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NAROCITE SE NA NASO ZENO

in prejeli boste se
PRAKTICNO DARILO:
‘ denarnico in kalkulator

' Za preracunavanje v evre

EURD

Polletna naroc¢nina (6 Stevilk): 4.440 SIT/18,53 EUR

=== Pokli¢ite

[ S

\mLaricE ob delavnikih od 8. do 16. ure:

e | U 01/ 473 81 35,
(M 01/ 473 81 24,

posljite faks: 01/ 473 82 53, e-mail: narochine@delo-revije.si

ali izpolnite spodnjo narocilnico in jo posljite na nas naslov:

Delo Revije, d. d., Dunajska 5, 1509 Ljubljana. -~
JREVIJE

Da, naro¢am revijo Nasa zena, za darilo prejmem denarnico in kalkulator.

IME IN PRIIMEK

ULICA IN HISNA STEVILKA

KRAJ IN POSTNA STEVILKA

DAVCNA STEVILKA

TELEFON PODPIS

Naroénina velja do vasega preklica. Po izteku polletne naroénine boste prejeli poloznico za podalj$anje narocnine za naslednje pol leta s 15% popustom. Ob narocilu
bomo potrebovali vaso davéno stevilko (za potrebe Zakona o dohodnini, ki zahteva prijavo vrednosti nagrade). Darilo vam bomo poslali po posti po placilu narocnine.
Stroske postnine po veljavnem ceniku Poste Slovenije boste poravnali ob prejemu posilike. Revijo vam bomo prav tako priceli posiljati po placilu naro¢nine. Akcija
traja do razprodaje zalog.
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Zdravje je najvec, kar imamo. Prav bi bilo, da bi
vsi dobro skrbeli za svoje telo in duso. Najveckrat
je namrec predvsem od zdravja odvisna kakovost
nasega Zivijenja. Zal pa se tega vecinoma zavemo
sele tedaj, ko zbolimo.

Bolniki pa zmeraj potrebujejo pomoc. Najprej se-
veda od zdravnikov. Vcasih pa zdravniki, cetudi bi
hoteli, ne morejo pomagati, ker zataji drZzava. Tako
je bilo pri operacijskih mizah, ki jih je Ministrstvo
za zdravje sramotno dolgo kupovalo. Ce bi pod-
jetja na isti nacin, torej z javnimi razpisi, nabav-
ljala surovine in stroje za proizvodnjo, bi Ze davno
vsa propadla. To, da bolniki zaradi nespametne
zakonodaje propadamo, hiramo in tudi umiramo,
ocitno nikogar ne gane. Pa kaj potem, e zdravniki
brez operacijskih miz ne morejo operirati. Za to strasno katastrofo nihce
ne bo odgovarjal. Ste Ze kdaj slisali, da bi se kaksnemu birokratu, ki dela
zanic, skrivil kaksen las na glavi? Jaz se ne!

Na sreco bodo operacijske mize kmalu namescene. Upam! Namescene
bodo tudi na Onkoloskem institutu, kjer operirajo bolnice z rakom dojk!
V pripravi je novi zakon o koncesijah za izvajanje javne sluzne v zdrav-
stveni dejavnosti. Mocno se bojim, da bo prinesel med bolnike se vecjo
zlo, kot ga je zaplet z operacijskimi mizami. Poznavalci namrec trdijo,
da bo prav ta zakon — za zdaj je pred nami le osnutek — namesto reda v
zdravstvo prinesel dobickarstvo?! Kam vodi pretirana Zelja po vse vec-
jem zasluzku, pa vsi vemo, mar ne?

Rada bi vas opozorila se na nekaj lepega in plemenitega. Na tek oziroma
pohod, ki ga Ze tretjic¢ zapored organizirajo: Europa Donna, Delo Revije,
d.d. in kozmetika Avon. Tokrat se bomo spet zbrali pred Halo Tivoli v
Ljubljani, in sicer v soboto, 7. oktobra, ob 10. uri. Tekli in hodili bomo
za napravo CT, to je racunalnisko tomografijo, ki jo Klini¢ni center nujno
potrebuje, ¢e hoce dobro skrbeti za zdravje svojih pacientov.

Tiste, ki ste domov dobile vprasalnik doc. dr. Mojce Ramsak, pa Se enkrat
prijazno prosim, da ji odgovorite! Omenjena znanstvenica namrec skusa
s svojo raziskavo mobilizirati in opozoriti javnost na problematiko zdrav-
ljenja raka dojk.

Na koncu vam se iz vsega srca zelim, da bi bili ¢im bolj zdravi, da bi ¢im
manj hodili okoli zdravnikov. Sele ko resno zbolimo, vidimo, kaj vse nasemu
zdravstvu manjka. Zato ga nikar lahkomiselno ne zapravljajte s kajenjem, s
pretiranim pitjem alkohola, z nepravilno prehrano, s premalo gibanja itd.
Zivite ¢&im bolj skladno sami s seboj, naj vas ne vznemiri vsaka malenkost
in na Zivljenje glejte skozi roZnata ocala. Ko utegnete, pa le vzemite v roke
nase in vase Novice. Spet smo vam pripravili veliko poucnega branja.

Pa srecno! In nasvidenje na hoji in teku v Ljubljani!

Neva Zeleznik
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Novice Europa Donna izidejo Stirikrat
letno: marca, junija, septembra in de-
cembra, a le ¢e Zdruzenije za boj proti
raku dojk Slovenije uspe zbrati sredstva
zanje. Clanice Europe Donne, ki Novic
po izidu ne prejmete, pokli¢ite na Naso
Zeno: (01) 473 86 30, pa vam jih bomo
Se enkrat poslali.

NOVICE EUROPA DONNA, revija za zdrave
in bolne, izdaja Slovensko zdruzenje za boj
proti raku dojk

Naslov Zdruzenja: Europa Donna Sloveni-
je, Dunajska 56/V, p. p. 2652, Ljubljana, tel.:
01 475 15 14, faks: 01 436 12 66, elektronski
naslov: europadonna@europadonna-zdru-
zenje.si, naslov spletnih strani: http:/www.
europadonna-zdruzenje.si; uradne ure od
ponedeljka do petka od 11. do 14. ure.

Predsednica: prim. Mojca Sencar, dr. med.

Predsednica odbora pokroviteljev: dr.
Danica Purg, univ. dipl. pol.

Urednistvo: Europa Donna (pri reviji Nasa
Zena), Dunajska 5, 1000 Ljubljana, tel.: 01

473-86-33, faks: 473-86-39, elektronski naslov:

neva.zeleznik@delo-revije.si

Odgovorna urednica: Neva Zeleznik, univ.
dipl. nov.

Uredniski odbor: prim. Mojca Sencar, dr.
med., strokovna recenzentka; Ada Gorjup,
univ. dipl. ekon., poslovna svetovalka; Vesna
Bevk Gregori¢, univ. dipl. ekon., stiki z jav-
nostjo

Tehnicno urejanje in oblikovanje: Andrej
Verbic
Lektoriranje: Rudenka Nabergoj, prof.

Fotografije: Nepodpisane fotografije so iz
arhiva Nase Zene, Novic Europa Donna ali pa
iz arhiva portretirank/cev.

Novice Europa Donna prejemajo brezpla¢no
¢lanice Zdruzenija, kot prilogo pa naro¢nice
NasSe Zene.

Clanarino, prostovoljne prispevke in do-
nacije lahko nakaZete na transakcijski racun,
odprt pri NLB: tevilka - 02011-00 51154225,
naslov — Europa Donna, Slovensko zdruzenje
za boj proti raku dojk, Dunajska 56/V, p. p.
2652, 1001 Ljubljana.

Novice Europa Donna sofinancirata:
Ministrstvo za zdravje (Zdravstveno
osvescanije in boj proti raku dojk in drugim
rakom) ter Fundacija za financiranje
invalidskih in humanitarnih organizacij

— FIHO (Zdravje in zdrav nacin Zivljenja,
nasveti bolnim in zdravim). Izdajanje Novic
ED podpira tudi Delo revije d.d.
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OPAZANJA

Nekaj let starej$o sestro spremljam vec-
krat na Onkoloski institut. Pred dobrim
letom je bila operirana zaradi raka dojk.
Ponavadi se peljeva od mene s taksijem.
Ta mesec so odprli veliko garazno hiso
pred Klini¢nim centrom, zato sva se to-
krat peljali z avtom. Na Vosnjakovi ulici
sva komaj dobili prosto parkirno mesto.
Nova garazna hiSa na zunaj ni videti
posebno lepo, je pa sedaj okolica Kli-
ni¢nega centra veliko bolj prijazna, ¢e
hodis pes.

Ob 9,45 prideva do vhoda v stavbo D,
kjer naju najprej pozdravi poln smet-
njak, iz katerega rinejo smeti in so Se
okrog njega.

Pred okencem za prijavo tokrat ni vrste.
Na hodniku, kjer so ambulante in je tako
reko¢ cakalnica, komaj najdeva prazen
stol. Ljudi je za dva avtobusa. Ljudje
sedijo ali stojijo, mirno in tiho govorijo
ali berejo. Vmes slisimo po zvoc¢niku po-
zive bolnikom, v katero ambulanto naj
se oglasijo. Skoraj iz vsake ambulante
pride za bolnikom Se sestra z napotni-
cami in razlaga bolniku, kam naj gre v
laboratorij ali na druge preiskave. Mno-
gi bolniki ne vidijo brati napisov, tezko
hodijo ali so celo na berglah in se tezko
znajdejo. Tukaj, prav tu bi bili potrebni
sposobni, prijazni, bistri, pripravni pros-
tovoljci, ki bi pomagali bolnikom, da bi
se laze znasli in prisli do pravih vrat za
nadaljnjo obdelavo.

Ko pride moja sestra iz laboratorija, kljub
dobrim oc¢alom in pokretnosti komaj naj-
deva WC, ki je predalec¢ od laboratorija.
Nato greva Se v stavbo A na mamografi-
jo. To je prastara konjusnica, v kateri je
ravno pred 45 leti lezal najin oce in se
zdravil zaradi raka. V ozkem hodniku, kjer
je ena stena do stropa zapolnjena z oma-
rami, se komaj znajdeva. Kon¢no oddava
pri okencu napotnico za preiskavo in se
usedeva na stole. Najmanj petnajstkrat
so se odprla vrata, skozi katera so hodili
ljudje, obleceni v zdravstvene uniforme.
Sestro so potem kmalu poklicali in je
mamografijo res hitro opravila.

Kadar sem zaradi taksnih ali podobnih
opravkov v bolni$nici, se nehote spomi-
njam obiska pri sestri v Kanadi leta 1973.
Delala je kot snazilka v bolni$nici in mi
je pripovedovala, kako imajo snazilke v
bolnignici vsak mesec triurno predava-
nje, kjer jih ucijo odnosa do bolnikov
in kako naj opravljajo svoje delo. Pred
18 leti pa sem bila v Clevelandu v ZDA.
Svak je imel malo pred tem prometno
nesreco in so ga bolela vratna vretenca.
Splogni zdravnik ga je po pregledu po-

slal na rentgensko slikanje vratne hrbte-
nice. Odsla sva v bolnignico, kjer so pri
recepciji ¢akali prostovoljci in eden od
njih naju je takoj odpeljal na rentgen.
Svak mi je povedal, da to delo redno
opravljajo prostovoljci. Njihova imena
pa so objavljena v dnevnem casopisu,
kjer je navedeno, koliko ur prostovoljne-
ga dela so opravili za bolni$nico.

Julija Zagar, Ljubljana

SO SESTRE
IN SESTRE

Ne dolgo tega sem imela prometno ne-
sreco. Sredi noci so me z redilnim vozi-
lom pripeljali na urgentno pomo¢ Kli-
ni¢nega centra. Ker sem o urgentni prvi
pomoci sliSala Ze marsikaj slabega, sem
se kljub hudim bole¢inam bala $e njiho-
vega slabega odnosa. Pa sem bila zelo
presenecena, ker so bili vsi izredno pri-
jazni, socutni in ustrezljivi. Veliko manj
prijazni pa so bili na oddelku, kjer sem
potem teden dni lezala. Sestre in bratje
so kar naprej klepetali, pili kavo in kadi-
li. Ce si jih poklical s pritiskom na gumb
nad posteljo, so bili zelo nejevoljni. Ved-
no je tudi dolgo trajalo (tudi pol ure), da

so sploh prisli. No, pa tudi tam so kaks$ne
sestre dobre. Skoda, da tistih, ki ne znajo
niti pozdraviti, ko vstopijo v sobo, vod-
stvo ne odslovi.

Melita iz Kocevja

»WALUNGE«

Po operaciji so me poslali v zdravilice
Dobrna. Bivanje tam mi je zelo koristilo.
Zal po novem ZZZS zelo nerad posilja
bolnice z rakom dojk v toplice. Varcu-
jejo na nas ra¢un! Spominjam se, kako
sva $li s sostanovalko na ples v pivnico.
Fantov ni primanjkovalo, hitro sva dobi-
li plesalca, in to s plesnim znanjem. Od
naju je curljalo v potokih. Veste, veliko
pijeva! Vodo, seveda. Spogledali sva se
in se zasmejali. Veva, da ni zaradi vode
ali plesa, ampak zaradi nolvadexa. Na
zaCetku jemanja nolvadexa je bilo Se
huje.

Kadar sem se od utrujenosti ulegla, me je
zaradi zdravil, ki bolnico pahnejo v meno,
oblivalo in mi postalo slabo. Drugega mi
ni preostalo, kot da sem se ves ¢as giba-
la. Trmasta, kot sem, sem se odlodila, da
grem na obsevanije s kolesom (25 kilome-
trov v eno smer!). Pocutila sem se veliko
zmagovalko in frajerko, ko sem parkirala

NA KRATKO - NA KRATKO - NA KRATKO -

DVA SOS TELEFONA

Europa Donna ima dva SOS telefo-
na. Na vaSa vprasanja odgovarjata:

e na Stevilki

041 516 900
prim. Mojca
Sendar, dr. med.,
predsednica
slovenske

Europe Donne

e na Stevilki

040 327 721
prim. Gabrijela
Petri¢ Grabnar,
dr. med.,
radioterapevtka in
podpredsednica
Europe Donne.

Obe lahko pokli¢ete vsak dan med
11. in 19. uro. Svetujeta tudi sorod-
nikom in prijateljem, ki so v stiski
ob bolezni matere, Zene, sestre ...
Z njima se lahko dogovorite tudi za
osebni pogovor.

VASE ZGODBE

Morda ste opazili, da objavljamo vage
zgodbe, kjer posamezniki opisejo,
kako so se spopadali z rakom. Vabi-
mo vas, da opiSete svojo izkusnjo,
pa tudi to, kako ste dozivljali bolezen
svojih najbliZjih. Ce bo zgodb veliko,
jim bomo posvetili celotno Stevilko
Novic. Zgodbe naj bodo — po mozno-
sti — natipkane in naj ne bodo daljse
od treh tipkanih strani. Posljite jih na
naslov: Novice Europa Donna (Nasa
Zena), Dunajska 5, Ljubljana, lahko na
disketi ali po elektronski posti: neva.
zeleznik@delo-revije.si. Hvala!

10-ODSTOTNI POPUST

Ze nekaj ¢asa imajo nase ¢lanice 10-
odstotni popust (pri nastanitvi) v Ter-
mah Krka (v Smarjegkih in Dolenjskih
Toplicah ter Strunjanu) in v Termah
Dobrna. Ker Europa Donna nima
¢lanskih izkaznic - a jih bo predvido-
ma septembra Ze imela - lahko tiste,
ki Zelite potrdilo za dopust v toplicah,

Priloga revije Nasa Zena, marec 2006



svoje kolo pred Onkoliskim ingtitutom.
Smuknila sem v prvi WC, se elegantno
oblekla in »smrk« na obsevanje. Moja
lahkomiselnost se je nadaljevala. Pa mi
vse to $e ni bilo dovolj, popoldan sem $la
$e na Lubnik.

Naslednji dan sem komaj hodila. Moje
telo ni bilo pripravljeno na take napore.
Na obsevanje pa je bilo treba. Seveda,
Dani zmore vse, brez tuje pomodi, ne da
bi bila komu v nadlego. Komaj sem se
priplazila do avta. Dale¢ se nisem pripe-
ljala, ustavila sem se sredi ceste in po-
klicala Ireno, naj me pride iskat, ker ne
morem ne naprej ne nazaj. Takoj je spu-
stila vse iz rok, prihitela in me peljala na
obsevanje. Nazaj grede sva si prisluzili
vozicek.

Moja nespametnost me je priklenila za
dva dni na posteljo.

Po okrevanju sem pridno hodila na Lub-
nik in pridobila na kondiciji, ki pa sem
jo v Dobrni z lenarjenjem spet izgubila.
A tudi lenoba po rakavi bolezni je pravi
balzam.

Imam pa obcutek, da me, odkar sem v
Dobrni, manj obliva. Je to zdravilna voda,
koncert rudarjev ...? Potem pa ...

Kdo pravi, da se ne dogaja! Ceprav nisem
vel taksna, kot sem bila.

Danica z Gorenjske

pokli¢ete na ZdruZenije, in sicer vsak
dan med 11. in 13. uro na telefon: 01
475 15 14. Potrdilo o ¢lanstvu vam
bomo poslali po posti. Popusti se ne
sestevajo. Nihce pa ne more imeti vec
kot 20 odstotkov popusta.

PREDAVANJA

Europa Donna, slovensko zdruZenje za
boj proti raku dojk, nadaljuje s preda-
vanji po slovenskih krajih. Poleg Moj-
ce Sendar, predsednice zdruzenija,
zdravnice, ki je tudi prebolela raka
dojk, lahko povabite v goste $e Gabri-
jelo Petri¢ Grabnar, dr. med., pod-
predsednico Europe Donne, in viSjo
medicinsko sestro Tatjano Kumer, ki
se ze leta ukvarja z boleznimi dojk. S
seboj prinesejo silikonski model doj-
ke z vgrajenimi posameznimi bulami,
ki jih potem lahko otipate. Na ta nacin
spoznate, kako se zacuti tumor dojke.
Ce bi radi, da pridejo k vam, pokli¢ite
Europo Donno na telefon: (01) 475 15
14 od 11. do 13. ure.

