donna Glorio Freilich v sredini.

gosteje odlocamo za umetno sprozeni prezgodnji
porod, in zdravljenje s citostatiki, Sele po porodu.

Gotovo je najtezja odlocitev kaj storiti, v dru-
gem tromesedju nose¢nosti. In gotovo je res, da
mora odlocitev temeljiti na presoji in mnenju tako
nekaterih onkologov (kirurga, internista, radiote-
rapevta, ginekologa) kot tudi porodnicarja in pe-
diatra, pa vendar nih¢e ne more odvzeti neskoné-
nega bremena, ki prizadene bolnico in njeno dru-
zino, kljub Se tako odkritemu pogovoru, tudi o
tveganju in dobrobiti posamezne oblike zdravlje-
nja.

Nosecnost po zdravljenju raka dojk. Med
predavanji in v razpravi je bilo ve¢krat poudarjeno,
da nose¢nost pri tistih bolnicah, ki so bile zaradi
raka dojk Ze zdravljene, glede na izsledke najnovej-
$ih raziskav, ne vpliva na hitrejSo ponovitev raka
bolezni. Ugotovljena nose¢nost, pri bolnici po
zdravljenju raka dojk, $e ni indikacija za splav. Po
mnenju vecine prisotnih je primerno, da zenski, ki
si zeli nose¢nosti, svetujemo nadrtovanje nose¢no-
sti priblizno dve leti po zdravljenju, oziroma po
treh letih, pri tistih bolnicah, pri katerih je verjet-
nost za ponovitev bolezni zelo velika. Pomembna
je bila ugotovitev, da imajo tudi Zenske po zdrav-
ljenju raka dojk, ki bi si zelele zanositi pa ne more-
jo, zaradi razli¢nih razlogov, vso pravico do zdrav-
ljenja neplodnosti oz. sterilnosti, tako kot druge
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zenske, vse do zahtevnih sterilnostnih operacijah
ali umetne oploditve.

Splav in rak dojk. Vprasanje umetno sproze-
nega splava in povecanega tveganja za nastanek ra-
ka dojk v kasnejsih letih, je gotovo eno najpomem-
bnejsih nere$enih vprasanj zadnjih let. Povedano
Stevilo Zensk, pri katerih so bili splavi umetno pov-
zroCeni in povecano Stevilo zensk z rakom dojk,
predvsem v Evropi in Severni Ameriki, je vplivalo
na vprasanje morebitne povezave, ki je lahko zgolj
slu¢ajna ali pa v resnici vzro¢no povezana.

Prav o tem vprasanju so bili objavljeni Stevilni,
vendar pogosto nasprotujodi si, izsledki retrospek-
tivnih raziskav. Tudi izsledki novejsih raziskav, pri
katerih primerjamo podatke bolnic s kontrolno
skupino zensk in, ki so epidemiolosko zanesljivejse
kot pa so retrospektivne raziskave, niso razjasnile
tega vprasanja. Glavni ocitek vsem tem novej$im
raziskavam je, da izsledki raziskav, zaradi morda
neresni¢nih podatkov, ki jih navajajo zenske iz
kontrolnih skupin, niso pravilni. Dvom temelji na
domnevi, da Zenske iz kontrolnih skupin, brez ra-
ka dojk, resni¢nega podatka o $tevilu umetnih
splavov, ki so jih opravile, morda ne povedo, ker
umetno povzroceni splav $e vedno pomeni nekaj
slabega, moralno oporeénega. Manjse Stevilo spla-
vov pri zenskah iz kontrolnih skupin, zaradi nere-
sni¢nih podatkov in vedje $tevilo splavov pri Zen-
skah, ki so kasneje zbolele zaradi raka dojk, bi tako
povecalo domnevo, da je visje Stevilo splavov v re-
snici lahko povezano z vedjim zbolevanjem zaradi

raka dojk.

