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Nihée ne ljubi domovine,
ker je velika, temvec,

ker je njegova.

Slovenski pregovor

Zelim, da bi s to mislijo sprejeli nase novo Okno za svoje. Spet nam odpira pogled v nova znanja in
razmiSljanja. Za oddih in popestritev med rubrikami bodo poskrbeli Pregovori in reki na Slovenskem
(Elbin Bojc, DZS, Ljubljana, 1980). Upam, da nas bodo obogatili z naso ljudsko modrostjo. Saj so kot
nauk izkuSenega prijatelja in kot ogledalo narodovega misljenja, v katerem se zrcalijo bistrost razuma in

smotrnost ter bogate izkus$nje in navade.

Glavna tema, ki se vle¢e kot rdeca nit skozi vecino prispevkov je rak dojke. Strokovnjaki in Zenske osvetlju-
prisp J ) J J
jejo to bolezen z razli¢nih vidikov z zeljo, da bi jo znali ¢im bolje obvladovati. Posebej zanimivi so rezul-

tati ankete o odnosu do bolezni in zdravljenja, ki smo jo izvedli med zdravstvenimi delavci in bolniki.

Zelim Vam prijetno branje.
Vasa urednica

Marija Vegelj-Pirc




Tema je le obris ludi

Med redkim drevjem, prasketanjem ognja in
dimom, ki raznasa vonj po pe¢enem krompirju, se
k zvezdam steguje no¢ in jih nikdar ne doseze. Se-
diva pod vertikalo stene in med besedami, ki sku-
$ajo odgnati nemir pri¢akovanja jutri$njega, bezava
v vroco zerjavico po pec¢enem krompirju.

Ti$ina in z drobnimi luémi prebodena tema na-
ju zapelje med nekaj milijard svetlobnih let odda-
ljene zvezde. Tja, kjer bo cez prav toliko let zaZarel
najin plamen in ob njem vzdrgetali dve ze davno
preminuli senci, ki sta se iskali med podobo $tevil-
nih ogledal in razdvojenostjo lastne zamisli. In s
prav te zvezde bodo sliSne najine besede, razkrite
vse zamol¢ane misli in z razdaljo precenjena deja-
nja. Ujeta sva v ve¢nost. Nikjer ni vogala, ki bi za-
kril najin obraz, nikjer tisine, ki bi utopila razdiv-
jane misli. O¢i Sodnika so najine lastne o¢i, ki bo-
do gledale s teh zvezd na danes, v¢eraj in tudi jutri.
Tudi jutri — ta je $e pred nama.

Z nekoliko vedjo zadrzanostjo izreceva Se nekaj
besed, ukrotiva preostale misli in ostanek noci pre-
bediva vsak v svojem svetu.

Naslednje jutro, dan, vecer in no¢ minevajo v
vertikali stene. Le misli med gibi skusajo zajeti rav-
nino sedanjosti in ve¢nost pregnati za naslednji ve-
er ob prasketanju ognja pod nebom prebodenim
z zvezdami. Stalna razdvojenost — ve¢nost.

Janez Koprivec

PISMA BRALCEV

Dragi bralci!

Tokrat smo prejeli stevilne odmeve na prispevek
ge. Vide v prejsnji Stevilki Okna, ki govori o postop-
kih na kontrolnem pregledu. Vsi so se strinjali z njo,
saj so tudi sami doziveli predolgo cakanje v utesnjeni
in zatohli kabini in slisali marsikaj skozi pretanke
stene. Razumejo prostorsko stisko, vendar menijo, da
bi jim z malo dobre volje in razumevanja lahko po-
magali.

Odgovor smo poiskali pri dr. Damijanu Bergan-
tu, vodji specialisticnih ambulant Onkoloskega insti-
tuta, ki je povedal; da povsem razume stisko bolnikov
0b kontrolah, ko jo neustrezni postopki in prostorske
razmere Se stopnjujejo. Po najboljsih moceh si zdrav-
niki in medicinske sestre prizadevajo, da bi jim pre-
glede olajsali. V bodoce bodo Se bolj pozorni tudi na
to, da bolniki ne bi predolgo ostajali v kabinah.

Povedal pa je Se nekaj zelo vzpodbudnega. Leta
2000 se bodo preselili v novo stavbo, kjer bo vecje ste-
vilo sodobno opremljenih ambulant. Bolnik bo imel
ved zasebnosti in moznosti za pogovor, saj bo tudi se-
stra imela locen prostor pred ambulanto.

Zelimo, da bi se napovedi uresnicile.

Marija Vegelj-Pirc
Vabilo k sodelovanju

Okno naj nas tudi v bodoée 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 insti-
tut, Zaloska c. 2, 1105 Ljubljana, ali na elektron-
ski naslov: PSTHO1@ ONKO-i.si

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

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

Uredni$tvo




Z MAJHNIMI KORAKI DO
VELIKIH ODKRITIJ

Zdravnica onkologinja in bolnica z rakom dojke.
Mo¢ in ranljivost. Upanje in negotovost. Resitev in
poraz. Dva povsem drugacna in na prvi pogled tuja
si svetova. Dva cloveka, vsak na svoji strani, drug na-
pram drugemu, ki pa vendarle Zivita s skupnimi stra-
hovi, dvomi, veselji in bolecinami ter po isti poti sto-
pata naprej...k istemu cilju.

Doc. dr. Tanja Cufer je zdravnica, internistka-
onkologinja, ki se ukvarja s kemoterapijo ter kli-
ni¢nimi $tudijami in sicer predvsem raka dojke.
Poleg svojega klini¢nega dela pa je tudi direktorica
za strokovno delo na Onkoloskem institutu v

Ljubljani.

Bi nam labko za uvod povedali, kje na svetu
Jje najvec raka dojke?

Raka dojke je najve¢ v razvitih drzavah, torej v
Evropi in severni Ameriki.

Kje bi labko iskali razlog za ta podatek?

Raziskovalci se sicer s tem problemom ukvarja-
jo ze kar nekaj ¢asa, a vendar Se zdaj ne vedo z go-
tovostjo povedati, kje iskati vzrok temu podatku.
Eden izmed razlogov je lahko v tem, da imajo v
razvitem svetu Zenske prej menstruacijo, da prej
dozorijo in da imajo vecjo telesno tezo. Vse to so
faktorji, ki prav gotovo povecajo tveganje zboleva-
nja za rakom dojk. Vendar pa vzroka ne gre iskati
le v nastetih dejavnikih, saj na to bolezen vpliva tu-
di na$ nacin zZivljenja in nase okolje. Ugotovili so
namre¢, da npr. Azijke, ko se preselijo v Ameriko,
ze po dvajsetih letih pogosteje zbolevajo za rakom
dojk, kot ¢e bi ostale doma, saj v Aziji raka dojk
skorajda ne poznajo. Ne smemo pa pozabiti, da je
v manj razvitih drzavah ve¢ drugih bolezni, npr. in-
fekcijskih, ki povecajo umrljivost v zgodnjem ziv-
ljenjskem obdobju, zaradi ¢esar mnoge zenske ve-
likokrat niti ne docakajo starosti, ko je rak dojke
najpogostejsi.
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In katera je tista starost, ko Zenske najveé
obolevajo za to boleznijo?

Rak dojke je najpogostejsi pri zenskah, starih
okrog Sestdest let, ¢eprav so nekatere bolnice tudi
mlajse kot trideset let.

Labhko za rakom dojke obolijo tudi moski?

Pri moskih je rak dojke priblizno stokrat red-
kejsi kot pri zenskah. V Sloveniji tako letno ta bo-
lezen prizadane okrog sedemsto zensk in sedem do
deset moskih.

PREVENTIVA

Kayj bi bilo potrebno storiti, da bi ti subopar-
ni in moredi statistiéni podatki postali malo bolj
prijazni in spodbujajoci?

Pri preprecevanju obolevnosti za rakom dojke
igra nedvomno veliko vlogo preventiva. Poznamo
primarno in sekundarno preventivo. Pri primarni
poskusamo prepreciti nastanek rakavega obolenja z
zdravim nac¢inom zivljenja. Pomembno je, da se
veliko gibljemo, se zdravo prehranjujemo in vzdr-
7ujemo primerno telesno tezo. Zal pa zelo ucinko-
vite primarne preventive ni. Za raka plju¢ lahko
denimo rec¢emo, da Ce bi vsi opustili kajenje, bi bi-
la obolevnost ¢ez deset let bistveno manjsa, za raka
dojk pa takega vzro¢nega dejavnika ne poznamo.

Kaj pa sekundarna preventiva?

S sekundarno preventivo imamo v mislih zgod-
nje odkrivanje raka. Tu igra pomembno vlogo sa-
mopregledovanje, ki ga poudarjamo ze leta in leta,
saj je ozdravljivost raka v zgodnjem stadiju bistve-
no vedja. Drugi nacin sekundarne preventive pa je
moznost presejanja, ko med zdravimi zenskami ak-
tivno i§¢emo spremembe, ki bi lahko bile rakaste,
Ceprav v veliki vedini primerov to niso.

Je to screening?
Ja, screeningu se slovensko rece presejanje.

Kaj pa je mamografija?
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Da se dokazejo kakr$nekoli spremembe v doj-
ki, je potrebno opraviti dolocene preiskave, kot je
denimo tudi mamografija dojke. Ce se ob tem pre-
gledu opazi karkoli sumljivega, je potrebno spre-
membe, ki so vidne na rentgenski sliki, nadalje
prouciti. Poleg mamografije je zelo priporocljivo,
da Zensko tudi klini¢no pregleda zdravnik. Ali je
pregled vkljuden v preiskavo ali ne, pa je zelo odvi-
sno od sredstev, ki so namenjena tovrstnim preven-
tivnim programom.

Je ta zakonodaja pri nas urejena?

Pri nas je zakonodaja sicer urejena, izvajanje le-
te pa ni. Pravico do mamografije enkrat letno naj
bi imele vse zenske po petdesetem letu, po Stiride-
setem letu pa le tise, ki imajo raka dojke v druzini,
oziroma Ce so enega raka dojke Ze prebolele, torej
tiste, ki sodijo v rizi¢no skupino. Za mlajse takega
programa ni, tako kot ga tudi ni drugod po svetu.
Ce pa Zenska zatipa kakr§nokoli spremembo, vpra-
$anj seveda ni in mora takoj na potrebne preiskave.

In ée bi si Zelela ta preventivni pregled z ma-
mografijo opraviti Zenska pod Stiridesetim le-
tom?

Ce stroske pregleda krije sama, se seveda ma-
mografija lahko opravi, vendar pa se tu zastavlja
vprasanje smiselnosti. Kot prvo je vsako slikanje
nekoliko skodljivo, kot drugo pa je tkivo dojke za-
radi obilice Zleznega tkiva pri mlajsih Zenskah go-
sto, in na rentgenski sliki nepregledno.

DILEME KEMOPREVENCIJE

Ena izmed preventivnih metod je tudi kemo-
prevencija...

Kemoprevencija je prevencija s kemi¢nimi
sredstvi, torej z zdravili. V zadnjem letu je bilo ve-
liko napisanega prav o tamoxifenu. Clanek sem
objavila tudi v prej$njem Oknu predvsem zato, ker
je prislo do nekaterih nejasnosti med bolnicami z
rakom dojk. Tamoxifen je zelo uspesno zdravilo, ki
ga pri bolnicah s hormonsko odvisnimi raki dojk
uporabljamo Ze ve¢ ko dvajset let. Seveda pa ima

kot vsako zdravilo tudi svoje stranske uc¢inke. Na-
vadno nastanejo tezave, ki so zelo podobne klimak-
teri¢nim problemom: navali vrocice, potenje, osu-
Sena vaginalna sluznica, tezave pri spolnem odno-
su. V nekaterih primerih pa lahko pride ob dolgo-
trajnem jemanju tamoxifena tudi do zelo neprijet-
nega sopojava, saj lahko v sluznici maternice nasta-
nejo predrakave ali celo rakave spremembe. Na sre-
¢o gre v vecini primerov za zacetne stadije, ki ne
ogrozajo zivljenja bolnic in se jih da s pravilnim gi-
nekoloskim nadzorom in zdravljenjem uéinkovito
odpraviti. Trenutno prevladuje mnenje, da dobro-
biti tamoxifena vsaj petdesetkrat prevladujejo sla-
bosti, tako da v primeru, ko gre za zdravljenje, ni-
mamo vprasanj. Smiselnost jemanja tega zdravila
pa se postavlja pod vprasaj, ko govorimo o preven-
tivnem jemanju pri sicer zdravih zenskah. Vecina
strokovnjakov se strinja, naj se zdravim zenskam
tamoxifena zaradi prevelikega $tevila stranskih
ucinkov, ne daje. Prihajajo pa novi hormonski pre-
parati, prav tako antiestrogeni, ki so po svoji sesta-
vi podobni tamoxifenu, a delujejo bolj selektivno
in z manj stranskimi uéinki na sluznico maternic-
nega telesa. Sicer pa so vsa vprasanja, tudi kar se ti-
e tamoxifena, predmet mnogih klini¢nih raziskav
po vsem svetu in za katere upamo, da bodo dale
dokonc¢ne odgovore.

KLINICNE RAZISKAVE -
POT DO USPEHA

Besedi "klinicne raziskave" ima kar nekoli-
ko srbljiv prizvok. Mnogi Se dandanes mislijo,
da se z ljudmi, ki so vkljuceni v te raziskave, de-
la kot s poskusnimi zajcki. Povejte, kaj sploh so
klinicne raziskave in kaksen je njihov namen?

Ker uspeh zdravljenja v onkologiji danes $e ni
zadovoljiv in ni taksen, kot bi si ga zeleli, se i$¢ejo
$e bolj ucinkovita sredstva, z manj stranskih sopo-
javov. Temu procesu iskanja pravimo klini¢ne razi-
skave. Zgodovina nas uci, da v medicini ni ¢udez-
nih odkritij, ki bi ¢ez no¢ omogocile ozdravitev
bolnikov z dolo¢eno boleznijo. Napredek je pravi-
loma veliko pocasnejsi in temelji na znanstveno




preverjenih podmenah. Ucinkovitost in neskodlji-
vost posameznega zdravljenja moramo preveriti,
zato se posluzujemo klini¢nih raziskav. Metoda
mora biti preverljiva tako, da lahko vsak zdravi po
isti metodi. Praviloma bi morali biti tudi enaki re-
zultati zdravljenja.

Kliniéne raziskave imajo vec faz. Nam labko
opisete prvo...

V fazi 1 se ugotavlja varen in primeren odme-
rek zdravila v primeru, ¢e gre za neko novo zdravi-
lo. Ker pa so v onkologiji prav tako zelo pomem-
bne kombinacije zdravil, moramo najti tudi prime-
ren odmerek posamezne modalitete, npr. radiote-
rapije in kemoterapije.

Kateri bolniki pa so vkljuéeni v fazo 1, glede
na to, da je le-ta zacetna?

V prvo fazo se v onkologiji praviloma vkljuci
bolnike, ki jim z zdravili, ki so danes na razpolago,
ne moremo ve¢ pomagati. Povemo jim, da smo iz-
¢rpali vse mozne nacine zdravljenja, da pa imamo
neko novo zdravilo, za katero pa ne vemo, ali bo
ucinkovito ali ne oz. kaksni bodo sopojavi. Z
zdravljenjem in tveganjem so natan¢no seznanjeni
in se v raziskavo vkljucijo povsem zavestno in pro-
stovoljno. Taki bolniki sicer tvegajo $e nepoznane
stranske ucinke, vendar pa imajo obenem tudi ko-
rist, ¢e je novo zdravilo udinkovito.

Se klinicne raziskave faza 1 opravljajo tudi
na Onkoloskem institutu?

Pri nas testiramo zelo malo novih zdravil. Stu-
dije faze 1 potekajo namre¢ v $e vedjih in Se bolj
preverjenih centrih, kot je nas, denimo v Nacional-
nem institutu za zdravljenje raka v Ameriki. Na na-
Sem institutu izvajamo predvsem raziskave druge
in tretje faze.

Kaj pa faza 2?

V fazi 2 ugotavljamo, kako udinkovit je v fazi 1
doloc¢en odmerek zdravila oz. kombinacija in kak-
$ni so sopojavi, kako varno je zdravilo oz. doloce-
na kombinacija zdravljenja. Tudi ta druga faza ni
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prva linija terapije, ki jo nudimo bolniku, ker $e
vedno nismo prepricani, da je novo zdravilo vsaj
enako, ¢e ne Se bolj ucinkovito od starega nacina
zdravljenja. Bolniki, ki so v to fazo vkljuceni, so
navadno Zze prestali standardno zdravljenje, in ce
le-to ni bilo udinkovito, se jim ponudi Se moZznost
vklju¢itve v klini¢no raziskavo. Imajo torej vec
Mmoznosti.

Kaksen pa je namen faze 3?

Namen raziskave faze 3 je ugotoviti, kaksna je
ucinkovitost novega zdravila oz. nove kombinacije
zdravil v primerjavi s standardnim nac¢inom zdrav-
ljenja. Novo zdravilo, ki se je v prej$njih dveh fa-
zah izkazalo za vsaj tako uspesno kot standardni
nacin zdravljenja, postavimo ob bok standardne-
mu zdravilu ter primerjamo njun ucinek. Bolnike,
ki so pristali, da se bodo vkljuéili v raziskavo, po-
vsem naklju¢no razdelimo v dve skupini. Naklju-
¢en izbor je potreben, saj se lahko le na tak nacin
vsi znani in neznani dejavniki, ki vplivajo na potek
zdravljenja, enakomerno porazdelijo v obe skupini.
En del nase izbrane populacije nato zdravimo s
standardnim zdravilom oz. kombinacijo, drugi del
pa z novo.

Kateri bolniki se labko vkljucijo v kliniéno
raziskavo faza 3?

Tudi v to fazo se navadno vklju¢i bolnike, pri
katerih standardno zdravljenje ni bilo uéinkovito.
Ce se bolezen ponovi, jim povemo, da se lahko, ¢e
seveda zelijo, vkljudijo v klini¢no raziskavo, ker jih
bomo naklju¢no razdelili v dve skupini. Ena bo
prejemala standardno, rutinsko kombinacijo zdra-
vil, druga skupina pa novo kombinacijo zdravil.
Poudariti pa velja, da velikih odstopanj ni, saj do
vedjih odkritij stopamo z majhnimi koraki.

Koliko bolnikov pa pristane na predlog
vkljucitve v kliniéno raziskavo?

Moram redi, da se vecina bolnikov z raziskavo
strinja. Podatki pravijo, da se odklonitev vkljucitve
v klini¢ne raziskave v zahodni Evropi giblje okrog
28.5 odstotkov; v vzhodni Evropi pa je tistih, ki
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tak nacin zdravljenja odklonijo $e manj, in sicer
19.2 odstotkov.

Kaj pa bolnike najbolj zanima, o cem najveé
sprasujejo, ko jim ponudite moznost vkljuéitve v
raziskavo?

Navadno jih najbolj zanima, kaksni so sopoja-
vi. Nekateri bolniki zelo tezko sprejemajo izgubo
las in ¢e je le-ta predvidena kot stranski uc¢inek no-
ve kombinacije zdravil, se za vkljuditev v raziskavo
pogosto ne odlodijo. Ce pa v sopojavih ni velikih
odstopanj, bolniki navadno sprejmejo nas predlog.
Ve¢ o pogledu bolnika na tovrstne raziskave pa
vam bo verjetno povedala ga. Irena Kosma¢ Zu-
panci¢, ki se je za tak nadin zdravljenja tudi sama
odlocila.

Ali imajo slovenski bolniki moznost vkljudi-
tve v tuje raziskave, v institute, kjer opravljajo
tudi fazo 1 ali fazo 2, oz. ali bi labko tujci sode-
lovali v raziskavah v Sloveniji ?

Sama ne poznam nobenega bolnika, ki bi ga
vkljucili v kaksne tuje raziskave, saj ob tem nasto-
pijo problemi zaradi razli¢nih regulativov, rednih
kontrol, eti¢nih komisij ipd.

Raziskave pa verjetno potekajo tudi za uve-
ljavljanje novih diagnosticnih metod?

Tudi diagnosti¢ne metode se razvijajo in pre-
verjajo na podoben nacin, saj le-te zagotavljajo var-
nost bolnikov in kontinuiran razvoj medicine.

GENETIKA IGRA VSE VECJO VLOGO

Znanost gre torej naprej z majhnimi, a goto-
vimi koraki. Ena izmed pomembnih stopnic so
tudi genetske raziskave...

Genetika ima in bo tudi v prihodnosti imela Se
veliko vlogo v odkrivanju in zdravljenju raka. Da-
nes poznamo dva gena, BRCA-1 in BRCA-2 (od-
krivajo pa se Se novi), katerih spremembe oz. mu-
tacije pomenijo za zensko, ki so ji ga odkrili, vedjo
moznost zbolevanja za rakom dojke in rakom na

jaj¢nikih. Problem pa je, da dolo¢anje teh genov ni
enostavno. Metode so razli¢ne in laboratorij, ki se
s tem ukvarja, mora biti zelo izku$en in dober, da
ta dva gena natan¢no doloca. Zlasti je pomembno,
da ne pride do lazno negativnih rezultatov, ki daje-
jo preiskovancu lazno sigurnost.

Kaj pa svetujete Zenskam, pri katerih se ugo-
tovijo spremembe na BRCA genu?

Zenskam, pri katerih se ugotovi ta gen, nima-
mo ponuditi ni¢ ve¢ kot tistim, ki spadajo v rizi¢-
no populacijo. Priporo¢amo jim redno samopre-
gledovanje in letno mamografijo. Tudi ¢e neka ze-
na izve, da ima BRCA-1 ali BRCA-2, ji ta trenutek
kaj ve¢ ne moremo ponuditi. V Ameriki se sicer
pojavljajo zagovorniki bilateralne profilakti¢ne ma-
stektomije, torej kirurske odstranitve obeh dojk,
seveda pa se moramo zavedati, da ta huda invalid-
nost in poseg na telesu povzroca tezke psihi¢ne in
fizi¢ne posledice. Ironija pa je, da tudi taka opera-
cija ne pomeni 100-odstotne zascite pred rakom
dojk. Poleg tega pa so Zenske s tema dvema geno-
ma bolj ogroZene Se za nastanek raka na jaj¢nikih
in na debelem ¢revesju, kjer prav tako nimamo ve-
like izbire med preventivnimi metodami.

Pojavlja se torej povsem eticno vprasanje, ali
je Zenske smiselno obremenjevati z genetskimi
informacijami, e jim Se ne morvemo ponuditi
zanesljivih metod za preprecitev nastanka raka-
vih obolenj?

Menim, da je le dobro, da Zenska ve, da ima
vedjo moznost zbolevanja za dolo¢enimi rakavimi
obolenji, saj bo tako bolj pozorna na svoje telo,
redno bo hodila na preglede. Tako se bodo more-
bitne spremembe odkrile v zgodnejsi fazi, ko je
zdravljenje ucinkovitejse.

Se te gene odkriva tudi pri nas?

Na Ginekoloski kliniki je poseben laboratorij
za genetiko, kjer se doloca te gene. Vendar pa samo
dolo¢anje in odkrivanje ni dovolj u¢inkovito, kar
je bilo poudarjeno tudi na nedavni prvi evropski
konferenci o raku dojke v Firencah. Sprejet je bil




zakljucek, da se v Evropi genetskega testiranja ne
sme izvajati, ¢e ni poskrbljeno tudi za genetsko sve-
tovanje. To, da Zenski dolo¢i§ BRCA-1, ob tem pa
ji ne svetujes in ne pomaga$ premagati psihi¢nega
pritiska, nima praktiéno nobenega smisla in ima
prej negativne kot pozitivne posledice. Receno je
bilo tudi, da se genetskega testiranja ne sme izvaja-
ti, dokler ni urejena zakonodaja, ki $¢iti Zenske
pred osebno, poklicno, materialno ali katero koli
drugo obliko diskriminacije. Lahko bi se npr. zgo-
dilo, da bi taka Zenska tezje dobila sluzbo, ne bi je
hoteli zavarovati ipd., kar se je ze zacelo pojavljati.
Ta problem je zelo obéutljiv, in kjer ni urejene za-
konodaje ter ni zagotovljeno tudi genetsko sveto-
vanje, naj bi se po izjavi iz Firenc prepovedalo tudi
samo genetsko testiranje.

Kako pa je s tovrstno zakonodajo pri nas?

Kolikor mi je poznano, zakonodaja, ki bi $¢iti-
la pred diskriminacijo, pri nas $e ni urejena, tako
kot $e ni marsikje drugje po Evropi. Imamo pa ge-
netsko svetovanje. To se pravi, ¢e se Zenska odlo¢i,
gre lahko na svetovanje v laboratorij za genetiko,
kjer se po pogovoru in pretresu razli¢nih podatkov
odlodijo, ali jo bodo testirali ali ne.

NAPREDEK KIRURSKEGA
ZDRAVLJENJA

Nam labko opisete razliéne nacine zdravlje-

nja, ki se uporabljajo pri raku dojke?

Pri zdravljenju raka dojke uporabljamo kirurgi-
jo, sistemsko terapijo, kamor spadata kemoterapija
in hormonsko zdravljenje, ter radioterapijo.

Ena pomembnejsih sprememb v zdravljenju
raka dojke v zadnjib letih je uvedba manj radi-
kalnibh operacij, ki ne vodijo v veliko invalid-
nost...

Kirurgija je bila v¢asih ena vodilnih metod za
zdravljenje raka, sedaj pa je vedno manj obsezna in
je le ena od nacdinov zdravljenja. Véasih so Zenski
poleg dojke odstranili tudi celo prsno misico in
bezgavke, kar je vodilo v hudo invalidnost. Sedaj je
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Dr. Tanja Cufer predava na mednarodni konferenci

medicina s pomocjo klini¢nih raziskav tako napre-
dovala, da se uspe pri veliki vecini bolnic, ¢e tumor
ni zares velik, dojko ohraniti, ohranijo pa se lahko
celo pazdusne bezgavke. Uveljavila se je namre¢
nova metoda: biopsija varovalne bezgavke.

Slisi se zelo uceno, nam lahko to metodo ma-
lo podrobneje razlozite?

Pot, po kateri se limfa iz dojke steka v pazdu-
$no bazgavcno lozo, ima ve¢ postaj. S posebnimi
metodami pregledamo prvo postajo, t.j. prvo bez-
gavko, ki ji pravimo varovalna. Ce je ta negativna,
lahko predpostavljamo, da so negativne tudi bez-
gavke za njo, ki jih zaradi tega ni potrebno kirurs-
ko odstraniti. Prednosti so velike, saj je invalidnost
manj$a, manjie pa so tudi kasnejse posledice. Ce
pa je varovalna bezgavka pozitivna, moramo na za-
lost $e vedno odstraniti tudi vse ostale bezgavke za
njo.

Bolnicam je zadnje case v veliko, predvsem
psihiéno pomod, tudi estetska kirurgija...

Rekonstruktivna kirurgija dojk, ki je precej
uveljavljena tudi pri nas, je zelo napredovala in nu-
di mnogim bolnicam nedvomno veliko oporo.

Na Onkoloskem institutu smo ustanovili tudi
konzilij za rekonstruktivno kirurgijo, tako da se
lahko Zenska, katere dojko se ne bo dalo ohraniti,
ze pred operacijo dogovori s plasti¢nimi kirurgi, ki
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Ko se zapro vrata Onkoloskega instituta. ..

ji rekonstrukcijo dojke opravijo med samo operaci-
jo, torej neposredno po odstranitvi dojke. Iz narko-
ze se tako ta Zenska zbudi z dojko in to je mnogim
v veliko uteho.

Kako pa je rekonstrukcija priznana s strani
zdravstvenega zavarovanja?

Rekonstrukcija se Steje kot del zdravljenja raka
dojke in se tako tudi obravnava, torej sodi v okvir
obveznega zdravstvenega zavarovanja.

KEMOTERAPIJA IN RADIOTERAPIJA

V zdravljenju raka dojk igra pomembno vlogo
tudi sistemska terapija...

Z uvedbo sistemske terapije za zdravljenje raka
dojk je bil narejen v zadnjih desetletjih pomemben
korak k izbolj$anju udinkovitosti zdravljenja. Tako
dopolnilna kemoterapija in dopolnilna hormonska
terapija sta namre¢ zmanjsali smrtnost za priblizno
30 %. Pri operabilnih rakih bolnico najprej operi-
ramo, nato pa jo zdravimo $e s kemoterapijo, med-
tem ko se pri lokalno napredovalih rakih bolnico
najprej zdravi s kemoterapijo, ob ¢emer ji zmanjsa-
mo obseg tumorja, ter nato operira.

Mnogi se kemoterapije bojijo predvsem zara-
di stranskib ucinkov, ki jib povzroca...

Potrebno je povedati, da je z napredkom medi-
cine neprijetnih sopojavov, kot je npr. bruhanje, vse

manj. Manj pa je tudi kasnejsih posledic zdravlje-
nja, kot so denimo okvare srca, pljug, sterilnost itd.
Kemoterapije se zaradi razli¢nih kombinacij cito-
statikov med seboj razlikujejo, prav tako pa se raz-
likujejo tudi stranski ucinki, ki jih povzrocajo. So-
pojavi pa niso odvisni le od zdravil, temve¢ tudi od
subjektivnih reakcij posameznih bolnic. Tako je
denimo za bolnice iz dolo¢enega kulturnega okolja
izguba las deprimirajo¢a in boleca, po drugi strani
pa nekatere zenske to sploh ne obremenjuje, saj iz-
gubo las nadomestijo z li¢no lasuljo in modernim
pokrivalom. Konec koncev pa so tudi v modi zelo
kratke priceske.