ZdruZenje Europa Donna je

vilne druzbe. Vzdrzuje se s ¢la-

Zato vas prosimo, da nam po-

[ZLET PO SLOVENSKI ISTRI

V soboto, 14. oktobra letos, se bomo znova odpravili na sedaj Ze tradicionalni
izlet. Tokrat jo bomo mahnili na Primorsko ter po dolgem in pocez prekrizarili
slovensko Istro.

Ko se bomo peljali po obalni cesti proti Portorozu, bomo lahko ob¢udovali zele-
ne grice slovenske Istre. Prav na vrhu skoraj vsakega hribcka stojijo kamnite hise,
ki se navadno drzijo druga druge. Sredi vasice pa dela hisam druzbo cerkev ...
Drugo oktobrsko soboto se boste lahko, ¢e boste $li z nami na izlet, prepustili Se,
morda zadnjim, oktobrskim son¢nim Zarkom, pokusali olj¢no olje, domace vino
in jedli avtohtono primorsko hrano. Kdor bo Zelel, si bo lahko na tem izletu kupil
tudi pristno primorsko vino in olj¢no olje. Med olj¢nimi nasadi in vinogradniski-
mi terasami bomo obiskali tele vasi: Pomjan, Kostabona, Padna, Krkavce in Sv.
Peter, v Sec¢ovljah pa nam bodo ponudili okusno kosilo. Pri zgodovinski razlagi
krajev mi bo tokrat priskocil na pomo¢ velik ljubitelj Istre, zgodovinar, arhivar in
novinar Alberto Pucer.

Izlet organiziramo: Europa Donna, slovensko zdruZenje za boj proti raku dojk,
Zveza slovenskih drustev za boj proti raku in Drustvo onkoloskih bolnikov Slo-
venije.

Potep po slovenski Istri se bo zacel ob 8. uri, kjer nas bo pred Halo Tivoli ¢akal
avtobus. Cena izleta je 3.500 tolarjev. Ce bi &li radi z nami, potem vas vljudno
prosimo, da omenjeno vsoto ¢im prej placate na transakcijski ra¢un ED, odprt pri
NLB: Stevilka - 02011-00 51154225, naslov — Europa Donna, Slovensko zdruzenje
za boj proti raku dojk, Dunajska 56/V, p. p. 2652, 1001 Ljubljana, s pripisom: za
izlet. Prosimo vas, da fotokopijo poloZnice do 5. oktobra posljete na ED, da bomo
vedeli, koliko avtobusov narociti. Veselimo se srecanja z vami!

Darja Rojec

A KRATKO - NA KRATKO - NA KRATKO - NA KRATKO - NA KRATKO

ISCEMO
DONATORJE

povsod po Evropi, tudi pri nas,
nedobic¢konosna organizacija ci-

narino, prispevki donatarjev in
ponekod tudi s pomodjo drzave.

magate pri iskanju denarja, da
bomo lahko izpolnile zastavlje-
ne cilje in naloge ter pomagale
tistim bolnicam z rakom dojk, ki
jih je bolezen pripeljala na rob
prezivetja. Prispevke lahko naka-
Zete na transakcijski racun, odprt
pri NLB: STEVILKA - 02011-
00 51154225; NASLOV: Europa
Donna, Slovensko zdruZenje za
boj proti raku dojk, Dunajska 56/
V 2652, 1001 Ljubljana; NAMEN:
za bolnice v stiski, samopomo¢,
predavanja, Novice Europa Don-
na, podporo gibanju itd. Darujte,
Ce lahko, za kar Zelite!

SPLETNE STRANI ED

Europa Donna, slovensko zdruZenje za
boj proti raku dojk, ima tudi svoje splet-
ne strani, www.europadonna-zduzenje.si.
Na njih lahko najdete vse, ¢esar ne uspe-
mo objaviti v Novicah Europa Donna. Za
njihov videz donatorsko skrbi Renderspa-
ce, za vsebino pa Pristop.



e NOVICE

SEPTEMBER 2006
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LJUBLJANSKI
GRAD BO ROZA

RoZnati oktober, svetovni mesec boja proti raku dojk, bo tudi letos
obelezen s Stevilnimi aktivnostmi za osvedc¢anje o raku dojk —
najpogostejSem raku pri Zenskah. V Sloveniji zanj Se vedno vsako leto

na novo zboli kar 1000 bolnic.

Europa Donna - slovensko zdruZenje za
boj proti raku dojk bo letos ponovno sku-
paj z Drustvom onkoloskih bolnikov Slo-
venije in Zvezo slovenskih drustev za boj
proti raku organizirala $tevilne izobraze-
valne aktivnosti v tem roznatem oktobru.
Glavni cilj vseh aktivnosti bo osvescanje
o bolezni raka dojk, pomembnosti samo-
pregledovanja in rednega opravljanja
mamografije. Petletno prezivetje v Slove-
niji je namrec za 10 odstotkov niZje od
povprecnega v Evropi, razlog pa je pred-
vsem slaba osvedc¢enost Zensk — vec kot
polovica Zensk pride namrec k zdravniku
prvi¢ Ze z lokalno napredovalo ali meta-
statsko boleznijo. Z razli¢nimi oblikami
bodo vsa tri dru$tva informirala o nujno-
sti organizirane presejalne (screening)
mamografije za vse Zenske po 50. letu
na vsaki dve leti in o nujnosti vzpostavit-
ve centrov za bolezni dojk po evropskih
priporocilih. Na tak nacin bodo drustva
skusala vplivati tudi na samo zdravstve-
no politiko, da bi ¢im prej ustvarili po-
goje za zgodnje odkrivanje raka dojk ter
takoj$nje in udinkovito zdravljenje po
evropskih strokovnih smernicah za vse
Zenske v Sloveniji.

Geslo roZnatega oktobra bo tako tudi le-
tos enako kot lani — Najboljsi pregled je
samopregled — po 50. letu mamografija.
Roznati oktober bo letos obeleZzen na
prav poseben nacin — Ljubljanski grad
bo namre¢ ves oktober osvetljen z roz-
nato barvo. Osvetlitev Gradu je pona-
vadi nacrtovana le za posebne prazni¢ne
priloZnosti, tokrat bo Grad Zarel v roza
barvi za namene osvescanja o boju proti
raku doik.

Po vsej Sloveniji bomo delili roznate
pentlje, ki so zdaj Ze prepoznaven sim-
bol boja proti raku dojk.

Vsa tri drustva bodo v zacetku oktobra
skupaj organizirala novinarsko kon-
ferenco kot uradno napoved v roZnati
oktober, na kateri bodo medijem in Sir-
&i javnosti bolj podrobno predstavljene
nadrtovane aktivnosti meseca in cilji, ki
jih bodo skusali z njimi dosedi. Tako kot
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Lani je predstavnike vseh treh drustev v parlamentu sprejel

zdruzenje s tekom in hojo podprlo akcijo
Klini¢nega centra Ljubljana Darujmo
za CT! Vsa zbrana sredstva bodo $la za
nakup racunalnigke tomografije (CT),
ki jo Klini¢ni center nujno potrebuje za
normalno delovanje. Klini¢ni center tre-
nutno uporablja dotrajano napravo, za
nakup nove naprave pa nima sredstev.
Aparatura CT bo namenjena zdravim
in bolnim iz vse Slovenije, saj bo omo-
gocala Sirok spekter preiskav, ki jih
zdravniki dnevno opravljajo. Pokrovitelj
teka bo podjetje Avon, medijski pokro-

Fotografija: Polona Strnad

France Cukjati, predsednik drzavnega zbora. Z leve proti desni
stojijo predsednica Europe Donne Mojca Sencar, predsednik
Zveze slovenskih drustev za boj proti raku prof. dr. Borut
Stabuc, dr. med., predsednica Drustva onkoloskih bolnikov
prim. Marija Vegelj Pirc, dr. med., ter France Cukjati, dr. med.

lani se bodo drustva tudi letos udeleZila
sprejema v slovenskem parlamentu.
Lani jih je v parlamentu sprejel pred-
sednik Drzavnega zbora France Cukijati,
drustva pa bodo tudi letos poslankam
in poslancem predstavila problematiko
raka dojk in jim razdelila informativno
gradivo.

Osvescanje bo potekalo tudi na stojni-
cah po vseh vecjih mestih po Sloveni-
ji, kjer bodo drustva s pomocjo ¢lanov
iz svojih podruznic mimoidoc¢im delila
predstavitvena gradiva in nasvete o zdra-
vem nacinu Zivljenja.

Europa Donna bo nato v soboto, 7.
oktobra 2006, kot samostojno akcijo
organizirala Ze tretji tradicionalni tek in
hojo v ljubljanskem Tivoliju. Tokrat bo

vitelj podjetje Delo-Revije d.d., dogodek
pa bo povezovala Polona Strnad. Tek se
bo zacel ob 10. uri s Startom pred Halo
Tivoli.

Drustva bodo za vse svoje ¢lane in ¢la-
nice v soboto, 14. oktobra 2006, organi-
zirala tudi izlet po Slovenski Istri. Zgo-
dovino teh krajev bo predstavil Alberto
Pucer, zgodovinar, arhivar, novinar in
velik ljubitelj Istre.

Vsi ¢lani in ¢lanice ste toplo vabljeni, da
sodelujete pri aktivnostih roZnatega ok-
tobra, se udelezite teka ali izleta ali pa
si enostavno pripnete roznato pentljo in
pripomorete k vedji osvescenosti o raku
dojk ter o preprecevaniju in zgodnjem od-
krivanju te bolezni.

Amela Duratovié¢

Priloga revije Nasa Zena, marec 2006



Kadar Zenski odstranijo dojko, ji lahko naredijo novo

BITI SPET POPOLNA

»Pred dobrimi Stirimi leti, ko
sem imela sedeminstirideset

let, sem bila operirana na

levi dojki. V njej so nasli dva
tumorja in po operaciji sem
ostala brez dojke. Skupaj s celo
dojko (mastektomija) so mi
odstranili tudi prvo bezgavko, ki
je bila negativna. Nato so me Se
nekajkrat obsevali in mi za Stiri
leta predpisali zdravilo Nolvadex.
Sedaj jemljem Aromasin. Po
operaciji raka dojk sem bila sprva
sre¢na, da sem ostala Ziva.

Sedaj, ko se znova izvrstno pocutim, sem
zacela razmisljati o rekonstrukciji dojke,
ker bi bila rada spet popolna oziroma
celovita. Zanima me, ¢e mora$ svojemu
zdravniku sam dati pobudo za ta posto-
pek, kdo ga placa, kdaj je rekonstrukcija
smiselna ter koliko ¢asa po postopku mo-
ra$ biti $e v bolni$nici,« je zanimalo Tere-
z0, redno bralko Novic Europa Donna. V
eni izmed prejdnjih Stevilki Novic Europe
Donne smo vas namre¢ — med drugim
— prosili, da nam predlagajte teme, ki naj
jih Se obravnavamo. Receno strojeno. Ob
tem Se tole. V ZDA, na primer, se kar pol-
ovica Zensk bodisi takoj po operaciji ali
kasneje odlodi za rekonstrukcijo. Pri nas
je Stevilo rekonstrukcij bistveno manjse.
O postopku, ki vraca Zenskam celovitost
in vecjo spolno privla¢nost, smo se po-
govarjali z as. Erikom Vrabi¢em, dr.
med., specialistom splosne, plasti¢ne in
rekonstrukcijske kirurgije, predstojnikom
oddelka za plasti¢no in rekonstruktivno
kirurgijo v Splosni bolnisnici Maribor.

- Komu naj bolnica torej najprej za-
upa, da si po odstranitvi dojke Zeli
novo?

Obi¢ajno z moznostjo rekonstrukcije
dojke bolnico seznani kirurg, ki bo izvrsil
enega izmed potrebnih kirurgkih pose-
gov zaradi raka dojk. V Splosni bolnisnici
Maribor so to kirurgi Centra za bolezni
doik in torakalni kirurgi. Ce pa je od od-
stranitve dojke preteklo vec let in bolnica
ne opravlja vec kontrol pri operaterju, pa
je izbrani zdravnik tisti, ki jo bo verjetno
znal napotiti v ustanovo in k tistemu, ki
se ukvarija z rekonstrukcijo dojk.

- Ali igra starost pri tem kaksno vlo-
go?

Starost sama po sebi ni ovira za more-
bitno izvrsitev rekonstrukcije dojk. Ovi-
ro za tak poseg lahko predstavlja slabo
splosno stanje bolnice ali katera izmed
pridruzenih bolezni. V taksnih primerih
je potrebno oceniti, koliko lahko to dvo-
je ogrozi uspeh rekonstrukcije in se nato
odlo¢iti o nacinu rekonstrukcije oz. ali
sploh pristopiti k njej, in to za vsako bol-
nico posebe;j.

- Kaksna je cakalna doba za operacijo
in kdo jo plac¢a?

Ce se odlo&imo za primarno rekonstrukci-
jo, pri kateri naredimo novo dojko istocas-
no, se pravi ob operaciji z odstranitvijo bol-
ne dojke, ¢akalne dobe prakti¢no ni. Zaradi

narave bolezni je potrebno operativni po-
seg izvrsiti &im prej. Potrebno je le uskla-
diti skupni ¢asovni termin obeh kirurskih
ekip. Odstranitev dojk izvr$i namre¢ ena ki-
rurska ekipa, rekonstrukcijo pa druga. Vsa-
kodnevno lahko tak nacin rekonstrukcije
dojk zagotovijo le redki centri v svetu, kjer
se ukvarjajo izklju¢no z zdravljenjem raka
dojk. Pri nas zaenkrat Zal takSnega nivoja
$e ne moremo zagotoviti, se pa trudimo
¢im bolj priblizati standardom teh centrov.
V primeru, ko se odlo¢imo za rekonstrukci-
jo dojk krajsi ali daljgi ¢as po prvem kirur-
Skem posegu (sekundarna rekonstrukcija),
pa ¢akalna doba je in je odvisna od $tevila
bolnikov, ¢akajocih na posege, ki niso nuj-
ni, in je lahko tudi nekaj mesecev.

Ce ima bolnica urejeno zdravstveno za-
varovanje, krije vse stroske ZZZ Slovenije
ali zavarovalnica, pri kateri ima sklenje-
no zdravstveno zavarovanije.

- Vseeno povejte, koliko stane opera-
cija?

Cena operacije je odvisna od nacina re-
konstrukcije in znasa od priblizno 800.000
pa vse do preko 2.000 000 tolarjev.

- Kje v Sloveniji opravljajo rekonstruk-
cijo dojk?

Rekonstrukcijo je mogoce opraviti v Kli-
ni¢nem centru v Ljubljani na Klini¢nem
oddelku za plasti¢no kirurgijo in opekline
in v Splo$ni bolnignici Maribor na Oddelku
za plasti¢no in rekonstruktivno kirurgijo.

- Katere preiskave mora Zenska opra-
viti pred rekonstrukcijo?

Pred operativnim posegom je potrebno
opraviti enake preiskave kot pred vsakim
kirurskim posegom v splosni narkozi. Pri
sicer zdravih bolnicah so to laboratorij-
ske preiskave krvi. V primeru spremlja-
joc¢ih bolezni pa je potrebno opraviti Se
preiskave, ki jih zahteva obolenje.

Erik Vrabic, dr. med., specialist splosne,
plasticne in rekonstrukcijske kirurgije:
»Zenske, ki zbolijo za rakom dojk, se
lahko odlodijo, da se rekonstrukcija
izvrsi isto¢asno oziroma takoj po
odstranitvi dojke ali kadarkoli kasneje.
Razlogi za rekonstrukcijo so razli¢ni.
Nekatere zenske si zelijo biti spet
taksne, kot so bile, druge zelijo kljub
raku dojk ostati spolno privla¢ne,
nocejo nositi proteze ali pa hocejo z
novo dojko pozabiti, da so imele raka.«

- Se pred leti so bolnicam z rakom
dojk odstranili celo dojko, pa danes?
Danes se trudimo, da odstranimo ¢im
manjsi del dojke, ¢e je le mogoce. Sodo-
ben nadin zdravljenja raka dojk temelji na
kombinaciji kirurskih posegov, pri katerih
odstranimo del dojke, in dodatnim zdrav-
lienjem bodisi s kemoterapijo, hormon-
skimi zdravili, biologkimi zdravili ali ob-
sevanjem. Seveda pa so $e vedno primeri,
ko je potrebno odstraniti celotno dojko.
Tudi takrat, ko odstranimo le del dojke,
je mnogokrat potreben kirurgki poseg,
saj z njim zagotovimo naravnej$o obliko
dojke. Mnogokrat je potreben Se kirurski
poseg na zdravi dojki. Na ta nacin zago-
tovimo simetrijo dojk tako glede veliko-
sti kot tudi oblike in poloZaja. Menim, da
bi bilo potrebno ponuditi rekonstrukci-
jo dojk vsaki bolnici, ki jo potrebuje in
zeli. V vsaki ustanovi, kjer se ukvarjajo z
zdravljenjem raka dojk, pa bi naj bili spo-
sobni izvrsiti Se rekonstrukcijo dojk.