Domnevno vedja verjetnost nastanka raka dojk,
pri zenski, pri kateri je bila nose¢nost neko¢ umet-
no prekinjena, temelji na domnevi, da zacetna no-
se¢nost sprozi rast, proliferacijo celic dojk, ki pa ji
ne sledi, zaradi prekinitve nose¢nosti, dozorevanje
ali diferencijacija celic dojk, ki se pojavi v kasnejsih
mesecih normalno potekajode nose¢nosti. Vse te
domneve pa so zgolj hipoteti¢ne, saj do sedaj niso
bile ugotovljene nobene patohistoloske, pa tudi ne
molekularne spremembe, ki bi te domneve potrje-
vale.
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Izsledki t.i. meta analiz, ki upostevajo izsledke
vedine objavljenih raziskav, niso potrdili domneve,
da umetno povzrodeni splav v resnici vpliva na vec¢-
jo verjetnost za kasnejsi nastanek raka dojk. Neka-
tere malostevilne raziskave kazejo na morda vedje
tveganje, vendar le pri dolo¢enih skupinah Zzensk,
npr. pri umetnem splavu v poznem drugem trome-
se¢ju nosecnosti in pri zenskah mlajsih od 18. let.

Nobenega dvoma ni, da bodo za verodostojnej-
$o resitev vprasanja o vplivu umetno povzrocenega
splava na nastanek raka dojk potrebne $e obsezne,
predvsem pa dobro nalrtovane raziskave, z velikim
stevilom, v raziskavo vklju¢enih Zensk. Posebna
pozornost naj bi veljala predvsem Zenskam z dru-
zinsko obremenjenostjo z rakom dojk oziroma no-

silkam BRCA mutiranih genov.

Rak dojk in nadomestno hormonsko zdrav-
ljenje. V reviji Okno pravkar objavljamo prispev-
ke s podrobnejsimi podatki o nadomestnem hor-
monskem zdravljenju, tako o odlocitvi za nado-
mestno hormonsko zdravljenje, kot tudi o dobro-
bitih in morebitnem tveganju za nastanek ali po-
novitev raka dojk. Zaklju¢ki dvodnevnega simpo-
zija v Londonu o raku dojk in nadomestnem hor-
monskem zdravljenju se v ni¢emer, od zapisanega
v nasih prispevkih, niso pomembneje razlikovali.

Po priporocilu vodje oddelka za Psihoonkologi-
jo na Onkoloskem institutu prim. dr. Marije Ve-
gelj-Pirc in na povabilo predsednice Europa Don-
na ge. Glorije Freilich, sem se dvodnevnega simpo-
zija v Londonu, s prispevkom o nadomestnem
hormonskem zdravljenju pri bolnicah z rakom
dojk, udelezila tudi sama. Da je kratkotrajno na-
domestno hormonsko zdravljenje, kljub neresene-
mu vprasanju o morebitnemu tveganju, indicirano
tudi pri bolnicah po zdravljenju raka dojk, vendar
le v primeru zelo resnih menopavzalnih tezav in po
predhodnem neuspesnem nehormonskem zdrav-
ljenju, so se strinjali vsi prisotni.

doc. dr. Marjetka Ursi¢ Vricaj

« &«

EUROPA DONNA

Cetrta vseevropska konferenca in General-
na skupséina

Pariz, 4 — 5. december 1999

Evropska zveza za rak dojke, Europa Donna je
tokratno konferenco organizirala pod naslovom »-
Nadaljnje razvijanje izobraZevanja o raku dojke in
zagovornistvo«  (»Advancing Euporean Breast
Cancer Education and Advocacy«).

Zbralo se je okoli 200 udelezencev iz 33 drzav;
med njimi nas je bilo tudi 6 predstavnic iz Slove-
nije.

Prvi dan konference je bil namenjen predvsem
predstavitvi tém s podro¢ja psiholoskih vidikov ra-
ka, prepredevanja in zdravljenja limfedema, hor-
monske terapije ter raziskovanja.

Odmeven je bil prispevek prof. dr. Sabine von
Kleinst, ki je predstavila rezultate $tudije CAWAC
(Caring about Women and Cancer Study), katero
so izvajali v ve¢ evropskih drzavah. V njej so razi-
skovali izkusnje in mnenja o procesu diagnostike,
poteku zdravljenja in nadaljnjem spremljanju bol-
nic z rakom dojke. Posebej zanimiv je bil podatek,
da je bilo med bolnicami, ki so sodelovale v klini¢-
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Lepote Pariza
50 nas olarale,
v ozadju cerkev
Sacre Coeur
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nih $tudijah, samo 17% predhodno s tem sezna-
njenih in so v sodelovanje v klini¢ni Studiji privo-
lile. Rezultati Studije bodo v mesecu januarju v ce-
loti objavljeni v evropski reviji za raka »European
Journal of Cancer«; v naslednji $tevilki Okna pa jih
bomo predstavili tudi nasim bralcem.