Eno izmed zdravljenj je tudi radioterapija
0z. obsevanje...

V zdravljenju raka dojke ima veliko vlogo tudi
radioterapija, ki je v zadnjem Casu prav tako kot vsi
ostali nadini zdravljenja precej napredovala. Tudi
tu je vse manj stranskih u¢inkov. Véasih so bili ob
obsevanju poskodovani tudi okolni organi, koza je
bila opecena, danes pa tega prakti¢no ni veé. Te-
kom obsevanja je koza sicer nekoliko pordela, tako
kot da bi se son¢ili, ve¢jih posledic pa ni.

ZDRAVNIK IN BOLNIK

Kako bolezen in stranske ucinke prenasa po-
samezna bolnica, pa je verjetno precej odvisno
tudi od odnosa, ki ga ima z zdravnikom, ki jo
zdravi...

Menim, da bo potrebno pri izbiri zdravljenja
vse bolj prisluhniti tudi individualnim prioritetam
posamezne bolnice in tako morata bolnica in
zdravnik skupaj pretehtati dobrobiti in slabosti po-
samezne terapije ter se skupaj odloditi za najpri-
mernejSe zdravljenje. Casi se spreminjajo in pred-
vsem mlaj$i bolniki Zelijo ¢im ved vedeti o svoji
diagnozi. To pa pomeni veéjo odgovornost tako za
bolnika kot tudi za zdravnika. Prav je, da je bolnik
s svojim stanjem seznanjen, seveda pa moramo pri
tem upostevati, Ce si resnico zares zeli sliati. Sicer
pa sem v Firencah poslusala zanimivo predavanje,




kjer je bilo poudarjeno, da si bolnik zapomni oz.
slisi predvsem tisto, kar Zeli.

Zakaj se vam zdi, da z odkritim pogovorom
vedjo odgovornost prevzame tudi zdravnik?

Odgovornost morda ni prava beseda za to, kar
sem Zelela poudariti. Hotela se povedati, da je tez-
ko izre¢i vso resnico, saj smo tudi zdravniki le ljud-
je, ki nam je hudo, ko gledamo bolnika in svojce,
ki so zelo prizadeti. S tem je dialog in pogovor ve-
liko tezji. Ob tem pa je zanimivo, da si mnogokrat
najbolj brezizhodno situacijo predstavljajo tiste
bolnice, ki imajo pravzaprav dobro prognozo. V
tem primeru pa sem vesela, ko vidim, da jim je po-
govor v veliko pomo¢ in v veliko tolazbo, saj jim na
nek nacin lahko odvzames in razblinis njihove stra-
hove in dvome. Po drugi strani pa bolnici z mo¢no
napredovalo boleznijo tako dobre novice ne mores
sporociti in takrat je hudo. Kljub vsemu pa imam
obcutek, da se moramo pogovarjati in menim, da
pogovor v vedji meri deluje pozitivno kot negativ-
no.

RAK JE NAJBOLJ OZDRAVLJIVA
KRONICNA BOLEZEN

Koliksen pa je odstotek ozdravljenih bolnic =
rakom dojke?

Pri raku, ki je $e operabilen, torej se Se ni razsi-
ril po telesu v oddaljene organe, je desetletno pre-
zivetje brez ponovitve bolezni tako v Evropi kot pri
nas ve¢ kot okrog Sestdeset odstotkov.

Poleg suboparnih statisticnih podatkov se
zadnje éase vse ved pozormosti namenja tudi
kvaliteti Zivljenja bolnikov z rakavimi obole-

To prav gotovo drz,i in kot je bilo poudarjeno
tudi v Firencah, bi morali tako ob klini¢nih razi-
skavah kot ob zdravljenju nasploh, vse bolj uposte-
vati tudi kvaliteto Zivljenja. Tako moramo poleg
varnosti in u¢inkovitosti zdravljenja nesporno upo-
Stevati tudi, kako kvalitetno bo bolnik Zzivel. Bolj
ko postaja rak ozdravljiva bolezen, zahtevnejsi po-
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stajamo tako zdravniki kot bolniki. Ni nam dovolj,
da se bolezen le pozdravi, temve¢ da se pozdravi
tako, da se bolnik lahko vrne v normalno zivljenje.

In morda za konec...Pred leti mi je nek zna-
nec povedal, da je rak najbolj ozdravljiva kro-
niéna bolezen. Je to res?

Ja, seveda! Rak je nedvomno najbolj ozdravlji-
va kroni¢na bolezen. Izmed vseh rakavih obolenj
danes ozdravi namre¢ ve¢ kot polovica bolnikov.
Problem je samo v ljudeh, ki se te bolezni bojijo
bolj kot ¢éesar koli drugega, in so prepri¢ani ravno
obratno, da je rak najmanj ozdravljiva bolezen. Pa
to nikakor ni res in to le zapisite!!!

) o
K

ZIVLJENJE, KI TE LJUBIM

V' zgodnjem jutru.....intervju z zdravnico in 0b
veceru, ki je Ze skorajda utonil v noc,....srecanje z go.
Ireno Kosmad Zupandic. Dve Zenski, dva pogovora,
nesteto misli, ena zgodba... Zgodba o Zivljenju.

Pred leti ste zboleli za rakom na dojki. Bi
nam labko opisali tista prva obéutja, ko ste pod
prsti zalutili zatrdlino, ko ste se zavedli, da je

nekaj labko hudo narobe?

Za rakom na dojki sem zbolela pred petimi le-
ti. Sama sem si zatipala zatrdlino na desni dojki in
bilo me je grozno strah. Vendar pa ta zatrdlina ni
bila tipi¢na, saj se je prosto gibala. Morda prav za-
radi tega ali pa celo iz nekega podzavestnega strahu
pomodi nisem poiskala takoj. Zatrdlino sem opa-
zovala sama in ko sem po dveh mesecih ugotovila,
da raste, sem se odlo¢ila in odsla na Onkoloski in-
stitut. Prijavila sem se v Center za bolezni dojk,
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kjer sem, ko sem prisla na vrsto, opravila vse po-
trebne preiskave. Zdravnik me je najprej klini¢no
pregledal, sledila je mamografija, nato punkcija in
do diagnoze ni bilo ve¢ dalec.

Gotovo ste Ze ves cas slutili, za kaj gre, a pra-
vi Sok verjetno nastopi Sele, ko prav zares izves
za svojo resnico, ko brezpogojno odpadejo svet-
lejsi in prijaznejsi "scenariji’...

Ze takoj ko sem prisla na prvi pregled, sem
zdravnika vprasala, ali imam raka. Ni mi Zelel od-
govoriti, saj sem morala $e na nadaljnje preiskave.
A vendarle... ko sem mu dejala, da sem pripravlje-
na tudi na najslabso novico, mi je dejal: "Gospa,
midva se bova Se srecala.”

Prav zares, ¢rno na belem, pa mi je diagnozo
sporocil $ele kirurg. Kljub temu da sem pricakova-
la in nekako vedela, za kaj gre, se mi je v tistem tre-
nutku podtl svet. Bila sem na tleh. Posebno tezko
mi je bilo zaradi otrok, saj je najmlajsi sin hodil Se-
le v drugi, srednji v tretji, najstarejs$i pa v osmi raz-
red. Mislim, da je za mater najhuje, ¢e zacuti, da
bo morda morala pustiti svoje otroke same...

Kako pa je vse to spremljal vas moz?

Kljub temu da ga je moja bolezen zelo prizade-
la in pretresla, je bil ves ¢as optimist in je bil na za-
etku celo bolj kot jaz prepri¢an v mojo ozdravitev.

Ga. Irena Kosmac Zupandic s svojimi sinovi ob Cerkniskem
Jezeru

To ni bilo neko narejeno upanje, saj je prav zares
verjel, da se bo vse dobro izteklo, tako kot se je pri
mnogih, ki jih poznava. Sama pa nekje globoko v
sebi, Ceprav tega nisem nikoli pokazala, vseeno ni-
sem bila prepri¢ana, da bom izplavala.

PRVO ZDRAVLJENJE

Kmalu po diagnozi je sledilo tudi zdravlje-

nje. Je bilo zelo naporno in utrujajoce?

Ko so natan¢no dolo¢ili mojo diagnozo, sem
odsla na operacijo. Kirurg mi je po strokovni ute-
meljitvi svetoval radikalno odstranitev desne dojke
in pazdusnih bezgavk, s ¢imer sem soglasala tudi
sama, saj sem verjela, da je to pa¢ najboljsa mozna
pot k ozdravitvi. Operacija je potekala brez kak-
$nih posebnih zapletov in moram re¢i, da resni¢no
nisem imela nobenih tezav.

Vas je izguba dojke zelo prizadela, ste kdaj

pomislili tudi na rekonstrukcijo?

Ta izguba mi nikoli ni predstavljala prevelike
obremenitve, k temu pa je prav gotovo veliko pri-
pomogel tudi moj moz, ki je bil ves ¢as zelo ljube¢
in razumevajo¢. Morda je tudi to eden izmed raz-
logov, da o rekonstrukciji nisem nikoli premisljeva-
la. Imam pa silikonski vlozek in mislim, da se da
tudi s tem zelo dobro Ziveti.

So vas po operaciji zdravili tudi s kemotera-
Pijo in obsevanjem?

Moje zdravljenje je ob kirurskem posegu vklju-
¢evalo tudi podporno kemoterapijo. Nisem pa
imela obsevanja in hormonske terapije. Kemotera-
pijo sem prejemala ambulantno na tri tedne, tako
da je celoten postopek trajal priblizno pol leta.

Kemoterapija pri bolnikih navadno vzbuja
strah in grozo prav zaradi sopojavov, ki jih pov-
zroéa. Kako pa ste se z njimi spopadli vi?

Spominjam se, da me je bilo prvi¢, ko sem sto-
pila v prostore za ambulantno kemoterapijo, nez-
nansko strah, saj so citostatiki zaradi negativnih iz-
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kusenj, ki sem jih imela v preteklosti, zame pred-
stavljali nekaj strasnega in groznega. Precej let na-
zaj sem namre¢ obiskovala sodelavko, ki je imela
raka na dojki in je tovrstno zdravljenje zelo tezko
prenasala. Kemoterapija je bila takrat seveda po-
vsem nekaj drugega, stranski u¢inki so bili hujsi, a
vseeno je bil strah pred citostatiki zakoreninjen
globoko v meni. No, na moje preseneéenje pa sa-
ma vedjih tezav sploh nisem imela in kvaliteta ziv-
ljenja se mi v tistem casu ni bistveno poslabsala.
Moram pa redi, da sem se vseskozi natan¢no drza-
la vseh napotkov, ki sem jih dobila v bolnisnici, in
nasvetov, ki so zapisani v brosuri o kemoterapj.

Vas je kaj obremenjevala tudi misel na izgu-

bo las?

Od vsega je bila to $e najmanjsa tezava. Zalost,
¢e temu sploh lahko tako re¢em, sva z mozem pre-
magovala s humorjem. Bolj sem se bala drugih
komplikacij, ki lahko nastanejo.

KONCNO ZDRAVA

Ampak le-teh na sreéo ni bilo prevec in s po-
letjem je bilo tudi kemoterapije koncno konec. Je
bilo konec tudi vseh skrbi?

Zakljucno terapijo sem imela nekje koncem ju-
nija in sledil je $e pregled pri dr. Cuferjevi. Dobro
se spominjam, da sem zbrala vso mo¢ in ves po-
gum, da sem uspela iz sebe iztisniti nekaj kratkih
besed in svojo zdravnico vprasati, ali imam $e raka.

Povedala mi je, da so me pozdravili, da raka ni-
mam ve¢. Na vprasanje o prognozi pa mi je odgo-
vorila, da imam dvajsetkrat ve¢jo moznost, da po-
novno zbolim kot Zenske, ki $e niso bile tako bol-
ne. Bila sem zadovoljna in pripravljena zaziveti ziv-
ljenje, ki sem ga ljubila in ki sem ga bila navajena.
Takoj sem odsla tudi v sluzbo, saj imam zelo rada
svoj poklic, ki mi je bil v najtezjih trenutkih v ve-
liko uteho. Delala sem polni delovni ¢as, tezav ni-
sem imela nobenih in tudi roka me ni prav ni¢ bo-
lela. Moram pa povedati, da sem vseskozi pridno
telovadila po navodilih fizioterapevta, ob tem pa
redno hodila na preglede in leta so minevala...
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PONOVITEV

A bilo jih je vse premalo...ko je bolezen spet
pokazala svoje zobe...

Ja, leto nazaj, bil je prav tak december je bil,
sem v prsnici zacutila bolec¢ino. Takoj sem pomisli-
la na metastazo in bilo me je tako groza, da eno-
stavno nisem mogla k zdravniku. Cakala sem in ¢a-
kala, bole¢ina je minila. V zacetku februarja pa se
je hudo ponesrecil moj brat, in ko sem ga obiskala
na oddelku za intenzivno terapijo, me je vse skupaj
tako pretreslo, da sem Ze naslednji teden, ko sem
zatipala tudi dve povecani bezgavki, le odsla na
pregled. Sledila je punkcija... strahovi so dobili
pravi obraz. Bolezen se je ponovila, imela sem me-
tastaze v skeletu in mehkih tkivih.

KLINICNA RAZISKAVA

Je bil to ¢as, ko vam je dr. Cuferjava predia-

gala sodelovanje v kliniéni raziskavi?

Po pregledu in diagnozi sem vedela, da me ca-
ka kemoterapija, in na to sem bila pripravljena, ni-
sem pa vedela za klini¢no raziskavo, ki je potekala
na Onkoloskem institutu. O tem me je obvestila
dr. Cuferjeva. Ponudila mi je sodelovanje v projek-
tu, kjer so ob povezavi s podobnimi institucijami iz
tujine preizkusali citostatik paklitaksel. Povedala
mi je, da bodo bolnice z metastaziranim rakom
dojke, ¢e to Zelijo, seveda, naklju¢no razdeljene v
dve skupini. Ena skupina naj bi bila zdravljena na
standardni nacin, druga pa naj bi v kombinaciji ci-
tostatikov prejemala tudi paklitaksel. Opozorila
me je tudi na to, da bom morala v primeru, ¢e pa-
dem v skupino paklitaksela, veckrat v bolni$nico,
in da kemoterapije ne bom prejemala ambulantno,
temve¢ bom tisto no¢ hospitalizirana. Vegje in vec-
kratne kontrole pa naj bi sledile tudi ob uvrstitvi v
skupino s standardnim zdravljenjem. Zdravnica
me je zatem napotila k t.i. raziskovalni sestri Albi-
ni, ki mi je ponovno razlozila bistvene stvari: o
tem, kaj mi preiskava nudi, kak$ne so moje pravi-
ce in kaksne dolZnosti, ¢e na njo pristanem. Dobi-

11



POGOVARJALI
SMO SE

la sem formular in kmalu zatem za pol leta "pod-
pisala” svojo usodo.

ODLOCITEV
Je bil to tezak korak?

Ne, saj nisem imela nikakr$nih predsodkov ali
velikih pomislekov. Odlo¢ila sem se pravzaprav ze-
lo hitro. Tega nisem nikoli obZalovala. Zdi pa se
mi, da so imele nekatere sobolnice, ki so ravno ta-
ko sodelovale v raziskavi, oblutek, da se z njimi
eksperimentira, seveda v slabsalnem pomenu bese-
de. Sama tega obcutka zares nisem imela, saj so me
o vsem natan¢no poucili in vesela sem bila, da
imam Se "eno moznost vec".

Kako pa so na vse to gledali vasi najblizji?

Moz me je vseskozi spremljal in se pred do-
konénim korakom posvetoval tudi z znanci, ki so
prav tako kot midva menili, da ni kaj pomisljati.

Kaj pa vas je pravzaprav prepricalo, da pri-

stanete na klini¢no raziskavo?

K tej odlocitvi je najveé prispevalo dejstvo, da o
razdelitvi v eno izmed dveh skupin ne odlo¢a On-
koloski institut ali katerikoli posameznik, ampak
gre za naklju¢no, racunalnisko doloceno razdelitev.
Standardno zdravljenje mi tako ali tako ne bi "us-
lo", za paklitaksel pa sem slisala, da precej obeta.
Pri¢akovanja so bila velika in menila sem, da ni-
mam prav ni¢ izgubiti. K moji odlo¢itvi pa je mor-
da $e najve¢ prispevalo zagotovilo dr. Cuferjeve in
sestre Albine, da bodo v primeru, ¢e bom uvr$éena
v skupino paklitaksel, in ¢e se stanje po dveh ciklu-
sih ne bo popravilo, s paklitakselom prekinili in
zdravljenje nadaljevali s standardno kemoterapijo
oz. bi poiskusali najti kak$no bolj uéinkovito va-
rianto.

Ste se pozanimali tudi o stranskib ucinkib
enega ali drugega zdravljenja?

Sicer pa mi je sestra Albina sama pojasnila, kak-
$ni so sopojavi pri standardni kombinaciji zdravil
in kaksni pri kombinaciji s paklitakselom. Mislim

pa, da vedjih razlik tako ali tako ni bilo. Sicer pa so
stranski ucinki med bolniki precej razli¢ni in odvi-
sni od vsakega posameznika posebej. Vedela sem,
da bom v obeh primerih izgubila lase, a me je to Se
najmanj motilo.

Odlocitev je torej padla...v katero skupino
pa ste bili razvrséeni?

Uvrs¢ena sem bila v skupino s standardno
kombinacijo citostatikov in ne v skupino paklitak-
selom.

PREDNOSTTI IN SLABOSTI

Ko se ozrete nazaj..., bi labko povzeli dobro-
biti in slabosti takega nacina zdravljenja? So
vas motili pogostejsi pregledi, kontrole, jemanja
krvi?

Ne, vedja pozornost me ni prav ni¢ motila. Me-
nim, da sem imela v primerjavi s prvim zdravlje-
njem celo ve¢ ugodnosti in vSe¢ mi je bilo, da sem
bila pod vecjo kontrolo, saj sem se tako pocutila
zelo varno. Tovrstno zdravljenje pa se mi je zdelo
tudi veliko bolj udobno. Ob ambulantni kemote-
rapiji sem morala namre¢ Ze zjutraj priti v sprejem-
nico, nato sem ¢akala pred laboratorijem in zatem
$e enkrat pred ambulanto za pregled. Bolniki s ke-
moterapijo imajo sicer prednost, a ena ali dve uri
sta bili mimogrede naokoli. Tudi v ambulanti za
kemoterapijo nisem vedno prisla takoj na vrsto, ta-
ko da sem se veckrat precej nacakala. Vsak, ki je
kdajkoli ¢akal na vbod igle, ve, da to ni ravno pri-
jetna stvar. Sedaj ko sem bila vklju¢ena v raziskavo,
pa sem morala priti le na oddelek, kjer me je prica-
kala prijazna in razumevajoca sestra Albina, ki je
imela pripravljeno vso dokumentacijo, tako da mi
je bilo ¢akanje pred sprejemno pisarno in ambu-
lanto prihranjeno. Postelja je bila vedno prosta in
odnos vsega osebja je bil neverjetno profesionalen
in ¢cloveski. Vedje zaupanje pa sem imela tudi zato,
ker se bila vedno v stiku z istimi ljudmi, istimi se-
strami in istimi zdravniki. Na oddelek sta ob vsa-
kem ciklusu prihajali dr. Cuferjeva in dr. Borstnar-
jeva, ki sta me vedno natan¢no pregledali in izpra-
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sali, vec¢ ¢asa pa je bilo tudi za odprt in nekako bolj
domac pogovor, ki v tezkih trenutkih zelo pomaga.

So bili trenutki tezji tudi zaradi hujsih
stranskib ucinkov kemoterapije v primerjavi s
tisto pred petimi leti?

Ja, tokrat pa je bilo res huje kot prvi¢, saj sem
prejemala kemoterapijo prvega reda. Zacetne tri ci-
kluse sem kar dobro prestala, potem pa mi je pad-
la odpornost in dobila sem herpes zoster, zaradi ka-
terega sem morala za kratek das tudi prekiniti
zdravljenje. Pri zadnjih treh ciklusih sem tudi zelo
bruhala in lahko re¢em, da je bilo precej hudo.

A vendarle... vsega hudega mora biti enkrat
konec in konéno je po cevkah stekla tudi zadnja
kaplja citostatikov...

Srecen je bil ta julij, ko sem zakljudila svoje
zdravljenje. Da se mi stanje izboljsuje, se je poka-
zalo ze po prvih dveh kemoterapijah, ko je bila
rahlo tipna le $e ena bezgavka. Sedaj sem brez zdra-
vil, enkrat sem Ze bila na kontroli in upam na naj-

boljse.
PRIHODNOST

Vas je strah pribodnosti, se bojite ponovitve?

Spominjam se tistega dne, ko sem odsla na ope-
racijo. Bilo je pustno jutro. Zbrala sem vso mo¢ in
vso energijo, ki sem jo Se premogla, in oblekla
otroke v pustne obleke. Odsle so, te vesele magka-
re, a v meni je vse kricalo, se razpadalo in lomilo.
Sedaj, ko pogledam nazaj, vidim, da morda ves ta
trud sploh ne bi bil potreben. Oblekli bi se lahko
sami, lahko bi konec koncev tudi "preskocili pust".
A takrat sem Zelela narediti vse. Vse in za vse! Tako
sem zivela vse svoje zivljenje! Danes je drugace.
Precej drugace. Ne vem, kaksna bo moja prihod-
nost, lahko pa re¢em, da se mi je Zivljenje po po-
novitvi bolezni precej spremenilo. Od sebe sem od-
vrgla veliko bremen, poskusam loc¢evati med po-
membnimi in tistimi, skoraj nevaznimi stvarmi.
Vsakodnevno samopotrjevanje in izgorevanje v de-
lu je izgubilo smisel.

POGOVARJALI
SMO ST

Spoznala sem, da je ¢lovek odgovoren pred-
vsem zase in ni poklican k pretiranemu urejanju
zivljenja drugim. To mi pomaga tudi v mojem od-
nosu do otrok, ki jih gledam kot samostojna bitja,
s svojimi cilji in z zaértano potjo. K uresniéitvi nji-
hovih Zelja jim seveda lahko veliko pomagam, ni-
sem pa tista, ki bi jim morala urejati Zivljenje. Za-
radi spoznanja, da zmorejo in da lahko Zivijo sami,
mi je bistveno laZe; tudi ¢e dnevi, ki prihajajo, ne
bodo preve¢ prijazni.

Pravzaprav ne vem zakaj, ampak danes sem ve-
liko bolj mirna kot pred petimi leti. Spoznala pa
sem, da verjetno vsak ¢lovek in tako tudi jaz, v naj-
tezjih trenutkih potrebuje oporo. Lepo je tistim, ki
verujejo v Boga, saj jim vera vliva neko posebno
mo¢, upanje in pomiritev. Sama nisem bila tako
vzgojena, uspela pa sem najti drugacnega, "svojega
Boga". Pomaga mi in me vodi skozi zivljenje, ki je
ne glede na odmerjena leta lahko tako ¢udovito in
tako svetlo, ¢e ga prezivi$ z ljudmi, ki jih ljubis, in
ob delu, ki ga ima$ rad. Ob tem spoznanju me ni-
desar ni ve¢ tako strah. Tudi ponovitve ne. Prej sem
otrpnila samo ob bezni misli na to moznost, a da-
nes je drugace. Vem, da je $e veliko zdravil, $e veli-
ko citostatikov, veliko nacinov zdravljenja. Zivlje-
nje je prelepo, da bi ¢lovek nosil v srcu temne mi-
sli.

Pogovarjala se je: Bronja Zakelj

l)alecv od ot - dale¢ od srca.

K) bt ¢lovek ve¢ mater imel,
bt bilo preve¢ potuhe na svetu.

Kzé ot ved vidl.
V oceh se zrcali dusa.

V ocen drugth vidimo smet,

v svojth pa bruna ne.
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dr. Janez ErZen
PLJUCNI RAK

Stevilne akcije proti kajenju in o kulturi nekaje-
nja potekajo tudi pri nas Ze med Solsko mladino. Ne-
varnost kajenja za nastanek pliucnega raka je splosno
znana. Uspehov preventive pa, Zal, Se ne belezimo, saj
je bolezen v porastu. Zato smo za osvetlitev nekaterih
dejstev o tej bolezni zaprosili dr. Janeza ErZena,
spec. kirurga s Klinicnega oddelka za torakalno ki-
rurgijo Klinicnega centra v Ljubljani.

Strokovnjaki, ki se ukvarjajo s plju¢nim rakom,
ze dalj ¢asa opozarjajo na razsirjenost in naras¢anje
te bolezni skoraj po vsem svetu. Leta 1989 je bila v
Interlaknu v Svici svetovna konferenca o pljuénem
raku, kjer sta dva epidemiologa opozorila, da bosta
v prihodnjem tisocletju najvecja problema pljuéni
rak in AIDS. Bolezni sta zelo razli¢ni, imata pa
skupni tocki: mogoce ju je prepreciti in redko sta
ozdravljivi.

S tem pa smo naceli bistveni problem, ki je te-
sno povezan z nastankom plju¢nega raka. Kajenje
je namre¢ tisti dejavnik, ki v 90 - 95 % povzroci
to bolezen. Ker je plju¢ni rak tezko ozdravljiv, se
reitev ponuja sama; opustitev kajenja, oziroma
sploh ne priceti. Teoreti¢no bi na ta nacin za 90 -
95 % zmanjsali smrtnost, ki jo ta bolezen povzro-
¢i. Stevilo umrlih za pljuénim rakom pa je veliko.
V Evropi trenutno umre vsako leto zaradi plju¢ne-

ga raka okrog 800.000 ljudi, na svetu pa 3 milijo-
ne. Napovedujejo, da se bo leta 2015 to Stevilo
povzpelo na 15 milijonov.

Bolezen ogroza moske in Zenske, dejavnik
tveganja je kajenje

V Sloveniji zboli vsako leto okrog 1000 ljudi za
plju¢nim rakom. Ve¢ je moskih, vendar je zadnja
leta pri Zenskah hitrej$e narascanje te bolezni. Ver-
jetnost, da bo kadilec zbolel za plju¢nim rakom, je
odvisna od intenzivnosti in ¢asa trajanja kajenja.
Tobak, poleg nikotina, ki povzro¢a zasvojenost in
odvisnost, vsebuje ve¢ kot 10 kancerogenih snovi,
tako da je pravzaprav ¢udno, da za rakom ne zboli
Se ve¢ kadilcev. Nikotin pa je snov, ki povzroca
enako odvisnost in zasvojenost kot heroin ali ko-
kain.

Kriticna koli¢ina pokajenih cigaret je okrog
150.000, kar ustreza kajenju 20 let po 1 skatlico na
dan. V tem dasu nastanejo na sluznici bronhijev in
v pljucih take spremembe, da pri¢ne narascati ver-
jetnost nastanka plju¢nega raka.

V zadnjem casu je vedno ve¢ porocil o tem, da
so zenske ki kadijo, bolj izpostavljene da zbolijo za
pljuénim rakom kot moski kadilci. Ceprav to ni
povsem zanesljivo, pa imajo zenske ve¢ drobno-ce-
licnega in Zleznega raka, ki sta bolj maligna od os-
talih oblik plju¢nega raka. Nedvomno pa drzi, da
estrogeni povecajo nevarnost pljuénega raka, kar
so ugotovili pri skupini Zensk kadilk, ki so bile
zdravljene z estrogeni. Obratno pa so pri tistih z
zgodnjo menopavzo zasledili redkej$e obolevanje
za to boleznijo.

Opozoriti je treba $e na nevarnost pasivnega
kajenja. To je podrodje, ki se dotika vsakega kadil-
ca. Ta s svojim ravnanjem namre¢ ogroza nekadil-
ca v enaki meri kot sebe. Posebej nose¢nice bi se
morale zavedati, da s kajenjem znatno ogrozajo ne-
rojenega otroka.

Bolezenski znaki so lahko splosni in/ali
znadilni kot: spremenjen kaselj, krvav izplju-
nek, bolecdina v prsih, tezko dihanje
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Bolezenska znamenja in znaki pri plju¢nem ra-
ku so lahko zelo neznadilni in splosni. Sem spada-
jo: slabo pocutje, utrujenost, zmanjsanje delovne
zagnanosti in zmogljivosti, hujsanje. Lahko so pri-
sotne bolecine v misicah in sklepih, otekanje, spre-
menjena prebava, pogosto mokrenje. Med bolj
znadilnimi znamenji in znaki pa so: kaselj, poseb-
no sumljiv, ée postane drugacen, kot je bil, krvavi
izpljunek; boledine v prsnem kosu; tezko dihanje;
vrocina; znojenje.

Diagnosti¢ni postopki - rentgensko slika-
nje in bronhoskopija z odvzemom vzorca za
mikroskopsko potrditev diagnoze in dolodi-
tev vrste raka — odloc¢ajo o nacdinu zdravljenja

Med diagnosti¢nimi postopki sta najbolj po-
membni bronhoskopija in rentgensko slikanje pr-
snega kosa. Slednje nas obi¢ajno prvo opozori na
bolezenske spremembe v pljucih ali medpljuéju.