- Torej imajo tudi bolnice z rakom
pravico biti znova lepe, samozavestne
in popolne. Kako pa bi na kratko po-
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vedali, kaj je to rekonstrukcija dojk?
Gre za operacijo, s katero naredimo novo
dojko, in to ¢im bolj podobno tisti, ki je
Se ostala. Nacinov, kako izvrsiti rekon-
strukcijo, je ve¢. To nam omogoca, da
lahko vsaki posameznici ponudimo za-
njo najprimernejsi nacin rekonstrukcije.
Po drugi strani pa nam poznavanje raz-
li¢nih nacinov rekonstrukcije zagotavlja,
da lahko tudi v primeru neuspeha z enim
na¢inom nadaljujemo rekonstrukcijo z
drugim in tako bolnici zagotovimo to, kar
smo ji obljubili — novo dojko.
~ Ali naredite hkrati tudi dve rekon-
strukciji, ¢e je imela bolnica tumorje
v obeh dojkah?
Mozno je rekonstruirati tudi obe dojki.
- Kdaj je rekonstrukcija dojk mogo-
ca?
V zadnjih tridesetih letih je rekonstruk-
cijska kirurgija dojk moc¢no napredovala
in danes smo sposobni rekonstruirati
kakrdenkoli primanijkljaj dojke ali celotno
dojko tudi po najbolj radikalni operaciji.
Pomembno je, da rekonstrukcijski poseg
vkljuc¢imo Ze v zacetni nacrt zdravljenja.
Pri tem morajo sodelovati vsi, ki so vklju-
¢eni v zdravljenje bolnic z rakom dojk (ki-
rurg, plasti¢ni kirurg, onkolog, medicinske
sestre, fizioterapevtke, socialni delavci).
Pomembno je tudi sodelovanije bolnice in
svojcev. Rekonstrukcijo lahko onemogoci
le slabo splo$no zdravstveno stanje bolni-
ce ali kaksna huda spremljajoc¢a bolezen.
- Nadin rekonstrukcije dojk je odvi-
sen od mnogih dejavnikov, mar ne?
Tako je. V glavnem pa od: obsega tkiva,
ki je bilo odstranjeno, od kakovosti pre-
ostalega tkiva, od tega, ali bolnico so ali
jo bodo obsevali z radioaktivnimi Zarki,
od njenega sicer$njega zdravja, telesne
zgradbe (konstitucije), velikosti, oblike
in poloZaja zdrave dojke. Potrebno je
upostevati tudi Zelje bolnice in kolikor
le lahko, jih tudi upo$tevamo. Danes ne
poznamo nacina rekonstrukcije, ki bi bil
idealen za vse bolnice. Pomembno je, da
se o nacinu rekonstrukcije odlo¢amo za
vsako bolnico posebej in izberemo zanjo
najoptimalnej$o resitev.
- Katere so pozitivne plati rekonstruk-
cije?
Pri dobro izvrSeni in uspesni rekonstruk-
ciji razlike med zdravo in novo dojko v ob-
la¢ilih ni videti. Tudi v spodnjem perilu ali
kopalkah je najveckrat tezko ugotoviti, da
je bila izvréena rekonstrukcija. Zenske se
z novo dojko pogosto pocutijo bolj samo-
zavestne tudi takrat, ko so gole. Do konca
Zivljenja ne potrebujejo nobene proteze
oziroma vlozkov, ki si jih je treba vlagati
v nedréek in so mnogokrat dobro vidni in
nerodni za uporabo. Rekonstrukcija dojk

EUROPA DONNA

vrne marsikateri samozavest in obcutek
Zenskosti ter spolne privla¢nosti.

- Kaj pa nosec¢nost?

Nova dojka ni ovira za nose¢nost. Z njo
po porodu seveda ne bo mogla dojiti.
Lahko pa z drugo, zdravo dojko.

- Po ¢em se nova dojka le razlikuje od
lastne zdrave?

Kljub velikemu napredku, danes $e ne
moremo in ne znamo narediti povsem
naravne dojke. Ne more biti ¢isto taka kot
zdrava, ne enako obcutljiva. Predvsem na
dotike. Kako velika bo razlika med zdra-
vo in rekonstruirano dojko, je odvisno od
oblike, velikosti in poloZaja zdrave dojke,
predvsem pa od tega, na kak$en nacin
smo dojko rekonstruirali.

Pri pravilni izbiri nac¢ina rekonstrukcije
obi¢ajno ni vedjih teZav, kadar so po-
trebni $e dodatni postopki zdravljenja
raka dojk: radioterapija, kemoterapija,
hormonsko ali biolosko zdravljenje. Tudi
morebitne kasnejSe spremembe na doj-
kah, ¢e se seveda pojavijo, vklju¢no s po-
novitvijo rakastega obolenja, je mogoce
ob upostevanju nacina rekonstrukcije za-
tipati ali kako drugace prepoznati.

- Slisala sem, da je na voljo ve¢ naci-
nov rekonstrukcije.

Dojke lahko rekonstruiramo z lastnim
tkivom ali pa z uporabo prsnih vsadkov.
Lahko pa izvrdimo rekonstrukcijo tudi
z uporabo lastnega tkiva, pod katerega
vstavimo $e prsni vsadek. Na tak nacin
rekonstruiramo obicajno velike dojke,
ko nimamo dovolj lastnega tkiva, da bi
zagotovili ustrezno velikost nove dojke
v primerjavi z zdravo, bolnica pa ne Zeli
posega na zdravi dojki.

Pri rekonstrukciji z lastnim tkivom lahko
uporabimo tkiva iz neposredne bliZine od-
stranjene dojke ali pa prenesemo tkivo iz
bolj oddaljenih predelov telesa, kot so tre-
buh, zadnjica, boki, stegna. Ker v takih pri-
merih prekinemo tudi Zile, ki prehranjujejo
tkivo na prsnem kosu, je potrebno te Zile
povezati z drugimi ustreznimi, saj le tako
zagotovimo prehrano in preZivetje tkiva.
Tak nacin rekonstrukcije je mikrokirurski,
ki je najmlajsi, vendar postaja zaradi Ste-
vilnih prednosti vse bolj metoda izbire.
Kadar uporabimo prsni vsadek ali implan-
tat, sta obiajno potrebna dva kirurska
posega. Pri prvem vstavimo vsadek, ki ga
lahko s posebnim mehanizmom postop-
no ve¢amo, tako da vanj polnimo tekoci-
no. Na ta nacin postopno raztezamo kozo
do Zelene velikosti. Nato ta zacasni vsadek
zamenjamo s stalnim prsnim vsadkom.
Vsadke vstavimo obicajno pod veliko prs-
no misico, ki jo dvignemo od stene prsne-
ga koSa. Med obema operativnima pose-
goma pretece obicajno nekaj mesecev.

Pred rekonstrukcijo dojke

Le redko imamo na razpolago dovolj ela-
sti¢ne koZe, da lahko Ze pri prvem pose-
gu vstavimo stalni prsni vsadek. Slednji
nacin je moZen, kadar lahko pri odstra-
nitvi dojke ohranimo vedji del koZe dojke
in kadar dojke niso prevelike.

- Ali je res potrebno novo dojko po
doloéenih letih zamenjati, tako kot na
primer umetni kolk, ki ni za zmeraj,
ampak samo za deset ali petnajst let?
Je tako tudi pri Zenskah, ki si dajo z
operacijo povecati dojke?

Kadar izvr$imo rekonstrukcijo dojk z last-
nim tkivom in ta rekonstrukcija uspe, je
trajna. Telo namre¢ lastnega tkiva, ko se
vraste v mesto, kamor smo ga prenesli,
nikoli ve¢ ne zavrne.

Tudi za prsne vsadke danes velja, da jih
je potrebno zamenjati samo v primeru,
ko se zaradi njih pojavijo tezave. Ce teZav
vsadek ne povzroca, lahko ostane na me-
stu tudi do konca Zivljenja.

Najpogostejsi zgodniji zaplet po vstavitvi
vsadka je vnetje. V primeru, ko pride do
vnetja, je potrebno vsadek odstraniti, saj
tudi morebitno uzivanje antibiotikov taks-
nega vnetja ne pozdravi. Ponovna vstavi-
tev je mozna Sele ¢ez nekaj mesecev.
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Rekonstrukcija dojke z
uporabo lastnega tkiva (misica
s hrbta) in prsnih vsadkov

- Tudi ve¢é let po vstavitvi vsadka lah-
ko pride do zapletov, mar ne?
NajpogostejSa zapleta v kasnejSem ob-
dobju sta debelitev tkivne ovoijnice,
tj. kapsule, se pravi debelitev ovojnice
vsadka.

Vsak umetni material, ki ga vstavimo
v telo, predstavlja zanj tujek, zato telo
okrog njega ustvari ovojnico. Ta je obi-
¢ajno tanka in nezna, tako da je niti ne
¢utimo. Iz zaenkrat Se neznanega vzroka
se lahko pri¢ne ta ovojnica debeliti in
krciti. To povzroc¢i spreminjanje oblike
dojke, dojka se deformira, obicajno se
pomakne visje in postane boleca. V ta-
kem primeru je potreben ponoven ope-
rativni poseg, pri katerem kapsulo bodisi
prerezemo ali v celoti odstranimo. Nato
je potrebno vstaviti nov vsadek. Ce se
debelitev kapsule ponavlja, je potrebno
vsadek trajno odstraniti, vendar so taki
primeri izjemni.

- Vsak umetni material lahko zaradi
staranja oslabi, mar ne?

Res je. To je tudi najpogostejsi vzrok za
poskodbo ovojnice in iztekanje vsebine

vsadka iz njega. Prakti¢no nikoli ni vzrok
za poskodbo ovojnice udarec v dojko, se-
veda pa ovojnico vsadka lahko poskodu-
je oster predmet. Tudi v tem primeru je
potrebno vsadek zamenijati.

Pri estetskih operacijah dojk se uporab-
ljajo enaki vsadki kot za rekonstrukcijo
dojk, zato so tudi pri njih moZni povsem
enaki zapleti in teZave.

~ Iz kaksnih snovi so vsadki?

Danes se tako za rekonstrukcijo dojk
kot tudi pri estetskih operacijah dojk
uporabljata v glavnem dve osnovni vrsti
vsadkov, in sicer:

- vsadki, napolnjeni s fiziologko tekocino
(09 odstotna raztopina natrijevega klo-
rida) in

- vsadki, napolnjeni s silikonskim gelom.
Obe vrsti vsadkov pa imata silikonsko
ovojnico.

Vsadke, napolnjene s fiziolosko teko-
¢ino, vstavimo na mesto rekonstrukcije
prazne in jih Sele nato napolnimo s te-
koc¢ino. To nam omogoca, da jih lahko
vstavljamo skozi manj$e odprtine. Pred-
nost teh vsadkov je tudi v tem, da lahko
vanje napolnimo nekaj deset mililitrov
ve¢ ali manj tekoc¢ine, kar nam omogoca
doseganje bolj$e simetrije z zdravo dojko.
Je pa tako rekonstruirana dojka trsa in na
otip manj naravna, sli$no pa je lahko tudi
pretakanje tekocine. Ti vsadki se v primer-
javi z onimi, ki so napolnjeni s silikonskim
gelom, tudi pogosteje izpraznijo.

Pri vsadkih, napolnjenih s silikonskim
gelom, je velikost dokon¢na in jih mo-
ramo vstaviti skozi vec¢je odprtine. Doj-
ka, rekonstruirana s tovrstnim vsadkom,
je na otip naravnejsa. Silikonski vsadki
so lahko oblikovani anatomsko ali, kot
mnogokrat reCemo, v obliki solze, kar
nam omogoca oblikovanje lepse in na-
ravnejse dojke, saj je dvig dojke od stene
prsnega kosa v zgornjem polu poloZnejsi,
bolj podoben prehodu lepe zdrave dojke.
Tudi gel v anatomskih vsadkih je ¢vrstej-
8i, kar manj$a nagubanost robov vsadka,
ki je pri suhih Zenskah z malo podkoZne-
ga mascevja lahko opazno in motece, v

Po rekonstrukciji dojk boste vseeno
lahko redno opravljale mese¢ni pre-
gled dojk in tudi mamografijo. Rekon-
strukcija dojk ne vpliva na sam potek
bolezni.

V glavnem obstajata dva osnovna na-
¢ina rekonstrukcij:

o pri prvem se dojke rekonstruira s po-
mocdjo prsnega vsadka, ki ga obic¢ajno
vstavimo pod veliko prsno misico.

e pri drugem pa uporabimo za obli-
kovanje nove dojke lastno tkivo bol-
nice.

primeru poskodbe ovojnice pa ne pride
do prehoda gela prek ovojnice.

Povrsina ovojnice je lahko gladka ali pa
zrnata. Vse bolj se uporabljajo vsadki z
zrnato povr$ino, saj prevladuje mnenje,
da je zaradi tega manjSa moznost na-
stanka kapsule.

- So silikonskimi vsadki varni?
Silikonski vsadki veljajo danes za pov-
sem varne. Pred vec kot desetletjem po-
stavljene sume, da povecajo moznost
nastanka raka ali pa Stevilna druga obo-
lenja, ni potrdila nobena od $tevilnih in
na velikem Stevilu primerov opravliena
preiskava. Znanost pa seveda is¢e nove,
¢loveku $e bolj prijazne materiale, s kate-
rimi bi nadomestili sedanje vsadke.

- Kaksna je Zivljenjska doba vsadka?
Tako reko¢ neomejena. Zamenjati ga je
treba samo v primeru poskodbe ovojnice
ali drugih zapletov, kot so vnetje, debeli-
tev in kréenje tkivne ovojnice (kapsule),
o ¢emer smo govorili Ze pri enem izmed
predhodnih vpraganj. Ovojnica vsadka se
najveckrat poskoduje zaradi utrujenosti
materiala ali ostre poskodbe. Tudi zelo
mo¢ni udarci v predel dojke skoraj nikoli
ne povzrocijo poskodbe ovojnice. Prav
zato je vsaka bojazen, da bi se to lahko
zgodilo pri obi¢ajnem nacinu Zivljenja,
sem sodi tudi Sport, odvec.

- Za rekonstrukcijo uporabljate tudi
misice in koZo.

Pri nacinu rekonstrukcije z lastnim tki-
vom uporabljamo koZo, mascevije in mi-
Sice lastnega telesa. Najpogosteje upo-
rabimo tkivo spodnjega dela trebuha ali
iz hrbta. Na ta nacin lahko rekonstruira-
mo del dojke, celo dojko ali pa zagotovi-
mo primeren koZzni pokrov, pod katerega
lahko varno vstavimo prsni vsadek.

- Slisala sem, da Zenske, ki jim vza-
mete misSice iz trebuha, nekaj ¢asa ne
smejo delati »trebusnjakov«. Koliko
casa? In ali je res, da so nekatere za-
radi tega inkontinentne.

Danes le izjemoma uporabimo za rekon-
strukcijo dojke celo premo misico ene ali
celo obeh strani trebuha. Obi¢ajno vza-
memo le manjsi del miSice, skozi katere-
ga prehajajo Zile, ki prehranjujejo pod-
koZje in koZo spodnjega dela trebuha,
mnogokrat pa misi¢na vlakna samo raz-
maknemo, tako da lahko skoznje izlusci-
mo in potegnemo primerno dolg pecelj
7il. Sest do osem tednov po posegu je
trebusna stena ponovno dovolj ¢vrsta za
vedje fizi¢ne aktivnosti, torej tudi za izva-
janje vaj za krepitev trebusnih misic.

Res pa je, da je trebusna stena na me-
stu, kjer smo odvzeli del migice ali pa jo
samo razmaknili, nekoliko oslabljena, in
da obstaja moZnost nastanka poopera-



e

EUROPA DONNA

SEPTEMBER 2006

tivne brazgotinske kile. Na sre¢o so taks-
ni primeri redki.

Ne poznam primera, da je zaradi odvze-
ma tkiva s spodnjega dela trebuha kate-
ra od bolnic postala popolnoma inkon-
tinentna, torej da ne bi mogla zadrzati
vode v se¢nem mehurju.

- Je mogoce obnoviti tudi bradavico?
Tudi. Skoraj vedno se ob odstranitvi doj-
ke odstranita tudi bradavica in kolobar, ki
ju seveda kasneje na rekonstruirani dojki
ni. V dolo¢enem ¢asu po operaciji, tri do
Stiri mesece, ko je rana Ze zaceljena, ob-
novljena dojka pa je dobila svojo dokon¢-
no obliko, lahko obnovimo tudi bradavi-
co in kolobar, ¢e bolnica to tudi Zeli.

- Kako to naredite?

Najpogosteje rekonstruiramo bradavico
po enem izmed mnogih nacinov z reznji
koZze na rekonstruirani dojki. Kadar je
bradavica na zdravi dojki dovolj velika,
lahko uporabimo tudi del te bradavice,
ki jo prenesemo kot prosti presadek na
novo dojko. Za drugi nacin rekonstrukcije
bradavice se bolnice odlocajo izjemoma.
Kolobar ali areolo pa rekonstruiramo s
prostim presadkom koZe z zgornje no-
tranje strani stegna, kjer je koZa tem-
neje pigmentirana in po barvi podobna
barvi koZe kolobarja. Vse pogosteje pa
kolobar rekonstruiramo s pomocjo te-
tovaze. V tem primeru obarvamo tudi
bradavico. Tetovaza se izvrsi obicajno
dva do tri mesece po rekonstrukciji bra-
davice, ko se ta Ze primerno zmehdca, in
jo opravi kozmeticarka oziroma nekdo,
ki se s tem poklicno ukvarja. Seveda pa
moramo biti stvarni, saj obnovljena bra-
davica nima enake funkcije kot naravna
niti ni obcutljiva, kot je obcutljiva na-
ravna bradavica.

- Je zapleteno rekonstruirati dojko
tako, da je podobna naravni?
Mnogokrat je potrebno po rekonstrukciji
dojke izvrsiti dolocen korektivni poseg Se
na zdravi in takrat velikost, lahko pa tudi
obliko zdrave dojke prilagodimo rekon-
struirani dojki. V&asih izvr§imo korekcijo
zdrave dojke v istem operativnem pose-
gu kot rekonstrukcijo dojke. Seveda pa s
tem povzro¢imo na zdravi dojki brazgo-
tine, ki ostanejo vidne vse Zivljenje, ¢e-
prav se najkasneje v letu dni zmehdcajo in
zmanjsajo.