Drugi dan konference sta potekala vzporedno
seminar za medicinske sestre 0 hormonski terapiji
ter skup$¢ina Europa Donna.

Seminarja o hormonskem zdravljenju sta se
udelezili tudi nasi ¢lanici Albina Bobnar in Tatjana
Kumar, ki bosta pridobljeno znanje posredovali
naprej vsem medicinskim sestram, ki se pri svojem
delu srecujejo z bolnicami z rakom dojke, da bodo
laze ozavescale bolnice in jim nudile ustrezno po-
moc.

Na simpoziju so vse sestre prejele tudi informa-
tivno knjizico o hormonskem zdravljenju za bolni-
ce, ki jo je pripravil odbor Europa Donna. Da bo-
do informacije dostopne tudi vsem bolnicam pri
nas, v nasem Drustvu Ze pripravljamo prevod te
knjizice, ki bo vsem zainteresiranim tudi na razpo-
lago.

Skups¢ino je vodila predsednica Gloria Frei-
lich. Predstavila je razvoj od prve pobude, ki jo je
dal prof. Umberto Veronesi leta 1992, do ustano-
vitve leta 1994, in program nadaljnjega delovanja.
Delovanje zdruzenj na nacionalni ravni so prikaza-
le predstavnice s Poljske, Italije in Irske.

Najbolj zanimiv je bil prikaz delovanja poljske-
ga Foruma Europa Donna, ki ga je podala ga. Do-
rota Czudowska. Prva pobudnica pa je bila dr.
Krystyna Mika. Zacele so se srecevati leta 1995,
najprej le po10 ¢lanic. Stevilo ¢lanic se je kasneje
hitro vecalo, ob registraciji leta 1999 jih je bilo ze
ve¢ kot 300. Sedez imajo v Legnici, delujejo pav 9
skupinah, ki imajo svoje centre razporejene po celi
drzavi. Ga. Czudowska je zbudila zanimanje z na-
zornim prikazom ustanovnega praznovanja, ko so
zenske na pohodu skozi mesto nosile "Europa
Donna" transparente, majice, kape in torbe.

Delovanje nacionalnih forumov so s posterji

predstavile udeleZzenke konference tudi iz vseh os-
talih polnopravnih ¢lanic Europa Donna.
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Na naSem posterju smo opisali dosedanje delo
in aktivnosti, opredelili pa smo tudi program na-
daljnjega delovanja. S postavljenimi cilji Zzelimo
predvsem povecati prizadevanja za dosego optimal-
nega zdravljenja za vse bolnice v vseh bolni$nicah.
V ta namen bomo tekoée zbirali podatke od bolnic
in strokovnjakov o stanju v posameznih bolni$ni-
cah. Svoje pripombe, predloge in zahteve pa bomo
nato posredovali vsem organom, ki odlocajo o
zdravstveni politiki.

Naloga skups¢ine je bila tudi izvolitev novega
upravnega odbora in predsednice, ker je doseda-
njim ¢lanicam mandat potekel. Za novo predsedni-
co je bila izvoljena Mary Buchanan iz Anglije, za
podpredsednico Stella Kyriakides iz Cipra; zaklad-
nicarka Paola Mosconi pa prihaja iz sosednje Itali-
je. Predsednica ostaja v Londonu, tako kot je bila
tudi njena predhodnica; sedez evropske zveze za rak
dojke Europa Donna, pa bo tudi $e naprej v Mila-

nu.

Konferenca je bila velika priloznost za navezavo
stikov in sodelovanja s predstavnicami drugih dr-
Yav. Zelimo, da bi znanja in spoznanja prisla tudi v
naso $ir$o javnost, za to pa je potrebno skrbno na-
¢rtovati programe in akcije v sodelovanju z razli¢ni-
mi strokovnjaki, zdruzenji in mediji.

Andreja Cirila Skufca,
Firdeusa Purié,

Vida Zabric

P
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Velicina ni v tem,
da nikoli ne pades,
temvec da se po padcu vedno
poberes.

Kitajski pregovor
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DRUSTVO ONKOLOSKIH
BOLNIKOV SLOVENIJE

Onkoloski institut, Oddelek za psihoonko-
logijo

Zaloska 2, 1105 Ljubljana

tel. (061) 131 83 50

fax. 386 61 131 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 v¢lanitev v drustvo izpolnite prijavni-
co, ki jo dobite pri drustvu.