Bronhoskopska preiskava z odvzemom vzorcev
za citoloski in histoloski pregled pa nam poleg raz-
jasnitve o vrsti plju¢nega raka pomaga pri oceni
razsirjenosti bolezni in odlo¢anju o zdravljenju.
Plju¢nega raka je ve¢ vrst, kar je pomembno pri
odlo¢anju o na¢inu zdravljenja. Drobnoceli¢ni rak,
ki se pojavlja pri priblizno 20-25 C bolnikov je
svojevrstna oblika plju¢nega raka, ki se zdravi s ci-
tostatiki in obsevanjem ter se le redko operira.

Ostale tri oblike plju¢nega raka, ki jih s skup-
nim imenom imenujemo tudi nedrobnoceli¢ni, pa
se zdravijo v prvi vrsti z operacijo.

Operativno zdravljenje daje moznost oz-
dravitve

Pred operacijo mora kirurg poznati odgovor na
dve vprasanji; ali sme in ali lahko odstrani oboleli
del plju¢ s tumorjem. Pri prvem vprasanju mora
kirurg vedeti, koliko bo operacija bolnika ogroza-
la zaradi njegove kondicije in spremljajo¢ih bolez-
ni; ter kaksno bo funkcionalno stanje bolnikovih
plju¢ potem, ko mu bo odstranil del pljuc.

STROKOVNJAKI
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Na drugo vprasanje pa skusamo odgovoriti z
raznimi preiskavami, ki nam pomagajo oceniti lo-
kalno razsirjenost tumorja in odkriti oddaljene za-
sevke. Cilj kirurga je, da tumor s podro¢nimi bez-
gavkami popolnoma odstrani. Le taka operacije je
smiselna, ker nudi moznost ozdravitve. Operacija
mora biti varna, bolnikovo Zivljenje po operaciji pa
¢im bolj normalno.

Pljucni rak je v porastu, s popolnim prene-
hanjem kajenja pa bi lahko zbolevnost zmanj-

sali za 90 odstotkov

Plju¢ni rak je bolezen, ki skoraj po vsem svetu
narasca. Tezko jo je pozdraviti. Ker je tesno pove-
zana s kajenjem tobaka, jo je mogoce ucinkovito
zdraviti s preventivo. S popolnim prenehanjem ka-
jenja bi obolevnost za plju¢nim rakom zmanjsali za
okoli 90%, kar pomeni, da bi za toliko zmanjsali
tudi smrtnost. Trenutno to pomeni, da bi v nasi
drzavi za plju¢nim rakom na leto zbolelo in umrlo
koli 800 ljudi manj.

dr. Janez Erzen

Vsakdo sam ve, kje ga Cevelj Zuli.
Visakdo sebi gospodar.

Kakor nt vrtnic brez trnya,
tako ni fudi brez napak.

Fina beseda deste vet Skoduye
kakor to¢a po dezeli.

Y
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‘ dr Breda Jancar

DOPOLNILNI DIAGNOS-
TICNI POSTOPKI PRI
MAMOGRAFIJI

Rak dojke je najpogostejsi rak pri Zenskah in v
Snost zdravljenja pomembno vpliva njegovo ¢im zgod-
nejse odkritje. Zato bi se morale vse Zenske skrbno
pregledovati in biti pozorne na vsako spremembo.
Diagnosticni centri s sodobno opremo in ustreznimi
strokovnjaki pa bi morali biti vsem dostopni za ¢im
hitrejso razjasnitev diagnoze. Vloga radiologa je pri
tem zelo pomembna. Zato smo za prispevek zaprosili
dr. Bredo Jancéar, specialistko radiologije z On-
koloskega instituta, da bi podrobneje opisala posa-
mezne diagnosticne postopke.

Kljub dejstvu, da je mamografija (rentgensko
slikanje dojke) najuspesnejsa slikovno diagnosti¢na
metoda za odkrivanje zgodnjega raka dojk, pa
vzbuja ta metoda pri dolod¢enem Stevilu Zensk velik
strah in razocaranje. Razlogi za to so predvsem v
nezadostnem poznavanju klasi¢tne mamografije,
kot tudi vseh dopolnilnih mamografskih postop-
kov, ki nam omogocajo dokon¢no oceno nejasnih

sprememb v dojkah.

Na mamografski sliki ali t.i. mamogramu dobi-

mo ¢rno in belo sliko tkiva dojke. Tkivo dojke je

sestavljeno iz ve¢ delov, kot so Zlezni mesicki, zlez-
na izvodila, mascevje, vezivo, krvne zile,... Vseb-
nost posameznih delov tkiva se razlikuje od Zenske
do Zenske in se precej spreminja skozi leta staranja.
Pri zenskah v rodnem obdobju prevladujejo Zlezni
mesicki in izvodila ter vezivo, pri Zenskah pred me-
nopavzo pa se kopi¢i mascevje, ki izrazito prevla-
duje v obdobju po menopavzi. Tako se mamogrami
razlikujejo med seboj, lahko jih ena¢imo s prstni-
mi odtisi, ki so pri vsaki zenski nekoliko drugaéni.

Tudi bolezenske spremembe se nam kazejo na
ve¢ razli¢nih nacinov in lahko so znaki benignih
(nerakavih) sprememb podobni malignim (raka-
vim) spremembam in obratno. Zato je ocenjevanje
mamogramov dostikrat dokaj tezavna naloga. Da
bi lazje razumeli spremembe, ki so vidne na ma-
mogramih, bomo v nadaljevanju opisali najpogo-
stejSe bolezni dojk.

Bolezenske spremembe dojk so benigne in
naligne

Bolezenske spremembe dojk so zelo raznolike
in jih v grobem delimo na benigne ali nerakave in
na maligne ali rakave spremembe.

Nerakave spremembe so pogostejse in niso ne-
nevarne za zivljenje Zenske. Lahko pa povzrodajo
razliéne nelagodnosti; nekatere, kot npr. vnetja in
posamezne benigne tumorje je potrebno tudi zdra-
Vitl.

Maligne ali rakave spremembe ogrozajo Zivlje-
nje bolnice; zdravljenje je uspesno le, ¢e ga pri¢ne-
mo izvajati v zgodnjem stadiju bolezni. Zato je naj-
pomembnejsi cilj mamografije iskanje rakavih
sprememb v najzgodnejsem stadiju.

Najpogostejse benigne spremembe dojk so
mastopatije, fibroadenomi, papilomi, fibroze,
vnetja in kalcinacije. Mikrokalcinacije zahte-
vajo posebno pazljivost.

* Displazije ali mastopatije so najpogostejse be-
nigne spremembe dojk, pri katerih ne moremo
govoriti o bolezni. Pri tem dejansko ne gre za
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bolezenske spremembe tkiva dojke, temvec se le-
to spremeni zaradi hormonskega neravnovesja.
Pojavljajo se tako pri mladi kot pri nekoliko sta-
rej$ih Zenskah in lahko ostanejo do konca zivlje-
nja. Lahko jih spremljajo bolecine in napetost
dojk, ki se spreminjajo in so izrazito povezane z
menstruacijskim ciklusom. Dojke so na otip
izrazito vozljicaste.

e Ciste so najpogostejsi “tumorji” dojk. To niso
pravi tumorji; so vodne bulice razli¢nih veliko-
sti, od nekaj milimetrov do nekaj centimetrov.
Priblizno polovica vseh Zzensk med tridesetim in
stiridesetim letom  starosti (ali tudi starejse),
imajo posamezne ciste ali ve¢je Stevilo cist, ki se
tipajo kot elasti¢ne bulice z gladkimi robovi.

e Fibroadenomi so najpogostejsi benigni tumorji
dojk. Pojavljajo se v vseh starostnih obdobjih,
vendar so za razliko od cist, pogostejsi pri mlaj-
sih zenskah in jih najdemo lahko tudi pri dekle-
tih v puberteti. Fibroadenom je na otip grcast,
tr$l tumor.

* Papilomi so drobni benigni tumorji, ki se naha-
jajo v mle¢nih vodih. Povzrocajo izcedek iz bra-
davice, ki je lahko voden, rjavkast ali krvav. Ne-
kateri papilomi se z leti lahko spremenijo v raka-
vo tvorbo, zato jih obicajno kirursko odstrani-
mo.

e Fibroze so brazgotinasto tkivo, ki najpogosteje
nastane po poskodbah, operativnih posegih in
po vnetju.

* Vnetja najveckrat nastanejo med nose¢nostjo in
dojenjem. Razvijejo se naglo. Prisotna je boleci-
na, oteklina, rdedina in povisana temperatura
obolelega dela dojke. Lahko je povisana tudi te-
lesna temperatura. Nekatera vnetja se pojavljajo
pri nedojecih Zenskah in lahko tudi pri starejsih,
ki imajo razsirjene mle¢ne vode, v katerih se za-
drzuje izlo¢ek.

* Kalcinacije so mineralni depoziti v tkivu dojk,
ki so vidni samo na mamogramih, kot drobne
bele pikice. Delimo jih v dve skupini: makrokal-
cinacije in mikrokalcinacije. Makrokalcinacije
so vedji bolj grobi depoziti kalcija, ki predstavlja-
jo degenerativne nerakave spremembe tkiva. Ma-
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krokalcinacije najdemo pri okoli petdesetih od-
stotkih Zensk, starej$ih od petdeset let in pri
okoli desetih odstotkih Zensk, ki so mlajse.

Mikrokalcinacije so drobni, manj kot milime-
ter veliki mineralni depoziti, ki so raztreseni po tki-
vu dojke, lahko tudi obojestransko; ali pa je prisot-
nih ve¢ mikrokalcinacij na manjsem delu tkiva, ta-
krat govorimo o gru¢i mikrokalcinacij. Mikrokal-
cinacije so najveckrat znak benignih sprememb,
vendar pa grucaste mikrokalcinacije lahko pred-
stavljajo edini ali enega od znakov raka. Zato rav-
no mikrokalcinacije zahtevajo posebno pazljivost
radiologa pri ocenjevanju mamogramov.

Rak dojke se na mamografski sliki kaze na
ve¢ nacinov. Pri nejasnih spremembah so po-
trebni dopolnilni diagnosti¢ni postopki

Rak dojke se tako klini¢no kot mamografsko
kaze na ve¢ razlicnih nadinov. Znaki so odvisni
predvsem od velikosti, razsirjenosti in histoloskega
tipa. Rak, ki je vedji od enega centimetra, je obicaj-
no ze klini¢no tipen, posebno $e, ¢e se nahaja blize
kozi. Manjsi raki pa so vidni le na mamografskih

posnetkih.

Mamografske spremembe raka so lahko zelo
znadilne in takrat se kazejo kot masa, ki ima izrazi-
to neravne robove. V Stiridesetih odstotkih se v ta-
ki masi vidijo tudi gruc¢e mikrokalcinacij.

Vendar pa znaki raka v vecini primerov niso ta-
ko jasni. Lahko se kazejo kot zvezdaste nepravilno-
sti tkiva, ki pa so tudi znak mastopatije, vnetja ali
brazgotine. Ne povsem jasno omejene mase vidi-
mo tudi pri benignih tumorjih. Zgostitve posa-
meznih delov tkiva dojke in zadebelitve koze se po-
javljajo pri raku in pri mastopatijah. Mikrokalcina-
cije, katerih ocena je za radiologa najtrsi oreh, se
ravno tako pojavljajo v obeh primerih.

Zal pa okoli deset odstotkov raka v zgodnjem

stadiju ne daje nikakr$nih mamografskih znakov in
jih opazimo $ele v napredovalem stadiju.

Natan¢nost diagnoze pri nejasnih spremembah
temelji predvsem na prikazu in oceni drobnih de-
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tajlov, ki jih lahko prikazemo z dopolnilnimi diag-

nosti¢nimi postopki.

Dopolnilni diagnosti¢ni postopki so sli-
kovni in invazivni

Dopolnilni diagnosti¢ni postopki so lahko sli-
kovni in invazivni posegi. Katerega bomo uporabi-
Ii, se odlo¢imo po pregledu in analizi klasiénih ma-
mogramov.

Slikovni diagnosti¢ni postopki so naslednji:
¢ slikanje pod razli¢nimi koti - cele dojke ali po-

sameznih delov — omogoca natanden prikaz me-
sta in obsega spremembe,
* ciljana kompresija manjsega dela tkiva omogoci
razmik tkiva, ki se lahko prikaze kot normalno,
* povecava nam jasneje prikaze robove tumorske
mase, obliko in razpored mikrokalcinacij ali
drugih nepravilnosti,

* ultrazvoc¢ni pregled dojk je odli¢na dopolnilna
metoda mamografiji. Posebno pomemben pa je
za razlikovanje cist in posameznih vrst ¢vrstih
tumorjev in za pregled dojk, ki vsebujejo gosto
normalno ali mastopati¢no tkivo, kjer mamo-
grafija ne more prikazati manjsih sprememb.

Veéino sprememb pojasnimo z nastetimi po-
stopki. V posebno pomo¢ so radiologu predhodni
mamogrami, ki mu omogocajo primerjavo lezij.

Ce prej$njih mamogramov ni ali pa novonastala

sprememba ne kaze posebnih znakov malignosti,

se lahko odlo¢imo za opazovanje v dolocenih ¢a-
sovnih presledkih, najveckrat po treh, Sestih in
dvanajstih mesecih.

Invazivni diagnosti¢ni posegi

Uporabljamo jih za prikaz bolezenskih spre-
memb v mle¢nih izvodilih, za izpraznitev velikih
cist in za citolosko ali histolosko potrditev raka ali
benignih sprememb. Ti posegi so naslednji:

Duktografija

Duktografija prikaze mle¢na izvodila. Oprav-
ljamo jo pri Zenskah s seroznim ali krvavkastim iz-

cedkom iz bradavice. Poseg je enostaven. V izvodi-
lo vstavimo tanko iglico in skozi njo vbrizgamo
barvilo, ki napolni prizadeto izvodilo. Nato dojko
slikamo. Z veliko zanesljivostjo tako pojasnimo
vzrok izcedka in prikazemo mesto lezije. Najved-
krat gre za papilom, ki ga kirurg tako prikazanega
lazje odstrani. Preiskovanko véasih boli uvajanje
tanke igle in vbrizgavanje barvila, takrat predel
bradavice predhodno anesteziramo.

Igelna biopsija ali punkcija

Igelna biopsija ali punkcija je postopek, pri ka-
terem z iglo odvzamemo celice ali manjsi koscek
tkiva za pregled pod mikroskopom. Loc¢imo tan-
koigelno citolosko biopsijo in igelno histolosko
biopsijo. Obe vrsti izvajamo s pomocjo stereotak-
tiéne naprave, za katero se je udomacil izraz “cito-
guide” . To je racunalniska naprava, ki nam omogo-
¢a natancno vstavitev igle v nejasno, mamografsko
vidno, spremembo. Pri tej preiskavi najprej s kom-
presorijem, ki ima okno, stisnemo preiskovani del
dojke. Slikamo v dveh posevnih smereh na isti
film. Nato nam ra¢unalnik izra¢una to¢no lego le-
zije in pomakne vodilo igle v potreben polozaj. Ce
izvajamo citolosko punkcijo, radiolog zabode tan-
ko iglo skozi vodilo v tkivo in aspirira celice. Pri hi-
stoloski punkciji pa uporablja debelejso iglo, kar je
za zensko bolece, zato pred uvajanjem igle preisko-
vani del dojke anestezira. V obeh primerih opravi
najmanj tri punkcije. Obe preiskavi trajata okoli
pol ure. Zenska med preiskavo sedi in mora paziti,
da se ne premika, kar je najvedja neprijetnost za-
njo. Ce jo uvajanje igle boli, mora opozoriti zdrav-
nika, ki po potrebi mocneje anestezira dojko.

Zapleti po igelnih biopsijah so redki. Lahko na-
stopi moc¢nej$a krvavitev in hematom, ki po nekaj
tednih izgine. Kolaps oziroma kratkotrajna neza-
vest lahko nastane zaradi vazovagalne reakcije, ker
pacientka med preiskavo sedi. Tudi ta zaplet se hi-
tro popravi, ko pacientka krajsi ¢as odlezi. Zelo
redko se lahko na mestu vboda pojavi vnetje, ki se
z uporabo antibiotika hitro pozdravi.

Ultrazvoc¢no vodena punkcija

Ultrazvoc¢no vodena punkcija se izvaja pri vseh
tistih lezijah, ki so dobro vidne pod ultrazvokom.
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Prednost te punkcije pred stereotakti¢no je pred-
vsem v tem, da radiolog vidi konico igle ves cas
preiskave, jo lahko premika v razli¢nih smereh in
zato lahko vzame tkivo z ve¢ mest. Preiskava je
manj neprijetna za pacientko, ker ves ¢as lezi in tu-
di zahteva po mirovanju ni tako stroga kot pri
prej$nji preiskavi.

Predoperativno oznacevanje lezije v dojki
z Zico je potrebno pri netipnih tumorji

Netipljivo lezijo v dojki (najdeno z mamografi-
jo, ki jo je potrebno kirursko odstraniti), moramo
pred operacijo oznaditi, sicer je kirurg ne najde.
Postopek oznacevanja take lezije se izvaja na enak
nac¢in kot stereotakti¢na punkcija, le da radiolog
skozi iglo uvede tanko zico, ki jo s kavelj¢kom utr-
di v leziji. Pri operaciji kirurg sledi Zici, tako hitro
najde lezijo in odstrani le potreben del tkiva.

Ob zakljucku bi $e enkrat poudarila, da je kla-
si¢cna mamografija ze desetletja najuspesnejsa me-
toda za odkrivanje raka dojk v zgodnjem stadiju.
Spoznanje, da samo dva posnetka dostikrat ne za-
doscata za dokonéno oceno nepravilnosti tkiva
dojke, pa je privedlo do razvoja stevilnih dopolnil-
nih postopkov, ki so opisani kot slikovni in inva-
zivni. Zal ti dopolnilni postopki vzbujajo pri prei-
skovankah neupravicen strah, ki pa bo morda
manjsi, ¢e bodo poznale njihov smisel.

Breda Jancar, dr. med.

Poreden dlovek: se hudobye drugega veseli
in nad Cednostjo jezi.

Slab Clovek vse na slabo obraca.
B olje, da ti zavidajo, kakor da te Zalyo.

[ otiko sme Hovek vsakemu privosciti,
kolitkor samemu seb.
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prof- dr.
Zoran M. Arnez

REKONSTRUKCIJA
DOJKE PO
MASTEKTOMIJI

Zaradi zdravljenja raka dojke je v mnogih prime-
rih potrebno dojko v celoti operativno odstraniti. Iz-
guba dela telesa in spremenjena telesna podoba sta za
marsikatero Zensko zelo boleci. Da bi se laze odlocale
za plasticno operacijo, je v pripravi knjiZica z opisi
vseh moznih nacinov rekonstrukcije dojke. Svetovno
priznanega strokovnjaka s tega podrodja, prof. dr.
Zorana M. Arneza, predstojnika Klinicnega oddel-
ka za plasticno kirurgijo in opekline, Klinicnege cen-
tra v Liubljani, smo zaprosili, da nekaj o tem pove tu-
di bralcem Okna. Strokovnemu opisu dodaja svojo iz-
kusnjo z rekonstrukcijo dojke ga. Misa Orel. V rubri-
ki Pricevanja pa lahko preberete se izpoved ga. Boja-
ne Milic.

V zadnjih 25 letih je rekonstrukecija dojke pre-
rasla iz izjemnega kirurskega posega v vsakdanji
dogodek, ki je postal pomemben del rehabilitacij-
skega procesa po mastektomiji, to je po operativni
odstranitvi cele dojke.

Tudi v estetskem smislu so rezultati rekon-
strukcije dojke napredovali tako,da je “nova” dojka
sedaj skoraj normalnega izgleda in skoraj simetri¢-
na z zdravo dojko.
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Na sodobno rekonstrukeijo so vplivali $tevilni
dogodki: prehajanje od radikalne k modificirani ra-
dikalni mastektomiji, spremembe v obliki in sesta-
vinah silikonskih vlozkov in vlozkov s fiziolosko
raztopino, tkivni ekspanderji ter misi¢no-kozni rez-
nji, ki zagotavljajo velike kose dobro prekrvljenega
tkiva za rekonstrukcijo dojke.

Vsi ti napredki omogocajo plasti¢nim kirurgom
celo vrsto sprejemljivih nadomestnih resitev za re-
konstrukcijo pri bolnicah tako po najhujsih radi-
kalnih mastektomijah, kot pri drobnih bolnicah z
majhnimi dojkami po modificirani radikalni ma-
stektomiji.

Vse te razlicne tehnike rekonstrukcije lahko
uporabimo za takojs$njo rekonstrukeijo, ki jo na-
pravimo soc¢asno z mastektomijo ali pa za odlozeno
rekonstrukcijo, ki sledi mastektomiji po doloce-
nem casu. Rekonstrukcija dojke bolnicam zmanj-
suje psiholoske tezave, kot so: depresija in druge
razpolozenjske motnje, izguba Zzelje po spolnosti,
negativna telesna podoba, izguba Zenskosti, mote-
no samozaupanje itd. Boljse dusevno stanje pa
omogoca ucinkovitejse spopadanje z boleznijo.

Izbiro nacina rekonstrukcije doloca vec de-
javnikov, za vsako bolnico posebej

Pri izbiri najprimernejse rekonstrukcijske meto-
de se za vsako bolnico posebej odlo¢amo predvsem
glede na vrsto mastektomije in lokalno stanje tkiv
na prsnem kosu, splo$no zdravstveno stanje bolni-
ce in njeno telesno zgradbo, stanje druge, zdrave
dojke in na posebne Zelje bolnice.

* Vrsta mastektomije in lokalno stanje tkiv na
prsnem kosu

Vrsta mastektomije ima velik vpliv na izbiro na-
¢ina rekonstrukeije. Posledice radikalne mastekto-
mije so vboklina pod klju¢nico, izguba sprednje
pazdusne gube in pomanjkanje koznega pokrova.
Nasprotno pa lahko po modificirani radikalni ma-
stektomiji ostane $e obilica mehkih tkiv.

Oceniti je treba koliksen del velike prsne misice
je bil odstranjen, koliko koze je ostalo na prsnem
kosu in kaksna je brazgotina po mastektomiji. Gle-
de na ugotovitve take preproste fizikalne preiskave

lahko kirurg oceni, ali je mogoca enostavna rekon-
strukcija z vstavitvijo silikonskega ali s fiziolosko
raztopino napolnjenega vlozka. Oceni, ali je po-
trebno obstojeco koZo in miSico pred tem razsiriti
s tkivnim ekspanderjem ali pa je mehkih tkiv tako
malo, da jih je potrebno nadomestiti z reznjem.

Nato je treba pretehtati, katera izmed omenje-
nih rekonstrukcijskih metod bi v danem primeru
zagotavljala najboljsi estetski rezultat in ga oceniti
glede na vse ostale pomembne dejavnike.

* Splos$no zdravstveno stanje bolnice in njena
telesna zgradba

Pri zdravih bolnicah se lahko odlo¢imo za kate-
rokoli rekonstrukcijsko metodo. Pri starejsih in pri
bolnicah s sistemskimi boleznimi pa je varneje po-
se¢i po enostavnej$ih metodah rekonstrukeije, kot
so: vstavitev vlozka pod prsno misico ali tkivna
ekspanzija.

Zdrave bolnice z obilnim, vendar ne viseéim
trebuhom, so primerne za rekonstrukeijo s peclja-
tim pre¢nim trebusnim misi¢no koznim (TRAM)
reznjem. Seveda pa je pred tako odlocitvijo treba
izkljuciti bolnice, ki imajo brazgotino po razli¢nih
operacijah, kot so npr. odstranitev zol¢nika, carski
rez, odstranitev slepi¢a. Vecina kirurgov odsvetuje
rekonstrukcijo s pecljatim TRAM reznjem tudi ka-
dilkam in bolnicam s sladkorno boleznijo. Oceniti
velja tudi tkiva na zgornjem delu trebuha med
popkom in #li¢ko. Cim bolj ohlapna so, tem lazje
bo zapiranje dajalskega mesta pecljatega, pa tudi
prostega TRAM reznja. S temi tkivi je namre¢ tre-
ba doseci spodnji trebuh in zapreti rano na podo-
ben nacin kot pri estetski trebusni plasti¢ni opera-
ciji.

Kadar pomislimo na rekonstrukcijo z reznjem
najsirSe misice na hrbtu, moramo najprej preveriti
ali je miSica $e oziv¢ena. Ob tem smo pozorni tudi
na barvo in teksturo koze na hrbtu. Primerjamo ju
z barvo in otipom koze na prsnem kosu.

Kadar so brazgotine po mastektomiji moc¢no
zadebeljene (hipertrofi¢ne), bi ob rekonstrukiji z
reznji povzrodili dodatne hipertrofi¢ne brazgotine,
zato velja v takih primerih razmisliti o rekonstruk-
ciji s pomod¢jo tkivnih ekspanderjev, ki zaradi no-
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tranje kompresije lahko izbolj$ajo izgled obstojecih
brazgotin, ne da bi bile za vstavitev ekspanderja
potrebne nove.

Na mikrokirurski naéin rekonstrukcije so véa-
sih pomislili le, kadar ni prisla v postev nobena od
zgoraj nastetih metod, danes pa jo vse ve¢ kirurgov
uporablja kot metodo prve izbire.

* Stanje zdrave dojke

Osnovni cilj rekonstrukcije dojke je doseéi ¢im
vedjo simetrijo z nasprotno, zdravo dojko: Zato je
potrebno oceniti, s katero metodo bo to mogoce
najlazje in najbolje doseci. Pri tem so mozni tudi
posegi na zdravi dojki, s katerimi jo lahko po veli-
kosti in obliki priblizamo rekonstruirani dojki.
Vseskozi pa se je treba zavedati, da je pri teh bolni-
cah povecana nevarnost nastanka raka v nasprotni

dojki.

Po mastektomiji je moznih ve¢ nacdinov re-

konstrukcije dojke:

* Rekonstrukcija z vsadkom (protezo)

Tak nacin rekonstrukcije je primeren predvsem
za zenske z majhnimi do srednje velikimi dojkami.
Pri njih je mogode dose¢i primerno velikost in ob-
liko rekonstruirane dojke. Vsadek vstavimo bodisi
pod kozo ali pod prsno misico. Vstavitev pod mi-
Sico ima za posledico mehkejsi obris dojke in manj
zapletov.

Danes je jasno, da vsadki, napolnjeni s silikon-
skim elastomerom ali s fiziolosko raztopino, ne
povzrocajo raka ali drugih bolezni, niti ne ovirajo
detekcije raka. Edina slabost je, da otezujejo oceno
mamografije. Najnovej$i dosezek na tem podrocju
so anatomsko oblikovani teksturirani vsadki, ki se
anatomsko prilegajo telesu.

Ko smo operativno izdolbli Zep namenjen vsad-
ku, dvignemo operacijsko mizo tako, da bolnico
namestimo v skoraj sede¢ polozaj. V tem polozaju
preizkusimo razli¢ne velikosti in oblike vsadkov in
izberemo najprimernejSega.

Najpogosteje opisani zapleti so infekcija okrog
vsadka (v¢asih je potrebna odstranitev vsadka),
kontrakcija kapsule okrog vsadka, pomanjkanje
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gube pod dojko ter napa¢na namestitev s posledic-
no asimetrijo.

Po taki operaciji ostane bolnica v bolnisnici 3

do 4 dni. Z delom pa lahko pri¢ne po 14dneh.
* Rekonstrukcija s tkivno ekspanzijo

Tkivna ekspanzija pomeni razirjanje mehkih
tkiv na prsnem kosu, ki so po kakovosti sicer pri-
merna, vendar jih za vstavitev vsadkov pod prsno
misico ni dovolj. Glavne prednosti te popularne
metode so, da gre za manj$i operativni poseg, po-
sebej primeren za starej$e in bolne osebe, da dojko
rekonstruiramo s kozo, ki je enake barve in otipa
kot na zdravi strani in z minimalnimi novimi braz-
gotinami.

Slabosti tkivne ekspanzije pa so pogosti obiski
zdravnika zaradi perkutane ekspanzije, neprijetni
obcutki zaradi pritiska ob ekspanziji ter asimetrija
med hiperekspanzijo v kasnih obdobjih ekspanzije.
Potrebno je sodelovanje bolnice, saj lahko ekspan-
zija do nadomestitve ekspanderja s protezo traja
veC mesecev.

Vstavitev ekspanderja v zep je podobna kot pri
vsadkih. Zacetno polnjenje ekspanderja med ope-
racijo samo je namenjeno izgladitvi baze ekspan-
derja, odpravi gub, ki bi lahko povzrodile utruje-
nost materiala in pus¢anje tekocine ter ustvarjanju
ravno toliko pritiska na kozne reznje, kot ga prene-
sejo, da istocasno brez napetosti zasijemo vse rane.

Perkutano polnjenje (skozi valvulo, ki je na-
mescena pod kozo) se zaéne, ko so vse rane zacelje-
ne, ponavadi 2 tedna po operaciji. Do zaZeljenega
volumna je potrebno priti ¢im hitreje. Celoten cas
vbrizgavanja traja 4 — 6 mesecev.

Vstavitev trajnega vsadka je véasih precej zaple-
ten poseg in ne gre le za zamenjavo ekspanderja za

vsadek

Velikost vsadka za zamenjavo tkivnega ekspan-
derja ne dolo¢imo na podlagi volumna vbrizgane
tekocine v ekspander, pa¢ pa izkustveno. Bolnico
postavimo v sede¢ polozaj in izberemo najprimer-
nejso velikost vsadka po tem, ko smo preizkusili
vec velikosti in oblik vsadkov.