- Ali rekonstrukcija dojk vedno uspe?
Ne, vendar pri nas uspe v priblizno 95 od-
stotkih. Pri $e tako skrbni pripravi na ob-
novo, v razmerah, ki so objektivno ideal-
ne, se lahko zgodi, da rekonstrukcija dojk
ne uspe ali pa, da rezultat ni tak, kot smo
pric¢akovali. Kot je Ze bilo re¢eno, pa ima-
mo na razpolago dovolj razli¢nih nacinov
rekonstrukcije dojk in lahko v primeru ne-
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uspeha nadaljujemo z drugim nacdinom
rekonstrukcije, ¢e je bolnica pripravljena
na nadaljnje posege. V primeru ne ravho
idealnega uspeha pa imamo najveckrat
moznost z dodatnimi korektivnimi pose-
gi doseci boljsi kon¢ni rezultat.

- Kaj je slabo pri rekonstrukciji?
Zlasti rekonstrukcija z lastnim tkivom
ima za posledico dodatne brazgotine na
mestih, kjer smo tkivo za rekonstrukcijo
vzeli. Tako kot vsaka brazgotina lahko
tudi te povzrocajo dolocene tezave, kot
so srbenje in skelenje. Kljub temu, da se
trudimo tkiva odvzeti na mestih, kjer se
brazgotine lahko skrijejo pod obladila, to
vedno ni mogoce in so te dodatne braz-
gotine lahko v dolo¢enih situacijah dobro
vidne. Kadar pri rekonstrukciji uporabimo
misico ali tudi del miSice trebuha, lahko
nastane na tem mestu pooperativna kila.
- Koliko ¢asa traja celjenje rane po
obnovitveni operaciji dojke?

Rane so zaceljene, kadar ni zapletov, v $ti-
rinajstih dneh, ko tudi odstranimo Sive.
Tri do $tiri dni po operativnem posegu
se rane ne smejo zmociti z vodo, nato pa
je dovoljeno tudi prhanje z mla¢no vodo
prek givov. Rane obicajno prvi¢ preveze-
mo tretji do Cetrti dan po operativnem
posegu, nato pa vr$imo preveze po potre-
bi, obi¢ajno na tri do stiri dni. Po odstra-
nitvi Sivov pa je potrebno priceti z nego
nastajajocih brazgotin. Zelo pomembna
je masaza brazgotin, saj z njo pospesu-
jemo njihovo mehcanje in preprecujemo
nastanek mo¢nih in trdih brazgotin. Ob-
stajajo Stevilna mazila in obloge za nego
brazgotin. Brazgotine je potrebno masi-
rati, dokler traja proces preoblikovanija
brazgotin, kar je obi¢ajno eno leto.

- Ali obluti Zenska po rekonstrukciji
dojk dalj ¢asa bolecine?

Po vsakem operativnem posegu so priso-
tne bolecine, zato so seveda prisotne tudi
po rekonstrukciji dojk. Tudi v primeru, ko
bi se izvrsila samo odstranitev dojke, bi
bile prisotne boledine. Ce izvr§imo isto-
Casno $e rekonstrukcijo, je teh bolecin
verjetno nekoliko ve¢. Bolecina je seveda
subjektivni obcutek, kajti nekaj, kar je za
nekoga moc¢no bolece, lahko drugemu
povzro¢i le minimalno bole¢ino. Danes
imamo na razpolago dovolj dobrih zdra-
vil, da bolec¢ine omilimo in poskrbimo, da
je teh po posegu ¢im manj. Jakost bole-
¢in je seveda odvisna tudi od nacina re-
konstrukcije dojk. Dva do tri dni po ope-
raciji so bole¢ine nekoliko hujse, nato pa
se pri¢nejo postopno manijsati. Manjse in
obcasne bolecine se lahko pojavijo tudi
ve¢ mesecev po operativnem posegu ob
dolocenih gibih telesa, vedjih fizi¢nih ak-
tivnostih in spremembah vremena.

- So po rekonstrukciji dojk mozni za-
pleti?

Da. Najprej so to zapleti, ki so moZni po
vsaki operaciji: krvavitev, infekcija, teZave
v zvezi z narkozo, nabiranje tekocine v tki-
vu v okolici rane, bolecine, neprijeten ob-
Cutek in pretirano brazgotinjenije tkiva.
Tezave, kot je obcutek mravljin¢enja po
notranji strani nadlakti na tisti strani, kjer
je bila opravljena operacija, in zatekanje
roke, pa so posledica odstranitve dojke
ter morebitne odstranitve bezgavk, in za-
radi rekonstrukcije dojke niso moc¢nejse.
- Kaj ce Zensko moti, da dojki nista
enaki?

Mnogokrat lahko z dodatnimi kirurgkimi
posegi bodisi na rekonstruirani bodisi
na zdravi dojki doseZemo boljSo sime-
trijo, kot smo jo dosegli z rekonstrukcijo.
Seveda pa vedno ne moremo doseci ide-
alnega rezultata, saj je odvisen od Ste-
vilnih dejavnikov. Zelo pomembno je, da
je bolnici Ze pred operativnim posegom
vsaj priblizno znano, kaj lahko pri¢akuje
in da rekonstruirana dojka nikoli ne more
biti taksna, kot je naravna. Zlasti pri pri-
marnih rekonstrukcijah pa bolnice niso
sposobne zadovoljivo spoznati, kaj lahko
pric¢akujejo, saj je Ze novica, da so zbole-
le za rakom, prevec obremenjujoca.

- Koliko ¢asa po posegu je Zenska v
bolnisnici, kdaj lahko gre spet delat?
Ce gre vse po nadrtu in ni posebnih za-
pletov, je v bolnisnici en teden. Kdaj bo
sposobna za delo, pa je odvisno od vrste
rekonstrukcije in seveda tudi dela, ki ga
opravlja. Zlasti po primarni rekonstrukci-
ji Cas, ko je sposobna za opravljanje svo-
jega dela, ni odvisen od rekonstrukcije,
temvec najveCkrat od dodatnega zdrav-
lienja, ki je potrebno zaradi osnovnega
obolenja. Po sekundarnih rekonstruk-
cijah, ki jih opravimo po zaklju¢enem
zdravljenju zaradi raka dojk, gredo delat
obicajno po dveh do treh mesecih.

- Kdaj pride Zenska po operaciji prvi¢
na pregled?

Tudi ¢as prvega pregleda je odvisen od
vrste rekonstrukcije in tega, kako je pote-
kala rehabilitacija po operaciji. Obicajno
pa pride na prvi pregled stirinajsti dan po
operativnem posegu, ko odstranimo Sive.
- Je mamografija po rekonstrukciji
dojk $e potrebna in sploh mogoca?
Zaradi osnovnega obolenja se bolnice
po operativnem posegu kontrolirajo v
Centru za bolezni dojk, in glede nadalj-
njih mamografij odlocajo strokovnjaki, ki
se ukvarjajo z boleznimi dojk. Menim pa,
da je mamografija zdrave dojke potrebna
tudi kasneje, Se zlasti, ker vemo, da se
lahko nekatere vrste raka dojk pojavljajo
na obeh dojkah.

Neva Zeleznik

Priloga revije Nasa Zena, september 2006



Darinka Klemenc o tem, kak3ni naj bi bili: medicinske sestre,
babice, zdravstveni tehniki, bolni¢arii

TUDI BESE
E ZDRAVI

Lepa beseda, prijazen pogled,
vljuden pozdrav, nasmeh ali
samo roka, ki se tolazilno
dotakne rame, ni¢ ne stanejo.
Bolnemu ¢loveku pa neizmerno
veliko pomenijo. Pogosto prav
toliko kot dobro zdravljenje.
Prijazen in vljuden odnos do
bolnih in nemoc¢nih sta zastonj,
a je kljub temu ravno tega v vseh
zdravstvenih ustanovah veliko
premalo! So pa na sreco tudi
tam ljudje, ki izgorevajo v skrbi za
bolne! Med njimi je velika vecina
medicinskih sester, babic in
tehnikov. Zal pa vsi niso taksni!

Bolniki vemo, da strokovnost zdravstve-
nega osebja, drage aparature, ki jih v
nasem zdravstvu sicer kroni¢no primanij-
kuje, prelepe zgradbe, najnovejsa — tudi
bioloska — zdravila ne morejo nadome-
stiti lepe in prijazne besede, ki je bolniki
v bolnignicah in zdravstvenih domovih
prepogosto niso delezni. Prav o dobrem
in slabem sporazumevanju (komunici-
ranju) med bolnimi in medicinskimi se-
strami, s katerimi preZivijo bolniki naj-
vel ¢asa, smo se pogovarjali z Darinko
Klemenc, predsednico Drustva medi-
cinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov (DMSBZT) Ljubljana, ki si
dolga leta tudi sama sluzi kruh kot visja
oziroma diplomirana medicinska sestra
v Klini¢nem centru.

- Med mnozico tistih, ki si v zdravstvu
sluzijo kruh, se, to najbrz veste tudi vi,
najdejo tudi taksni in taksne, ki s svo-
jim neprimernim vedenjem jasno po-
kazejo, da so jim bolni nekako odvec.
Ne pozdravijo, ko vstopijo v bolnisko
sobo, ko jih bolnik prosi za to ali ono,
kar sodi v bolnisko oskrbo, so nevljud-
ni in v€asih celo nesramni, najdejo se
tudi taksni, ki bolne celo nadirajo.
Tako kot v drugih poklicih smo tudi v
zdravstveni in babigki negi zaposleni
ljudje z razli¢nimi znadcaji, razli¢nimi
stopnjami izobrazbe, z bolj ali manj raz-

Darinka Klemenc: »Okolica
me véasih zaznava kot
morda prevec avantgardno
medicinsko sestro, s preve¢
idejami, s prezgodnijo vizijo,

z odprtjem kaksne tabu

teme (nenasilje v zdravstvu,
komplementarno in naravno
zdravilstvo, etika, medpoklicni
odnosi), a drugace ne

znam. Zlasti se ne bi zZelela
izneveriti bolnikom, tudi

ne tistim, ki zaupajo vame,

ki so me izvolili, da vodim
najstevilénejse drustvo
medicinskih sester v Sloveniji
in koordiniram vseh deset
drugih regijskih drustev.
Delam z veseljem ob podpori
ljudi, ki me obkrozajo in mi v
teh prizadevanjih pomagajo -
ali jaz njim, zato nam uspeva.«

vitim smislom za socloveka, za vZivljanje
vanj. Prav tako nismo vsi ves¢i dobre pro-
fesionalne komunikacije, kar se v nasem
poklicu Se kako opazi. Ne moremo redi,
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da so nam medicinskim sestram, babi-
cam in zdravstvenim tehnikom bolni od-
ved, saj je skrb zanje temeljno poslanstvo
nadega poklica. Res je, da imamo razli¢ni
med nami bolj ali manj prijazen pristop,
smisel za vzajemni odnos, ki smo ga spo-
sobni vzpostaviti z bolnikom, in ta je od-
visen od $tevilnih dejavnikov. Bolniki to
hitro opazijo, saj so v ¢asu bolezni bolj
obcutljivi, potrebni pomodci in tolazbe.
Tezko pa razumejo, da smo tudi mi ljud-
je, pogosto zelo utrujeni, da nas je vedno
manj. Medicinskih sester po vsem svetu
vedno bolj primanjkuje in Slovenija ni iz-
jema.

Naj e poudarim, da bolniki poleg na-
smeha, pozdrava ali prijaznega dotika od
nas pricakujejo tudi strokovno znanje,
vescine in odgovornost. Naj vam povem,
da se zelo trudimo (tudi s tecaji, semi-
narji, pogovori), da bi bilo med nami ¢im
manj neprijaznih, kislih obrazov in nepri-
mernih komunikacij, kot se tudi trudimo
nage delo profesionalno izbolj3ati.

- Prijazen in spostljiv odnos do soc¢lo-
veka je temelj vsakega dobrega odno-
sa. Bolniki, ki so med prijaznimi ljud-
mi, se tudi hitreje zdravijo. Se tega
ljudje v belem, modrem, zelenem itd.
dovolj zavedajo?

Prav gotovo se zavedamo, govorim zlasti
za tiste v modrem; to je $e vedno simbo-
licna barva uniform medicinskih sester,
delno lahko tudi za tiste v zelenem, torej
bolnicarje in streZnice, spremljevalce in
kurirje, ki so v KC Ljubljana oble¢eni v
zeleno in spadajo pod Oskrbovalne sluz-
be. Vsi nasteti pridobivamo dodatna iz-
obraZevanja tudi s teh podrodij, tako ob
nastopu sluzbe kot kasneje. So pa izjeme
in tezko je popraviti slab vtis, ki ga nare-
di samo ena medicinska sestra pri enem
bolniku v enem trenutku. Senca pade na
vso poklicno skupino, ne glede na to, kje
se je napaka zgodila in zakaj. Ne moremo
namre¢ mimo zahtevnosti poklica, stre-
sov in obremenjenosti, saj smo pri bolni-
kih prisotni 24 ur na dan, vse dni v letu,
ob vseh mogocih situacijah. To v ¢loveku
zapusti travme, z leti pride do izgorelo-
sti, pojavljajo se eti¢ne dileme, ali sem
ob neki situaciji res naredil/a vse, kar je
bilo v moji modi. To lahko privede $e do
iztroSenosti, apatije, tudi do bolezni, ki
vodi v absentizem in Se bolj razredci vr-
ste v negovalnem timu.

- Ko se bolnik sooc¢a z boleznijo, se
lahko v njem pojavijo razli¢na Custva:
jeza, zanikanje, strah, tesnoba, sram,
pa tudi obéutki krivde in manjvredno-
sti. Bolne, ki morajo ostati dalj ¢asa
v bolnisnici, tudi skrbi, kako Zivijo
doma brez nje/njega in kaj bo z njimi,
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ko bodo nemoéni prisli domov itd. V
kaksni meri se medicinske sestre in
zdravstveni tehniki zavedajo te druge
plati, ki jo prinese bolezen? Ali znajo
brez poviSanega glasu pomiriti bolne-
ga ¢loveka?

Gre za del nase profesionalne vloge, ves-
¢in, znanj in pristopa k ¢loveku, saj poleg
posameznih negovalnih postopkov in po-
segov skusamo obravnavi ¢loveka v celo-
ti, torej kot bio-psiho-socialno-duhovno
bitje. Zdravstveni delavci delamo v timih,
kar pomeni, da mora vsak ¢lan tima odig-
rati del svoje vloge. Ob tem je pomembna
informiranost bolnika; ¢e je primerno sez-
nanjen s tem, kaj se bo z njim dogajalo,
kako je z njegovim zdravstvenim stanjem,
tudi manjkrat pride do zapletenih situacij,
ko je potrebno bolnika miriti. Podobno je
ob odpustu bolnika domov, ki ga je po-
trebno nacrtovati tako kot vse drugo, in
poskrbeti, tudi s pomodjo socialne in pa-
tronazne sluzbe, da je za ¢loveka ¢im bo-
lie poskrbljeno, ko gre v domace okolje.

- Treba je priznati, da smo tudi bol-
niki razlicni. Nekateri prijazni, vljudni
in potrpezljivi, drugi pa sitni, nerga-
gki, z ni¢imer zadovoljni. Véasih tudi
medicinskim sestram in zdravnikom
ni lahko. Pa vendar. Kdor zna z ljudmi,
tudi takSne pomiri, mar ne?

Bolnika je treba obravnavati kot celoto,
skupaj z njegovimi negovalnimi potre-
bami, ¢e govorimo o delu medicinskih
sester. Veliko govorite o pomiritvi, a taks-
nih situacij morda le ni toliko, ¢e je delo
dobro organizirano, ¢e vsakdo ve, kaj je
njegova naloga, Ce se situacija oz. reakci-
ja bolnika predvidi. Kako in zakaj naj me-
dicinska sestra ves ¢as nekoga miri, ¢e pri
tem ni odpravljen vzrok nezadovoljstva?
V¢asih gre tudi za slabo organizacijo
dela, odpadajo operacije, bolniki imajo
hude boledine, lahko so nezadovoljni z
marsi¢im in vloga medicinske sestre ni
le umirjanje bolnika; njena vloga je to¢-
no doloc¢ena, zadolZena je za 14 Zivljenj-
skih aktivnost, ki jih ugotavlja, nacrtuje,
izvaja in evalvira. Nekatere od teh so:
dihanje, hranjenje in pitje, oblacenje, iz-
lo¢anje, primerna lega, higiena, spanje
in pocitek, duhovne potrebe in drugo,
torej kompleksen pristop. »Pomiritev« je
le delc¢ek teh aktivnosti in jo je potrebno
pogledati skozi prizmo celostne obra-
vnave, predvsem pa naijti vzrok, zakaj jo
nekdo sploh potrebuje.

- Sporazumevanje (komunikacija z
ljudmi) je vescina, ki bi jo morali, ce
kdo, obvladati prav vsi zdravstveni
delavci, predvsem zdravniki in me-
dicinske sestre ter laboranti, pa tudi
ostali, ki imajo kakrsenkoli stik z bol-
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niki: vratarji, administratoriji, Cistilke,
streznice itd. Zakaj to ni tako?

Ne verjamem, da v zdravstvu ne znamo
komunicirati. Dnevno se srec¢ujem z zado-
voljnimi bolniki, tudi s pohvalami, da smo
bili prijazni, da smo se jim posvetili, da
so dobili potrebne informacije. Seveda so
tudi pritoZbe, tudi na racun slabe ali sploh
nobene komunikacije. Pa ne le s strani me-
dicinskih sester, tudi drugih, zlasti vambu-
lantah, s katerimi se ukvarjam zadnje de-
setletje. A ko pridejo na pacienta tri do Stiri
minute, se vpraSamo, kaj lahko naredimo.
O komunikaciji se v zdravstveni negi veli-
ko pogovarjamo, izobraZujemo, (na primer
nasa delavnica o komunikaciji »Tudi bese-
da je zdravilo«) tece Ze deveto leto. Mne-
nja smo, da je osnova dobrega soZitja med
bolnikom in medicinsko sestro prav vzpo-
stavitev zaupnega, prijaznega odnosa.

- Ali imajo medicinske sestre v srednji
in na visoki soli sploh kaksen pred-
met, ki obravnava sporazumevanje z
bolnimi?