Clani prejmejo ¢lansko izkaznico, platujejo
¢lanarino in so tekode obvesceni o delu drus-
tva. Po potrebi in Zelji se lahko bolniki povezu-
jejo v samopomocne skupine ali zdruzujejo pri
raznih drugih dejavnostih.

Clovesko telo priteguje upanye.
Lato je upanye slehernega bolnika
zdravnikoro skrivno oroZje.

e skrita sestavina rsakega recepla.

Norman Cousins

POT K OKREVAN]JU

organizirana samopomoc Zensk z rakom dojke

¢ 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 Onkologkem insti-
tutu v Ljubljani.

* Skupine za samopomoc¢
imajo redna mese¢na sre¢anja po naslednjem
razporedu:

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

IZOLA: Vsak 1. Cetrtek v mesecu ob 17. uri v pro-

storih Splosne bolnisnice Izola.

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.

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

RIBNICA: Vsak ¢etrti 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.

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

ni sobi zdravstvenega doma.
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VZAJEMNA POMOC

Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije zeli ¢la-
nom olajsati tezave, ki jih povzroca bolezen. Zato
je organizirana dejavnost Vzajemna pomo¢, to je
zbiranje in izposojanje ortopedskih pripomockov.
Prosimo vse, ki imate doma pripomocke, ki jih ne
potrebujete vec, to so: lasulje, prsne proteze, inva-
lidske vozicke, vrecke za stome itd., da nam jih od-
stopite. Podrobnejse informacije dobite pri drus-
tvu.

o & «
«

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... Se zdrave!

* 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.

¢ Simonton C. OZDRAVETI. Ljubljana: DZS,
1988. Priro¢nik za bolnike z rakom in njihove
svojce udi, kako presedi 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).

OBVIESTIILAY

Ko si stisnjen v kot in
se vse zaroti proti teb,
dokler se ne zdi,
kot da ne bos mogel zdrzati
nit minute vec,
se nikoli ne rdaj,
kajti prav tam in
ledaj se bo usoda obrnila.
JHarriet Beecher Stowe
1811-186

“Tudi to bo minilo.”

Te besede me je naucila
babica kot stavek,
uporaben ob vsaki priloznosti.
Ko gre rse narobe,
ko je prav grozno,
ko je rse cudorito in
najboljse in srecno - si povej
le Siri besed.

Steari ti bodo prikazale
v pravi luci in ti tudi pomaguale
da bos iz dobrega
naredil najrec,
slabo pa mirno prenasal.

Claire Rayner

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 (061) 131-83-50.

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

Psihoonkoloske posvetovalnice delujejo tudi
drugod po Sloveniji, pozanimajte se v svojem
zdravstvenem domu.
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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 (061) 132 80 44, ali pa se

oglasijo osebno med 10. in 13. uro.
Prijazno vabljeni! ReSujmo tezave skupaj!
Helena Ursi¢, vis. med. sestra,
enterostomalna terapevtka

Naj mi Bog da miru,
da bom sprejel to, cesar ne
morem sprementt,
poguma, da bom spremenil
to, kar lahko, in modrosti,
da bom razlikoral med enim in drugim.
Ymelnost modrosti
Je umetnost vedenja o tem,
na kaj moras biti pozoren.

William, James

Skrirnost srece
ni v tem, da pocnes to, kar
rad pocnes, temvec v tem, da imas
rad to, kar moras pocet.

Sir: James M Barrie

1860-1937
Kadar nekomu odpustimo
se rozli razrozlajo
in je preleklost spuscena na
PIOSIOSL.
Reshad Field

Tudi ¢e bi vedel,
da bo jutri
konec sreta,
bi zasadil
srojo jablano.

Marthin Luther 1483-1546

) >
SORODNA DRUSTVA:

DRUSTVO INKO - Slovensko dru$tvo za po-

mo¢ inkontinentnim osebam.

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

DRUSTVO LARINGEKTOMIRANIH
SLOVENIJE

Drustvo zdruzuje vse bolnike, ki jim je bilo
odstranjeno grlo in jih povezuje s svojim informa-
tivnim listom Obvestila.

Uradne ure so vsak ponedeljek od 10. do 12.
ure v pritli¢ju stavbe Lesnina na Parmovi cesti 53 v
Ljubljani.