Bradavico in kolobar lahko rekonstruiramo is-
tocasno ali Cez nekaj mesecev. Istocasna rekon-
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strukcija ima prednost, ker zmanjsa Stevilo opera-
tivnih posegov na dva; odlozena pa ima prednost
lazje doloditve nata¢nega polozaja.

Skrbno naértovanje in nezna operativna tehni-
ka zmanjsata $tevilo pooperativnih zapletov.

Pri tem posegu je potrebna dolga odsotnost z
dela, saj traja samo vbrizgavanje v ekspander 4 — 6
mesecev, nato pa sledi $e zamenjava ekspanderja za

vsadek.

* Rekonstrukcija z reznjem (latissimus dorsi)
naj$irse misice na hrbtu

Gre za metodo opisano na zadetku tega stolet-
ja, ki zagotavlja zanesljivo rekonstrukcijo dojke.
Njena prednost je, da zagotavlja rekostrukcijo doj-
ke na predvidljiv nacin iz miSice na hrbtu in nad
njo lezeée koze isto¢asno z eno samo operacijo. Sla-
bosti te metode sta novi brazgotini na prsnem ko-
$u in na hrbtu ter nujnost uporabe tkivnega vsad-
ka (proteze) za dosego primerne projekcije dojke.

Misica latissimus dorsi izhaja iz spodnjih pr-
snih vretenc, izrastkov kriznih in trti¢nih vretenc
in grebena ¢revnice ter naraséa v obliki ploske kite
na manj$em tuberklu nadlaktnice. Je ploska in po
povrsini najvedja miSica telesa.

Pri rekonstrukciji po radikalni mastektomiji si-
tuacija na prsnem kosu zahteva misico zgoraj, bliz-
je klju¢nici, kozo pa spodaj, blizu gube pod dojko.
Zato mora biti kozni otok visoko na hrbtu.

Pri rekonstrukciji po modificirani radikalni
mastektomiji naj bi bila kozni otok in miSica ¢im
bolj spodaj, zato otok nacértujemo posevno, ¢im
nizje na hrbtu.

Po izdelavi Zepa pod prsno misico sledi name-
stitev reznja v zeljeni polozaj. Zgornji rob misice
latissimus dorsi Sivamo na spodnji rob prsne misi-
ce. Pri rekonstrukeijah po radikalni mastektomiji
Sivamo miSico latissimus dorsi na pokostnico
klju¢nice s ¢imer zapolnimo vrzel pod njo. Kozni
del reznja pazljivo zasijemo v predel gube pod doj-
ko. V zep namestimo vsadek, ekspander ali vsadek-
ekspander najprimernejse velikosti.

Zapleti pri uporabi tega dobro prekrvljenega
reznja so redki in so povezani s kombinacijo dener-
virane miSice, obsevanja pazduhe in grobe prepara-

cije v pazduhi s poskodbo ali nategom veje za mi-
Sico serratus. Med obicajnejse zaplete $tejemo he-
matom, infekcijo, zdrs vsadka v visji polozaj, kon-
trakturo kapsule okrog vsadka in serom na dajal-
skem mestu.

Morbiditeta v ramenskem in komolénem skle-
pu je minimalna, a kljub vsemu prisotna, podobno
kot rahla vdolbina na dajalskem mestu na hrbtu.

Bolnica ostane v bolni$nici 1 teden, nato pri¢-
ne z razgibavanjem rame in roke. Odsotnost z de-
la zaradi rekonstrukcije traja priblizno 1 mesec.

* Rekonstrukcija s pecljatim transverzalnim
rektus abdominis (TRAM) rezenjem
(rekonstrukija s pecljatim pre¢nim reZenjem
preme miSice trebuha)

Glavni prednosti pecljatega TRAM reznja sta
moznost popolnoma avtologne rekonstrukcije doj-
ke brez uporabe vsadkov ter isto¢asna izboljsava es-
tetskega videza trebuha zaradi odvzema reznja Dol-
goroc¢no daje ta tehnika najboljse rezultate od vseh.
Slabost pa je v tem, da predstavlja velik operativni
poseg in da je pooperativna rehabilitacija daljsa.

Parni misici rektus abdominis izvirata s hru-
stancev Sestega, sedmega in osmega rebra in naras-
¢ata na sramnicno kost.

Za uspesno operacijo je pomembna pravilna iz-
bira bolnic. Debele bolnice z vise¢im trebuhom ni-
so primerne kandidatke, ker je nevarnost zapletov
pri njih mo¢no povecana. Enako velja za hude ka-
dilke in bolnice s sladkorno boleznijo. Takim bol-
nicam nudi ve¢jo varnost prosti prenos enakega
reznja s pomocjo drobnozilnih povezav.

Idealna bolnica za rekonstrukcijo s pecljatim
TRAM reznjem je primerno motivirana zenska s
primerno koli¢ino mascevja na trebuhu, ki bi ji ko-
ristila estetska operacija trebuha.

Pecljati TRAM rezenj nacrtujemo navadno na
nasprotni strani mastektomije ker je treba misico v
predoru med prsnim koSem in trebuhom manj zvi-
t1.

Zelo pomembno je natan¢no neposredno zasit-
je vrzeli sprednje pole rektusove ovojnice po odvze-
mu reznja. Neposredni $iv ima absolutno prednost
pred fascijalnimi reznji ali uporabo aloplasti¢nih
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sinteti¢nih mrez. Mogo¢ je celo pri obojestranskih
TRAM reznjih. Nepravilen odvzem reznja ali zapi-
ranje vrzeli sprednje pole ovojnice misice rektus
lahko povzrodi nastanek prave pooperativne trebu-
sne kile ali pa izbocenja trebusne stene zaradi de-
nervacije misice.

Operacijo za¢nemo v splosni anesteziji, pri ce-
mer bolnica lezi na hrbtu in najprej zarezemo
okrog prej narisanih mej TRAM reznja. Postopek
je zapleten in natancen, polozaj bolenice je potreb-
no spreminjati, oz. prilagajati posegom.

Na koncu operacijsko mizo namestimo tako,
da dvignemo prsni ko$ in pokr¢imo kolena.Na ta
nadin lahko isto¢asno oblikujemo rezenj v prsnem
kosu in zapiramo odvzemno mesto na trebuhu.

Mogoci zapleti vkljucujejo: povrhnjo ali globo-
ko vensko trombozo zaradi nepokretnosti bolnice,
¢emur se lahko izognemo s kompresijskim povija-
njem nog, izvajanju vaj za goleni in zgodnjo hojo.
Nekrozi reznja ali nekrozi mascevija se lahko izog-
nemo s pazljivo izbiro bolnic in uporabo dvopec-
ljatih reznjev. Nekrozam na kozno podkoZnem rez-
nju trebuha, izboklinam trebusne stene ali trebu-
$nim kilam se izognemo z natan¢no operativno
tehniko. Najpogostejsi zaplet v rokah izurjenih ki-
rurgov je ishemicna nekroza dela reznja.

Bolnica ostane v bolnisnici en teden. Ko oddi-
de domov mora vstajati iz postelje z boka in nositi
elasti¢ni kilni pas 3 do 4 mesece. Izogibati se mora
dvigovanju tezjih bremen ter popolnoma opustiti
vaje za trebusne misice. Z delom lahko pri¢ne en
mesec po operaciji.

* Mikrokirurska rekonstrukcija dojke

Vse ve¢ kirurgov meni, da je mikrokirurska re-
konstrukecija boljsa kot druge rekonstrukcijske teh-
nike in jo smatra za rekonstrukcijo izbire. Teoretic-
ne prednosti take rekonstrukeije so v boljsi prekrv-
ljenosti avtolognega tkiva reznja, lazjem oblikova-
nju tkiva in lepSem estetskem izgledu. Manj je tu-
di funkcijske motenosti na mestu odvzema, saj je
mo¢ trebusnih misic po odvzemu prostega TRAM
reznja vedja kot pri dvopecljatem TRAM reznju.

V Ljubljani je rekonstrukcija s prostim preno-
som tkiva rekonstrukcija izbire zaradi zgoraj ome-
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njenih prednosti, pa tudi zaradi tega, ker se z njo
izognemo uporabi vsadkov in zapletom v zvezi v
njimi. Najveckrat se odlo¢imo za rekonstrukeijo z
reznji s trebuha zaradi podobnosti tkiv kar se tice
otipa in barve. Samo v primerih kadar na trebuhu
ni dovolj tkiva dojko rekonstruiramo z reznji iz
zadnji¢ne miSice regije ali s prostim reznjem najsir-
$e miSice na hrbtu in koze. O izbiri reznja s trebu-
ha se odlo¢imo na podlagi preoprativnih izvidov,
predvsem Dopplerskih preiskav oZilja in na podla-
gi realne situacije, ki jo ugotovimo med samo ope-
racijo.

Operacijo pri¢nemo s spodnjim rezom na tre-
buhu kot pri estetski operaciji trebuha. Zarezemo
samo skozi koZo in najprej pois¢emo povrhnje zi-
lje. Zilju sledimo proti izstopis¢u iz femoralne are-
trije in vene. Rezenj dvignemo, kadar je premer te
arterije ob istopis¢u vedji od 1,5 mm. Kadar je pre-
mer manj$i, dvig celotnega kozno podkoznega
TRAM reznja ni ve¢ varen. Dvigovanje TRAM re-
Yenj gre na na enak nacin kot pri pecljati obliki. Ce
smo identificirali debele prebodnice v stranski vr-
sti, potem skusamo dvigniti rezenj kot perforantni
rezenj (TRAM rezenj brez miSice) na stranskih
prebodnicah. Ce smo identificirali pomembne pre-
bodnice proti sredini, skusamo dvigniti sredinski
prebodic¢ni rezenj. Ce pa nismo identificirali po-
membnih prebodnic, bomo dvignili navadni prosti
TRAM rezenj z ohranitvijo osrednjega in stranske-
ga pasu preme miSice. Tak nacin izbire omogoca
dvig reznja s kar najmanj$o moznostjo pooprativ-
nih zapletov na odvzemnem mestu. Pri zadnjih 25
rekonstrukcijah dojke smo dvignili 7 reznjev na
povrhnjem spodnjem epigastri¢nem zilju, 2 prosta
TRAM reznja in 16 prostih DIEP reznjev. V funk-
cionalnem smislu pri povrhnjem spodnjem epiga-
striénem reznju ne more priti do zapletov, saj ovoj-
nica trebusnih misi¢ ni niti prerezana. Pri DIEP
reznju je sprednja ovojnica misice rektus sicer pre-
rezana, vendar ni izrezana, zaradi Cesar jo zlahka
neposredno zasijemo brez napetosti na $ivni Crti.
Zato je moznost nastanka kile majhna, vegja pa je
moznost denervacije trebusne stene zaradi prereza
misi¢nih vej spodnjih kostalnih Zivcev. Pogostnost
zapletov pri odvzemu prostega TRAM reznja z
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zmanj$anim izrezom miSice rektus in sprednje po-
le njene ovojnice (3x2 ¢cm) je v Ljubljani majhna
(manj kot 3%).

Pri prostem prenosu reznjev s trebuha na prsni
kos je potrebno prerezano spodnje globoko ali po-
vrhnjo epigastri¢no zilje zasiti na sprejemno zilje
na prsnem kosu ali v pazduhi. Pri nas je sprejemno
zilje izbire arterija in vena mamaria interna, do ka-
tere pristopimo skozi brazgotino po mastektomiji,
potem ko odstranimo del hrustanca tretjega ali ce-
trtega rebra ( priblizno 3 cm). Drobno Zilne pove-
zave opravimo pod mikroskopom. Pogostnost
drobnozilnih zapletov je majhna (< 5 odstotkov).
Najpogostejsi so v prvih 24 urah po operaciji. Ce
se krvni pretok ustavi, je potrebna takojsnja vzpo-
stavitev pretoka s ponovno operacijo. Kadar ne us-
pemo vzpostaviti pretoka krvi, rezenj v celoti od-
mre. Pri nasih bolnicah se je to zgodilo v manj kot
5% primerov.

Po tej operaciji bolnica lahko po 14 dneh nor-
malno obremenjuje trebusne misice in dviguje tu-
di tezje predmete, po operaciji z DIEP reznjem pa
po 1 mesecu.

* Sekundarne rekonstrukcijske operacije

Priblizno 3 do 4 mesece po rekonstruciji dojke
rekonstruiramo bradavico in kolobar. Najveckrat
gre za ambulantni poseg v lokalni anesteziji. Brada-
vico najpogosteje rekonstruiramo iz tkiva reznja s
pomocjo tako imenovanega razastega reznja. Kolo-
bar pa s prostim transplantatom cele debeline koze
z notranjega, temneje pigmentiranega dela stegna
ob zunanjem spolovilu. Druge popravne operacije
so redkejse. Véasih je potrebno v lokalni anesteziji
z liposukcijo odstraniti odve¢no mascevje. Vcasih
je potrebno zmanjsanje rekonstruirane dojke ali pa
natan¢nej$a dolocitev polozaja inframamarne Cree.
Véasih je potrebno odstraniti nekroti¢ni (odmirli)
del, ali slabse prekrvljeni del reznja. Spet drugi¢ na
odvzemnem mestu reznja preostanejo kozni uhlji,
ki jih je potrebno odstraniti. Vedno veckrat se od-
lo¢amo tudi za tetovazo novega kolobarja, s ¢imer
dosezemo boljso barvno skladnost z zdravo stranjo.

prof. dr. Zoran M. Arnez

Ko sem leta 1980 zbole-
la zaradi raka in so mi od-
stranili dojko, sem imela 34
let. Pred tem sem bila $port-
nica, zivahna in polna zivlje-
nja. Sprejela sem zdravljenje
na Onkoloskem institutu,
tako kot so mi predlagali.
Poleg operacije sem preje-
mala e eno leto kemotera-
pijo. Najvaznejse mi je bilo,
da prezivim, vendar se ka-
sneje nisem mogla sprijazni-
ti s protezo. To je bila moja stalna no¢na mora,
vedno sem jo kje pozabila. Nisem neéimerna zen-
ska, pa me je vseeno motilo. Na sto stvari sem
morala paziti, se bolj pocasi gibati in vedno misli-
ti, kako se naj oblecem, da se ne bi kaj opazilo.

Misa Orel

Tako je minilo 7 let. Nekega dne sem gledala
televizijo. Pritegnila me je oddaja o rekonstrukci-
ji dojke s prostim reznjem. Predstavljen je bil dr.
Arnez kot plasti¢ni kirurg, inovator. Popolnoma
me je prevzelo. “To je tisto, kar sem si ves Cas Zze-
lela”, sem si rekla.

Komaj sem cakala, da se bom posvetovala z
zdravniki. Na oddelku za psihoonkologijo sem
dobila vso podporo. Moj kirurg pa mi je rekon-
strukcijo odsvetoval, ¢e$ “naj bom sre¢na, da sem
Se ziva, da pa mi itak ne more reci, da sem zdra-

»

va .

Tla so se mi zamajala pod nogami. Vendar
sem vseeno vztrajala pri svoji odlo¢itvi. Sla sem v
Klini¢ni center na oddelek za plasti¢no kirurgijo k
dr. Arnezu na pogovor in se posvetovala, ¢e sploh
pride taka operacija zame v postev. Bilo me je
strah, da bi se bolezen ponovila. Veliko sem pre-
misljevala in koné¢no prisla do spoznanja, da je
vredno poskusiti. Ce se operacija ne bi posreila,
pa mi $e vedno ostane proteza. Uspelo je in sedaj
mineva ze 11 let.

Ni bilo lahko, kar nekaj operacij je bilo po-
trebnih. Vendar sem zelo zadovoljna in sre¢na. Ce
bi bilo potrebno, bi se Se enkrat enako odloila.

Misa Orel
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dr. Vesna Radonjic -
Miboli¢

RAK DOJKE IN
SAMOPODOBA ZENSKE

Mnogi bolniki dozivljajo bolezen kot hudo razo-
Caranje. Zdi se jim, da jibh je telo izdalo, ceprav so
zdravo Ziveli, skrbeli za prehrano in telesno vadbo.
Dozivljanje spremenjene telesne podobe lahko rusi sa-
mozavest in samospostovanje ter ovira medsebojne od-
nose v oZjem in Sirsem socialnem okolju.

Da bi laze razumeli zapletena psiholoska dogaja-
nja pri Zenskah z rakom dojke, smo za prispevek o tej
temi zaprosili kliniéno psihologinjo dr. Vesno Ra-
donjic-Miholi¢ z Instituta RS za rehabilitacijo.

Telesna podoba in samopodoba se razvija-
ta in spreminjata. Telesna shema je razumska
predstava, telesna podoba pa je nase notranja
podoba lastnega telesa

Dusevnost in telo se ves ¢as nelocljivo prepleta-
ta, vendar se njunega medsebojnega vplivanja le
redko povsem jasno zavedamo. Dozivljamo se eno
s svojim telesom, ob¢utimo ga kot nelo¢ljiv del se-
be. V zgodnjem otrostvu pri¢énemo spoznavati svo-
je telo in z njim dozivljamo prve izkusnje ugodja in
nelagodja, svobode in oviranosti. Telo omogoca de-
javen stik z okoljem. S temi izku$njami razvijamo
razli¢ne ravni zavedanja lastnega telesa. Telesna she-
ma je razumska predstava, ki jo ima clovek o svo-
jem telesu. Sestavljajo jo predstave o posameznih
delih  telesa, o njihovem delovanju, medsebojni
razporeditvi in povezanosti. Odvisna je od razum-
ske zrelosti in spoznavnih sposobnosti ter od zna-
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nja in poudenosti. Otrokova telesna shema je mno-
go bolj preprosta kot telesna shema odraslega.

Prav tako razvijamo tudi telesno podobo, ki je
nasa notranja podoba lastnega telesa; je nacin, s ka-
terim si predstavljamo svoje telo. Sestavljajo jo za-
vestna in podzavestna stali§¢a, ki jih razvija posa-
meznik do svojega telesa pod vplivom vzgoje in
lastnih izkusenj. Samopodoba ni nekaj stalnega, saj
se zelo tenkocutno odziva tako na spremembe v na-
Sem telesu kot tudi na spremembe v socialnem
okolju.

V zZivljenju vplivajo na nase telo Stevilni dejav-
niki, od normalnih razvojnih do bolezenskih.
Vsakdo na svoj nacin vgradi te spremembe v tele-
sno podobo.Na ta proces vplivajo razli¢ni dejavni-
ki: starost, spol, vrednote, nazori, pricakovanja, so-
ciokulturni prostor in pri¢akovanost sprememb.

Velja torej poudariti, da telesno podobo obliku-
jejo tako resni¢ne poteze in vidne znacilnosti kot
tudi ¢ustven odnos do teh potez.

Tezave s telesno podobo imajo predvsem mla-
dostniki in odrasli, otroci pa le izjemoma.

Pozitivno sprejemanje telesne podobe
ugodno vpliva na samospostovanje. Naraven
odnos do telesa je sestavni del zrele osebnosti

Telesna podoba pomembno oblikuje naso sa-
mopodobo in samozavest. Pozitivne izkusnje s tele-
som, ki jih doZivljamo (bodisi neposredno preko
obcutkov ugodja med razliénimi telesnimi aktiv-
nostmi ali posredno preko uspesnosti v razli¢nih te-
lesnih spretnostih in ves¢inah), pomembno prispe-
vajo k temu, da smo bolj zadovoljni sami s seboj.
Telesni videz, ki se priblizuje vsakokratnim tele-
snim idealom v neki socialni skupini in to, da naso
telesno podobo pozitivno sprejemajo drugi, $e po-
sebej za nas pomembni ljudje, sta prav tako po-
membna dejavnika, ki vplivata na samospostova-
nje. Med telesno podobo in samospostovanjem ob-
staja vedno dolocena povezava. Pri tem je pomem-
bno kaksno vlogo ima telesna podoba za dozivlja-
nje samega sebe.

Telesna podoba je zato pomembna tudi za nase
dusevno stanje, saj vpliva na odnos do samega sebe
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kot tudi na medosebne odnose in na nase odzivanje
v vsakodnevnem Zivljenju. Nekateri s posebno po-
zornostjo negujejo svoje telo, drugi so do njega
brezbrizni ali ga celo zanemarjajo. Vsak ¢lovek pa
ima tudi nekaj, kar mu na njegovem lastnem telesu
ni vie¢, s ¢imer ni zadovoljen. To pomanjkljivost
lahko sprejme in vgradi v svojo samopodobo, jo
skusa popraviti ali prikriti. Vcasih pa se iz tega raz-
vijejo problemi, ki lahko povzrocajo hude skrbi.

Hude stiske pa prezivljajo ljudje, ki imajo izra-
zito negativen ali celo popacen pogled na svoje te-
lo. Vecine tega, kar vidijo pri sebi, ne marajo. To je
lahko uni¢ujoce za njihovo zdravje. Razumljivo je,
da si prizadevajo za izboljsanje videza, vendar pa je
prav, da so dovolj realni glede tega, kaj je potrebno
in kaj se da doseci.

Obstajajo Stevilni vzroki, ki vodijo do podce-
njevanja lastnega telesa. Véasih je to posledica prev-
zetega stali§¢a iz okolja, drugi¢ spremembe telesa
zaradi bolezni ali poskodbe, neuspeha v partnerskih
odnosih, spolne zlorabe, neuspeha pri $portu ali za-
smehovanja v otrostvu ipd.

Veéina ljudi ima jasno podobo o tem, kaksni bi
veleli biti in kaksni so v resnici. Ce sta predstavi us-
klajeni, sledi zadovoljstvo; ¢e se razhajata, sledi te-
snobnost ali celo depresivnost. Na naso samopodo-
bo vpliva tudi to, kako nas dozivljajo drugi. Ceprav
naj bi bili odrasli ljudje sposobni vzdrzevati pozi-
tivno podobo o sebi, ne glede na reakeije okolja, je
to prakti¢no skoraj nemogoce.

Pozitivno sprejemanje telesne podobe ugodno
vpliva na samospostovanje, velja pa tudi obratno.
Clovek z nizkim samospo$tovanjem sebe nasploh
zavraca, zato tudi ne mara niti svoje telesne podo-

be.

Naraven in nekonflikten odnos do telesa je se-
stavni del zrele osebnosti. Dejaven stik z lastnim te-
lesom je neprekinjen proces, ki je vse zivljenje se-
stavni del celostnega odnosa do sebe.

Posamezni deli telesa imajo tudi dolocen
simbolni pomen

Ko govorimo o odnosu do telesa, moramo upo-
Stevati, da imajo posamezni deli telesa tudi dolo¢en

simbolni pomen. Ta simbolni pomen je lahko $ir-
Se sprejet (glavo povezujemo z razumom) ali pa je
znacilen za posameznikovo izkus$njo (roke pri pia-
nistu ).

Zenske prsi prav gotovo sodijo med telesne de-
le z mo¢no simbolno sporocilnostjo. Ze skozi sto-
letja so tako v vsakodnevnem zivljenju kot tudi v
umetnosti, ohranile svoj poseben pomen - simbo-
lizirajo Zenskost, ki vzbuja spolno pozelenje in ob-
ljublja materinsko tolazbo.

Telesna lepota ima vselej posebno vrednost, saj
nosilcu praviloma zagotavlja pozornost, naklonje-
nost ter olajsuje vzpostavljanje kontaktov v social-
nem okolju.

Telesna podoba je za Zenske zaradi zahtev
okolja pomembnejsa kot za moske. Odnos do
telesa in njegov pomen za samopodobo in sa-
mospostovanje se s starostjo razlicno spremi-
nja

V vsakodnevnem zivljenju ima telesna podoba
tudi pomembno vlogo, glede telesne privla¢nosti
postavljajo ljudje zahtevnejsa pri¢akovanja Zzen-
skam kot moskim. Zenska lepota je veliko bolj
opevana in ponuja iluzijo srece; zato se uporablja v
reklamah, navdihuje umetnike in je cilj donosne
kozmeti¢ne industrije.

Zato dekleta Ze v zgodnjem razvoju iz okolja
prevzamejo zahtevo po telesni privla¢nosti, kot po-
sebno vrednoto, ki ji morajo slediti, da bi bile v
svojem okolju sprejete. Ko se trudijo, da bi ¢im
bolj dosegle podobo, ki ustreza zunanjim kriteri-
jem, pa lahko izgubijo resnicen stik s svojo pravo
podobo in pristen stik z lastnim telesom.

Telesna privla¢nost nima v vseh medosebnih
odnosih enako pomembne teze. V partnerskih od-
nosih se telesna privla¢nost krepi, neguje in je
znak medsebojnega upostevanja.

S starostjo se spreminja odnos do telesa in nje-
gov pomen za samopodobo in samospostovanje, pa
vendar ne enakomerno in v vseh okoljih. Obicajno
vidimo, da so moski bolj ob¢utljivi na spremembo
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zmogljivosti, Zenske pa na spremembo zunanjega
videza.

Zato nekatere zenske Ze zgodaj s skrbjo in stra-
hom razmisljajo o staranju. Ze naraven proces sta-
ranja jim ne pomeni postopnega prehoda v neko
mirnej$e obdobje, ko se lahko z zadovoljstvom soo-
¢ajo z dosezenim in se zavedajo polnosti svojega
zivljenja; ampak jim je strah vzbujajo¢e obdobje,
ko ne bodo ve¢ sprejete s tisto naklonjenostjo, ki jo
potrebujejo.

Vedno veé zensk pa ¢rpa vzpodbude za samos-
postovanje iz zelo raznolikih virov: zadovoljstva in
uspesnosti v poklicu, uresni¢evanja svojih sposob-
nosti, interesov in iz kakovosti medosebnih odno-
sov z drugimi. Tako se jasneje zavedajo sebe in od-
krijejo $tevilne odgovore o smislu Zzivljenja v sebi
ter pridobijo svobodo pri odlo¢anju. Samopodoba
in samozavest postaneta kompaktni, homogeni in
sploh ne vemo vec¢, kateri njihov element najve
prispeva. V samopodobo postopoma vgrajujejo ta-
ko odvecne kilograme, prve sive lase, znacilne gu-
bice, kot tudi tveganja ali zmote kaksnih manj us-
pesnih odloditev.

Rak dojke pomembno vpliva na dozivlja-
nje telesne podobe Zenske in vzbudi Stevilna
burna Custvena dogajanja

Soodvisnost telesnega in dusevnega je posebe;j
dramati¢na med boleznijo. V¢asih je njuna preple-
tenost tolik§na, da je skorajda nemogoce lociti
njun odnos. Tako je lahko dozivljanje tesnobe in
nelagodja vzrok telesnemu neudobju, lahko je po-
sledica telesne bolezni ali pa ga povzroca soocanje
z boleznijo in njenimi posledicami.

Med boleznijo se telesna podoba spreminja za-
radi telesnih sprememb, ki jih bolezen povzroca,
kot tudi zaradi bole¢in, strahu, posledic zdravljenja
ipd. Te spremembe pa lahko vplivajo na bolnikov
odnos do bolezni in zdravljenja kot tudi na okreva-
nje in kakovost Zivljenja. Nekatere bolezni imajo $e
posebej pomemben vpliv na dozZivljanje telesne po-
dobe. Med take bolezni prav gotovo sodi rak doj-
ke pri Zenskah.
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Zenska, ki zboli za rakom dojke, se v trenutku
znajde v situaciji, ki ji nenadoma in nepri¢akovano
pomembno spremeni Zivljenje. Bolezen poseze pri
vsaki zeni v drugac¢no zivljenjsko zgodbo in v dru-
gacno socialno mrezo, pa vendar vedno odpre ne-
katera skupna vprasanja, kot so:

e ali bom prezivela,

¢ ali bom zmogla sprejeti svojo novo telesno podo-
bo in ali me bodo tako sprejeli moji najblizji,

* koliko in kako bom morala spremeniti zivljenje.

Poleg stevilnih vprasanj, ki se ji odpirajo o bo-
lezni in zdravljenju, se sooca tudi z raznovrstnimi
¢ustvi, ki jim je vcasih tezko slediti in jih obvlado-
vati. Soocanje z rakom dojke vzbudi v Zenski $tevil-
na burna Custva: strah, Zalost, osamljenost, jezo, te-
snobo, ranljivost, obéutek krivde, sram, nemoc, za-
vist, sovrastvo.

Poleg tega, da vzbudi rak dojke tudi strah pred
smrtjo, pa je zdravljenje raka (operacija, obsevanje,
kemoterapija) praviloma tezko in povzroca obre-
menjujoce posledice. Temu se pridruzi $e bolj ali
manj jasen strah, kaj bo povzrocila spremenjena te-
lesna podoba v odnosu drugih do nje.

Vemo, kako pomembno je sodelovanje bolnice
pri zdravljenju in okrevanju; a zavedati se moramo,
kako je to zanjo tezko. Poleg premagovanja fizic¢-
nih in psihi¢nih bremen bolezni in zdravljenja, se
mora obolela zenska soocati Se s svojimi strahovi in
dvomi vase. V dozivljanju se izmenjujejo upanje in
obup, potreba po bliznjih in strah pred zavrnitvijo,
zelja po zivljenju s hromeéim strahom pred smrtjo,
telesno nelagodje s psihi¢no bolecino. To je proces,
ki se zacne, ko se bolnica zave bolezni in traja do-
kler je ne dojame; Sele tedaj se lahko pri¢ne z njo
spopadati in znova vzpostavljati svoje poruseno
dusevno ravnovesje.