Precej teh vsebin dobimo Ze v izobraze-
valnih procesih, od srednje Sole do visoke
strokovne, ki jo mnogi sedaj nadgrajujejo
na drugih fakultetah, saj svoje lastne Se
vedno nimamo. Smo edina poklicna sku-
pina v Sloveniji, ki dela z ljudmi in nima
lastne fakultete, kar, ocenjujemo, ni dobro.
Te vescine ves ¢as izpopolnjujemo, skoraj
ne mine strokovni dogodek, da ne bi bilo
tudi nekaj od teh vsebin, zlasti zato, ker
skusamo Cloveka obravnavati celostno, kot
sem Ze omenila. Ljudje — tako bolniki kot
zdravstveni delavci — v bolnigni¢no okolje
prinasamo tudi vrednote in kulturne, mo-
ralne in druge norme; izkugnje od doma, iz
okolja, v katerem Zivimo; strpnost ni ravno
nasa vrlina, to Ze moramo redi.

- Kako je mozno, da oseba, ki se vec-
krat neprimerno vede do bolnih, ne
izgubi dela? In kam naj se obrne bol-
nik, ki je z odnosom medicinske se-
stre nezadovoljen?

Zaradi strokovne napake so medicinsko
sestro tudi Ze odpustili, ne vem, e rav-
no zaradi slabe komunikacije; prav tako
nisem prepri¢ana, da so zaradi slabe ko-
munikacije koga drugega — iz sorodnega
poklica. Pritoznih poti je veliko: bolnik se
lahko obrne na prvo/prvega predpostav-
lienega tej medicinski sestri, navadno je
to nadzorna ali glavna medicinska sestra.
Lahko pritozbo nadaljuje po hierarhi¢ni
lestvici navzgor, ki je v zdravstvu izrazito
razvita, torej vodji oddelka, predstojniku,
v KC obstaja $e urad za pritozbe.
Medicinske sestre imamo na stanovski
Zbornici zdravstvene in babiSke nege
— Zvezi drustev medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov tudi ¢astno raz-

Lepa beseda je tudi zdravilo!

sodi$le. PritoZne poti so napisane tudi
v knjiZici za bolnike v KC, na spletu in
na oglasnih deskah — vsaj za ambulante
vem, da smo jih posebej izobesili.

- Prepri¢ana sem, da bi se kakovost
dela (tudi v zdravstvu!) ¢ez noc izbolj-
sala, ¢e bi se vsakdo vsaj malo bal za
svoje delovno mesto. Pa $e nismo sli-
sali, da bi koga v modrem odpustili ali
vsaj premestili drugam, ce je veckrat
neprijazen, nevljuden in neustrezljiv
do bolnih.

Gotovo je lahko tudi to ena od metod, a
nisem pristasica »trdih« modelov uprav-
ljanja z ljudmi, sploh pa, ¢e na poklic
gledamo z vidika zahtevnosti. Prema-
lo cenjen poklic v druzbi ne prispeva k
nasi samostojnosti, ki je povezana tudi
s kompetencami; vedno znova smo na-
mre¢ prisilijeni dokazovati svoj status
in nepogresljivo vlogo v zdravstvenem
timu, kjer ne pomagajo niti akademski
naslovi nasih kolegic in kolegov niti last-
no raziskovanije, Se vedno smo v senci ve-
like »sestre« — medicine. In tudi ne kaZze,
da bo kmalu kaj bolje.

Po izkusnjah, ki jih nimam tako malo, se
pri zaposlenih bolj obnese konstruktiven
pristop, v smislu sodobnih managerskih
metod, kjer gre za svetovanje, pomoc v
obliki izobrazevanja, merjenje nase kako-
vosti dela s pomodcjo merjenja zadovolj-
stva bolnikov, individualno obravnavanje
pritozb in drugo. Gre za vodenje, usmer-
janje in ne »komandiranje« sodelavcev.
Na situacijo je potrebno pogledati z vec¢
zornih kotov, ljudje so iz¢rpani. Ni malo
situacij, ko mlada medicinska sestra pre-
Zivi z druZino en vikend, tri pa je v sluzbi,
vmes pa $e ponodi, popoldne, ob praz-
nikih ... To sicer ne sme biti izgovor za
neprijaznost, je pa za razmislek.

Priloga revije Nasa Zena, september 2006
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Bojazen za delovno mesto gotovo pomeni
velik pritisk. Menite, da ljudje takrat de-
lajo bolj s srcem? Poleg tega je po izra-
¢unih Republigkega strokovnega kolegija
za zdravstveno nego negovalnega osebja
premalo: preko 1800 medicinskih sester (z
visoko strokovno izobrazbo ) in preko 700
zdravstvenih tehnikov (s srednjo izobra-
zbo) jih manjka samo na bolnigni¢nih od-
delkih slovenskih bolnisnic. Tu niso vstete
operacijske dvorane in druge diagnosti¢ne
enote niti ambulante ipd. Preprosto nas
primanijkuje in bojimo se, da bo $e hujse.
Poklic je podcenjen in mladim ne pomeni
vel izziva. Mnogi sicer koncajo Solanje na
srednjih in visoko strokovnih zdravstvenih
golah, vendar se nato usmerijo v druge,
bolje pla¢ane in tudi bolj cenjene poklice.
Ne bi Zeleli, da se pri nas ponovijo teZave
iz drugih razvitih, tudi evropskih drzav, ko
uvozijo cele razrede medicinskih sester
iz npr. Azije in se potem pojavijo Stevil-
ni drugi problemi, ne le jezikovni, ampak
tudi kulturni, verski itd.

- Marsikje na tujem zdravniki, medi-
cinske sestre itd. anonimno lezijo tudi
po teden dni in vec v bolniSnicah, da
izkusijo na lastni kozi, kaj vse ni prav
oziroma bi bilo lahko tudi bolje. Kaj
pravite o tej metodi ucenja?

Ni slaba in sama veckrat ob razli¢nih pri-
loZnostih svetujem prav to. Tudi na pre-
davanjih za spremljevalce bolnikov sve-
tujem, naj se tisti, ki bodo vozili bolnike,
uleZejo na posteljo ali vozi¢ek, pa naj se
pustijo peljati — z glavo naprej ali nazaj,
da poskusijo obe situaciji. Sama obc¢asno
nevidno sedem v katero od cakalnic na
Polikliniki, je koristno, ni kaj. Mnogim ni
potrebno igranje, saj zaradi bolezni, ki jih
povzrocajo stres, neugodni delovni po-
goiji, izpostavljenost Skodljivim vplivom
(bolni$ni¢ne okuzbe, razli¢ne vrste na-
silja, zlasti psihi¢nega in verbalnega, ne-

fiziologki Zivljenjski ritem ) kolesje zdrav-
stvenega sistema obcutijo na lastni kozi.
- Se vam zdi prav, da se bolniki ce-
dalje bolj zavedajo svojih pravic in jih
tudi zahtevajo?

Da, prav. Tudi internet je naredil svoje,
prav tako razli¢na drustva, gibanja, nev-
ladne organizacije. Prav medicinske se-
stre smo ta podrodja zelo (p)odprle, tudi
v KC, kjer smo skozi prenovljeno knjizico
za bolnike poskusale isto¢asno »razsvet-
ljevati« tudi zaposlene. Ob zadnjih Dne-
vih odprtih vrat (zal ga letos ni bilo) smo
naredile plakate, ki Se zdaj visijo v glavni
avli in informirajo — bolnike in zaposlene.
To je bil nag namen. Je pa to dolgotrajen
proces, a se premika. Istocasno seveda
ne moremo mimo nekaterih dolZnosti
bolnikov, brez katerih zdravstvena obra-
vnava preprosto ne bi bila mogoca.

- Drustvo medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Ljubljana
ze desetletja organizira komunika-
cijske delavnice, ki naj bi prinesle
bolj human veter v nase bolnisnice in
zdravstvene domove. Kako to, da se
nekaterih, ki sicer pridno obiskujejo
Stevilne seminarje, ni¢ ne prime in so
$e naprej kroni¢no neprijazni?

Da, naSe drustvo, ki pokriva $irSo ljub-
ljansko regijo z okolico, ima preko 4500
¢lanov, najdete nas na www.drustvo-
med-sester-lj.si; poglejte, kaj vse po¢ne-
mo. Nikoli se ne da vseh motivirati, tudi
delavnice, ki jih organiziramo Ze deveto
leto, niso dosegljive vsem, ¢eprav jih let-
no obisce skoraj sto ljudi. Nekaterih se
seveda zelo malo dotaknejo, v glavnem
pa so dobro sprejete. Poleg tega imamo
$e delavnice etike v zdravstveni negi, ki so
tudi zelo dobro sprejete, pa raziskovalno
skupino, kjer trenutno skupaj z zdravniki
raziskujemo medpoklicne odnose med
zdravniki in nami, zelo zanimivo, pou¢no
in, predpostavljamo, koristno.

Ni vseeno, kaksni so nasi medpoklicni
odnosi, saj jih obc¢utijo tudi bolniki. Jas-
no, nekaterih se res zelo malo dotaknejo
vsa ta prizadevanija ali pa jih hitro opusti-
jo. Vel kot truditi in organizirati se ne da;
Ze s tem je veliko dela. Kasen neprijazen
se bo vedno nagel, kot v drugih poklicih,
kjer jih prav tako »trenirajo« za kakovost.
Ko analiziramo konflikte, ¢esto pride do
izraza »napaka v sistemug, ki je sproZilni
dejavnik neprimerne komunikacije; to so
lahko tudi navodila, ki jih dajejo nadreje-
ni, npr. ni datumov za narocanje, ljudi po-
giljamo v drugo institucijo idr. Zal ljudje
vcasih nismo dovolj strpni ali usposoblje-
ni, da bi konflikt lahko prepreili; v mislih
imam tako bolnike kot medicinske sestre.
- Se vam ne zdi, da alternativne oziro-

ma komplementarne (dopolnilne) me-
tode zdravljenja ter naravno zdravil-
stvo ¢edalje mocneje trkajo na vrata
uradne medicine in zdravstvene nege
tudi zato, ker je slovenski zdravstveni
sistem slabo organiziran, ker ni do-
volj prijazen do bolnih? Alternativci si
namrec¢ za bolne vzamejo ¢as; jih po-
slusajo, jim prijazno svetujejo. Bo tudi
javno zdravstvo kdaj taksno?

Nase drustvo je pred leti, ko se o komple-
mentarnih in naravnih metodah e ni tako
odprto govorilo, pripravilo na to temo tri
simpozije, vklju¢no s tiskovno konferen-
co, izdali smo tudi knjigo z naslovom:
Spoznajmo komplementarno in naravno
zdravilstvo tudi v zdravstveni negi. Od te-
daj dalje pri nas deluje poseben odbor,
ki ves Cas organizira izobrazevanja o teh
temah, kajti kdo drug, ¢e ne medicinska
sestra, naj bo o tem obvescena in naj
sprejema bolnikovo izbiro in odloditey,
po kaksnih metodah se bo zdravil. 1z tega
se lahko tudi nau¢imo, kako pomembno
je bolniku posvetiti dovolj ¢asa, kako po-
membno ga je poslusati in slisati.

- Za konec nam, prosim, se povejte,
kaj sta za vas prijazen bolnik in pri-
jazna medicinska sestra?

Prijaznost naj bi bila etiketa ¢isto vsake-
ga odnosa, tudi v zdravstvu, in zdravstve-
ni delavci moramo biti na to e posebej
obcutljivi. Bolnik nam zaupa vstop v svoj
najintimnejsi svet, svet svojih stisk, bole-
Cine, Custev, pa tudi v svet svojih social-
nih, ekonomskih in drugih podrodij.
Prijazna medicinska sestra je prerasla
stereotip o pohlevni, ponizni, smehljajo-
¢i se delovni rocici, podrejeni zdravniku
in empati¢ni do iz¢rpanosti.

Prijazna medicinska sestra pomeni naj-
prej strokovnjakinjo, ki je sposobna
vzpostaviti profesionalen, korekten me-
dosebni odnos z bolnikom in tudi s sode-
lavci. Zna se postaviti za svoja strokovna
stalisc¢a, tudi do neke mere za pacienta
kot njegova zagovornica (tu moramo pa-
ziti na bolnikovo avtonomijo, ker jo s tem
lahko oslabimo), in zna se postaviti tudi
zase. Je avtonomna in visoko eti¢no ob-
¢utljiva, odgovorna in zanesljiva.
Prijaznost je etiketa, ki spada zraven in je
ni potrebno posebej izpostavljati. Podo-
bno je z bolnikom: potrebujemo razgle-
dane, zahtevne bolnike, ki se zavedajo,
kako pomembno je, da upostevajo nase
skupne dogovore, saj delamo skupaj za
isti cilj: ozdravitev ali izboljSanje zdrav-
stvenega stanja, ne nazadnje tudi za mir-
no in ¢loveka dostojno smrt. Bolniki so
nasi najblizji »sodelavci«, zato jih ceni-
mo, pa Ce jim to pokazemo ali ne.

Neva Zeleznik
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Stareji ljudje so skoraj vsi kroni¢no izsuseni
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VEC VODE!
_d AL_d .

Predstavljajmo si, da pralni stroj pere normalno
koli¢ino perila samo s polovi¢no koli¢ino vode. Ko
odpremo boben in perilo vzamemo iz njega, ob
dotiku ugotovimo, da ni takéno, kakrsnega smo
vajeni. Ob pretiranem vonju detergenta pa smo
Ze skoraj prepricani, da je s strojem nekaj narobe.
Takega perila ne bomo obesili, ampak bomo
poklicali serviserja. Ce bi nanj predolgo ¢akali, bi
perilo seveda oplaknili na roke. In to z dodatno
koli¢ino sveZe vode. Tezko bi sicer rekli, da se
perilo ni pralo, lahko pa z gotovostjo re¢emo, da

se ni opralo.

In zdaj si predstavljajmo, kaj se ob pre-
skromnem dovajanju vode dogaja v na-
Sem telesu? Nekako sicer deluje, in to
dolga leta, ni nam pa tezko razumeti, da
procesi ne tecejo tako tekoce, kot bi mo-
rali. Obcutek lakote hitro potesimo, prav
tako izrazito Zejo, vendar pa kroni¢nega
pomanjkanja vode ne zaznamo. Se veg,
nanj se nekako navadimo, telo pa sko-
zi daljSe obdobje trpi in zagotovo utrpi
gkodo, ki postane neko¢ do neke mere
nepopravljiva. Naj na tem mestu $e po-
sebno poudarimo, da se obcutek za Zejo
zelo izrazito potaji pri starih ljudeh, ki so
tako reko¢ skoraj vsi kroni¢no izsuseni.

IZSUSENOST

Zakaj telo potrebuje vodo?

Vecina ljudi sploh ne ve, koliko vode naj
bi popili na dan, ¢eprav nenehno poslu-
gamo, da je popijemo premalo. To pome-

ni, da nas je vecina vsaj zmerno izsuse-
nih oziroma dehidriranih.

Brez vode bi se zastrupili s svojimi last-
nimi produkti presnove in strupi. Voda je
potrebna za prebavo in presnovo (meta-
bolizem) in omogoca Stevilne encimske
in kemijske procese v telesu. Celicam
prinasa s pomodjo krvi kisik in hranil-
na sredstva, uravnava telesno tempera-
turo in maze sklepe (kar je $e posebno
pomembno, ¢e imamo artritis, tezave z
misicami in sklepi in ¢e se aktivno ukvar-
jamo s telesno dejavnostjo). Vedno nove
koli¢ine vode pa potrebujemo tudi zato,
ker razen pri dihanju, kjer izlo¢imo ¢isto
vodo (H,0), z vodo izlo¢imo tudi esenci-
alne (Zivljenjsko pomembne) mineralne
snovi (natrij, klorid, magnezij, kalij in Ze-
lezo) in mikroelemente. Teh telo ne more
samo ustvariti, zato mu jih moramo do-
vajati od zunaj.

Vsak dan izdihamo priblizno pol litra vode, prav toliko je izgubimo skozi kozo s
potenjem; s secem je izgubimo liter in pol, z blatom deciliter. A to je povpredje.
Se veliko vet je izgubimo, ¢e smo telesno dejavni, &e Zivimo v vro¢ih klimatskih
razmerah ali v prostoru, kjer je zrak presuh, ¢e smo bolni in se potimo.

Poglavije zase so tudi debeli ljudje, ki se navadno bolj potijo. Telo za ravnovesje
vode poskrbi sicer nagonsko — a le pogojno, saj je znano, da se nekako prilagodi
tudi pomanjkanju, kar pa je dolgoro¢no zelo nezdravo in celo uni¢ujoce. Zato do-
vajajte svojemu telesu dodatne koli¢ine ¢iste pitne vode. Za zacetek si nalijte vodo
v litrsko steklenico in to koli¢ino do vedera disciplinirano spijte. Cez ¢as primakni-
te $e eno steklenico — ¢etudi samo do polovice. Medtem pa se opazujte. Opazite
spremembe na koZi? Na telesni tezi? (Ve¢ boste pili, bolj boste izgubljali teZo.)
So postali sklepi bolj gibljivi in manj boleci? So postali glavoboli preteklost? Vse
nasteto so namre¢ dobre posledice povecanega pitja Ciste pitne vode!
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Brez vode bi se zastrupili

s svojimi lastnimi produkti
presnove in strupi. Voda

je potrebna za prebavo in
presnovo (metabolizem) in
omogoca stevilne encimske

in kemijske procese v telesu.
Celicam prinasa s pomoéjo
krvi kisik in hranilna sredstva,
uravnava telesno temperaturo
in maze sklepe (kar je se
posebno pomembno, ce
imamo artritis, tezave z
misicami in sklepi in ée se
aktivno ukvarjamo s telesno
dejavnostjo).

Ce povzamemo: kadar telesu vode pri-
manjkuje, je njegovo fiziologko delova-
nje prizadeto. Posledice preskromnega
pitjia vode se kazejo tudi v debelosti,
ohlapnem misi¢ju, slabi prebavi in slab-
gem delovanju organov, povecani kolici-
ni strupov (toksinov) v telesu, bolec¢inah
v mi8icah in sklepih (8e posebno po
telesni dejavnosti) ter v — zadrzevanju
vode!