DRUSTVO ILCO - sekcija za Korogko regijo

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

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

SLOVENSKO DRUSTVO HOSPIC

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

Obves¢amo vas, da imamo poslovne prostore v
Ljubljani na Gosposvetski 10, 1. nadstropje, tel.
061/ 131 53 99. Stavba je nasproti evangelicanske
cerkve.
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Vzemi si cas za prijaznost -
saj je pot k sreci.
Vzemi si cas za sanje -
popeljejo te med zrezde.
Vzemi si cas za to, da ljubis
In da si jubljen -
lo je privilegij bogor.
Vzemi si cas in se ozri naokrog -
dan je prekratek, da bi il sebicen.
Vzemi si cas za smeh -
ki je glasba duse.

"

Ne da bi se clovek potikal po svetu,
lahko spozna ves svel,
ne da bi pogledal skozi okno,
lahko doume pota nebes.
Dije ko gre, manyj ve

Stara angleska moliter

Lao Ce, 16. st. pr. n. $.

Uci se iz preteklosti.
Naj se ti ne zgod;
da bos na koncu Zivljenja
ugotovil, da sploh nisi Zivel.
Bnogi namrec
sele takrat, ko zapuscajo ta svet
in se ozirajo nazaj v sroje
Zivljenje, zagledajo veselje in
lepoto, ki jim nista bila dana
zaradi strahov, ki so jih Ziveli.

Clearwater

Najeecia ovira v Zivljenju je
pomanykanje poguma, da bi po
izeubi ali padeu sel naprey.

Pamn Brown, rof. 1828

OBVIESTIILAY

Tudi ée delas napake . . .
imas rselej
se eno moznost. . .
Lahko zacnes znora,
kadarkoli se ti zljubi,
kayti tisto,
cemur receno
‘poraz’; ni to,
da pades,
temrec da ostanes na tleh.

Mary Pickford

A)’ 1893-1979

Nasa pot ni mehka trava,
lemrec gorska steza,
posuta s skalami.
Vendar se vzpenya,
gre naprej, proti soncu.

Ruth Westheimer

ALdaj ni cas, da bi premisijeral o
tem, cesar nimas.
Premisiiy, kaj lahko naredis s
tem, kar imas.

Emest hemingway

Dra zapornika sta zrila skozi
resetke, Eden je videl blato,
drugi zvezde.

( Srederick Langbridge

Ce bo konec koncev o tebi
1MOcCi rect samo (o,
da si bil
dober - zadostuye.
Peter Gray
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SLOV.
NZ'%AK'\I‘J' CLOVESKI IME ZA ERVIN, DEBEL STAR GORAV | PISATELJV
ZARODEK | HUDICA CURLIC KOSTANJ SLOVAN JULIJCIH | 19.STOL.
PREDSEDNIK]|
(JANKO)
KDOR ZIVI
ZACETEK NA RTU
- ABECEDE
KNOCK OUT
TESNA VARNOSTNI
PLETENA SVET
OBLEKA
PRAZNINA | POLJEDEL- SODAVICA VEZNIK
JE PRAZEN SKO EDVARD &
J_@ PROSTOR | ORODUE | (WUBKOV) | VOJASKA DEL BATNIH
ENOTA STROJEV
KIP OSEBNI
KRAJ MED &
LIUBLIANO IN MOSKEGA | ZAIMEK
PREVOJAMI KoT
PODPORNIK | MEDMET
GRSKI
OTOK METULJNICA
ZVOENO
. NIHANJE
RIMSKI ANDREJ PIJACA 12 x VODNE
PESNIK NAHTIGAL | GROZDJA | POVELINKK OBMOCJE | paSTLINE
PRED TROJO
(AJANT)
MENICNO
OGROMNA
STANE EVROPSKA | JAMSTVO KRAVICA
NAGODE REKA
OCKA
KRAJ PRI
AJDOVSCINI
DIKTATURA
CRTOMIR
IPAVEC
KITAJSKO
KIS MESTO
& ALBERT
POSKODBA KONICE EINSTEIN

Prijaznost, ki se je najdlje spominjam,
Je bila posebne vrste, neizgororjena,
lako dalec za ustnicami gorvorca,
da je Ze skoraj leZala v mojem srcu.
N ji bilo treba iti dalec;
da sem jo zaculil.
Senry David Thoreau 1517-1562
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