Med zdravljenjem raka dojke so razlicne
moznosti psiholoske opore s strani strokov-
njakov, svojcev in prostovoljk

Psiholoska podpora bolnici se mora prilagajati
njenim potrebam; zagotavljajo pa jo tako strokov-
njaki kot tudi druzinski ¢lani in prijatelji.
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Obcutek osamljenosti je pogost spremljevalec
bolezni. Pri tem gre bodisi za odsotnost bliznjih ali
za obcutek, da bolnice nihée ne razume. Podpora
bliznjih je zelo pomembna, bolnice potrebujejo od
bliznjih predvsem zagotovilo, da so zanje pomem-
bne in da jim bodo stali ob strani.

Za bolnice je pomembno, da med zdravljenjem
dobivajo jasne in dovolj natan¢ne informacije o
posegih, posledicah in moznih oblikah pomodi.
Obicajno potrebuje bolnica ve¢ pogovorov o bo-
lezni, saj gre za ¢ustveno obremenjujoco situacijo,
ko je moznost razumevanja in dojemanja omeje-
na. Med razgovorom je bolnica obicajno ves ¢as na
prezi za neverbalnimi sporodili, ki jih zdravnik
med pogovorom sporo¢a (usmerjenost pogleda,
ton glasu, znaki nestrpnosti ipd.). Ob soocanju z
boleznijo so zelo ugodna tudi sre¢anja s prostovolj-
kami, zenskami, ki so ze prebolele raka dojke. Od
njih lahko dobe veliko prakti¢nih informacij, $e
bolj pa je pomembna neposredna in pristna izkus-
nja, da je tezave mogoce obvladati.

Po operaciji dojke, ki je zapustila spremembo
telesne podobe (morda samo brazgotino), potrebu-
je bolnica podporo, ko se postopoma sooca z novo
situacijo. Potrebuje ¢as in podporo, da lahko sprej-
me videz operiranega dela telesa, da se ga postopo-
ma nauci dotikati in ga raziskovati ter da zmore
vkljuditi nego operiranega dela v vsakodnevno obi-
¢ajno nego telesa. Za njo je pomembno, kako se
odzivajo drugi, kako jo sprejemajo zdravstveni de-
lavci in kako domadi.

Zalovanje po amputaciji dojke in skrb v zvezi s
spremenjeno telesno podobo ¢asovno vedno ne
sovpada s samo operacijo. Nekatere Zenske v prvih
dneh sila “pogumno” prenasajo telesne tegobe po
operaciji in z veliko mero optimizma zrejo naprej,
Se posebej, ker so praviloma v prvih dneh delezne
posebne pozornosti in vzpodbude bliznjih. V do-
macem okolju pa postopoma pozornost obledi,
zenske postopoma zdrknejo v obveznosti vsakod-
nevnih opravkov. Skoraj neopazno poskusajo biti
tako aktivne kot prej - saj naj bi bilo Zivljenje ¢im
bolj podobno tistemu pred boleznijo. Vasih se Se
bolj potrudijo, ker je to nek znak hvaleznosti svoj-

cem, da so jim stali ob strani in iz strahu, da jih
preve¢ ne obremenijo. Pogosto pa te obremenitve
presegajo nad njihove zmoznostmi in postopoma
se vse bolj iz¢érpavajo. Bolj ko se njihova pricakova-
nja odmikajo od realnosti, toliko bolj silovito jih
pri¢nejo preplavljati boleca custva.

Pristnost in kakovost socialne mreze je v takih
trenutkih Se posebej na preizkusnji. Ob naklonje-
nosti in sprejetosti v svojem okolju bo zenska veli-
ko lazje preoblikovala zivljenje skladno z novo si-
tuacijo.

Foto: Janez Koprivec

Bolezen je potrebno razumeti in dojeti, jo spre-
jeti tako razumsko kot ¢ustveno. Custveno okreva-
nje je obicajno tezje in pocasnejse.

Nista pa bole¢ina in strah ob soocanju z rakom
dojke prisotna le pri bolnici, temve¢ ju podobno
silovito lahko dozivljajo tudi bliznji.

Soocanje s spremenjeno telesno podobo
po zdravljenju raka dojke je dolgotrajen pro-
ces in vsaka se odzove na svoj nacin. Mnoge
razvijejo dober stik s seboj, odkrijejo nove
vrednote in si Zivljenje obogatijo

Zaskrbljenost zaradi spremenjene samopodobe
pa lahko postane aktualna Sele ¢ez ¢as, morda celo
ob zaklju¢enem zdravljenju, ko se je potrebno vr-
niti v vsakodnevno okolje in zivljenje.

Torej je proces soocanja s spremenjeno telesno

podobo zaradi raka dojke in po operaciji dokaj
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zahteven in dolgotrajen proces in poteka kot valo-
vanje v dozZivljanju Se dolgo ¢asa od obolenja. Ko
se zdi, da je Zenska ze vse razresila, da se je vrnila v
vsakdanje Zivljenje, da je pozabila bole¢o izkusnjo,
pa ji lahko kontrolni pregled v bolni$nici ali na-
klju¢en dogodek ponovno obudi nelagoden obcu-
tek. Vsaka Zenska se na bolezen odzove na svoj na-
¢in. Véasih svoja ¢ustva burno izrazi, drugic spet se
zdi trdna in odlo¢no usmerjena v zivljenje. Vsak od
teh nacinov je lahko v nekem trenutku ugoden in
razbremenilen; vendar te izku$nje ni mogoce ob-
vladati brez soocanja z njo. To pa pomeni tudi zaz-
navanje in obvladovanje Zalosti, strahu in tesnobe.

Razvijanje dobrega stika s seboj je: zavedanje
svojih potreb, ¢ustev in obéutij, zavestno odlocanje
o sebi, prevzemanje dejavnega odnosa do Zivljenja
(obcutek, da jaz odlo¢am, namesto da se dozivljam
kot zrtev okolis¢in, na katere ne morem vplivati),
aktivno soustvarjanje socialne mreze je dober pred-
pogoj za razvijanje stabilne osebnosti, ki se bo
ucinkoviteje spopadala z vecino stresov, ki jih nosi
zivljenje.

Prav pri tezko bolnih pa lahko vidimo, kako
nekateri z veliko mero pozornosti upostevajo svoje
telesne zmogljivosti in z iskrenim veseljem do ziv-
ljenja znajo poiskati vrednote v sicer obicajnih si-
tuacijah in re¢eh. Vsaka resni¢na stiska, ki od nas
terja globlje spremembe nacina Zivljenja, pomeni
tudi priloznost, da se zivljenja bolje zavedamo, ga
obogatimo, da odkrijemo nove vrednote.

Spremenjena telesna podoba pomembno
vpliva na komunikacijo z drugimi, saj ima te-
lo pomembno sporodilno mo¢

Kadar se ljudje srecajo, se med njimi vedno raz-
vije neka komunikacija. Ta pa je zelo obéutljiva in
lahko ljudi tako zblizuje, kot jih razdvaja; jih pove-
zuje ali Se bolj locuje.

Prav medsebojno sporazumevanje je tista naj-
trdnejsa nitka, iz katere je stkana socialna mreza, ki
nas varuje v najtezjih trenutkih in nam omogoca
deliti najsre¢nejSe. Njen prispevek je pomemben
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tudi pri oblikovanju in vrednotenju telesne podo-

be.

Telo ima pomembno sporocilno mo¢ (govorica
telesa, drza, dotik). Telesna govorica pripoveduje o
¢lovekovi osebnosti, znacajskih potezah, razpoloze-
nju, odnosu do sebe in do sogovornika.

Komunikacija zajema tako verbalna kot tudi
neverbalna sporocila in prav ta neverbalna sporoci-
la so toliko bolj povezana s telesom kot posredoval-
cem sporoc¢il. Cimbolj je situacija za ¢loveka po-
membna, bolj bo sprejemljiv za govorico telesa pri
drugih. Ce telesno sporocilo (izrazanje) ni v skladu
z besedilom, so ljudje videti okorni, togi in nepre-
pri¢ljivi. To je lahko pomemben razlog, da postane
sporazumevanje neudobno, neprijetno, ker izgubi
osnovni namen.

Podobo o nas, ki jo bodo drugi oblikovali in se
bodo glede na nanjo do nas tudi vedli, v veliki me-
ri tudi mi sooblikujemo. Za uspesno komunikaci-
jo je treba vedeti, da jo oblikujeta oba udelezenca;
tako tisti, ki posreduje, kot tisti, ki sprejema. Ce
svojih potreb in Zelja ne posredujemo jasno in ne-
posredno, je majhna verjetnost, da jih bodo drugi
razumeli in pomagali uresniditi. Branje iz odi,
predvidevanje Zelja drugih je nezanesljivo in utru-
jajoce za tistega, ki skusa drugemu ustreci. S¢aso-
ma lahko postane tak odnos zelo utesnjujo¢ tudi za
tistega, ki mu je tovrstna skrb namenjena.

Kakor je za bolnico pomembno razumevanje in
vzpodbuda drugih, zanjo pomembnih oseb, pa je
tudi sama soodgovorna tudi za kakovost tega od-
nosa. Samozavestnejsa zenska bo lazje odkrito in
neposredno posredovala svoja dozivljanja in potre-
be ter tako pomagala, da jo bodo bliznji prav razu-
meli in ji lazje nudili oporo. V pristnem odnosu
nam neugodnih ¢ustev sicer ne more drug odvzeti,
lahko pa jih neposredno delimo, s tem pa postane
odnos varneji in udobnejsi za vse.

dr. Vesna Radonji¢-Miholi¢

e
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Ureja:
prof- dr. Pavle Jezersek

DOBRO JE VEDETI, KAJ
POMENI

Drobnoceli¢na oblika raka bronhialne stene: v
pljucih, zlasti v bronhi je ve¢ vrsta raka; drobnoce-
licna oblika raka bronhialne stene predstavlja naj-
bolj maligno obliko, ki raste v steni bronhijev.
Imenujemo ga tudi ovsenec. Ta oblika je dokazano
najpogostejsa oblika raka, ki je v zvezi s kajenjem.

Adenokarcinom pljué: Zlezni rak pljug, ki je
nekoliko manj maligna vrsta rakastih obolenj na
pljucih.

Bronhoskopija: preiskovalna metoda, ki omo-
goca direkten vpogled v dihalne poti, ter odvzem
materiala za nadaljnje preiskave (mikrobioloske,
citoloske, patoloske). Med bronhoskopijo lahko

zdravnik izvede tudi bronho-alveonarno drenazo.

Biopsija: postopek, pri katerem odvzamemo
vzorec tkiva za citopatoloske preiskave. Poznamo
ve¢ na¢inov odvzema vzorca: navadna igelna biop-
sija, ultrazvo¢no vodena igelna biopsija, ekscizija
tkiva ob endoskopiji.

Drenaza: vsak tumor ima poleg krvnih tudi
limfne zile, ki drenirajo (odvajajo) limfo do najb-
lizje bezgavke. Bezgavke so pa prve zapore maligne
celice, da ne potujejo naprej po telesu.

Kvadrantektomija: operativni poseg pri raku
dojke, ko se odstrani le prizadeta cetrtina (kva-

drant) dojke.

Tumerektomija: operativni poseg pri raku doj-
ke, ko se odstrani samo rakasta tvorba.

Aksilarna limfadenektomija: operativni poseg
pri raku dojke, kjer se odstrani Se bezgavke v paz-
duhi (zlasti ¢e obstaja sum, da je v njih zasevek ra-
ka). Tak operativni poseg ima za posledico doloce-
no morbiditeto (zbolevnost), kot je limfedem (od-
tekanje zgornje okondine zaradi zastajanja limfe).

prof. dr. Pavle Jezersek
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V mos$nyi ni brata ne sestre.

[ ko privoséim,
kakor ¢érnemu koryu belo liso.

ko Je lakomen,
da bi boga s kriZa prodal.

Povsod Je vrag nevo$cljivost raznesel.

L njega govoris,
zase spravljas.

K}er zadostuge bru,

ne gradi mostu!
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Z REKONSTRUKCIJO
DOJKE ZIVIM SRECNO

To je moja zgodba o bolezni, kako sem jo do-
zivljala in kako sem jo, upam, na koncu tudi pre-
magala. To je tudi zgodba o dobrih ljudeh — zdrav-
nikih in medicinskih sestrah, s katerimi sem se sre-
¢ala v ¢asu svojega zdravljenja in so mi stali ob stra-
ni.

Bila sem $e dokaj mlada, ko so mi leta 1986 od-
krili raka na dojki . Ko mi je zdravnik to povedal,
se mi je sesul svet. Najprej sem pomislila na svoji
dve héerki, kaj bosta brez mame, za moza pa sem
si mislila, da se bo ze kako znasel. Poseg na dojki je
bil potreben ¢imprej, ¢eprav je zdravnik rekel, da
ni kriti¢no, ker je bolezen zgodaj odkrita. Zacdele so
se priprave na operacijo, pri kateri je sodeloval tu-
di plasti¢ni kirurg in tako so mi istocasno po od-
stranitvi tumorja vstavili silikonsko protezo. Po
operaciji sem tezko ¢akala na izvide odstranjenih
bezgavk iz pazduhe. Na moje in zdravnikovo vese-
lje so bili ti izvidi negativni. Po operaciji sem si do-
kaj hitro opomogla. Zdravnik mi je dejal, da bom
morala samo Se na obsevanja, potem pa je vse od-
visno od mene. Dal mi je nekaj Zivljenjskih napot-
kov glede prehrane, vsakdanjega Zivljenja. Dejal je,
da Zivljenje ni samo delo in skrb za druge, ampak
je na prvem mestu lastno dobro pocutje in tudi
skrb zase. To sem si mo¢no vzela k srcu. Moram e
povedati, da sem v bolni$nici na no¢no omarico
dobivala razne reklamne papirje za cudezne kaplji-
ce in ¢udezne bio terapevte, ki resujejo zivljenja. V
take stvari nisem nikoli verjela, ker ¢udezev ni in
vedno sem zaupala samo zdravnikovim napotkom.
Nisem se hotela posluzevati nobene alternativne
medicine.

Po odpustu iz bolni$nice so me e nekaj casa
tladile no¢ne more. Venomer sem se sprasevala, kaj
bo z mano, koliko ¢asa bom $e zivela. Take misli
pridejo same od sebe in ni¢ si ne more$ pomagati.
Po stirih mesecih bolniskega dopusta sem $la po-
novno v sluzbo. Tam pa sem zopet dozivela zelo
¢udne reakcije nekaterih sodelavcev. Ljudje, ki ne
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vedo kaj dosti o tej bolezni, te lahko kar pokoplje-

jo; menijo, da vsak, ki ima raka, umre.

Zivljenje pa je §lo naprej. Zacela sem drugace
ziveti in ni bilo ve¢ ¢asa za no¢ne more. Z mozem
sva zacela hoditi v hribe; kupili smo si psicka in tu-
di slabo vreme me ni ustavilo, da ne bi §la vsak dan
vsaj za pol ure z njim na sprehod. Pocasi sem zace-
la pozabljati, kaj sem prestala. Na to me je $e spo-
minjala le samo silikonska dojka.

Druzinsko veselje 0b 25. obletnici poroke

Po nekaj letih pa je v mojem zivljenju ponovno
prislo do hudega Soka, ko sem izgubila sluzbo, ki
sem jo z veliko ljubeznijo opravljala. Bilo je e hu-
je kot takrat, ko sem izvedela za svojo bolezen. Po-
trebovala sem pomo¢ na oddelku za psihoonkolo-
gijo in prejemala sem tudi zdravila. Kar nekaj me-
secev je trajalo zdravljenje in zopet sem si opomo-

gla.

Po Sestih letih pa mi je popustila silikonska
proteza v dojki. Dojka je postala nemogoce oblike
in bole¢a. Zacela sem se odlocati o ponovni opera-
ciji dojke.

Glede na izkusnje s silikonom nisem zelela po-
novne vstavitve delne silikonske proteze. Moje za-
nimanje je bilo bolj usmerjeno v plasti¢no operaci-
jo s presaditvijo lastnega tkiva, to je trebusnega rez-
nja.

Dobila sem informacijo, da prof.dr. Zoran Ar-
nez na Kliniki za plasti¢no kirurgijo opravlja take
operacije. Dogovorila sem se za posvet. Dejal mi je,
da ni ovir za tak poseg. Predstavil mi je potek ope-
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Bojana, sretna babica

racije in posega na mojem telesu. Dogovorila sva se
za datum operacije, ki je bil dolocen ¢ez 3 mesece.
Tako sem se lahko nanjo psihi¢no in fizi¢no pri-
pravila. Dozivljala sem jo popolnoma drugace kot
tisto pred leti, ko je prislo vse tako nenadoma in
¢ez noé. Sedaj sem imela dovolj ¢asa, da sem o
vsem razmislila in prepricala sama sebe, da bo vse
v redu. Zdravniku sem zelo zaupala. Zdravnikom
vedno zaupam in do sedaj me Se nobeden ni razo-
¢aral. Vsak mi je vedno pomagal, kolikor je le mo-
gel.

Nato je prisel dan operacije. Bil je krasen mar-
evski dan, sonce je toplo sijalo v sobo, kjer sem se
po sedem urni operaciji zbudila iz narkoze. Bila
sem priklopljena na vse mogoce aparature in $ele
takrat sem se zavedela,da to ni bila enostavna ope-
racija. Huj$ih bolecin nisem cutila, ker sem dobi-
vala sredstva proti bole¢inam. Bila sem prerezana
ez celoten spodnji del trebuha in na dojki. Sestre

so vestno kontrolirale moje pooperativno stanje, ki
je bilo zadovoljivo in $e isti dan je bilo jasno, da je
operacija uspela. Zelo me je zanimalo, kaksna sem
sedaj, toda morala sem pocakati $e dva dni, da sem
se lahko videla. Toda kolikor sem ze lahko obcuti-
la, so bili to krasni ob¢utki. Drugi dan po operaci-
ji sem tudi ze vstala.

Trije dnevi po operaciji so bili res tezki, potem
pa je z mojo modjo hitro slo na bolje. Ko pa sem
zagledala svojo novo dojko, sem bila zelo zadovolj-
na. Bila je res lepo in estetsko oblikovana. Oba z
zdravnikom sva bila silno zadovoljna. Na oddelku
sem bila vseskozi pod skrbno kontrolo medicin-
skih sester in zdravnikov. Sestre so vseskozi prisot-
ne in takoj priskocijo k bolniku, ¢e kaj potrebuje.

Vsak dan je bil odklopljen kaksen aparat in os-
mi dan po operaciji sem ze odsla domov. Bila sem
kar pri moceh, bolecin nisem cutila. Doma sem $e
teden dni pocivala in hodila vsak dan na kontrole
k zdravniku. Rane so se dobro celile, odstranili so
mi $ive in Stirinajsti dan po operaciji se mi je zde-
lo, kot da sploh nisem bila operirana. Seveda pa e
mesec dni nisem smela ni¢ tezjega delati ali dvigo-
vati. Potem sem zazivela normalno Zivljenje. Od
takrat sem s svojim izgledom zelo zadovoljna in ni-
ti enkrat mi ni bilo Zal, da sem se odlo¢ila za tako
visto operacije. Vseeno pa upam, da mi nikoli ve¢
ne bo treba Se na kaksno operacijo, ker to je le te-
zek poseg za vsakega ¢loveka. Ljudje smo sicer zelo
razli¢ni; mislim pa, da smo Zenske zelo trdozive.
Vsaj zase mislim, da sem.

Bojana Mili¢
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Utrinek s poti na Triglav
2. — 3. september 1998

Ko sem na TV Slovenija ujela del reportaze o
tem, kako so ameriske zenske z diagnozo raka doj-
ke osvojile vrh Sesttisocaka, sem se globoko zami-
slila. Zacela sem razmisljati, kako bi bilo, ¢e bi se
Slovenke s to diagnozo podale na Triglav. Vendar
sem pozneje pozabila na to misel.

Na 10. mednarodni konferenci Pot k okrevanju
pa je misel na Triglav ponovno zazivela. Pri vseh
¢lanica samopomoc¢nih skupin je bila pobuda do-
bro sprejeta in sklenile smo, da gremo na Triglav v
zaCetku septembra.

Doma sem pregledala opremo. 20 let stari cev-
lji so bili pregladki, nahrbtnik na polici pa ves pra-
Sen in zame prevelik. Pred sedmimi leti sem ga od-
lozila na polico v shrambo. To je bilo takrat, ko so
mi potrdili diagnozo: rak dojke. Oziveli so spomi-
ni. Ve¢no vprasanje: “Zakaj jaz?” Vedno sem zdra-
vo zivela. Gibanje v naravi, po ¢istem zraku, po
ravnem, navkreber in navzdol, to je bilo najboljse
sredstvo za ohranjanje zdravja. Vodilo me je geslo,
da brezdelje razkraja dusevno in telesno odpornost
ter vodi v bolezen.

Vse to sva upostevala jaz in moj nahrbtnik. Ta-
krat je bil tako imeniten: Zivo oranzne barve, z do-
datnimi Zepi, za$¢iten z dvojnim spodnjim delom
v modri barvi, da se ne bi poskodoval; s Sirokimi
naramnicami; s kapico na vrhu, ki je imela dva
skrita Zepka. V enega sem vedno skrila osebne do-
kumente, transverzalno knjizico, planinsko izkaz-
nico za $tampiljke osvojenih vrhov; v drugega pa
dobrote kot so: ¢okolado, rozine, orehe, t.i.Stu-
dentsko hrano. Tudi na teko¢ino nisem nikoli po-
zabila, saj je v gorah zelo pomembna. Nahrbtnik je
bil res velik, vendar pred leti tega nisem opazila in
sem ga vedno napolnila do vrha.

Ko sem se sedaj pripravljala na pohod naTri-
glav, pa se mi je moj stari nahrbtnik zazdel preve-
lik. Dejala sem si: “Kupila si bom laZjega, sodob-
nejsega. Imeti pa moram tudi nove ¢evlje. To je po-
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goj za tako velik vzpon.” Novi ¢éevlji so bili takoj
doma. Za nahrbtnik pa se nisem mogla odlociti.
Nostalgija! Gledal me je tako zalostno, kot bi hotel
re¢i: “Toliko sva skupaj prehodila in sedaj me bo$
zavrgla?” Tako je obveljala njegova volja in zopet
sem ga napolnila do vrha.

Zaradi moznosti padavin je bilo treba vzeti Se
primerna oblacila. Ko sem ga dvignila na ramena,
je bilo spet tako kot v tistih lepih ¢asih. Bila sem
srecna, vesela in razigrana. Z nahrbtnikom sva kre-
nila na zbirno mesto in se s kombijem odpeljala do
Rudnega polja. Od tu naju je vodila pot prek Stu-
dorskega prevala do Vodnikovega doma na Velem
polju (1817 m), kjer smo imeli prvi ve¢ji postanek.
Po poti sva imela tihi dialog. Breme, ki sem si ga
nalozila, je bilo zame preveliko. Nahrbtnik je priti-
skal name in ramena so bila vedno bolj boleca. Te-
zo je obcutila bolna roka in ves prsni kos. V Vod-
nikovi koc¢i sem hotela odloziti odve¢no obleko, pa

“Kaksen uzitek, ko te nimam na hrbtu.”
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mi je spet priSepnil: “Kaj pa vremenska napoved?”
Popustila sem mu.

Nadaljevala sva pot preko Konjskega sedla do
Triglavskega doma na Kredarici (2515 m), kjer
smo prenocevali. Ne vem, kako so noge stopile
skozi vrata doma na Kredarici, ker mi je dobesed-
no vzelo vid. Neznosna bole¢ina iz hrbta, prsnega
kosa in roke se je prenesla v glavo. Zelela sem si sa-
mo pocitka. Spanca pa ni in ni bilo. Kljub nepres-
pani noci sem se veselila vzpona na Triglav (2863
m), saj sem sklenila, da bom nahrbtnik pustila v
domu na Kredarici.

Pot je bila ozka in zahtevna, s klini in zajlami,
vendar mi ni delala tezav. Lahkih nog sem jo pre-
magovala. Vracali smo se po isti poti in Ze sama mi-
sel na nahrbtnik mi je vzela ves pogum. Vodniki so
razbremenili nekatere, ki so imele vecje tezave. Tu-
di sama sem si Zelela pomodi, vendar sem vztrajala.
Bil je vse tezji in tezji, bolecina v ramenih pa vse
vedja. Vendar sem potrpela, stisnila zobe in prisla
do Rudnega polja. “Ko ne bi bilo tebe,” sem si go-
vorila, “bi noge zmogle daljso pot.” Ko sem ga
kon¢no odlozila, sem z lahkoto zaplesala na terasi

blejskega hotela.

Doma pa sem si rekla: “Odlozila tem bom na-
zaj na polico, zame si pretezak. Za naslednji vzpon,
bom prav gotovo nosila lazji nahrbtnik.”

Kljub naporom in tezavam z nahrbtnikom pa
je bil moj pohod le uspesen. Diploma mi bo osta-
la v trajnem spominu.

Hvala Ani Perse, vodnikom in dr. Gorjancu za
pozrtvovalno pomo¢ ter sponzorjem za majico in

klobucek.
Anka Seles,

Marsirateri Je Ze dejal:
Jaz sem ti pryatelj zvest,
a v potrebi je naredil iz dlant pest.

Kdor na visok stol sede,

na nizkega sede.

OTROSKI
KOTICEK

Ureja: Lili Sever

Pozdravljeni! Zopet smo skupaj v novi Stevilki
revije Okno. Za temo pisanja smo tokrat izbrali
bolni$nico. Prihod v bolni$nico pomeni za otroka
v prvi vrsti prekinitev stika s starsi, ki mu dajejo
varnost. Vsak otrok prinasa otrok s seboj izkusnje
iz domacega okolja. Zdravstvene posege dozivlja
¢ustveno. Znajde se v njemu neznanem okolju,
med tujimi vrstniki in odraslimi, ki bolece posega-
jo v njegovo najbolj intimno Zivljenje. Splosni
vznemirjenosti pa se pogosto pridruzi $e obcutek
zapus¢enosti. Otrok izraza vsa ta doZivetja na raz-
licne nacine.

Otroci prihajajo iz razlicnih druzbenih okolij
in spremljajo jih razliéni problemi. Nekateri so iz
neurejenih druzinskih razmer ali iz rejniskih dru-
zin. Otroci iz tega okolja nimajo tiste Custvene
opore s strani doma za premagovanje tezav hospi-
talizacije. Travmatske izkusnje, ki so jih prinesli s
seboj v bolni$nico povzrocajo, da so dodatno ob-
¢utljivi. Humano je, da otrokom priblizamo bolni-
$nico, da jim bo ¢imbolj prijazna. Po drugi strani
pa je ¢as bolezni v nekem smislu podoben “proste-
mu ¢asu”, v katerem imajo svoje mesto dejavnosti
in opravila, ki so vezana na notranji prostor. V
skladu z interesi in zmogljivostmi otrok zelimo
vzgojitelji ta ¢as otroku smotrno izpolniti. Tako
otrok, poleg drugih spoznanj, zadovolji Zeljo po
uspesnosti in dozivlja veselje, kar ga dviga iz otope-
losti. Vzgojitelji in ucitelji smo pri bolnih otrocih
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zato, da se dobro pocutijo, da ohranjajo delovne in
u¢ne navade in da se po odhodu kar najhitreje
vkljudijo v normalen tok Zivljenja.

Sedaj pa si preberite $e otroske misli o tem, ka-
ko se pocutijo v bolni$nici, kaj jim je vSe¢ in kaj ne
ter seveda tudi to, kako si predstavljajo bolnisnico
v prihodnosti.

Lili Sever,
vis. vzgojiteljica
z Dermatoloske klinike

BOLNISNICA

Samo ime bolnis$nica je bilo zame nekaj grozne-
ga; nekaj, Cesar sem se zmeraj bala. Ze ko sem ho-
dila k mamici, sem si zelela, da sama nikdar ne bi
bila notri.

Vendar zaman! Tudi sama sem se znasla tu. In
kaj ugotovi§? Da to sploh ni tako grozno in da bol-
ni$nica ni noben bav-bav. Sestre so zelo prijazne in
spoznas veliko prijateljev — zamislite si, tudi vrtec
in $olo imamo!

Vendar si kljub temu Zelim ¢imprej$njega okre-
vanja, da se vrnem med svoje domace in soSolce.
Zelim si, da bi bilo &im manj bolnih otrok na sve-
tu!

Petra, 9 let

V BOLNISNICI

V bolnisnici je prav prijetno,
Sola je prisla,

uc¢imo se do dna,

HA — HA - HA - HA - HA.
Ce pa kaj noris,

kar po riti dobis.

V bolnisnici je res lepo,

sestre in zdravniki prav prijazni so.
Ce injekcijo dobis,

malo kislo se smejis

in kot limona se drzis.

Le kadar ozdravis,
lahko iz bolnisnice zbezis.

OTROSKI
KOTICERS

Ljubo doma, kdor ga ima,
le ena je moja najljubsa hisica.