VODA IN HUJSANJE

Pravilne koli¢ine vode so potrebne tudi
takrat, kadar Zelimo shujgati. Ce ljudje, ki
zelijo shujsati, ne pijejo dovolj vode, nji-
hovo telo ne more presnavljati mascob,
zaradi Cesar vodo (tekocine) zadrZuje in
ves na$ trud v zvezi s hujSanjem je le pol-
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ovi¢en. Da je tako, lahko ugotovimo, ¢e
stopimo na tehtnico.

Voda pa ne deluje samo notranje, ampak
tudi zunanje. Ce pijemo dovolj vode, bo
nasa koza bolj napeta in sveza — voda de-
luje torej tudi proti prezgodnjemu stara-
nju (anti-aging).

Koliko vode naj popijemo na dan?
Nekateri pravijo dva litra, drugi so bolj
zmerni in svetujejo liter in pol. Vsekakor
pa je potrebujemo ve¢, ¢e smo debeli,
Ce se ukvarjamo s tezkim fizi¢nim de-
lom ali naporno telesno dejavnostjo in
¢e Zivimo v vroc¢ih podnebnih razmerah.
Ve¢ vode potrebuje tudi vroci¢no telo
in ¢lovek, ki jo je izgubil ali jo izgublja
zaradi bolezni ali prebavnih tezav. Velje
koli¢ine vode so nujne tudi takrat, kadar
jemljemo zdravila — in sicer zato, da ta
prej in laZje prispejo v kri in organe ter da
se posledi¢no njihovi razkrojki ¢imprej iz
telesa izlodijo.

Vodo je potrebno piti preko celega dne,
tudi zvecCer, in ne kampanjsko, kar po-
meni, da je vase zlijemo naenkrat velike
kolic¢ine.

Vecernemu pitju vode oziroma tekocin se
marsikdo izogiba, ker po izkugnjah ve, da
bo moral ponoc¢i enkrat ali veckrat vstati
in iti na stranisce. To je sicer res, res pa
je tudi, da je ta pojav Se posebno znadi-
len za zaletne tedne novega rezima. Ko
se se¢ni mehur na povecano koli¢ino uri-

na navadi, postane njegovo praznjenje
manj pogosto, vendar obilnejse.

VODA ALl SOK?

Med disto vodo in drugimi pija¢ami, ki
sicer vsebujejo vodo, obstaja razlika.
Voda je sicer voda in ta se seveda na-
haja tako v sadnem soku kot v drugih
napitkih, pivu, vinu, kavi ali ¢aju. Na Za-
lost pa omenjeni napitki ne vsebujejo
samo vode, ampak tudi snovi, ki niso
vedno zdrave in v resnici do dolocene
meje izni¢ijo korist od dodane vode.
Tako vsebuje pivo npr. vodo, hkrati pa
tudi alkohol, ki je strup. Napitki, ki vse-
bujejo kofein (npr. kava), pospesujejo
pretirano delovanje Zlez z notranjim iz-
lo¢anjem. Sadni sokovi vsebujejo veliko
sladkorja in pospesujejo ¢ezmerno de-
lovanje trebusne slinavke. Taki napitki
lahko telo bolj obremenjujejo, kot pa
Cistijo, poleg tega pa nas na svoj okus
navadijo, zaradi ¢esar izgubimo okus za
vodo. Ceprav se to sliéi neverjetno, je
resni¢no. Kolikokrat namre¢ sli§imo, da
kdo rece, da vode Ze ne bo pil, saj nima
nikakrénega okusa ... Seveda pa vsebu-
jejo vodo tudi sadje in zelenjava, kakor
tudi druga Zivila, vendar bomo njihovo
koli¢ino vode k dejstvu, da VODE KOT
VODE POPIJEMO PREMALO, prepros-
to zanemarili.

Alenka Lobnik Zorko

NA KRATKO - NA KRATKO - NA KRATKO

TO MORATE
VEDETI

Dejavniki tveganja za nasta-

nek raka dojk, za katere danes

vemo, da povecujejo moznosti

za nastanek raka dojk, so:

e Zenski spol

e starost — z leti je mozZnosti
vse vel

e rak dojk v druZini (pri mate-
ri, babici, sestri ...)

e zgodnja menstruacija

® pozna menopavza

® pozno rojstvo prvega otro-
ka (po tridesetem letu)

e da otroka sploh nimas

e nekatere bolezni dojk.

Rak dojk je v glavnem
bolezen starejsih
zensk. Le v redkih
primerih zbolijo tudi
moski in najstnice.
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PREGLED
ENKRAT NA MESEC

Pri samopregledovaniju dojk
sirbno preglejte obe dojki, najpred
eno in potem Se drugo. To polnite
tudi, £e ste bili e operirand zaradi
raka dojk
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Raziskovalna naloga osnovnosolk o raku dojk

O RA
E TR

KU

Kot pravijo, so izbrale to temo, ker je rak
dojk med Zenskami najbolj pogosta obli-
ka raka, ker se o njej tudi v javnosti veliko
govori, po drugi strani pa je med mladi-
mi do neke mere Se vedno tabu. Najprej,
ker je osnovnosolcem nerodno govoriti o
dojkah, pa tudi zato, ker so z boleznijo Se
vedno povezani Stevilni strahovi, in to ne
le med mladimi.

NI TAKO PREPROSTO

Povedale so nam, da se je tudi v njihovi
anketi izkazalo, da ve¢ina njihovih vrstni-
kov na Osnovni $oli Danile Kumar v Ljub-
ljani misli, kako bolezen dobro poznajo.
Odgovori na bolj podrobna vpraganja pa
so pokazali, da ni ¢isto tako. Priznajo,

EUROPA DONNA

~BA
GOVORITI

Ana Potocnik, Nika Pecevnik in Tesa Jurjasevi¢ so
Stirinajst- in petnajstletnice, ki so za razliko od
nasega vecinskega mnenja o mladostnikih, ces$

da jih v teh letih zanimajo bolj lahkotne stvari, v
devetem razredu osnovne 3ole veliko svojega Casa
namenile raku dojk. V obsezni raziskovalni nalogi
jih je med drugim zanimalo, kaj bolezen rak sploh
pomeni in koliko o njej vedo mladi.

da so to med raziskovanjem spoznavale
tudi same. »Mislile smo si, saj vemo, kaj
je rak, a ko smo se zacele bolj ukvarjati z
njim, nam je bilo to vse manj jasno. Za-
Ceti smo morale od zacetka .«

Naloge so se lotile res temeljito, prebra-
ti so morale obsezno literaturo, obis-
kale onkoloski institut, izvedle anketo o
poznavanju raka dojk med osnovnogolci
in o preventivi pred njim med odraslimi
Zenskami, pogovarjale pa so se tudi z
dvema bolnicama, ki sta se z boleznijo
Ze spopadli. Nasle so ju kar med sorod-
nicami in druZinskimi znankami, kajti
rak dojk je vse bolj pogosta bolezen. Kot
so ugotovile tudi v svoji nalogi, na leto
v Sloveniji zboli kar okoli tiso¢ Zensk:

1Z ZAKLJUCKA NALOGE

»Rak je bolezen, pri kateri se celice nenadzorovano delijo oziroma rastejo in ne
opravljajo vec svojih nalog. Vzroki za nastanek so razli¢ni, najpogostejsi so nepra-
vilna prehrana, kajenije, stres, dolga izpostavljenost kemi¢nim snovem in sevanju
.. 20 odstotkov rakavih obolenj pa je dednih. Bolezen se pogosteje pojavi pri sta-
rejsih ljudeh. Eno od rakavih obolenj je rak dojk, ki se odkrije z mamografijo, bio-
psijo in samopregledovanjem. Poznamo pa tudi veliko vrst zdravljenja, osnovne
so: kemoterapija, obsevanje, hormonsko in kirur§ko zdravljenje. Nekateri bolniki
posegajo tudi po alternativnih oblikah zdravljenja. To so le osnovni podatki, na
katere smo naletele med raziskovanjem prvega dela nase naloge.
V drugem delu pa smo izvedle anketo in rezultati kazejo, da so mladi premalo
obvesceni o raku. Vec o tej bolezni bi lahko izvedeli v $oli in na obveznih osnov-
nosSolskih in srednjegolskih sistematskih pregledih. V ta namen smo pripravlje-
ne pripraviti posebno zloZenko o raku, ki bi bila prilagojena znanju mladih. Tudi
Zenske v srednjih in poznih leti starosti bi morale biti bolj obveSc¢ene o vzrokih za
nastanek, odkrivanju in zdravljenju raka dojk. Tako bi med samopregledovanjem
laZje prepoznale simptome raka in s tem skraj$ale zdravljenje in zmanjSale moz-
nosti neprijetnih posledic.«
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»Pri¢akovale smo, da jih je veliko, a nis-
mo vedele, da vendarle toliko.«

V raziskovalni nalogi niso le ugotavljale,
kaj je rak in kaksne celi¢ne spremembe
se v telesu bolnikov odvijajo, ampak tudi,
kaksno je po odkritju bolezni Zivljenje
teh bolnic.

REDNO
SAMOPREGLEDOVANJE

Obe intervjuvanki sta o svoji izku$niji
spregovorili anonimno, kar tudi kaze
na to, kako teZzko je ljudem govoriti o
raku. Morda je krivo tudi nepoznava-
nje in strah. Dekleta pravijo, da je po-
membno, da ob bolezni ne pomislimo
takoj, da bomo umrli. Z njo se moramo
spopasti.

Po drugi strani pa jih je presenetil rezul-
tat ankete, ki je pokazal, da si kljub stra-
hu in poznavaniju tveganja, Zenske same
ne pregledujejo dojk, ¢eprav je zgodnije
odkrivanje tako pomembno. Tezava je
tudi v tem, pravijo, da Zenske ob odkriti
buli mislijo, kako bo morda kar izginila
in da ni treba delati panike. Zato gredo k
zdravniku, ko je Ze pozno.

Z rednimi pregledi pa bi bolezen odkrili v
zgodneijsi stopnji razvoja, ko so zdravlje-
nja tudi v najvedji meri uspegna. »S tem
bi tudi skraj$ali potek zdravljenja in pre-
predili hitro razvijanje bolezni po dojki
oziroma telesu.«

Njihovo anketo o preventivi Zensk po 30.
letu starosti je izpolnilo petintrideset
Zensk, starih od 30 do 55 let. Dekleta so
pri¢akovala, da so bile Ze vse na pregle-
du dojk in da se same pregledujejo vsaj

Priloga revije Nasa Zena, marec 2006
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enkrat na mesec. Pokazalo pa se je, da
dve petini $e nista bili na mamografiji,
no nekatere so bile za takSen pregled
tudi premlade, in da si skoraj Cetrtina
od teh dojk ne pregleduje dovolj redno
ali sploh ne.

Mladim raziskovalkam se prav tako nuj-
no kot redno samopregledovanije zdi
tudi zdravo zivljenje, izogibanje kajenju
(tudi pasivnemu), alkoholu in drugim
snovem, za katere vemo, da slabo vpli-
vajo na razvoj rakavih in drugih obo-
lenj. Po drugi strani pa ugotavljajo, da
moramo biti tudi stvarni, ne smemo se
bati vsega po vrsti, rak res lahko dole-
ti vsakogar, in ¢e nam je namenjen, se
ga bomo tezko obvarovali. »Razmisljati
moramo pozitivno!« se strinjajo dekle-
ta. »Tudi ¢e se bojujemo z rakom, lahko
Zivimo normalno. Ne smemo le razmis-
liati, kako smo ubogi in se zapreti vase .«
Menijo tudi, da je bolnikom v pomo¢, ¢e
izkusnje delijo tudi med seboj in tako
vedo, da v bolezni niso sami.

Ana Potoénik si ne dela
utvar, da bodo zaradi njihove
naloge raka uvrstili v Solski
program, meni pa, da bodo
vsaj njihovi sosolci in sosolke
zdaj ve¢ razmisljali o njem.

tema, ob kateri se ne bomo ve¢ zdrznili.
Rezultati ankete med Stiridesetimi mla-
dimi so jim med drugim pokazali:

e Veclina anketiranih (70 odstotkov) je
odgovorila, da ve, kaksna bolezen je rak
dojk. V naslednjih vpraganjih pa se je po-
kazalo, da pravzaprav ne vedo veliko o
njem.

e Skoraj polovica anketiranih ni vedela
vsaj pribliznega Stevila obolelih za ome-
njeno boleznijo.

¢ Vecina anketiranih je poznala rak dojk,
saj so sligali za njihovo raziskovalno na-
logo o tem obolenju. Pri¢akovale pa so,
da bo vec anketiranih poznalo levkemijo
in manj raka v ustni votlini.

¢ Vecina vprasanih je vedela, da se bole-
zen lahko pozdravi z nac¢inom zdravljenja
sodobne medicine. Povsem zmotno pa
je bilo mnenje nekaterih, da se rak lahko
pozdravi s cepivom.

e Kar polovica anketiranih je poznala vsaj
eno osebo, ki je zbolela za rakom, a kljub
temu so vedeli o tej bolezni zelo malo.

Nika Peéevnik je presenecena,
da toliko mladih pozna osebe,
ki so zbolele za rakom, pa
kljub temu o bolezni vedo
malo.

NAVADE ZA ZIVLJENJE

No, mladi z Osnovne $ole Danile Kumar v
Ljubljani bodo morda prav po zaslugi te
raziskovalne naloge odslej na tak$ne po-
datke bolj pozorni. Se posebno pa Ana,
Nika in Tesa, ki so z nalogo ne le pridobi-
le dragocene delovne navade in izkusnje,
ki jih bodo vzele s seboj v srednjo $olo,
ampak tudi dragoceno znanje.

Ana, ki jo bolj zanima biologija, bo mor-
da temo v nadaljnjem $olanju $e kdaj raz-
iskovala.

Teso bolj zanima psihologija, a tudi psi-
hologki vidik spopada z boleznijo je Se
kako pomemben.

Nika pa pravi, da se Se ni odlo¢ila, kaj bo
v Zivljenju pocela, zagotovo raziskovalne-
ga dela iz osnovne $ole ne bo kar tako
pozabila. Na koncu smo spregovorile Se
o tem, kako je za bolnike z rakom v Slove-
niji poskrbljeno in dekleta so kar po vrsti
ugotovila, da bi lahko bilo tudi bolje.

Ursa Blejc
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Tesa Jurjasevi¢ meni, da je
ljudi rakavih bolezni prevec
strah in preveckrat ob
omembi bolezni pomislijo na
smrt.

Sicer pa so v svoji nalogi poudarile, da
bi morali o raku vec spregovoriti tudi v
osnovni $oli, ne le na zadnji strani u¢be-
nika za biologijo, ki je nih¢e ne bere.

O RAKU ZE V SOLI?

»Ce se pri biologiji u¢imo o &loveékem
telesu in govorimo o drugih boleznih, bi
morali spregovoriti tudi o raku, ki lahko
prizadene prav vsak del telesa,« zrelo
razmisljajo mlada dekleta. Le tako bo po
njihovem mnenju to postopno postala

¢ Vecina je podatke dobila doma oziroma
iz javnih obdil, le majhen odstotek anketi-
ranih jih je dobilo od prijateljev, iz esar so
Ana, Nika in Tesa dodatno ugotovile, da
mladi ne govorijo veliko o raku, in zapisa-
le, da bi jim v $oli lahko posredovali kaks-
no informacijo ve¢, ¢eprav morda mislijo,
da je tema za osnovnos$olce pretezka in da
mladim za raka Se ni treba vedeti.

Vel podatkov bi lahko dobili v $oli ali na
rednih sistematskih pregledih, menijo
dekleta.
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Krvna slika e ni ogledalo nasega zdravja in bolezni

TISTO »DRUGO« V KRVI

O tem, da je kri glavno transportno sredstvo za hranilne snovi,
produkte presnove in za kisik, smo sligali v Soli, nato pozabili, se
morda obcasno znova spomnili itd. Dokler je namre¢ vse v redu, nas
tisto, kar je samoumevno, pac ne zanima prevec.

Ko pa nam v ambulanti izrocijo napo-
tnico za pregled krvi, nam Ze ni vec vse-
eno, kaj bo pokazal izvid. Iz posameznih
elementov, ki sestavljajo kri, zdravnik
namre¢ ocenjuje nase splosno zdravie in
sklepa na dolo¢ene bolezni — tudi rakaste.
In ¢eprav imamo vtis, da izraz »krvna sli-
ka« oziroma »celotna krvna slika« pokriva
vse sestavine krvi, to nikakor ni popolna
informacija o tem, kaj vse je Se v nadi krvi:
je Cesa preved, premalo; je v njej kaj take-
ga, kar vanjo na sodi in kar ogroZa nase
zdravije. Krvna slika pokriva namre¢ oce-
no krvnih celic, ki so osnovne sestavine
krvi (45 odstotkov), medtem ko preostalih
55 odstotkov odpade na krvno plazmo, v
kateri je $e mnogo drugih sestavin.

V prejdnji Stevilki smo obdelali pojem ce-
lotne krvne slike, ki nam pokaze, kaksno
je stanje krvnih celic (temu pravimo tudi
hemogram), danes pa si oglejmo, kaj je
e tisto »drugo« v krvi, o ¢emer nam da
sliko obicajen laboratorijski pregled krvi
— natan¢neje biokemijska preiskava krvi.