Janja, 10 let

BOLNISNICA V PRIHODNOSTI
(domisljijski spis)

Danes smo leta 1998.V sedanjem ¢asu zdravlje-
nje v bolni$nicah poteka normalno. Kako pa v pri-
hodnosti? Jaz si prihodnost v bolnisnici predstav-
ljamo tako:

Ko bo$ po tekoc¢em traku prisel v sprejemno so-
bo, se bos ulegel v skrinjo in avtomat bo ugotovil,
katero bolezen imas. Na normalni postelji bos lezal
pol ure in Ze bo§ zdrav. Bolni ljudje se bodo tako
vozili kar po tekoc¢em traku —v skrinjo in iz nje do-
mov.

Hana, 11 let

Bliza se leto 2500 in Zivljenje v bolninici je po-
polnoma drugac¢no. Bolnisnice stojijo na kolesih in
potujejo do doma, kjer je bolnik. Zdravniki, ki
zdravijo, so roboti. Delujejo na mesanico motorne-
ga olja, bencina ter vode. Kadar ¢loveka operirajo
ali ozivljajo, skoraj vedno na njem naredijo napako
in nato ga ozivljajo z raznimi pozivili. Ampak tam
ne zdravijo samo ljudi — zdravijo tudi robote, ki jih
pa vedno v redu ozdravijo.

Mislim, da je bilo pred 500 ali ve¢ leti bolje kot
v danasnjem casu, ko nikoli ne vemo, ali bomo
preziveli ali ne.

Anze, 12 let
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Lezim v poslopju ljubljanskega KC in razmis-
ljam o mukah, ki so jih v 20. stoletju prezivljali
bolniki.

Danes se pise leto 2123 in ravno na danasnji
dan je svetovni dan bolnikov, zato so danes zdrav-
niki $e posebej prijazni. Najhujsa bolec¢ina v danas-
njem Casu je merjenje pritiska, ki se $e edino oprav-
lja na star nacin. Zdravnik, ki bi v tem ¢asu bolni-
ku prebodel kozo kot v 20. stoletju, bi bil obsojen
na smrtno kazen. Zaradi mnogih bolezni, ki so na-
stale v zacetku 21. stoletja, je svetovno zdruzenje
(leta 1999 so se vse drzave zdruzile) prepovedalo
vsakrs$ni stik s krvjo.

No, pa se vrnimo na danasnji dan in se spreho-
dimo skozi bolni$nico. Zaradi mama, zdravila, ki
so ga odkrili leta 2083, danes ni ve¢ nobenih bo-
lezni. Edina tezava ljudi v tem ¢asu so zlomi, toda
pri tem pacient ne trpi nobenih bole¢in, kajti vse je
operirano z jigo-laserjem (odkrit leta 2050). Zara-
di teh razlogov so bolnisnice precej manjse kot véa-

sih.
Toda, to je bil le kratek vpogled v bolnisnice

danasnjega Casa, kajti prihaja vizita. Ta v danasnjih
¢asih pomeni le pregled, ¢e je bolnik pri zavesti.

Ales, 14 let
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NOVOSTI
V ONKOLOGIJI

UVAJANJE BIOPSIJE
VAROVALNE BEZGAVKE

Z novo metodo bo invalidnost po operaciji
dojke manjsa

O biopsiji varovalne bezgavke smo v Oknu (5. 2,
1997) Ze pisali. Tokrat pa vas z veseljem obvescamo,
da so novo metodo zaceli uvajati na Onkoloskem in-
Stitutu pri bolnicah z rakom dojke, zato smo zaprosi-
li za prispevek vodjo Oddelka za onkolosko kirurgijo
doc. dr. Marka Snoja.

Zamisel biopsije varovalne bezgavke je razme-
roma nova in temelji na predpostavki, da poteka
metastaziranje tumorjev v posamezno bezgavéno
podro¢je zaporedno, enako kot se tudi drenira (od-
vaja) limfa iz tega podro¢ja. Varovalna bezgavka (v
angles¢ini "SENTINEL NODE") je definirana
kot tista prva bezgavka, v katero se drenira tumor.
Z razliénimi metodami poskusamo to bezgavko
identificirati in jo odstraniti. Na podlagi histolos-
kega izvida te bezgavke (to je mikroskopskega pre-
gleda tkiva), se potem odlo¢amo za nadaljnje
zdravljenje.

Predpostavka, da ima prva varovalna bezgavka
enak status kot ostale bezgavke v limfatiénem ba-
zenu, se je v preteklih $tudijah v razliénih centrih
izkazala za pravilno. Torej, ¢e je zajeta varovalna
bezgavka z metastazo, lahko smatramo, da so zaje-
te tudi ostale bezgavke v podroénem bazenu in
obratno, v kolikor ni zajeta ta bezgavka, potem
smatramo, da tudi druge bezgavke niso zajete.
Koncept varovalne bezgavke se ujema tudi z osnov-
nimi smernicami onkoloske kirurgije, ki je v zad-
njih desetletjih poizkusala delovati ¢im bolj usmer-
jeno in ¢im manj agresivno. To pomeni, da s ki-
rursko metodo odstranjujemo samo tisto tkivo, ki
je zajeto z rakom in v ¢im manjsi meri tudi zdravo
tkivo.

Pri raku dojke se je ta koncept $e posebej uve-
ljavil. V zacetku so bili pri operativnem zdravljenju
potrebni anatomsko obsezni posegi, pri katerih je
bila odstranjena celotna dojka skupaj s prsnimi mi-
Sicami in pripadajo¢imi regionarnimi bezgavkami
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v pazduhi. Ta obseg operacije se je skozi desetletja
manjsal tako, da najprej niso ve¢ odstranjevali pr-
sne miSice, kasneje, pa tudi ne ve¢ celotne dojke,
temvec le oboleli del, govorimo o kvadrantektomi-
ji ali tcumorektomiji.

Z uvedbo biopsije varovalne bezgavke pa se bo
obseg operacije zmanjsal tudi v podro¢ju pazduhe.
Trenutno to metoda izvajamo pri bolnicah z manj-
$imi tumorji v dojki, pri katerih ni znakov za me-
tastaze v pazdusnih bezgavkah ali drugje v telesu.
Do sedaj je bila pri takih bolnicah standardna me-
toda zdravljenja popolna ali delna odstranitev doj-

s LN g

Kirurska ekipa, ki izvaja biopsijo varovalne bezgavke

ke s popolno odstranitvijo vseh pazdusnih bez-
gavk. Pri teh bolnicah se je po opravljeni patohi-
stoloski preiskavi izkazalo, da so zasevki v pazdu-
$nih bezgavkah bili prisotni v 40 do 60 odstotkih.
Torej bi bila odstranitev pazdusnih bezgavk po-
trebna samo v teh primerih. Operativna odstrani-
tev pazdu$nih bezgavk prinasa vrsto tezav kot so:
moznost limfedema (to je zatekanje roke), razme-
roma dolgotrajno celjenje rane, moznost infekta,
dolgotrajno bivanje v bolni$nici .Zato pomeni
uvedba metode, ki omogoca bolj ciljano odstranje-
vanje bezgavk v pazduhi, precej$en napredek pri
zdravljenju bolnic z rakom dojke.

Sama tehnika operacije, ki jo izvajamo pri nas,
je podobna, kot jo delajo na institutu Antoni van
Leeuwenhoek v Amsterdamu, kjer smo se metode
tudi naudili.

NOVOSTT
V ONKOLOGIJ

Dan pred operacijo vbrizgamo ob- ali v tumor
majhno koli¢ino razmeroma nizko radioaktivnega
koloida, ter opravimo scintigrafijo, ki nam prikaze
tisto prvo bezgavko, v katero se drenira tumor. Le-
to oznacimo na kozi. Drugi dan vbrizgamo v ali ob
tumor posebno barvilo ter po dolo¢enem ¢asu zare-
zemo nad mestom, ki smo ga oznadili prej$nji dan.
Bezgavki sledimo s posebno sondo, ki omogoca de-
tekcijo zelo nizkih odmerkov sevanja. Na ta nadin
si prikazemo bezgavko, ki mora biti radioaktivna in
obarvana z modrilom. Tako bezgavko imenujemo
varovalna bezgavka.

Na nasem institutu Sele uvajamo to metodo.
Zato Se vedno naredimo odstranitev vseh pazdu-
$nih bezgavk, da bi tako dokazali, da odstranjuje-
mo res pravo bezgavko. Po dolo¢enem $tevilu
opravljenih biopsij skupaj z odstranitvijo vseh paz-
dusnih bezgavk, bomo priceli odstranjevati samo
varovalno bezgavko. Po posebni metodi, jo bomo
dali na histolosko preiskavo. Ce bo mikroskopski
pregled potrdil, da je ta bezgavka zajeta s tumor-
jem, bo sledila odstranitev vseh ostalih bezgavk. V
primeru negativnega izvida pa odstranjevanje paz-
dusnih bezgavk ne bo potrebno.

Z biopsijo varovalne bezgavke bi lahko zmanj-
$ali $tevilo limfadenektomij (odstranitev pazdusnih
bezgavk) pri bolnicah z zgodnjim rakom dojke tu-
di do 50 odstotkov, kar bi za polovico bolnic pome-
nilo bistveno boljso kakovost Zivljenja.

Metodo bomo poizkusali uporabiti tudi pri
drugih tumorjih, saj izkus$nje kazejo, da bo ta me-
toda v temeljih spremenila onkolosko kirurgijo.
Upamo, da kmalu ne bo ve¢ podro¢ja onkoloske
kirurgije na katerem ne bi izvajali te metode.

doc.dr. Marko Snoj

Kdor same sebe ne Castt,
nt vreden nobene casti.

Ni bolj praznega ¢loveka mimo tistega,
ki je sam sebe poln.
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PREDSTAVLJAMO VAM
KNJIZICO

“Sprejem in bivanje na Onkoloskem institutu
v Ljubljani”

V mesecu maju 1998 smo na Onkoloskem in-
stitutu izdali knjiZico, ki ste jo bolnice in bolniki
prav gotovo tezko pricakovali. V njej so zbrane naj-
pomembneje informacije, ki jih potrebuje vsak, ki
se zdravi pri nas. Ker zelimo izboljsati kakovost na-
Sega dela in vasega bivanja v intitutu, smo knjizi-
ci dodali tudi anonimni vprasalnik. Prosimo vas,
da ga ob odpustu izpolnite in oddate v posebej za-
to namenjene nabiralnike ob vhodu v stavbe.

V knjizici boste najprej poleg nacrta stavb On-
koloskega instituta nasli tudi lokacijo oddelkov in
enot v posameznih stavbah, kar vam bo nedvoum-
no olajsalo nepotrebno iskanje, ko boste obiskali
posamezne diagnosti¢ne in bolniske oddelke, va-
$sim svojcem pa omogocilo lazjo pot do vas, ko vas

bodo obiskovali.

Nato sledi Sprejem na zdravljenje, ko vas sezna-
njamo z administrativnim postopkom sprejema in
vsem, kar boste potrebovali na zdravljenju, ter s
postopkom sprejema na bolniskem oddelku.

Hisni red vsebuje osnovne podatke o bivanju
pri nas, o ¢asu in na¢inu informacij o vaSem zdrav-
ljenju, o zdravstveni negi in o ¢asu obiskov na bol-
niskih oddelkih. Gotovo vam bodo dobrodosle tu-
di informacije o moznosti telefoniranja, o postnih,
banc¢nih in frizerskih storitvah in o tem, kako lah-
ko sami ali z va$imi svojci obis¢ete tudi mali bar v

stavbi D.

Seznanjamo vas tudi s postopki ob odpustu iz
bolni$nice.

Se posebej pa je za vas in nas pomembno po-
glavje Pravice bolnikov. Povzeli smo deklaracijo o
pravicah bolnikov v Evropi, ki jo je leta 1994 izda-
la Svetovna zdravstvena organizacija. Govori o ¢lo-
vekovih pravicah in vrednotah v zdravstvenem
varstvu, o pravicah do informiranosti in potrebno-
sti soglasja pri vseh posegih, o spostovanju zaupno-
sti in zasebnosti ter $e posebej o zdravljenju in
zdravstveni negi.

Marina Velepié, direktorica za zdravstveno nego

Knjizici smo dodali $e osnovne podatke o de-
javnosti zdravstveno socialne sluzbe, posvetovalni-
ci za onkolosko zdravstveno nego, oddelku za psi-
hoonkologijo, o Drustvu onkoloskih bolnikov Slo-
venije, Slovenskem drustvu Hospic.

Zakljucili smo s telefonskimi $tevilkami central
v posameznih stavbah in pustili prazno vrstico, v
katero boste vi ali vasa medicinska sestra vpisali
stevilko oddelka, na katerem boste hospitalizirani.

KnjiZico boste prejeli ob prvem pregledu v am-
bulanti oziroma na bolniskem oddelku. Prosimo
vas, da jo shranite, ker vam bomo ob ponovnem
sprejemu na zdravljenje ponudili le vprasalnik. Se-
veda vam jo bomo rade volje ponovno dali, ée jo
boste slucajno izgubili, ali bi jo Zzeleli $e za koga
drugega. Prosimo vas, da jo pazljivo preberete in da
nas opozorite na nejasnosti. Sestre vam bodo odgo-
vorile na vsa vprasanja.

Ker zelimo, da bo bili z zdravstveno oskrbo, z
bivanjem in nasim odnosom do vas ¢im bolj zado-
voljni, pri¢akujemo, da nam boste s pisnimi in ust-
nimi pripombami pomagali dose¢i in uresnicevati
“prijazno bolnisnico”.

Marina Velepi¢, VMS

direktorica za zdravstveno nego

Prosimo, sodelujte z nami in izpolnite

vprasalnik, ki je v knjiZici.
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Ureja:
dr. Metka Klevisar

ZIVLJENJA NE MORES
PONAVLJATI

Ob pripravi neke oddaje smo se pogovarjali, ali
naj snemamo v zivo, ali pa jo naj posnamemo v na-
prej. Vsaka od obeh moznosti ima razloge “ZA” in
“PROTT”. Ce posnames oddajo prej, ima§ moz-
nost, da se zmotis, da sredi snemanja prekines, kaj
izbrises ali kaj ponovis. Ni pa to oddaja tistega tre-
nutka, kar ji daje poseben ¢ar. Ce snemas v Zivo,
hkrati tudi nevarnost, da ga kaj polomis, in bi rad
kaj povedal drugade, toda kar je povedano, ostane
tako. Po vsem tem tehtanju razlogov za in proti,
smo se odlo¢ili, da bomo snemali v zivo. Kon¢no
tudi zivljenja ne more$ ponavljati, vsak trenutek
lahko Zivi§ samo enkrat in ga ne mores ve¢ prikli-
cati nazaj.Tako smo utemeljili svojo odloditev.

Pogosto sre¢am ljudi, ki pravijo: “Ce bi $e en-
krat Zivel, bi to ali ono naredil drugace, bi se odlo-
¢il drugace.” Verjetno se vsakomur od nas kdaj to
dogaja. Toda ker Zivimo samo enkrat, se moramo
pac sprijazniti s tem, da véasih delamo tudi napa-
ke, ga kaj polomimo, da nam je v¢asih zal, da se v
nekem trenutku nismo odlo¢ili drugace. Iz napak
se lahko nauc¢imo za drugi¢, véasih pa niti to ne in
jih ponavljamo. To je preprosto del Zivljenja vsake-
ga Cloveka.

Kdo ve, kaksno bi bilo nase Zivljenje, ¢e bi ga
lahko popravljali, radirali dogodke in jih toliko ¢a-
sa izboljsevali, da bi nam bili kon¢no vsi vseé. Prav-
zaprav si tega sploh ne znam dobro predstavljati,
ampak moj notranji glas mi pravi, da bi bilo tak-

DUHOVNI
KOTICEK

$no zivljenje pravi zmazek, da to sploh ne bi bilo
ve¢ pravo Zivljenje, ampak neka umetna tvorba.
Nikoli ne bi bili ¢isto zadovoljni, vedno bi Zivele z
obc¢utkom, da moramo Se kaj popraviti, saj je izde-
lek odvisen od nas.

Morda pa je ravno to tisto, kar dela zivljenje le-
po in zanimivo, pogosto prav napeto:da je vsak tre-
nutek enkraten, neponovljiv, da hodi vsak svojo
enkratno pot, ki je ne mores in ne sme$ primerjati
s potjo nobenega drugega ¢loveka. Ta pot je pogo-
sto vijugava, se zdi v¢asih brez izhoda, ob doloce-
nih trenutkih tezka, da mislis, da ne bo$ zmogel;
potem pa spet drugi¢, ko se ti zdi, da ima$ krila in
da bos poletel visoko, visoko. Ko gledas nazaj, se ti
véasih zdi, da bi bila druga¢na odlocitev v nekem
trenutku morda boljsa, toda zdaj moras$ iz tega, za
kar si se odlo¢il, narediti najboljse in to peljati na-
prej. Ravno v tem je vsaka skrivnost: iz vsake dane
situacije narediti najboljse. Iz vsega, kar te doleti,
se lahko ucis, tudi iz svojih napak in odlocitev, ki
se ti pozneje zdijo napacne. Pravzaprav ti vse lahko
sluzi v dobro. In ¢e znas tako gledati na zivljenje in
ga sprejemati, lahko nazadnje ugotovis, da je bilo
vse dobro; vse ravno prav, Ceprav se ti v zacetku

sploh ni zdelo tako.

Ko ¢lovek hudo zboli, se $e prav posebno uk-
varja z vprasanjem, kaj bi morda lahko naredil dru-
gale, kaj je morda bilo narobe, kaj je krivo, da je
zbolel. Kaj bi bilo, & bi bilo ... Ce bi morda imel
moznost zivljenje ponavljati ... Tak$na vprasanja
se lahko vrstijo brez konca. Navadno pa tak$na
mucna vrtanja ne pripeljejo dale¢. Gotovo ima vsa-
ka bolezen svoje sporocilo, ¢loveka lahko opomni
nato, kaj je bistveno v Zivljenju, in ¢e jo kot taksno
sprejmes, ti je laze. Pomembno je, da ¢lovek ne gle-
da nanjo kot na kazen za nekaj, kar je bilo narobe,
ampak kot na dobrohotno opozorilo za napre;.

Velika umetnost Zivljenja je v tem, da ga znamo
sprejemati taksnega, kot je. Lahko smo veseli in
hvalezni, da ga ne moremo ponavljati. Vsako ziv-
ljenje je unikat in kot tak$no enkratna umetnina.

Metka Klevisar,
dr. med.
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SOJA

Soja je zelo stara poljs¢ina, skromna v svojih
zahtevah, pa kljub temu zanesljiva, saj vedno do-
bro rodi. Vzhodnjaski narodi so jo Ze od nekdaj ce-
nili v enaki meri kot psenico. V kitajskih zapisih,
nastalih davnega leta 2800 pred nasim $tetjem, so
omenjene ravno te njene odlike. Za ¢udo je prisla
na Japonsko Sele v Sestem stoletju nasega Stetja.
Nedvomno jo je takrat poznala tudi Evropa, ven-
dar so jo znova zaceli gojiti v osemnajstem stoletju,
ko so jo z daljnega Vzhoda prinesli nazaj misijo-
narji.

Marsikateri onkoloski bolnik, ki ga je v teku
bolezni in zdravljenja pestil odpor do mesa, je ze
slisal, da je soja enakovredna in zdrava zamenjava
za meso. Vse se je pri¢elo v Ameriki davnega leta
1954, ko so tamkajsnji tehnologi odkrili naéin, ka-
ko iz sojinih beljakovin narediti vlakna, podobna
umetni svili. Ob tem se jim je posvetilo, da se da-
jo ta vlakna tudi zgnesti in oblikovati v podobo
mesa , ki po videzu in okusu spominja na pis¢an-
ca. Vendar se je takrat umetna svila bolje prodajala
kot umetno meso. Tehnoloski postopki so se od ta-
krat izpopolnili, zato lahko danes naro¢imo oku-
sen zrezek iz soje skoraj v vsaki krémi. Vzhodnjas-
kim narodom je soja dobesedno razburkala domis-
ljijo, kar ni ni¢ ¢udnega, saj so jo zaradi poceni pri-
delave gojili najrevnejsi ljudje, ki razen soje in vo-
de drugega niso imeli. Danes pozna tudi zahod ce-
lo vrsto izdelkov iz soje, kot so:sojino mleko, sir,
jogurt in moko, miso, tofu, tamari, $oju, tempeh,
okaro, sufu, jobo.

Poglejmo, kaj pravijo znanstveniki o soji.
Ceprav raziskave o soji $e niso dale trdnega dokaza
o njenem vplivu na zdravje, so nedvoumno potrdi-
le, da ljudje, zlasti v azijskem delu sveta, kjer je so-
ja tradicionalna hrana, mnogo manj zbolevajo za
srénimi obolenji in dolo¢enimi vrstami raka kot
drugod po svetu. Najvedjo vrednost v soji predstav-
ljajo kakovostne beljakovine in nenasi¢ene mas-
¢obne kisline, vklju¢no z omega tri mas¢obno ki-
slino. Poleg tega je soja naravni vir lecitina, ki po-
maga telesu ohranjati normalne vrednosti skodlji-

Pise:
Helena Drolc,
visja med. sestra

vega LDL holesterola. Soja pomaga tudi pri vzdr-
zevanju normalnih vrednosti inzulina in krvnega
sladkorja. Vsebuje tako imenovane fitoestrogene,
ki zavirajo delovanje telesnih estrogenov. Zato
znanstveniki domnevajo, da na ta nac¢in zmanjsu-
jejo moznost nastanka raka na dojki. Nizka pojav-
nost tega raka pri Japonkah govori temu v prid. So-
ja vsebuje tudi visok odstotek vlaknin in izboljsuje
delovanje prebavil ter tako zmanjsuje tveganje za
nastanek raka zlasti na zelodcu in debelem ¢revesu.

Kadar govorimo o stro¢nicah, Slovenci najpre;j
pomislimo na fizol in grah, ki nista ni¢ manj zdra-
va. Kdor ju redno in pogosto uziva, se tudi zdravo
prehranjuje. S sojinimi izdelki, ki nudijo nesteto
moznosti za pripravo, si lahko dodatno popestrimo
in obogatimo jedilnik, 3e zlasti takrat, ko zaradi
zdravljenja in potrebe po dvigu odpornosti potre-
bujemo beljakovine, a se nam je meso uprlo.

Kuhana sojina zrna imajo prijeten okus, vendar
ne taksne so¢nosti, kot smo je vajeni pri fizolu. So-
ja sodi med tezje prebavljive strocnice, ker vsebuje
precej mascob in v prebavilih zavira delovanje pre-
bavnega encima tripsina. Zato so izdelki, pridob-
ljeni s pomod¢jo fermentiranja, kot so tofu, miso in
sojine omake, lazje prebavljivi, bolj priljubljeni in
kakovostni. Ve¢ o njih pa v prihodnji Stevilki.

Helena Drolc

" esko Je voditi tistega,
ki sam noce hoditi.

[g'er Je mocna luc,

Je tudi mocna senca.
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JEDI 1Z SOJE ZA VSAK DAN

Vsakdanje jedilnike lahko popestrimo tudi z
jedmi iz soje. Resnici na ljubo pa niso vse jedi za
vsak okus, vendar je vredno poizkusiti.

Sojin namaz

kolitine za 5 oseb:

20 dag kuhane soje

10 dag tunine — RIO MARE

V5 dag Cesna

1 dag petersilja

sol po okusu

Kuhano, ohlajeno sojo zmiksamo s tunino.
Dodamo sesekljan ¢esen in petersilj. Po okusu do-
solimo. Sojin namaz ponudimo s krekerji ali ¢rnim
kruhom.

Soja v solati

kolicine za 5 oseb:

20 dag kuhane zelene soje

10 dag kubane rdece soje

3 dag cebule

2 dag olivnega olja

10 dag gomolja zelene

limonin sok, petersilj

3 dag sojinih kalckov

5 dag kislih kumaric

Gomolj zelene skuhamo v slani vodi. Ohlajene-
ga zrezemo na rezance. Cebulo sesekljamo. V skle-
do damo kuhano sojo, na rezance narezane kuma-
re, zeleno, dodamo sesekljano ¢ebulo. Solato zme-
$amo, zac¢inimo po okusu. Serviramo na solatni list
ali v skodelico in potresemo s sojinimi kalcki. Na-
mesto zelene lahko damo korenje, kolerabo.

Mesni ¢ebularji s sojinimi kosmici

30 dag zmletega mesa (perutnine, govedine,
kundjega mesa)

10 dag sojinih kosmicev

3 dag drobtin

5 dag olja

sol, poper, origano

ZA ZIDRAVQ)
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Sesekljano ¢ebulo preprazimo na olju. Meso
zmeljemo. Sojine kosmice namocimo v mrzli vodi
in jih dobro oZmemo. Vse sestavine, meso, ¢ebulo,
kosmice, petersilj, jajce, ¢esen, za¢imbe zmesamo.
Mesno maso oblikujemo v cmoke 3 — 4 dag. Cmo-
ke opecemo na olju. Na olju ocvremo na kolobar-
je narezano &ebulo, zalijemo z vinom. Cebularja
zdu$imo 15 minut in serviramo.

Iz te mesne mase lahko naredimo sarme, zrez-
ke, nadevamo papriko.

Sojini Spageti z zeli¢no omako

30 dag sojinih spagetov

Omaka:

2 dag olivnega olja

1 dag ovsenih kosmicev

2 dl vode

sol, poper, muskaini oresek, petersily, pehtran

Y5 dl kisle smetane

Spagete skuhamo v vreli slani vodi. Hladno
olivno olje zalijemo z vodo, dodamo ovsene kosmi-
¢e in kuhamo, da dobimo gladko omako. Omaki
dodamo zeli$¢a in za¢imbe. Kuhamo $e 10 minut .
Z omako prelijemo $pagete. Zraven lahko ponudi-
mo tudi sir parmezan.

Sojini piskoti

30 dag kuhane pretlacene soje

0,3 dl ruma

4 dag kakava

1 jajce

6 dag masla

1 pecilni prasek

10 dag mandeljev ali lesnikov

10 dag rozin

Kuhano sojo zmiksamo. Hladni soji pridamo
zgoraj navedene sestavine, vimes$amo v testo. Testo
z zlico oblikujemo v kupcke, polagamo jih na na-
mazan pekac. Pe¢emo pri 170-180 stopinjah.

Iz soje lahko pripravljamo $e razli¢ne napitke,
solate, narastke, priloge.

Natalija Kon¢ina,
strok. uciteljica kuharstva
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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.

. Omejite pitje alkoholnih pija¢ - vina, piva in

zganih pijac.

. Povecajte dnevno porabo zelenjave in svezega

sadja. Pogosto jejte Zitarice, ki imajo veliko
vlaknin.

. Pazite, da ne boste pretezki, povecajte telesno

aktivnost in jejte ¢im manj mastnih zivil.

. Izogibajte se prekomernemu sonéenju in pa-

zite, da vas, predvsem pa ne otrok, sonce ne
opece.

. Natané¢no spostujte predpise, ki so namenje-

ni preprecevanju izpostavljenosti znanim kar-
cinogenom. Upostevajte vsa zdravstvena in
varnostna navodila pri snoveh, ki bi lahko
povzrocale raka.

. 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.

. Obis¢ite zdravnika, ¢e vas nadlegujejo dolgo-

trajne tezave, npr. trdovraten kaselj, hripa-
vost, spremembe pri mali ali veliki potrebi ali
nepojasnjeno hujsanje.

. 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 Se ni, se o pregledu posvetujte
s svojim zdravnikom.

ZIVLJENJE S STOMO

Zaradi razli¢nih bolezni in operativnih posegov
izlo¢anje blata ali urina ni ve¢ mozno po naravni
poti in bolnik se mora nauciti Ziveti s stomo.

Stoma je odprtina na kozi, skozi katero telo iz-
lo¢a svoje izlocke, zato te vrste stome imenujemo
izlo¢alne. Glede na vrsto izlo¢ka lo¢imo urinske in
¢revesne stome, glede na trajanje pa zacasne in stal-
ne.

Soocanje z operativnim posegom je tezko in za-
to je potrebno bolnika na tovrstno operacijo pri-
praviti fizi¢no in psihi¢no. Zdravnik mu pove me-
dicinsko diagnozo, razlozi nujnost operativnega
posega in vrsto operacije. Zelo koristno bi bilo, da
bi se bolnik Ze pred operacijo seznanil tudi z medi-
cinsko sestro, ki ga bo po operaciji negovala in da
bi se seznanil tudi z vsemi pripomocki, ki jih bo
kasneje potreboval.

Preoperativna priprava vkljucuje tudi dolo¢itev
mesta stome. To mesto dolocata kirurg in medicin-
ske sestra, t.i. enterostomalni terapevt. S tem se po
operaciji izognemo morebitnim tezavam pri nego-
vanju stome in namesc¢anju pripomockov.

Pri poperativni negi bolnika s stomo moramo
pri opazovanju operativnega polja biti $e posebe;j
pozorni na izgled in funkcijo izlo¢alne stome. Bol-
niku po operaciji namestimo sterilno prozorno
vrecko za stomo. Bolnik opazuje medicinsko sestro
pri negovanju stome. Postopoma pa ga zacnemo
vkljudevati v nego svoje stome. S tem Zzelimo dose-
¢i, da bi si znal bolnik ob odpustu sam negovati
stomo. To pomeni, da si zna zamenjati kozno pod-
logo in vrecko. Bolnik je rehabilitiran takrat, ko se
neguje sam in ni odvisen od tuje pomod¢i in ko
sprejme trajno telesno spremembo za svojo. Spreje-
manje drugacnosti je fizi¢no, razumsko, Se zlasti pa
je pomembno Custveno sprejemanje.