BIOKEMIJSKA
PREISKAVA KRVI

Biokemijska preiskava krvi je preiskava
krvne plazme in seruma, v ¢emer je za-
pisano delovanje vseh telesnih organov:
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Fotografija: Alenka Lobnik Zorko

jeter, ledvic, Zlez z notranjih izlo¢anjem,
misic, kosti itd., na osnovi ¢esar sklepa
zdravnik na razli¢ne zdravstvene motnje
in bolezni — pogosto veliko prej, kot bol-
nik slabo pocutje sploh zazna. To seveda
pomeni, da se lahko za¢ne zdravljenje prej
oziroma za Stevilne bolezni pravocasno.
Stanje delovanja organov razbiramo iz
listi¢a, s katerim nas napotijo v labora-
torij, v obliki skopih simbolov. Z nekate-
rimi med njimi laiki tako reko¢ dnevno
»operiramoc, si jih po svoje (beri: lai¢no)
razlagamo, vse pogosteje pa popolnoma
pravilno. Raven zdravstvene izobrazbe
prebivalstva se je na splo$no povecala,
zato danes marsikdo ne ¢aka vec, da ga
zdravnik napoti na laboratorijske pre-

Razmere na zdravstvenem
podroéju so se spremenile
(beri: zaostrile), ljudje pa so
postali vse bolj osveséeni in

se zavedajo pomena rednih
laboratorijskih pregledov.
Zato vse pogosteje prihajajo v
laboratorije kot samoplacniki.
Seveda ne na vse preiskave,
ampak najveckrat na osnovne
(sladkor, holesterol), ker bi
radi te vrednosti natanéneje
spremljali. To so navadno zelo
disciplinirani bolniki, ki zelijo
imeti sproten pregled nad
ucinki spremenjene prehrane,
vedje telesne dejavnosti in tudi
zdravil na vrednosti sladkorja
in maséob v krvi.

iskave krvi, ampak gre s to Zeljo sam k
zdravniku; neredko celo sam v labora-
torij, kjer si preiskave pla¢a neposredno
iz svojega Zepa. Temu pravimo osvesce-
nost ali pa tudi obup nad nasim zdrav-
stvenim sistemom, saj nam npr. rutinski
pregled stanja masc¢ob v krvi pripada na
racun zdravstvenega zavarovanja na 5 let
(seveda prej, ¢e je upravi¢en sum na ne-
pravilnosti), vemo pa, da se lahko znotraj
tega ¢asovnega obdobija nasa krvna slika
precej poslabsga, ne da bi to sploh zazna-
li. Tako lahko nosimo, najpogosteje za-

radi slabih Zivljenjskih navad, v svoji krvi
npr. veliko preved slabega holesterola. Ce
bi se tega zavedali, bi morda spremenili
svojo prehrano (ve¢ sadja in zelenjave,
manj nasi¢enih mascob) in se zaceli ved
gibati. Morda bi bila visoka raven slabe-
ga holesterola, za katero smo izvedeli
pravocasno, $e dovolj zgoden alarm za
odlocilni korak? Morda?!

Najpogostejsi simboli oziroma izrazi,
ki ponazarjajo delovanje organizma:
Presnova (metabolizem) holesterola (mas-
¢oba v krvi) je odvisna od hrane in dednih
znadilnosti. Celotni holesterol je sestavljen
iz lipoproteinov majhne gostote (LDL) in
lipoproteinov velike gostote (HDL). Nizke
vrednosti HDL (pravimo mu tudi dober
holesterol) in visoke vrednoti LDL (pravi-
mo mu tudi slab holesterol) so povezane z
aterosklerozo in koronarno sréno boleznijo.
Visoke vrednosti holesterola imajo navad-
no bolniki z diabetesom, hiperlipidemijo,
boleznimi ledvic, jetrno cirozo in kroni¢nim
hepatitisom. Povisan holesterol pa je lahko
tudi posledica stresa.

Trigliceridi — so vrsta mascob v krvi, ki
jih dobimo ve¢inoma iz hrane. Njihova
raven je odvisna od presnove in dednih
dejavnikov.

Glukoza ali krvni sladkor daje telesu
energijo, zaradi Cesar je pomembno, da
je na priporoceni ravni. ZviSano raven
sladkorja v krvi imenujemo diabetes.
Slabo pa je tudi, ¢e je raven znizana, to
imenujemo hipoglikemija, ki lahko vodi
tudi v nezavest.

Sol je pomembna za vzdrZevanije kolici-
ne vode v telesu in za telesni pH. Zelo
slana hrana povzro¢a zadrZevanje in s
tem c¢ezmerne koli¢ine vode v telesu in
povzroca npr. otekanje in povisan krvni
tlak. Po drugi strani pa zaradi pretirane
izgube vode, npr. s potenjem, pri zviSani
telesni temperaturi, driski, bruhanju itd.,
telesu soli primanikuije.

Laboratorijske preiskave delimo na:
e biokemicne (z njimi se ukvarja
glavni del danasnjega prispevka)

* hematologke (z njimi se je ukvarjal
prispevek v prejsnji Stevilki priloge
EUROPA DONNA)

e imunoloske (dolo¢anje protiteles)
e urinske

e pregled blata (pregled na parazite,
na prisotnost krvi itd.)

Priloga revije Nasa Zena, marec 2006



Element kalij je pomemben za vzdrze-
vanje medceli¢ne homeostaze (biolosko
ravnovesje) in za delovanje miSic (tudi
sréne).

Secnina v krvi je odpadni presnovek
beljakovinske razgradnje in je odvisna od
tega, koliko beljakovin je vsrkalo ¢revesie,
in od tega, koliko so je izlo¢ile ledvice. Zvi-
Sana vrednost secnine lahko pomeni ne-
pravilnosti v delovanju ledvic. (Najhujsa
oblika vodi celo do dialize.)

Kreatinin je kon¢ni produkt presnove be-
ljakovin. Nalaga se v misicicah in se izlo¢a
v kri. Visoka vrednost kreatinina v krvi bi
lahko pomenila bolezen ledvic.

Urati so soli se¢ne kisline, ki nastanejo pri
razgradnii beljakovin. Ce je uratov v krvi
preved, se kopicijo v sklepih, najpogosteje
v sklepu nozZnega palca, kar zelo boli.
Bilirubin je rumeno barvilo, ki nastaja pri
razpadanju hemoglobina v celicah jeter,
od koder se izloc¢a v Zol¢nik. Pri boleznih,
kjer razpade preve¢ hemoglobina ali izlo-
¢anije bilirubina ne deluje pravilno, v tele-
su nakopiceni bilirubin povzrodi zlatenico
(hepatitis).

Albumin je ena najpomembnejsih beljako-
vin v krvi. Omogoca ozmotski prenos vode
v Zilno steno. V krvi je aloumin prenasalec
bilirubina, kalcija, zdravil in hormonov. Na
podlagi izmerjene koli¢ine albumina v krvi
sklepamo na stanje prehranjenosti orga-
nizma in na ledvi¢ne ali jetrne bolezni.
Globulin je za imunski sistem pomemb-
na beljakovina oziroma protitelo. Visoka
raven globulina je lahko znak akutnega
vnetnega procesa, prenizka pa je znak
podhranjenosti.

ALT je encim, ki nastaja v srcu in jetrih.
Raven krvnega ALT je visoka pri poskod-
bah sréne misice ali jeter. Visoko povisa-
nje ravni ALT imajo bolniki z akutnim he-
patitisom (zlatenico).

AST je encim, ki nastaja v srcu, ledvicah
in skeletnih migicah. AST v krvi je poviSan
pri bolnikih s hepatitisom, cirozo jeter in
koronarno boleznijo.

GGT je jetrni encim. PoviSane vrednosti
so znak bolezni jeter, zapore Zol¢evoda in
ciroze jeter. GGT je poviSan tudi pri alko-
holikih.

Kri prenasa tudi hormone, ki so izlo¢ki
Zlez z notranjim izlo¢anjem (endokrinih
7Zlez) in katerih normalna raven je znana.
Ce je teh hormonov preved ali premalo,
nastopi zdravstvena motnja ali bolezen.
Koli¢ine navedenih sestavin krvi so znane
za dojencke, otroke, mladostnike in starej-
e ljudi ter se razlikujejo tudi za moske in
Zenske. Za vecino teh vrednosti se nam la-
ikom resni¢no ni potrebno ukvarjati, neka-
tere pa so Ze skoraj »ponarodele, zato naj
njihove povpre¢ne vrednosti za odraslega
¢loveka na tem mestu ponovimo. Obenem
naj povemo, da spodaj navedene vredno-
sti upos$tevajo laboratoriji v Sloveniji. Kar-

diologi in diabetologiji pa imajo za svoje
bolnike strozje kriterije.

Se to je pomembno: Kadar imate napo-
tnico za ugotavljanje bodisi mascob v
krvi bodisi sladkorja, pridite v labora-
torij popolnoma tesci!!!

S - Glukoza 3,6 — 6,1 mmol/L
S — Holesterol 4,0 - 5,7 mmol/L
S — Trigliceridi

S - HDL- Holesterol vec kot 1,6 mmol/L
S - LDL — Holesterol

~
KAJ SE?
Kaj je se v krvi, kar pa vanjo ne sodi in
véasih nase zdravje ogroza?
Z laboratorijskimi pregledi pa lahko v krvi
najdemo $e marsikaj, kar vanjo ne sodi, a
se v¢asih v njej vendarle znajde. To so lah-
ko sledovi zdravil, alkohola, drog, nikotina,
zauzitih ali vdihanih strupov ...
V sklopu imunolosgkih preiskav dolo¢amo
v krvi npr. protitelesa, ki razkrijejo oku-
Zenost organizma z dolo¢enimi mikroor-
ganizmi. (Imunoloski test ne najde nepo-
srednega krivca, najde pa protitelesa, ki
jih je zaCelo izdelovati telo kot neposredni
odgovor oziroma obrambo pred okuzbo.
Imunologki test je torej dokaz za priso-
tnost povzroditelja.)
Med nevarne bakterijske okuzbe sodi
okuzba z bakterijo helicobacter pilory, ki

|

|
0,6 — 1,7 mmol/L

1

|

2,0 — 3,9 mmol/L

Fotografija: Alenka Lobnik Zorko

Alenka Krzisnik,
mag. farm., spec.
med. biokemije.

povzroca Zelod¢ne tezave in pogosto celo
raka na Zelodcu. In ravno pri okuzbi s to
bakterijo (okuzba je zelo pogosta) je zelo
pomembno spremljanje bolnika, ki take
teZave ima.

Imunoloski test nam lahko razkrije tudi,
ali je bolnik okuzen z virusom HIV, ki pov-
zroca aids; z borelijo, ki povzroc¢a boreli-
ozo itd. Med imunologke preiskave sodi
tudi dolo¢anje $¢itni¢nih in spolnih hor-
monov, tumorskih oznacevalcev oziroma
markerjev, katerih prisotnost v krvi po-
meni opozorilo, da bi oseba lahko imela
raka.

Prisotnost tumorskih markerjev je lahko
opozorilo za nadaljnje preiskave v zvezi z
rakom ali pa se uporablja za spremljanje
zdravljenja bolezni. Tumorski marker CA
15-3 se najveckrat uporablja za spremlja-
nje zdravljenja raka dojk. V splo$ni praksi
se zelo pogosto uporablja dolocitev tu-
morskih markerjev PSA (za ugotavljanje
hipertrofije ali raka prostate) in CA 125
(za ugotavljanje raka jaj¢nikov).

Se bi lahko nastevali, a prav z vsemi
pojmi se nam laikom na sre¢o ni treba
ukvarjati. Za podrobnejsa vpraganja ima-
mo svojega izbranega zdravnika oziroma
specialista, h kateremu nas je na podlagi
laboratorijskega izvida in suma na dolo-
¢eno bolezen napotil.

Alenka Lobnik Zorko

»Ceprav so nadi naro¢niki zdravstvene ustanove po
Sloveniji, prihaja k nam vse ve¢ osvescenih posamez-
nikov, ki Zelijo sproti spremljati svoje zdravstveno sta-
nje na osnovi laboratorijskih pregledov krvi, urina in
blata. Pravkar sem prisla iz krajevne skupnosti, kjer
sem v sodelovanju z RK Slovenije vzela vzorce krvi ve¢
desetim upokojencem.

K nam, kjer so storitve samoplacniske, prihajajo tudi
ljudje, ki Zelijo primerjati stare vrednosti laboratorij-
skih preiskav z najnovejsimi. Tudi tujci, ki so bili na-
zadnje v laboratoriju v domovini, zdaj pa Zelijo vedeti,
ali se je laboratorijska slika spremenila, pridejo. V
glavnem opravljamo vse preiskave, v nekaterih pri-
merih pa vzorec krvi, ki smo ga bolniku vzeli pri nas,
posliemo drugam na pregled. Tako npr. borelioze in
prisotnosti z virusom HIV pri nas ne ugotavljamo.
Rada bi povedala, da so najpogostejse laboratorijske
preiskave (sladkor in masc¢obe v krvi) za vec¢ino bol-
nikov presenetljivo poceni, zato ne ¢akajo, da mine

pet let od prejsnje brezpla¢ne preiskave v laboratoriju
zdravstvenega doma, ampak pridejo iz previdnosti vimes $e k nam. Tako stane pre-
gled petih vrednosti (krvnega sladkorja in mascob), ki so kot priporocene
oziroma referencne vrednosti napisane v vasem prispevku, 1600 SIT. Zelo po-
gosto se dogaja, da ljudie, ki pridejo k nam in izvedo za to ceno, izjavijo: ‘Ce bi prej
vedel/-a, da to ni draZje, bi se zlahka odpovedal/-a temu in temu. Zlahka! Veste, vse
mogoce si ljudje danes privoscijo: od kozmetike, fitnesa — da o razvadah v obliki
cigaret in alkohola sploh ne govorim, zato res ne vidim razloga, da ne bi ob¢asno
segli v lastni Zep tudi za preiskave, ki pomenijo dobro oceno nadega zdravstvenega
stanja. Za vse, kar bi Zeleli in kar je mogoce pregledati in zdraviti, postaja nasa zdrav-
stvena blagajna preskromna,« nam je povedala Alenka Krzisnik, mag.farm., spec.
med. biokemije, direktorica prvega zasebnega diagnosti¢nega laboratorija pri nas,

Adria Lab.
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Ceprav velikokrat upravi¢eno grajamo
ameriski nacin Zivljenja in miselnost, bi
bilo zelo nespametno, ¢e bi kar na pocez
vso »Ameriko« oznacili za plehko. Prav
tako bodimo laiki previdni, ko ocenju-
jemo pojave in dosezke, ki se nam zdijo
prenapihnjeni. Bodimo razumni in si daj-
mo raje razloziti stvari, ki jih ne poznamo,
za katere pa kaZe, da so izjemne. Bodimo
torej kriti¢ni, vendar z argumentom.

Val jogijske prakse (kot pravimo ukvarija-
nju z jogo) meji po vsem svetu — ne le
v ZDA in Sloveniji!!! — na evforijo. Nekri-
ti¢ne mnozice pri¢akujejo od joge koristi
za telo in duha, ki mejijo na ¢udeze. Tisti
pa, ki se z jogo resno in disciplinirano (in
kriti¢no) ukvarjajo, so obicajno bolj za-
drZani. To pomeni, da precej dobro vedo,

T Marija
Priimek: Kralj

Naslov: Pod hrasti 3
2000 Maribor
/ |
Podpis: /

Izkaznica velja skupaj z os¢bnim dokumentom do preklica

- NA KRATKO - NA KRATKO
IZKAZNICE ED

Clanstvo slovenskega zdruZenja Europa Donna iz
dneva v dan raste. Danes je v zdruzenju poveza-
nih Ze vec kot 1600 ¢lanic in ¢lanov! Stalno Sirje-
nje ¢lanstva pomaga Europi Donni pri uresnice-
vanju njenega poslanstva, samo ¢lanstvo
pa prinasa doloc¢ene ugodnosti za vse, ki
se nam pridruzijo. Clanice in ¢lani preje-
mamo Novice Europa Donna, obvestila o
predavanjih, dodatne ugodnosti pa so ob-
/ javljene v vsaki Stevilki Novic (razne vrste
Ju popustov — na primer v zdravili¢ih). Z me-

/ secem septembrom pa bomo dobili tudi
¢lanske izkaznice, ki nas bodo povezovale

EUROPA DONNA

Joga in podutie po operaciji dojk

DOBIMO SE

Prva znanstvena raziskava na svetu, opravljena
v ZDA, potrjuje domneve nekaterih in
prepri¢anje drugih, da je ukvarjanje z jogo
Stevilnim Zenskam, ki so se zdravile zaradi
raka dojk, prineslo boljse pocutje.

ker so izkusili, kje so meje joge in kje nje-
ne neizkoris¢ene moznosti. Kajti ¢e teh
slednjih ne bi bilo, se ta starodavna ves-
¢ina iz indijske podceline ne bi ohranila
do danasnjih dni. Joga torej DA, vendar
skupaj s spoznanji sodobne medicine,
psihologije ..., predvsem pa PRAVIL-
NO, DISCIPLINIRANO in POTRPEZ-
LJIVO. To naj bo napotilo vsem, ki se v
jeseni prvi¢ (ali znova) odlocajo za tecaj
joge. Prisluhnite torej sebi, vprasajte
zdravnike in poiscite tak tecaj, ki je pri-
meren vasi starosti, zdravju, zmogljivosti
in pri¢akovanjem. Hkrati pa se tudi po-
zanimajte, kaksne kvalifikacije za uc¢enje
joge ima izbrana $ola oziroma tecaj in ali
je uditelj/-uditeljica po vasi meri — beri:
dovolj uglasena na VAS. Ne vem, Ce je
veliko psihofizi¢nih disciplin (kamor joga
nedvomno sodi), pri katerih je tako zelo
pomembno, da ti uditelj/-ca »leZi«. Za
tak preizkus (e ste zaletnik ali zaCetni-
ca) boste imeli mozZnost prav te dni, ko

ter nam hkrati omogocale dostop do omenjenih ugodnosti. Za prijetno podobo
¢lanskih izkaznic so poskrbeli na agenciji Pristop d.o.o. iz Ljubljane, obdelavo,
tisk in personalizacijo podatkov na kartici pa je doniralo podjetje Pretok Ideje
iz Maribora. RadovednejSim Ze ponujamo predogled izgleda ¢lanske izkaznice.
Na sliki: Sprednja in zadnja stran izkaznice.
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Sole joge Sirom Slovenije zadenjajo svo-
je tecaje in ponujajo DNEVE ODPRTIH
VRAT. Obiscite jih, saj so brezpla¢ni in
brezobvezni.