Ucenje bolnika je vedno individualno. Vedeti
moramo, da ljudje tezko sprejemajo svojo spreme-
njeno telesno podobo. Potrebujejo ¢as, da se z njo
sprijaznijo in naucijo ziveti z njo. To je dolgotraj-
nejsi proces in se nadaljuje tudi po odpustu iz bol-
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ni$nice. Zato je zelo pomembno sodelovanje bolni-
ka, zdravstvenega tima in bolnikovih svojcev. Ka-
dar bolnik izrazi zeljo za odkrit pogovor skupaj s
svojci ze pred operacijo, je kasnejse sodelovanje ve-
liko lazje. Vecina bolnikov s stomo potrebuje po-
moc svojcev.

O odpustu iz bolni$nice obvestimo tudi patro-
nazno sluzbo, da zagotovimo nadaljevanje zdravs-
tvene nege. V medikosocialni sluzbi Onkoloskega
intituta pa dobi narocilnico za ortopedske pripo-
mocke.

Zivljenje s stomo zahteva od vsakega bolnika
dolocene spremembe in veliko se mora na novo
nauditi, predvsem o prehranjevanju, skrbi za odva-
janje in osebno higieno. V bolni$nici je v casu
okrevanja predpisana dieta. Po odpustu pa bolniki
s kolostomo ne potrebujejo ve¢ posebne diete. Po-
trebno pa je, da se opazujejo, kako prenasajo raz-
licne vrste hrane. Pomembno je, da poznajo zivila
in pijace, ki povzrocajo napenjanje, ali povecujejo
neprijeten vonj, da se jih bodo izogibali. Bolniki s
stalno sigmoidno stomo dosezejo v dveh mesecih
po operaciji enak ritem odvajanja blata, kot so ga
imeli pred operacijo. Mnogi imajo dobre izkusnje
z irigiranjem stome. To je t.i. samoklistiranje kolo-
stome, ki jim omogoca, da ponovno lahko sami
kontrolirajo odvajanje blata. S samoklistiranjem,
ki ga izvajajo vedno ob istem casu, dosezejo, da na-
slednjih 12 ur ni izlo¢anja plinov in da se blato ne
izlo¢a 24 ur. Tak nacdin samokontrole je zelo ugo-
den za aktivne in zaposlene ljudi. Po irigaciji si bol-
nik namesti na stomo le mini vrecko ali enterosto-
malni Cep.

Bolniki s kolostomo se lahko normalno udejs-
tvujejo pri $portnih aktivnostih in se lahko tudi
kopajo v bazenu. Pri tem pa morajo imeti na sto-
mi obvezno namesceno vrecko ali ¢ep. Spremembe
so potrebne tudi v intimnih partnerskih odnosih.
Kolostoma prizadene oba partnerja in potreben je
¢as, da se nanjo navadita in jo sprejmeta. Klju¢ do
dobrih partnerskih odnosov pa je razumevanje in
medsebojni pogovor. Pri tem lahko pomaga tudi
pogovor z zdravnikom, enterostomalnim terapev-

ZA ZIDRAVQ)
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tom ali s parom, ki je uspe$no presegel zadetne te-
zave.

Tieth potan Tjoic

MR - M -
pr=b TR

Sestra Helena Ursic pri delu.

Bolniki s stomo lahko poiS¢ejo pomo¢ tu-
di v Drustvu ILCO in Drustvu onkologkih
bolnikov Slovenije.

Ob tej priloznosti vas obves¢am, da bo s
februarjem 1999 zacela delovati na Onkolos-
kem institutu posvetovalnica za onkolosko
zdravstveno nego; kamor vljudno vabim tudi
vas.

Ambulantni bolniki in njihovi svojci se
bodo lahko posvetovali z medicinsko sestro
vsak delavnik od 9.do 13. ure, v pritli¢ju stav-
be B. Lahko nas poklicete tudi po telefonu:
(061) 323 063, int. 27-90.

Helena Ursi¢, VMS,

enterostomalna terapevtka

Visaka beseda nima odgovora.

Vi vidiyo o€t od ocesa.
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PRIPOROCAMO
BRANJE

CAR SAMOZAVESTI

Dr. Susan Jeffers, Car samozavesti, Genes,
Ljubljana, 1994, 150 strani

Ta knjiga nam daje priloznost, da se nau¢imo
razvijati spretnosti , ki nam bodo v pomo¢ pri soo-
¢anju z zivljenjskimi izzivi. Avtorica je priznana
ameriska doktorica psihologije. Knjiga je napisana
na podlagi lastnih izku$enj in izkuSenj mnogih lju-
di, ki so se udelezili njenih delavnic.

Tehnike, ki jih predstavlja, so preproste, vendar
poglobljene in ucinkovite. Ce jih sprejmemo v svo-
je Zivljenje, nam bodo ponudile bogate darove: pri-
dobitev lastne notranje moci in samozavesti, spre-
membo negativnih mislih in vedenjskih vzorcev,
spoznanje na¢inov uporabe besed, ki nas iz poloza-
ja zrtve predstavljajo v polozaj obvladovalca; od-
kritje vira notranje izpopolnjenosti, pogled na ziv-
ljenje z drugega zornega kota, predvsem pa spozna-
nje lepote, ki jo prinasa zaupanje vase.

Najvedja nevarnost, s katero se sre¢ujemo na
poti osebnega razvoja, je STRAH, ki je postal ne-
kaksna epidemija danasnje druzbe. Bojimo se spre-
memb ali tega, da bi “obticali”. Bojimo se uspehov
in prav tako porazov. Bojimo se zivljenja in prav ta-
ko smrti.

Namesto da bi leteli na orlovih krilih, se zdi, da
smo na strmi poti éez goro, pri tem pa nosimo dva
kov¢ka in lubenico, ali kot je rekel star modrec:
“Pot je gladka. Le zakaj meces skale predse?”

Ob branju knjige sem poznala, da lahko strah
obvladujemo, ga celo premagamo. Zelim, da bi to
uspelo tudi vam.

KARKOLI SE VAM ZGODI, VSEMU STE
LAHKO KOS!

Polona Dulc

S >§
Y

IMENOVALI SO JO
DVO]JE SRC

Marlo Morgan: Imenovali so jo Dvoje src,
Eno, Nova Gorica, 1996, 216 strani

"Ko bos listal po tej knjigi, naj se ljudje v njej
dotaknejo tvojega srca. Moje besede so angleske, a
njihova resnica je nebesedna.

Predlagam ti, da okusis sporocilo, sprejmes, kar
je v njem dobrega zate, in izpljunes preostalo; na-
vsezadnje je to univerzalni zakon.

Nekje v suhi vrocini avstralske divjine bije po-
asen, vztrajen, starodaven sréni utrip, izjemna
skupina ljudi, ki se jih rasizem Se dotika ne, saj jim
je le do soljudi in okolja, razumeti ta utrip pome-
ni bolje razumeti ¢lovesko bit."

"Knjiga je leposlovno delo , navdihnjeno ob av-
stralski izkusnji. Lahko bi jo dozivela tudi v Afriki
ali Juzni Ameriki, pravzaprav povsod tam, kjer je
smisel civilizacije Se zmeraj ziv. Bralec naj v moji
zgodbi sam prepozna sporocilo zase."

To je nekaj misli, ki jih je zapisala v svoji knji-
gi Marlo Morgan, ameriska zdravnica, ki ji je
majhno pleme avstralskih aboridzinov izkazalo po-
sebno zaupanje in ¢ast, da so jo sprejeli medse in jo
popeljali na pohod skozi puscavo, kjer se ji je od-
prl ¢isto nov pogled na zivljenje in njegov smisel.

"Domorodci verujejo, da vse na naSem planetu
obstaja iz nekega razloga. Vse ima smisel. Ni ne-
sre¢, kapric ali iztirjenosti, temve¢ le nerazumeva-
nje in skrivnosti, ki smrtniku $e niso razodete. Av-
stralijo naseljujejo najmanj petdeset tiso¢ let in
presenetljivo je, da v petdeset tiso¢ letih niso unici-
li gozdov, onesnazili vode, ogrozili nobene vrste, pa
tudi nicesar zastrupili in da so imeli ves ¢as na raz-
polago obilo hrane in zavetje. Zivijo dolgo ustvar-
jalno, zdravo zivljenje in odidejo z duhovnim zau-
panjem. Verujejo da je smisel minevanja ¢asa v
tem, da clovek postane boljsi, modrejsi , da cedalje
bolj izraza svojo bit. Verujejo, da so vse bolezni in
motnje povezane z duhovnostjo. Ce bi se ljudje , ki
zivimo v tako imenovani civilizaciji odprli in pri-
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sluhnili svojim telesom, bi prepoznali, kaj se doga-
ja z nami in bi si znali pomagati.”

Pleme Resni¢no ljudstvo, ki je vzelo avtorico na
pohod, je prepri¢ano, da zemlja ni namenjena za-
sebni lastnini. Zemlja pripada vsem. Pravi ¢loveski
odnosi zajemajo deljenje in dogovor. Pred priho-
dom belcev v Avstralijo je bila zemlja last vseh. Za
ljudi iz tako imenovane "civilizacije", ki jih Resni¢-
no ljudstvo imenuje mutante, je zna¢ilno omejeno
razmisSljanje, ker merijo ¢as po sebi. Ne prepozna-
vajo drugega Casa razen danasnjega, zato brezobzir-
no uni¢ujejo, ne da bi se zmenili za jutri$njega.

Resni¢no ljudstvo ze stoletja prenasa iz roda v
rod stavek, ki ga izrecejo slehernemu novorojencku
v trenutku rojstva. Vsak clovek slisi iste besede: "
Ljubimo te in podpiramo na tvojem potovanju".
Na poslovilni proslavi objamejo odhajajocega in
ponovijo isti stavek. Nobene zalosti ali zalovanja ni
za njim. Resni¢ni ljudje vedo, kam odhajajo po po-
slednjem zemeljskem izdihu, ve¢ina mutantov
("civiliziranih ljudi ") pa ne. Ce ve§ , odide$ mirno
in zaupljivo; ¢e ne ves, se seveda upiras.

Res je, pleme Resni¢nega ljudstva odhaja, a os-
taja nam njihovo sporocilo. Gre za to, da bi mora-
li poskrbeti za udejanjanje njihovih miroljubnih,
pomembnih vrednot. Imamo tehnologijo, ki lahko
nahrani vse ljudi na svetu, in znanje, ki nam omo-
goca izrazanje in uveljavljanje samega sebe; pa tudi
zavetje, kar lahko nudimo tudi vsem drugim prebi-
valcem Zemlje, ¢e nam je le do tega.

“Imenovali so jo Dvoje src” je izjemno zanimi-
va leposlovna pripoved o duhovni odisejadi Ameri-
¢anke v Avstraliji.

Zgodba o pogumni zenski, ki je potovala z av-
stralskimi domorodci in spoznala ¢udovite skriv-
nosti in modrosti zelo starega plemena: kako nave-
zati stik z naravo in kako zaupati in verovati svoje-
mu notranjemu vedenju in vodstvu.

“Imenovali so jo Dvoje src” predaja enkratno,
pravocasno in pomembno sporocilo vsemu ¢loves-
tvu; ¢e se bomo naudili spostovati vsa Zziva bitja in
ziveli v sozvodju z zemljo, lahko resimo svet pred
unicenjem, " je zapisala o tej knjigi Elizabeth Kub-
ler Ross.

PRIPOROCAMO
BRAN]B

Avtorica pa zakljucuje knjigo z naslednjimi mi-
slimi:

"Resni¢ni ljudje so mi povedali, da je preizkus
mogoce opraviti samo tako, da se ga lotis. Moje
zivljenje je doseglo tocko, ko prepoznavam priloz-
nosti za opravljanje duhovnih preizkusov tudi v si-
tuacijah, ki se zdijo povsem negativne. Naucila sem
se razlikovati med opazovanjem in sojenjem. Spoz-
nala sem, da vsaka stvar daje priloznost za duhov-
no obogatitev".

Ce razmisljamo na podoben nacin, se pri¢enja-
mo zavedati, da je tako tudi v nasem zivljenju. V
bistvu je res, da nas vsaka bolezen, tezava, neuspeh
ali izguba sicer prizadene, vendar ob njej tudi na
nek nadin dozorevamo in pricenjamo bolj ceniti
vse, kar nam je dano v Zivljenju!

Kristina Bajec

SRS

POSTAVITE SE ZASE

Anne Dickson: Postavite se zase - Veséine
odlo¢nosti, Iskanja, Ljubljana, 1998, 216 strani

"Biti odlo¢en pomeni biti sposoben jasno, po-
$teno in neposredno komunicirati. Pomeni zahte-
vati svoje potrebe in Zelje ter izraziti svoje mnenje
odlo¢no in prepri¢ljivo, spostljivo in nenasilno,
odprto in neposredno.”

Zenske vse preveckrat ne znamo biti odlo¢ne;
namesto tega smo v svojem vedenju preve¢ pasiv-
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ne, napadalne ali manipulativne. Nauditi se odlo¢-
nega vedenja je cilj seminarjev, ki jih avtorica knji-
ge, psihologinja Anne Dickson, vodi po Stevilnih
krajih v Evropi. V knjigi razlozene tehnike in ves-
¢ine odlo¢nosti pa so namenjene tistim, ki se teca-
jev ne morejo udeleZevati ali pa se zelijo s tem zna-
njem seznaniti doma.

Knjiga je namenjena pretezno zenskam. Avtori-
ca poudarja, da ne zato, ker bi potrebovale ve¢ ves-
¢in odlo¢nosti kot moski, ampak zato, ker jih po-
trebujejo drugace.

Preberemo jo lahko na ve¢ nacinov. Prvi je, da
jo pa¢ preberemo - in obéudujemo v zgodbah opi-
sane osebe, ki so "uspele".

Pri drugem nadinu pa ob branju razmisljamo o
sebi ter sledimo napotkom in vajam, ki so navede-
ni na koncu nekaterih poglavij.

Vendar pa avtorica pravi: "Pogovor in razmis-
ljanje je zacetek, ki pa ima omejeno vrednost. Na-
¢in, da se spremenimo, je, da s spremembo za¢ne-
mo. In z igranjem vlog lahko to tudi storite."

S to tehniko lahko vadimo, kako se zelimo v
doloceni situaciji obnasati. Pri tem druga oseba
sprejme dopolnilno vlogo, npr. partnerja, Sefa,
otroka... ter nam s povratnimi informacijami po-
maga oblikovati vedenje. Mnogo je drobnih detaj-
lov, ki jih sami ne opazimo (npr. ton glasu, drza te-
lesa, pogled), a sooblikujejo nase obnasanje, ki nas
"izdajo" in zaradi katerih $e tako "odlo¢no" vede-
nje drugi zaznajo kot neodlo¢no.

Ves¢in odloc¢nosti se lahko tudi naucimo. Te
ve$¢ine so npr. oblikovanje jasnih in natanénih
zahtev, sprejemanje in dajanje kritike, sposobnost
re¢i "ne", usklajenost govorice telesa, obvladovanje
izrazanja Custev, posebno jeze, sprejemanje kom-
plimentov...

Popolnoma odlo¢nega ¢loveka, odlo¢ne zenske,
ni. Ne glede na to, kako odlo¢na je videti, ima prav
gotovo na katerem od podrodij Zivljenja tezave z
odlo¢nostjo. Vsi jih imamo. Avtorica pa poudarja,
da je dobro, da ta podrodja prepoznamo. Je to od-
nos do partnerja, otrok, $efa? Odnos do svojega te-
lesa? Odnos do zdravstvenega osebja?

"Naucimo se biti nenasilno odlo¢ni - brez spre-
nevedanja, samozatajevanja ali vzbujanja obcutkov
krivde v drugih. Namesto da nas vodi potreba po
ugajanju in obtoZevanju, povecujemo sposobnost,
da v svojem zivljenju sami sprejemamo odloditve.
Odlo¢nost daje neverjeten obcutek lastne vredno-
sti, samospostovanja in gotovosti vase; svobodo, da
smo to, kar smo, in ne to, kar drugi mislijo, da bi
morali biti."

Knjigo Postaviti se zase lahko uporabimo kot
neke vrste vodilo pri delu na sebi. Vendar nujno
potrebujemo ob sebi $e nekoga, vsaj Se enega ¢lo-
veka (npr. prijateljico, partnerja), ki razume, kaj
zelimo pri sebi spremeniti, nas podpira ter nam s
sodelovanjem pri igri vlog tudi pomaga.

Andreja Skufca

R

:‘_\_?_-"* g

B olje z modrecem jokati,
kot z norcem prepevati.

v
Clovek ki je na nevarnost opozorjen
> >
Je obenem polovicno oboroZen.

Kor te skrivno obrekuge, se te boji;
kdor te ocitno hvali, te zanicuye.
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ODNOS DO BOLEZNI
IN ZDRAVLJENJA

Uvod

Rak je bolezen, ki je mo¢no prisotna v predsta-
vah in zavesti ljudi nasploh. Zdravi ljudje $e prepo-
gosto o njej mislijo, da je neozdravljiva in mo¢no
dvomijo v uspesnost zdravljenja.

Ko pa se posameznik sooci z njo, zaéne spremi-
njati svoj odnos do bolezni in do zdravljenja. V
procesu zdravljenja postaja vse bolj aktiven, pozi-
tivno naravnan. Upa v moznost ozdravitve, zaupa
vase, zato zacne iskati razli¢ne moznosti, kako bi
tudi sam prispeval k ozdravitvi. Pozitiven odnos do
bolezni in zdravljenja ugodno vpliva na sam proces
zdravljenja in na kvaliteto Zivljenja.

< ¥

Da bi bolj podrobno raziskali odnos do bolez-
ni in zdravljenja tako pri bolnikih, kot tudi pri
zdravstvenem osebju, smo sestavili poseben vpra-
salnik. Poleg splos$nih podatkov je vseboval se vpra-
$anja, ki zadevajo odnos do bolezni, zdravljenja in
alternativnih metod.

Vprasalnik je izpolnilo 217 bolnikov in 70
zdravstvenih delavcev. Bolniki so bili izbrani na-
klju¢no izmed tistih, ki so se zvrstili na ambulant-
nih pregledih na Onkoloskem institutu v obdobju
enega tedna. Vsi anketirani zdravstveni delavci so
bili z Onkoloskega instituta; med njimi je bilo 19
zdravnikov, 49 medicinskih sester in 2 $tudenta na
praksi.

Povpreéna starost v skupini bolnikov je bila 52
let, v skupini zdravstvenih delavcev pa 40. Osebno
izku$njo z rakom v druzini je navajalo 46% anke-
tiranih v skupini zdravstvenih delavcev in 62% v
skupini bolnikov. Ozdravele bolnike z rakom poz-
najo v visokem odstotku v obeh skupinah; 78% v

ANKETA

skupini zdravstvenih delavcev in 73% v skupini
bolnikov. 67% vprasanih bolnikov ter 10% zdravs-
tvenih delavcev pa je navedlo, da so tudi sami Ze
bili zdravljeni oz. se zdravijo zaradi raka.

Rezultati

Na vprasanje: "Ali bi pristali na dolgotrajno
in obremenjujoce zdravljenje, tudi ¢e je izid ne-
gotov?", jih je v skupini bolnikov pritrdilno odgo-
vorilo 85%, v skupini zdravstvenih delavcev pa le

61%.

V obeh skupinah pa so si bili skoraj stoodstot-
no enotni v pozitivnem odgovoru na vprasanje:
"Ali lahko bolnik s svojim aktivnim sodelova-
njem pripomore k ugodnejsemu izidu zdravlje-
nja?".

Vprasanju: "Kaj menite, kako lahko bolnik
sam prispeva k svojemu zdravju?", smo dodali
ve¢ moznih odgovorov. Cez 80% v obeh skupinah
se je odlodilo za to, da s tem, da natan¢no sledijo
navodilom (slika 1). Okoli 63% sodelujocih v
obeh skupinah je menilo, da spremenjen nacin ziv-
ljenja pomembno prispeva k zdravju. Za pridobi-
vanje ¢imve¢ informacij o bolezni se je v prvi sku-
pini odlo¢ilo 50 % vprasanih, v drugi pa 61%. Za
iskanje druga¢nih mozZnosti zdravljenja pa se jih je
odlodilo 14% v skupini zdravstvenih delavcev ter
19% v skupini bolnikov. V obeh skupinah pa so
dodatno $e navajali predvsem pomen sprejemanja
nove situacije, volje, upanja, pozitivnega odnosa in
zaupanja do zdravljenja.

S <
«
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Slika 1: Odgovori na vprasanje: Kaj menite,
kako lahko bolnik sam prispeva k svojemu

zdravju?
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3. da spreminja nadin Zivljenja
4. da i3¢e druga¢ne moznosti zdravljenja

5. drugo

Na vprasanje: "Navedite, katere alternativne
nadine zdravljenja poznate?", jih v skupini
zdravstvenih delavcev ni odgovorilo 17%, v skupi-
ni bolnikov pa 50%. Ostali so navajali zelo razlic-
ne odgovore, ki smo jih razvrstili v $tiri skupine
(slika 2). Za bioenergijo se je odlocilo 86% v sku-
pini zdravstvenih delavcev ter 54% v skupini bol-
nikov. Spremembe pri prehranjevanju je navajalo
71% vprasanih v prvi in 42% v drugi skupini. Raz-
licne nacine tradicionalne kitajske medicine je na-
vajalo 76% vprasanih v skupini zdravstvenih delav-
cev ter 41% v skupini bolnikov. Odgovore v smi-
slu pozitivne psihi¢ne naravnanosti je navajalo le
5% v prvi ter 19% v drugi skupini vprasanih. Po-
leg teh odgovorov je v skupini bolnikov 19% nava-
jalo tudi kirurgijo, obsevanje in/ali kemoterapijo
kot obliko alternativnega zdravljenja.

Slika 2: Odgovori na vprasanje: Navedite, ka-
tere alternativne nacine zdravljenja poznate!
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Na vprasanje: "Ali ste sami Ze kdaj preizkusi-
li katero od alternativnih metod?", je pritrdilno
odgovorilo 19% v skupini zdravstvenega osebja in
29% v skupini bolnikov.

Vprasanju: "Zakaj so za bolnika alternativne
tehnike tako privla¢ne?" smo dodali ve¢ razli¢nih
moznih odgovorov (slika 3). Najve¢ vprasanih se je
odlocilo za drugi ponujeni odgovor, to je za to, ker
vzpodbujajo upanje in bolnikovo pozitivno narav-
nanost. Za ta odgovor se je odlo¢ilo 70% vprasa-
nih v prvi in 63% v drugi skupini. 65% zdravstve-
nih delavcev in le 41% bolnikov je menilo, da al-
ternativne metode obljubljajo ozdravitev. 40% v
prvi in samo 15% v drugi skupini vprasanih je od-
govorilo, da so te tehnike tako privla¢ne za bolni-
ke zaradi reklamiranja njihovih uspehov v sredstvih
javnega obves¢anja. Za odgovor, da obravnavajo
bolnika celostno ter vzamejo zares njegove pritoz-
be, se je odlo¢ilo v obeh skupinah okoli 29% vpra-
Sanih. Za odgovor, da so alternativne tehnike tako
privla¢ne zato, ker lahko alternativni zdravilci bolj
svobodno preizkus$ajo nove nacine zdravljenja, se je
v obeh skupinah odlo¢ilo najmanj sodelujocih,
okoli 12%. V obeh skupinah pa so dodatno nava-
jali Se, da so te metode manj agresivne, so bolj na-
ravne in da pri njih bolnikom posvetijo ve¢ ¢asa.
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Slika 3: Odgovori na vprasanje: Zakaj so za
bolnika alternativne tehnike lahko privlacne?
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Na vprasanje: "Ali menite, da obstajajo alter-
nativni nadini zdravljenja, ki lahko nadomesti-
jo medicinsko zdravljenje?", je pritrdilno odgo-
vorilo 9% zdravstvenih delavcev, bolnikov pa kar
20%.

Na naslednje vprasanje: "Ali alternativa lahko
dopolnjuje medicinsko zdravljenje?", pa je pritr-
dilno odgovorilo nekoliko ve¢ zdravstvenih delav-
cev kot bolnikov; v prvi skupini 84%, v drugi pa
78% vprasanih.

4

Razprava

Z anketo smo ugotavljali odnos zdravstvenih
delavcev in bolnikov do bolezni in zdravljenja, po-
sebej Se do alternativnih metod.

V skupini bolnikov jih je le 67% odgovorilo,
da so bili zdravljeni ali se zdravijo zaradi raka. Po-
datek si razlagamo s tem, da so mnogi med njimi

ANIKIETA

lahko bili v diagnostiénem postopku, ali so ¢akali
na zacetek zdravljenja, ali pa se z boleznijo $e niso
mogli sooditi in so jo zanikali.

Veliko razliko med skupinama v pritrdilnih od-
govorih na vprasanje: " Ce bi zboleli za rakom, ali
bi pristali na dolgotrajno in obremenjujoce zdrav-
ljenje, tudi ¢e je izid negotov?" (zdravstveni delavci
61%, bolniki 85%), lahko razumemo kot odraz ne-
predelanih ¢ustvenih stisk, ki jih doZivljajo zdravs-
tveni delavci ob svojem delu ter predstavlja njihov
psihi¢ni obrambni mehanizem. Razlika v odgovo-
rih pa lahko kaze tudi na to, kako hitro se spreme-
ni na§ odnos do bolezni in zdravljenja, ko sami
zbolimo. Takrat se v nas okrepi pozitivna naravna-
nost, zelimo nekaj narediti zase, odlo¢imo se za
zdravljenje.

V obeh skupinah so se strinjali, da bolnikovo
aktivno sodelovanje pri zdravljenju ugodno vpliva
na izid bolezni. Ob tem pa se postavlja vprasanje,
kako doseci ¢im boljse bolnikovo sodelovanje.

Zanimivo pa je, kako sta obe skupini odgovar-
jali na naslednje vprasanje o tem, kako lahko bol-
nik sam prispeva k svojemu zdravju. Zdravstveni
delavci in bolniki so se najveckrat odlo¢ili za odgo-
vor, da natan¢no sledijo navodilom. Najbolj pa so
se razlikovali v tem, da so bolniki v ve¢ji meri kot
zdravstveni delavci menili, da je pomembno, da
pridobijo ¢im ve¢ informacij. Morda odgovore
zdravstvenih delavcev pogojujejo tudi njihove last-
ne stiske, ki jih doZivljajo, ko se pogovarjajo z bol-
nikom o njegovi bolezni. Pri tem velja tudi uposte-
vati, da so se zdravstveni delavci v manjSem odstot-
ku odlocali za zdravljenje v primeru lastne bolezni
z negotovim izidom. Tako lazje razumemo njihovo
mnenje, da bi bili bolniki, ki bi izvedeli za svoje sta-
nje, manj motivirani za sodelovanje. Verjetno me-
nijo, da jih s tem §itijo, ko jim ne povedo vsega o
bolezni.

Zanimivo je, da kar 17% zdravstvenih delavcev
ter 50% bolnikov ni podalo odgovora na vprasanje,
katere alternativne metode poznajo. Tak rezultat je
lahko posledica nepoznavanja alternativnih metod;
za kar govori tudi dejstvo, da je 19% bolnikov kot
metode alternativnega zdravljenja navedlo oblike
standardnega medicinskega zdravljenja, kot so ke-
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moterapija, radioterapija in kirurgija. Odgovori
tudi nakazujejo trditev, da pojem "alternativne me-
tode zdravljenja" ni enoznacen in si ga ljudje raz-
licno razlagajo.

Naslednji podatek govori o tem, da so alterna-
tivne metode Ze del nasega vsakdanjega Zzivljenja,
saj je skoraj ena petina zdravstvenih delavcev ter
ena tretjina bolnikov pritrdilno odgovorila, kar po-
meni, da so sami Ze preizkusili katero od alternativ-
nih metod.

Zdravstveni delavci in bolniki se najbolj razli-
kujejo v svojem mnenju o tem, zakaj so alternativ-
ne tehnike lahko privlaéne. Zdravstveni delavci so
v vedji meri kot bolniki menili, da je privla¢nost al-
ternativnih tehnik v tem, ker obljubljajo ozdravi-
tev in bolj reklamirajo svoje uspehe. Oboji pa so se
strinjali, da so alternativne tehnike lahko privla¢ne
tudi zato, ker vzpodbujajo upanje in bolnikovo po-
zitivno naravnanost. Ta odgovor $e dodatno utrju-
je pomen, ki so ga vsi anketirani pripisali bolniko-
vemu sodelovanju pri zdravljenju.

Zdravstveni delavci in bolniki pa so nadalje tu-
di ocenjevali, da so alternativne tehnike lahko do-
polnilo klasi¢cnemu medicinskemu zdravljenju.

¥

Zakljucki

Rezultati ankete so pokazali, da aktivno sodelo-
vanje bolnikov pomembno vpliva na ugoden izid
zdravljenja. Odnos do bolezni in zdravljenja se po-
membno spremeni, ko ¢lovek sam zboli; takrat se z
zeljo po prezivetju usmeri k zdravljenju, tudi ée je
prej dvomil v njegovo uspesnost. Odgovori tudi
nakazujejo, da je alternativno zdravljenje v precejs-
nji meri prisotno v nasem vsakodnevnem Zivljenju
in vstopa v proces zdravljenja kot dopolnilna teh-
nika.

Marija Vegelj-Pirc
Vesna Radonji¢-Miholi¢
Andreja Skufca

Za sodelovanje se vsem iskreno zahvaljujemo.

1Z ZIVLJENJA
DRUSTVA

VZPON NA VRH
TRIGLAVA

2. - 3. september 1998

Sre¢o imam, da belino triglavskih gora lahko
gledam skozi domace okno. V vsakem jasnem ju-
tru je to prva ziva podoba izza zaves. Veliko let sem
si vsako pomlad, ko se za¢no pohajanja po plani-
nah, hrepenece zelela gledati obratno: s Triglava
navzdol, mogode celo do doma. Lani mi je to
spodletelo zaradi slabe pripravljenosti, zato sem le-
tos, skupaj s prijateljico, zacela nabirati moci Ze ze-
lo zgodaj. Odlo¢ili sva se, da bova vse poti strnili v
pot na Triglav. Ta cilj je postal $e bolj trden, ko je
prav taka zamisel vzniknila tudi med udelezenkami
10. mednarodne konference Pot k okrevanju, ki je
bila maja 1998 v Ljubljani.

Uspelo nam je in v zacetku avgusta sva bili obe
s prijateljico prvi¢ na vrhu Triglava. DozZivetje je bi-
lo enkratno. Sklenila sem, da se bom udelezila tu-

Z vztrajnostjo in potrpezljivostjo bodo zmogle tudi zadnji
del poti do cilja.

50



di pohoda na Triglav, ki ga je za Zenske z rakom
dojke (¢lanice Drustva onkoloskih bolnikov Slove-
nije) organizirala Ana Perse, voditeljica Skupine za
samopomoc v Slovenj Gradcu. V vabilu, ki nam ga
je poslala v zacetku avgusta, je bil napisan potek
poti, vsa potrebna navodila o obleki in hrani ter za-
gotovilo, da nas bodo vodili izurjeni gorski vodni-
ki in zdravniki.

Ob napovedanem prvem terminu je dezevalo,
na Kredarici pa celo snezilo. Nas pohod se je zato
zacel 2. septembra. V skupini nas je bilo 42, poleg
22 zensk $e 7 gorskih vodnikov z Ano na Celu, os-
tali pa so bili spremljevalci in prijatelji. V megle-
nem jutru pokljuskih gozdov smo odsli na pot v
dveh skupinah: eni so odsli z Rudnega polja pri vo-
jasnici, drugi pa ¢ez planino Konjs¢ica. Skupaj smo
tréili po priblizno uri hoje, se veselo pozdravili in
nadaljevali pot do doline pod ViSevnikom, kjer je
bil prvi pocitek. Naslednji manjsi postanek je bil v
Vodnikovem domu. Tam nam je Ana pripravila pr-
vo presenecenje. Vsi smo prejeli zelen klobucek z
napisom: “Dober dan, zivljenje” in majico. Poleg
zahtevnih priprav je poskrbela $e za darila, zato:
“Hvala, Ana!”

Pot je postajala zahtevnej$a, vendar tudi vse
bolj svetla in na Konjskem sedlu nam je posijalo
sonce, ki nas je spremljalo do vrha in nam toplo
sledilo $e ves naslednji dan.

Prihod na Kredarico je bil za vsakega od nas ne-
kaj posebnega. Ni bilo lahko. Na tej poti so trem
toliko posle moci, da so nahrbtnike prevzeli vodni-
ki in jih potem sréno bodrili in spremljali do koce
na Kredarici. Vsak od nas se bo verjetno vedno
spominjal olajsanja zadnjih korakov in drugih ob-
¢utkov, ki jih pozna le vsak sam zase. Sprehajali
smo se po kredariski plos¢i, gledali v oblake zavite
doline pod nami in z razli¢nimi obcutki zrli v vrh
Triglava. Dan se je za nekatere zakljucil z nemir-
nim spancem, ki je pomenil tremo pred zadnjo
potjo na vrh.

Ob 7. uri zjutraj smo bili vsi na izhodis¢u za
vzpon. Dr. Janez Gorjanc nas je poucil o tem, ka-
ko naj hodimo in se oprijemamo skal, za vzpobu-

do pa je takole zakljucil: “ Na vrh so prisli Ze ljud-

17, ZTVIL]EN] Y
DRUSTVN

“Dober dan, Zivljenje” so si rekli na vrhu Triglava. Osvojili
so goro in zmagali

je brez rok in brez nog in tudi ve boste prisle.” In
smo priSle, vseh 22 in tudi vsi drugi, ki so nas
spremljali. Najstarej$a med nami je bila 70-letna
Tonc¢ka Mali s Tuhinja. Smejocih in vlaznih oci
smo si stiskali roke, sledil je krst “s $trikom po zad-
njici” tistih, ki so prisli prvi¢ na vrh. Kmalu smo
zbrano in pocasi, v vrsti eden za drugim, odsli na-
zaj proti Kredarici.

Tu nas je v Kapeli ¢akalo drugo presenecenje,
ki ga je pripravil gospod Urbanija, zupnik iz Dov-
jega; nekateri mu pravijo kar “drugi Aljaz”. Masa,
ki jo je daroval za nas, je bila popotnica za miren in
vesel povratek.

Zaklju¢ili smo v Kazini na Bledu. Tu je Ana s
svojimi pomocniki poskrbela $e za eno presenece-
nje: vsi smo dobili priznanje za vzpon na Triglav, s
podpisi vseh vodnikov. Ob Ani, ki je opravila
ogromno delo, se zahvaljujemo njenemu mozu
Vinku, bratu Tinetu Smonu in prijatelju Dragu
Steklju, (ki so vsi izkuseni planinci) ter gorskim
vodnikom in resevalcem: doktorju Janezu Gorjan-
cu, Fran¢ku Tomsetu in Danilu Keteju. Bili so en-
kratna ekipa, enkratni ljudje, ki so nas vodili in
spremljali z velikim obcutkom pazljivosti, srénosti
in potrpezljivosti. Obstaja moc¢na zelja, da bi se to
ponovilo. Vendar prvi¢ je vedno samo enkrat.

Natasa Kogovsek,
prostovoljka koordinatorka

skupine za samopomoc¢
v Radovljici
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RACUNALNISKA OPREMA
ZA DRUSTVO

Nakup ra¢unalniske opreme v septembru 1998
predstavlja za Dru$tvo pomembno pridobitev. De-
lo bo odslej veliko lazje in sicer: evidenca ¢lanstva,
medsebojna povezava, izdelava letakov in raznih
obvestil ter priprava revije Okno.

Ob tej priloznosti se Zelimo podjetju Jerov-
$ek Computers iskreno zahvaliti, ker nam je ob
nakupu racunalnika PC Pentium 233MMX tis-
kalnik podarilo.

MO

Foto: Ana Kukovec

ODDELEK ZA PSIHO-
ONKOLOGIJO
NA INTERNETU

Postavitev domace strani na svetovnem spletu
Internet je nova pomembna pridobitev. Na njej
boste nasli tudi podatke o Drustvu onkoloskih
bolnikov Slovenije in Europa Donna - Slovenskem
nacionalnem zdruzenju za boj proti raku dojke, ki
imata svoj sedez na oddelku za psihoonkologiji.

Oglejte si nase strani na internet naslovu:

http://www.onko-i.si/psihoonko/index.html

Vase pripombe, pohvale in predloge nam pos-
ljite po elektronski posti na naslov:

PSIHO1@ONKO-i.si

MO

PO SVETU

4. MEDNARODNI
KONGRES
PSIHOONKOLOGIJE

“Celostni pristop k raziskovanju in zdravljenju

raka”
Nemcdija, Hamburg, 3.- 6. september 1998

Mednarodno zdruzenje za psihoonkologijo je
tokratno organizacijo kongresa zaupalo Oddelku
za klini¢no psihologijo Univerzitetne klinike
Hamburg-Eppendorf na severu Nemdije. V mo-
dernem poslopju Kongresnega centra se je zbralo
ve¢ kot 550 udelezencev z razli¢nih koncev sveta.
Predavanja so potekala paralelno v Sestih dvoranah
in so obravnavala razli¢na tematska podrodja, kot
so: potrebe, cilji in razli¢ne perspektive psihoonko-
logije, vloga stresa, psihologija in rak, psihosocial-
ne intervencije.

Mednarodno zdruzenje za psihoonkologijo je
imelo tudi svojo redno skups¢ino.

Mednarodno strokovno sre¢anje je ponudilo
veliko mozZnosti za izpopolnjevanje znanja, prido-
bivanja novih izkuSenj in idej ter za srecanje z vo-
dilnimi strokovnjaki s podro¢ja psihoonkologije.
Med njimi zavzema pomembno mesto dr. Jimmie
Holland iz New Yorka. Znana je kot avtorica $te-
vilnih publikacij in ucbenika psihoonkologije. Na
kongresu je samostojno in s sodelavci nastopila z
osmimi referati in poro¢ili o raziskavah. V uvod-
nem predavanju je predstavila perspektive razvoja
klini¢ne psihoonkologije, ki so izjemne, saj ima
psihoonkologija nepogresljivo vlogo pri celostni in
kakovostni obravnavi onkoloskih bolnikov. Bolni-
ki potrebujejo vse ve¢ psihosocialne pomodi in v
naslednjem obdobju bo zato razvoj psihoonkologi-
je $e hitrejsi in uspesnejsi.

Zanimivo je bilo predavanje nemskega profe-
sorja Nagela o vlogi zdravnika psihoonkologa pri
celostni obravnavi onkoloskega bolnika. Avtor ga
je opisal kot specialista, ki nudi strokovno profe-
sionalno pomo¢ onkoloskim bolnikom s psihi¢ni-
mi tezavami in kot uditelja, ki izvaja dodatno izo-
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brazevanje zdravnikov in ostalih zdravstvenih de-
lavcev s podrogja onkologije ter kot raziskovalca.

Na konferenci je bil zelo izpostavljen problem
komunikacije med zdravnikom in bolnikom. Z ve-
likim zanimanjem smo poslusali predavanja, v ka-
terih je vec avtorjev posredovalo svoja videnja in iz-
kusnje pri ustvarjanju kakovostnih medsebojnih
odnosov, ki so predpogoj za dobro sodelovanje pri
zdravljenju. Poudarjali so potrebo po dodatni po-
diplomski izobrazbi zdravnikov, s katero bi prido-
bili potrebna znanja in ves¢ine za zahtevno komu-
nikacijo z onkoloskim bolnikom.

Stevilni avtorji, ki se ukvarjajo z odnosi v dru-
zini, so poudarjali vecplastno in zelo kompleksno
vlogo druzine pri nastanku in poteku bolezni ter
opisovali njeno vlogo pri spremljanju kroni¢nega
bolnika. Opozarjali so, da ne dozivlja stiske le bol-
nik, temve¢ tudi njegovi druzinski ¢lani, ki so vca-
sih $e huje prizadeti.

Veliko zanimanja so vzbudile razprave o vlogi
stresa pri nastanku maligne bolezni. Nekatere sStu-
dije so pokazale, da stres zavira imunsko obrambno
sposobnost telesa. Kot najpogostejsi psihosocialni
stresi te vrste so bile navedene izgube pomembnih
Custvenih odnosov (npr. smrt zakonca, otroka).
Posebej zanimivo predavanje v zvezi s tem je imel
danski profesor dr. Johansena.

Skotska predavateljica Leslie G. Walker je pred-
stavila rezultate raziskave, ki je pokazala vpliv tera-
pevtskih vaj sprostitve z nazornim predstavljanjem.
V raziskavo so bile vkljucene Zenske z razsirjenim
ali lokalno napredovalim rakom dojke, ki so bile v
¢asu zdravljenja vkljucene tudi v program sprosti-
tve. Klini¢ne raziskave so pokazale pri vseh bolni-
cah zviSano imunsko obrambno sposobnost, ki je
bila v pozitivnem sorazmerju s pogostnostjo spro-
stitvenih vaj.

Nekaj svojih dozivetij in izku$enj so nam pred-
stavili tudi nekdanji bolniki. Posebej zanimiva je
bila predstavitev Iana Gawlerja, ustanovitelja istoi-
menske avstralske fundacije, ki pomaga obolelim
za rakom. Opisal je 17 — letne izkus$nje njihovega
centra z raznimi sprostitvenimi, meditacijskimi in
drugimi tehnikami.

PO SVETU

Poleg $tevilnih predavanj je bilo okoli 50 razli¢-
nih tem predstavljenih na posterjih. Med njimi je
tudi nas oddelek za psihoonkologijo predstavil dve
raziskavi pri bolnicah z rakom dojke. Prva je razi-
skovala vpliv druZinske klime v otrostvu na kasnej-
$o zbolevnost za rakom dojke, druga pa je z logo-
testom ocenjevala smisel zivljenja. Zadnjo raziska-
vo smo podrobneje predstavili v prej$nji Stevilki
Okna. Ob tej priloznosti se $e enkrat vsem sodelu-
jo¢im bolnicam iskreno zahvaljujemo.

Zelim, da bi vsa pridobljena znanja s pridom
uporabljali v korist bolnikov in vse bolj uresnic¢eva-
li geslo konference o celostnem pristopu k razisko-
vanju in zdravljenju raka.

dr. Zvezdana Snoj

4<
ok

o

EVROPSKA KONFERENCA
O RAKU DOJKE

Italija, Firence, 29. 9.— 3. 10 1998

Rak dojke je najpogostejsi rak pri Zenskah v
Evropi in tudi v Sloveniji. Stevilo obolelih vsako le-
to nara$ca, po drugi strani pa so vse ve¢je mozno-
sti za zgodnje odkrivanje in uspesnejse zdravljenje.
Da bi ¢imbolj celovito obvladovali ta problem je
priznani onkolog prof. Umberto Veronesi ze leta
1992 dal pobudo, da se morajo strokovnim priza-
devanjem v boju proti raku dojke pridruzZiti vse
zenske. Akcija je uspesno stekla in leta 1994 je bi-
la ustanovljena Europa Donna - Evropska zveza za
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Prof. dr. Umberto Veronesi prisrcno pozdravija slovenske
predstavnice Europa Donna na konferenci v Firencah.

boj proti raku dojke s sedezem v Milanu, ki trenut-
no zdruzuje 20 aktivnih drzav ¢lanic, med njimi je
tudi Slovenija.

Pomemben dosezek delovanja Europa Donna
je bila soorganizacija 1.evropske konference o raku
dojke, ki je potekala v Firencah od 29. 9. do 3. 10.
1998.

Zgodilo se je prvi¢, da so skupaj s strokovnjaki
in znanstveniki enakovredno sodelovale tudi pred-
stavnice Zensk. Sodelovale so pri pripravi in izved-
bi konference, kot tudi pri sprejemanju zakljuckov.
Slovensko zdruzenje Europa Donna je bilo vsesko-
zi aktivno prisotno. Na konferenci je 3200 udele-
zencev iz 78 drzav razpravljalo o razli¢nih temah,
zadnji dan pa jih je sodelovalo okoli 1000 pri spre-
jemanju zakljuckov. Poleg predavanj, okroglih miz
in simpozijev je bilo okoli 600 razli¢nih tem pred-
stavljenih tudi s posterji, s katerimi smo tudi mi
sodelovali na konferenci.

Zakljuc¢ki konference v Firencah (t.i. Florentin-
ska) izjava dolo¢ajo program zadolzitev za vse, ki se
ukvarjajo z raziskovanjem, preventivo in zdravlje-
njem ter zagovorniStvom. Dokument so podpisali
predsedniki treh pomembnih organizacij, ki so
konferenco pripravile. To so: Skupina za rak dojke
pri Evropski organizaciji za raziskave in zdravljenje
raka (EORTC-BCCQG), Evropsko zdruzenje za
mastologijo (EUSOMA) in Europa Donna -

evropska zveza za boj proti raku dojke.

Z jasno opredeljenimi cilji mora ta dokument
vzpodbuditi prepotrebne spremembe na podrodju
obravnave raka dojke. EORTC-BCCG, EUSO-
MA in zagovorniska dejavnost zveze Europa Don-
na si bodo prizadevali dose¢i zastavljene cilje z lo-
biranjem vlad evropskih drZav za svoje dejavnosti,
z mobilizacijo zdravstvene sluzbe, kot tudi znans-
tveno-raziskovalnih ustanov in posameznikov ter
proizvajalcev medicinske opreme in zdravil. Te no-
ve akcije, ki so jih predlagali oz. zahtevali delegati
1. evropske konference o raku dojke, bodo ocenje-
ne in dopolnjene ¢ez dve leti na naslednji 2. kon-
ferenci, ki bo potekala od 26.-30.septembra 2000
v Bruslju.

Prva evropska konferenca o raku dojke je tudi
pozvala Evropski parlament, da problematiki raka
dojke posveti posebno plenarno zasedanje.

Slovenski udelezenci konference smo se strinja-
li, da mora biti Florentinska izjava zavezujoca tudi
za Slovenijo. Zato posebej vabimo vse zenskem, da
se pridruzijo tem prizadevanjem.

Za ¢imboljso splosno obveséenost v celoti ob-
javljamo v Florentisnski izjavi sprejeta stalisca:

O raziskovalni dejavnosti:

* Klini¢ne Studije so osnova in pogoj za razvijanje
optimalnih nacinov zdravljenja raka dojke in ta
konferenca si prizadeva vzpodbujati karseda $i-
roko sodelovanje v klini¢nih raziskavah. Upo-
rabniki morajo biti polno udeleZeni na vseh
stopnjah nacrtovanja in izvajanja klini¢nih razi-
skav s tem, da so o tem jasno in javno obvesée-
ni, da sodelujejo pri razpravah v eti¢nih komisi-
jah in da se poveca njihov dostop do sodelovanja
v klini¢nih $tudijah.

* Konferenca se zavzema, da je treba z ustreznim
pritiskom na vlade, dobrodelne zdravstvene fon-
dacije in proizvajalce zdravstvene opreme in
zdravil doseci, da se vedji del sredstev namenja
raziskavam raka dojke, posebej Se aplikativnim
studijam. Najpomembnejse evropske dobrodel-
ne organizacije so vabljene, da sodelujejo pri
koordinaciji teh prizadevanj, da bi se tako izog-
nili nepotrebnemu podvajanju raziskovalnih
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programov v razli¢nih drzavah in s tem sprostili
razpolozljiva sredstva za podporo evropskim Stu-
dijam.

O genetski predispoziciji:

* Glede na to, da se pojavljajo vedno nova spozna-
nja o dedni predispoziciji za raka dojke ter da
obstojece moznosti za prepreevanje in zdravlje-
nje pri rizi¢nih osebah niso dokazano ucinkovi-
te, Konferenca zagovarja stali$ée, da naj se genet-
ski testi izvajajo le v okviru klini¢nih raziskav.
Za nadaljnje proudevanje psiholoskih ucinkov
in klini¢nih rezultatov takega testiranja pri ose-
bah, ki v teh testih sodelujejo, morajo biti izpol-
njeni dolodeni pogoji glede osebja in opreme.

* Genetsko testiranje potencialno ogroza zasebnost
in varnost zensk in bi utegnilo privesti do ko-
mercialnega okoris¢anja s pomocdjo genskega pa-
tentiranja. Konferenca zato zahteva, da zakono-
daje posameznih drzav in Evropske direktive zas-
¢itijo zenske pred osebno, poklicno, materialno
ali katero koli drugo obliko diskriminacije.

O psihosocialnem stanju:

* Udelezenci te konference so prepricani, da mora
biti ugotavljanje psiho-socialnega stanja obvez-
no prisotno pri ocenjevanju in obravnavi zdrav-
ja zensk na splo$no in ne sme biti le sestavni del
klini¢nih $tudij.

OBVESTILA

O zdravljenju:

» Konferenca zahteva od vseh, ki so zadolzeni za

organizacijo in financiranje zdravstvene oskrbe
za rak dojke, da vsem Zenskam zagotovijo dostop
do ustrezno opremljenih multidisciplinarnih in
multiprofesionalnih centrov za bolezni dojk, ki
naj pokrivajo populacijo cca 250.000 prebival-

Cev.

O kvaliteti medicinske oskrbe:

Glede na to, da kvaliteta zdravstvenih storitev
(kirurgije, radioterapije in kemoterapije) odlo-
¢ilno vpliva na izid zdravljenja, morajo postati
programi za zagotavljanje kvalitete obvezni
predpogoj za upravicenost do placila teh storitev
iz skladov zdravstvenega zavarovanja.

* [zdelava smernic za multidisciplinarno obravna-

vo raka dojke, ki temelji na dosedaj pridobljenih
izku$njah in znanju, sprejetih na nacionalni kot
tudi evropski ravni in s soglasjem medicinskih
strokovnjakov, prostovoljnih organizacij, drugih
zdravstvenih sluzb in uporabnikov, bo doprine-
sla k nadaljnjemu izbolj$anju rezultatov.

Marija Vegelj-Pirc

Veselje 0b nasih posterjib (z leve proti desni) Vida Rudolf,
Tanja Cufer, Marija Vegelj-Pirc

Dover premuslek je boljst,
kakor uro hoda.

D vakrat premisli, enkrat govort;
trikrat preudart, enkrat stort!

Kor strah v glavi nost,
temu je vsaka senca posast.

P omusli, preden kaj reces;
tudi beseda ¢loveka ubye.
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DRUSTVO
ONKOLOSKIH
BOLNIKOV SLOVENIJE

Onkologki 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:

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

Clani drugtva 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.

o
< £

POT K OKREVAN]JU

organizirana samopomoc zensk z rakom doj-

ke

* Individualna pomo¢ bolnicam po operaciji.

Redni obiski prostovoljk potekajo v splo$nih
bolnisnicah: v Celju, Mariboru, Slovenj Gradcu,
Sempetru pri Novi Gorici in na Onkoloskem inti-
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 sejni
sobi kirurske sluzbe Splosne bolnisnice Celje.

[ZOLA: Vsak 1. etrtek v mesecu ob 17. uri v pro-

storih Splosne bolni$nice Izola.

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

v sejni sobi Onkoloskega instituta, stavba C.

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

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

NOVA GORICA: Vsak 2. ponedeljek v 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. ¢etrtek v mesecu ob 16.

uri, knjiznica A. T. Linharta, Radovljica

TRBOVLJE: Vsak zadnji ¢etrtek v mesecu ob 17.

uri v prostorih zdravstvenega doma.

VELEN]JE: Vsak 3. torek v mesecu ob 18. uri v sej-

ni sobi zdravstvenega doma.
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VZAJEMNA POMOC

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

N oben Zlahtni kamen ni toliko vreden
kot ¢isto sree.

Zgubil st denar - nicesar,
zgubil si ¢ast - oblast,
zgubil zdravje - bogpomagay,
zgubil voljo - vse.

J emanya se nikdo ne navelica;
kdor vse razda
la se preprica.

Ko sam sebi ne Privoscl,

tudi drugim ne.

KNJIGE ZA VAS

* Pokorn, 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.

e Pirc, A. Vodnik-Cerar, ZIVETI Z RAKOM,
Ljubljana TDS Forma 7, 1992. V knjigi boste

zvedeli ve¢ o kemoterapiji in obsevanju, kot tu-

OBVESTIILA

di o raku nasploh. Spoznanja so nepogresljiva za
bolnike, svojce in... $e zdrave!

e Kaye, 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.

* Gerlanc, V. Zabric, POT K OKREVAN]JU,
Ljubljana TLE, 1995. V knjizici so $tevilni prak-
tiéni nasveti in opisi telesih vaj za Zenske po ope-
raciji dojke.

* C. Simonton, OZDRAVET]I, 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 pomoc¢ so na voljo tudi avdiokasete POTI K
ZDRAV]JU (M. Vegelj-Pirc).

SRR

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 vkljudi-
tev v skupinsko ucenje sprostitve z nazornim pred-
stavljanjem po Simontonovi metodi, ki obsega de-
vet rednih tedenskih sre¢anj s prakti¢nimi vajami.
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(OBYVIES TIILA

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

zdravstvenem domu.

R
g %

Zlato in srebro nista ni¢
proli zvestemu pryatelju.

Grdi dnevt so Cesto Steli,
lept zelo malo v musel vzeti.

Spomin Je edini kray,

iz katerega nas ne more nihce pregnalt.

v
Cislemu obrazu je malo vode treba.

Ko drugemu dobro stort,

sebi spravija.

SORODNA DRUSTVA:

DRUSTVO INKO - Slovensko drutvo 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 Korosko regi-
jo

Redna mesec¢na srecanja stomistov so vsak dru-
gi ¢etrtek v mesecu od 16. ure dalje v prostorih bol-
ni$nice Slovenj Gradec.

Ce elite 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 evangeli¢anske
cerkve.

Ne sramuy se Cesa prosili,
kayti ves svet stoji na prosnyt.

P asti ni sramotno,
ampak oblezZali.

Keor pameli noce slisati,
mora jo cutitt.

A\
CZOUe/c se v stli moliti udi.

Zaupaiy'e v zdravnika ve¢ premore
kot zdravila.
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STATUT
DRUSTVA ONKOLOSKIH BOLNIKOV SLOVENIJE

(nadaljevanje)
I11. CLANSTVO

8. ¢len

Clanstvo v drutvu je prostovoljno.

Drustvo ima redne in ¢astne ¢lane.

Redni ¢lani drustva lahko postane vsak polno-
letni drzavljan Republike Slovenije, ki je priprav-
ljen delovati v skladu z dolo¢ili tega statuta. V ta
namen podpiSe pristopno izjavo, ki je predloZena
upravnemu odboru drustva.

Clani prejmejo &lansko izkaznico, placujejo
simboli¢no ¢lanarino, ki pa ni obvezna.

Castni ¢lan lahko postane vsaka oseba, ki si je
pridobila velike zasluge za uspesnost drustva. Nas-
lov ¢astnega ¢lana podeli upravni odbor. Clanstvo

pa lahko predlaga vsak redni ¢lan.

Clan drustva lahko postane pod enakimi pogo-
ji tudi tuj drzavljan.

9. ¢len
Pravice ¢lanov so:
- da volijo in so voljeni v organe drustva,
- da sodelujejo pri delu in odlo¢ajo v organih
drustva,

- da uporabljajo skupne dosezke in rezultate
delovanja drustva pri svojem delu,

- da uresnicujejo svoje osebne interese na po-
drodju dejavnosti drustva,

- da sodelujejo pri izdelavi programa drustva in
so seznanjeni s poslovanjem drutva ter njegovim
finan¢no-materialnim poslovanjem,

- da sprejemajo nagrade in pohvale za delo v
drustvu ter za dosezene uspehe.

OQOBVIESTIILA

10. ¢len
DolZnosti ¢lanov so:

- da spostujejo statut in druge akte ter sklepe
organov drustva,

- da po svojih moceh sodelujejo in s svojim de-
lom prispevajo k uresni¢evanju ciljev in nalog
drustva,

- da dajejo drustvu informacije, ki so potrebne
za izvajanje skupnih dogovorjenih nalog,

- da prenasajo izku$nje in znanje na ostale ¢lane
drustva,

- da varujejo ugled drustva.

11. ¢len
Clanstvo v drugtvu prencha:
- s prostovoljnim izstopom,
- z izkljuditvijo,

- s smrtjo.

Clan prostovoljno izstopi iz drustva, ée uprav-
nemu odboru poslje pisno izjavo o izstopu. O iz-
kljucitvi ¢lana iz drustva odloca Castno razsodisée s
sklepom. Sklep mora biti v skladu z disciplinskim

pravilnikom.

(se nadaljuje)

Koor prevec obljublja,

zaupanye izgublja.

Keor prevec zaupa,
veckrat obupa.

v
Se sam sebt nust vseley zvest,
pa bt bili drugt.

Y aj o¢t vidyo, usesa Cujejo;

samo da srce, jezik in solze mirujejo.
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KRIZANKA

ZENA, KI
PUNCICA JUZNO "é’;’iﬁg’g' PREDPONA S',\;g\R’g"[‘)ﬁ;A MESTO PRI | GOVORI ZLATO
OCESA SADJE MATERIAL TUJK JED ZADRU HRVASKO | JABOLKO
NARECJE
KDOR
ZALOZI
KNJIGO
OLGA OZIRALNI
VEZNIK NOVAK ZAIMEK
KALCIJ AVES:
1 ZNAKI, KONJSKI r \ OBVESC. ALPINISTICNI
OZNACBE | DIRKASKI AGENCIJA ODSEK
o J_@ KORAK | ZIMSKA J_@ OTOGJEV
PADAVINA —————1| POLINEZIJI
DRIAVA SILVESTRA
vZoA AVSTRIJEC
ZDRAVILNA EKOLOGIA
PIPEC DA
RASTLINA EVGEN LAH
NORVESKI %RRSKT \
DRAMATIK J_@
(HENRIK) FRNIKOLA OKF
COLNV
GERHARD BENETKAH DOLINA POD
LEKSE FIGURA PRI | TRIGLAVOM
KOS CETVORKI
ZDRAVILO
ZMRZNJENA CLOVEKOVA
VODA CEV ZA KRI LUDVIK
ODAR
KOLUMBOVO DVANAJST
ODKRITJE MESECEV
STROJ ZA
PREVAZANJE KIS
TOVORA PO
SKLADISCU

Loz nima rok, vendar zauparye razdere.

Vsak ¢lovek je v sebt najboljst zdravnik.

Vsakdo pravt: Day, day, day, a zelo redek je, da bi rekel: Na, na, na.
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