K STVARI!

»NaSe prepri¢anje je, da je preprost,
ne predolgo casa trajajo¢ in nezahte-
ven program joge zelo smotrna naloZba
v Casu, ko Zenske okrevajo po operaciji
dojk,« je dejal psiholog Lorenzo Cohen,
raziskovalec na teksaski univerzi (ZDA)
M.D. Anderson Cancer Center. Omenije-
ni psiholog je vodil raziskavo, ki je zajela
61 Zensk po operativni odstranitvi dojke
zaradi raka in so bile v tem ¢asu podvr-
Zene Sesttedenski radioterapiji. Trideset
Zensk je sodelovalo v testni skupini, ki je
dvakrat tedensko obiskovala tecaj joge,
ostale pa ga niso.

Po Sestih tednih so vse anketiranke iz-
polnile izérpen vprasalnik, na katerem
so se znas$la takale vprasanija:

- kako tezko nakupovalno vrecko lah-
ko nesete iz trgovine domov

- kaksno razdaljo lahko prehodite
brez veéjih tezav

- se ukvarjate se s kaksno telesno de-
javnostjo

- se pocutite utrujeno

- kaksno je vase razpoloZenje, itd.
Raziskovalci so odgovore razvrstili na
lestvici od 0 do 100. Ugotovili so, da
je imela skupina Zensk, ki je obiskova-
la jogo, skoraj vedno vije vrednosti
na skoraj vseh vpraganih podro¢jih. Ce
se omejimo samo na podrodje telesne
zdrZljivosti, je bilo to pri Zenskah, ki niso
hodile na jogo, ovrednoteno s Stevilom
69, pri drugih z 82. Tiste, ki so hodile na
jogo, so izjavile, da se je njihovo splogno
zdravstveno pocutje izboljsalo, bile so
manj utrujene in so ¢ez dan potrebovale
manj spanja. Vendar pa Zenske, ki so
hodile na jogo, niso bile v primerjavi
z drugimi ni¢ manj depresivne in za-
skrbljene.

Zenske, ki so sodelovale v raziskavi, so
pristale tudi na biokemijske laboratorij-
ske preiskave krvi in sline, vendar pa ti
rezultati Se niso obdelani. V trenutku, ko
pripravljamo ta prispevek, je od zgornjih
Ze znanih in objavljenih rezultatov razis-
kave preteklo komaj nekaj tednov! Psiho-
log Cohen jih je objavil na nedavni kon-
ferenci zdravnikov v Atlanti, ZDA, ki jo je
pripravila American Society of Clinical
Oncology (Amerisko drustvo za klini¢no
onkologijo). Po besedah Lorenza Cohena
se bo naslednja raziskava osredotocila
na merjenje razlik med dvema testnima
skupinama Zensk, ki so prebolele raka, in
sicer tako, da se jih bo polovica ukvarja-
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la z jogo in vsemi znadilnostmi, ki sodijo
k jogijski praksi, druga polovica pa zgolj
z razteznimi vajami (stretching). Na tem
mestu naj pojasnimo, da je joga, Ce jo
osiromasimo dihalnih tehnik in medita-
cije, dejansko skupek razteznih vaj —a to
potem ni vec joga.

RAZISKAVA

National Cancer Institute (Amerigki insti-
tut za raziskovanje raka) sodi k vodilnim
svetovnim ustanovam, ki se ukvarjajo z
raziskovanjem raka. Za nas, ki smo lai-
ki, so izredno dobrodosle njihove vsem
in vsakomur dostopne spletne strani, ki
prinagajo tako rekoc¢ vse, kar ¢loveka, ki
je zbolel za rakom (ali kdo njegovih bliz-
njih), zanima. Te strani, za katerimi se
skriva visoka strokovnost, a so podane
(¢isto v amerigkem slogu!!!) izredno ra-
zumljivo in uporabno, so tako reko¢ zlata
vredne za ves svet. Tudi za zdravnike, saj
imajo uredniki teh spletnih strani prav
vsak zdravstveni problem obdelan na
dveh ravneh: strokovno za zdravstvene
delavce in preprosto za bolnike.

Ta institucija (ki jo zdaj torej poznamo!), je
omenjenemu psihologu Lorenzu Conradu
namenila 2,4 milijone dolarjev, da razisc¢e
ucinek oziroma vpliv redne vadbe joge
na zdravje in pocutje Zensk, ki zaradi
raka dojk prejemajo kemoterapijo.

Polozaj gore:

Le kdo bi verjel, da se lahko sprosti-
mo tudi v stoje¢em poloZaju, ko pa je
to polozaj, sestavljen iz nesteto od-
tenkov pozornosti in kontrole:
od tega, da je teZa enakomer- |
no razporejena po celotnih
stopalih, sicer za¢utimo ne-
lagodje; da so kolena mehko
pokréena in nam omogocajo
komaj nakazan poloZaj v pre-

7i, ta pa zdruZuje v sebi mo¢ |
in proznost. In kako je z ra-
meni? So nagnjena naprej,
vlecejo narazen lopatice in
stiskajo prsni kos, zaradi
Cesar sta motena vdih in
izdih, dvajsetletno dekle
pajevidetikot starka? Polo-
7aj gore, eden od jogijskih
poloZajev, je resni¢no lahko
nenavadno sprostilen; seveda
pod pogojem, da se ga nau¢imo
izvesti pravilno. Tecajnice bomo
hitele pocasi, vendar bomo za-
nesljivo napredovale. Zato ne
bomo rekle: kdo pa ne zna stati,
ampak bomo priznale, da je pol-
ozaj gore za nas pravo odkritje!

Y
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TELOVADBA

Ker gibanje zdravje krepi in ga ohranja, ED, letos prvi¢, organizira tecaj joge. Bol-
nice po operaciji, pa se lahko vklju¢ijo tudi v program vadbe za operiranke po
raku dojk. Ta telovadba tudi letos poteka v dveh skupinah, in to vsak ponedeljek
ob 16. in 17. uri v Sportni dvorani GIB na Drenikovi 32 v Ljubljani, v Sidki. Telo-
vadba se bo zacela prvi ponedeljek v oktobru. Podrobne informacije dobite pri
vaditeljici Dragici Buzga (031 522-038). Na sliki: Gibanje krepi telo in duso!

mo, da smo za Zenske, ki so prebolele raka,
pripravljeni organizirati enkrat tedensko

Vsota, ki je za nase pojme ogromna, je
doslej najvedji vladni (amerigki) finan¢ni

prispevek, namenjen preucevanju ucinka
joge na bolnike z rakom. Prav gotovo vas
bomo tudi o teh rezultatih v nasi prilogi,

ko bo seveda cas za to, obvestili. Do
takrat pa ...

TECAJ JOGE

Bi hodile na tecaj joge?
O jogi in njenih blagodejnih uc¢inkih
na telo in dugevnost smo v Novicah
Europa Donna Ze pisali. Pove-
dali smo, da joga sodi h kom-
plementarnemu zdravljenju
in da je v dolo¢enih primerih
odli¢na vzporedna terapija
tudi za tiste, ki prebolevajo
ali so preboleli/-le raka.
Opogumlijeni z rezultati raz-
iskave, ki smo vam jo prav-
| kar interpretirali, ponavlja-

po uro in pol trajajo¢ prilagojen tecaj
joge. Tecaj bo vodila izkusena ucitelji-
ca, ki ima naziv NAMASTE UCITELJICA
JOGE. Ta telaj bi za zaletek organizirali v
Ljubljani, hkrati pa zbiramo informativne
prijave in smo ga pripravljeni organizirati
tudi drugje po Sloveniji — ¢e bi bilo zanj
seveda dovolj zanimanija.

Zacetni tecaj, na katerega se lahko prija-
vijo ¢lanice in tudi simpatizerke Europe
Donne, bo trajal &tiri mesece. Ce bo do-
volj prijav, se bo vadba zacela prvi pone-
deljek v oktobru. Kdaj in kje, vam bomo
sporodili po posti. Mesecni prispevek bo
3000 tolarjev. Pa Se to. Vsaka udelezenka
bo dobila po vsaki uri vadbe tudi pismeno
gradivo o tehniki izvajanja jogijskih vaj,
da bo lahko brez tezav vadila tudi sama
doma.

Alenka Lobnik Zorko

_____________ -
‘ PRIJAVNICA ZA TECAJ JOGE '
|
4‘ Ime in Priimek ... I
|
A INGSIOV .o |
o) |
': @  ©0oo0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000090009000000000009000900090009000000000009000900000
e |
2 iggr Telefonska $tevilka (lahko tudi elektronski naslov) |
o8&
é“§ < I
P |
s%D i, . e w . |
k] Prijavnico posljite ¢imprej na naslov:
S 'GE_% Europa Donna, za TECAJ JOGE, Dunajska 56, 1000 Ljubljana. |
________________________ -1
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Uro$ Sostari¢, novinar Dela, o Zivljenju s koznim melanomom macim. Sin MatjaZ in h¢i Tanja sta bila
najstnika, poleg tega so imeli v druZini

Ze nekaj primerov rakave bolezni. Med
drugim sta oba z Zeno zaradi raka izgu-
bila mami, in to isto leto. »Pa smo se kar

pobrali, saj je vse skupaj potekalo zelo

hitro. V slabem tednu sem bil operiran.
_.‘ Se prej sem moral na modno revijo.«
Ob mojem zac¢udenem pogledu se na-

smeji. »Namre¢, paciente z zanimivimi

primeri zdravniki povabijo v predavalni-
co, kjer si te bododi specialisti ogleduje-
] ‘ ‘ jo in se udijo na tebi. Prvi¢ v Zivljenju je

bilo okoli mene toliko Zensk, pa Se otipa-
vale so me,« ne more iz svoje koZe. A se
hitro zresni.

»Moram priznati, da sem imel kar dva-

Uro$ Soétaric je skoraj vso delovno dobo, nabral je je Ze enaintrideset
let, preZivel pri dnevniku Delu. Sodelavci in znanci ga poznajo kot

dobrodusneza, vedno pripravljenega za Salo. Malokdo pa ve, da je krat veliko sreco. Prvi¢, ker melanom ni
v zivljenju preZivel precej tezkih dni. Tudi o svoji bolezni sprva ni bil agresiven in se je zelo pocasi Siril.
govoril, potem pa je ugotovil, da pogovor deluje zelo terapevtsko. Drugi¢ pa, ker sem zaupal dr. Bartenje-

Zacelo se je pred priblizno desetimi leti.
No, pravzaprav davno prej, saj je glavni
krivec za nastanek koznega raka pretira-
no izpostavljanje soncu v najzgodnejSem
obdobiju.

»Imam najbolj obcutljiv tip koZe, sem
rdecelasec s svetlimi oémi. Kot otrok
sem bil veliko na soncu, takrat se nis-
mo mazali z zadcitnimi kremami, niti jih
nismo imeli, sploh pa nismo razmisljali
o nevarnostih son¢enja. Sonce me je ve-
likokrat opeklo, na vsakem dopustu sem
dva do trikrat 'zamenjal kozo' « je zacel.
Sredi devetdesetih let se je tudi v medi-
jih prvi¢ zacelo govoriti o koZznem raku,
zato je postal pozoren na spremembe,
saj so se mu zacele pojavljati podkoZne
razjede. »Povedano po domace: podkoz-
je, ki z leti ni vec tako elasti¢no, mi je za-
Celo pokati. Priskrbel sem si napotnico,
h zdravniku pa nisem $el tako dolgo, da
mi je potekla. Veste, ne prenesem caka-
nja. Ne znam si predstavljati, da bi moral
kaksno uro sedeti v ¢akalnici,« pove od-
kritosr¢no.

Ob tem pa je slutil, da nekaj ni v redu in
poslusanje radijske oddaje o nevarno-
stih pretiranega soncenja ga je spodbu-
dilo, da se je kon¢no odlodil in le Sel k
zdravniku. »V tistem ¢asu je kolegica ob-
javila pogovor z dermatologom dr. Barte-
njevim, pa sem jo prosil, da me poveze
z njim. Na pregledu je zdravnik ugotovil,
da imam na hrbtu skoraj za dlan velik
melanom, ki ga je treba nemudoma od-
straniti.«

. Uro$ Sostari¢ (na sliki z druzino): »Zivim karseda normalno,
TREBA BO POD NOZ le da sem bolj previden. Pravzaprav vsa druzina bolj pazi na
Kljub temu, da je slabo vest nekako pri-  Zdravje, zlasti h¢i, ki je podedovala mojo obc¢utljivo kozo in
¢akoval, ga je novica o raku pretresla. e mora biti pri soncenju izredno previdna. Tudi poleti oblacim
zdaj ga premagajo Custva, ko se spomi- dolge rokave, nosim pokrivala, uporabliam kreme z zascitnimi
nja, kako je zbiral pogum, da pove do-  faktoriji, izogibam se moénejsega sonca.«
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vu, ki je svoje delo res dobro opravil, ¢e-
prav so mi nekateri govorili, da bi moral
iti na plasti¢no kirurgijo. Najhuje, Cesar
se spomnim, so bile reakcije na injekcije
za krepitev imunskega sistema. Dobival
sem jih pol leta enkrat na teden in po
njih me je vedno tresla mrzlica.«
Zanimivo je, da v sluzbi nih¢e ni vedel,
da je karkoli narobe z njim. V zacetku niti
sam ni ni¢ razlagal, s¢asoma pa je opazil,
da je pravzaprav tudi zanj dobra terapija,
¢e govori o bolezni.

»Potem so sodelavci hodili k meni in mi
kazali razna znamenja ... Marsikdo je
tudi povedal, da je imel podobno izkus-
njo. Takrat sem se zavedel, da je koZnega
raka kar precej in da je treba o njem go-
voriti. Spodbujal sem tudi sodelavce, da
so vel pisali o nevarnostih pretiranega
soncenja, predvsem pa o preventivi.«

SKRIVANJE
PRED SONCEM

Uro$, ki zase pravi, da je rojen Ljubljan-
¢an, po mami (in po du$i) pa Prlek, je
Clovek, okrog katerega se mora vedno kaj
dogajati. Poleg sluzbe, ki se zavlece v po-
zno popoldne, je dejaven tudi v novinar-
skem sindikatu, pri drustvu novinarjev
ter pri Mednarodnem klubu novinarjev
smucarjev (SCIJ), kjer so ga ze dvakrat iz-
volili za podpredsednika.

Po operaciji nac¢ina Zivljenja ni bistveno
spreminjal. So$tari¢evi se dokaj zdravo
prehranjujejo, veliko dajo na zelenjavo in
Zivijo s $portom, denimo oba z Zeno sta
navdugena smudarja. Zena Marjeta, tudi
Delova novinarka, je nekdanja reprezen-
tantka in na mednarodnih tekmah novi-
narjev redno zaseda prva mesta.

»Zivim karseda normalno, le da sem bolj
previden. Pravzaprav vsa druZina bolj
pazi na zdravie, zlasti h¢i, ki je podedo-
vala mojo obcutljivo kozo in mora biti pri
son¢enju izredno previdna. Tudi poleti
obla¢im dolge rokave, nosim pokrivala,
uporabljam kreme z za&citnimi faktorii,
izogibam se mocnejSega sonca. Morju
se pa ne mislim odpovedati, dokler se bo
le dalo, saj skupne pocitnice vkampu ve-
liko pomenijo vsem druzinskim ¢lanom.
Zgodaj zjutraj greva z Zeno plavat, potem
pa se umaknem v strogo senco, pona-
vadi e s kak$no majico na sebi, vmes
si privo$¢im le kak hiter skok v vodo za
osvezitev.«

Se bolj pazljiv je na smucanju, ki se mu
tudi ni odpovedal, ¢eprav je pred leti
grdo padel. »Za viSinsko sonce uporab-
liam »faktor traktor«, najmanj 30, koZo
pokrijem, kolikor se le da ... Vedno smu-
¢am z nahrbtnikom, v katerem imam raz-
licne kreme, rezervne kape in oblacila.«

Zadnja leta se mu poijavlja druga oblika
koznega raka, tako imenovani bozeliomi,
ki jih z zdravnikom drzita pod nadzorom.
»Dr. Bartenjev je moj privatni mesar,« se
pogali. Vsake pol leta se namre¢ oglasi v
njegovi ordinaciji na temeljit pregled. Ce
pravocasno odkrije bozeliom, ga dermato-
log zamrzne, okrog tega mesta potem iz-
gine pigment. Ce pa je prepozno, ga izreze
in po posegu ostane mala brazgotina.

S temi svojimi koznimi spremembami se
je navadil Ziveti.

»Bolezen je nekaj, kar nas v Zivljenju
vedno bolj spremlja. Na onkologskem
sem srecal tudi nekaj prijateljev, nekaj
jih je Ze pokojnih. Mora$ se sprijazniti,
da ljudje prihajajo in odhajajo iz tvojega
Zivljenja. Nikoli nisem razmisljal o smrti.
Dolga leta sem bil urednik ¢rne kronike
pri Delu (zdaj je izvréni urednik v slo-
venskem dopisnistvu) in sCasoma sem
zacel malo drugace gledati na Zivljenje.
Rad se hecam, kar je slabega, poskusam

¢im prej pozabiti, da se ne Zrem. Naj-
bolje prezivi§ dan, ¢e poskusis Ze zjutraj
ohraniti dobro voljo. Cim se predag, je
konec,« je prepric¢an.

A ob tem opozori, da ima o nastanku bo-
lezni svoje teze. »Ena od mojih tez je, da
¢e o raku intenzivno razmisljas, ga tudi
dobi$,« pove na tak nacin, da ne ves, ali
naj mu verjames ali se spet ali.

»Ne verjamem, da bi imel veliko manj
tezav, Ce bi se soncu popolnoma izogi-
bal. A vendar — kaj mi pa potem sploh
ge ostane? Zavedam pa se, da so moje
podkoZne brazgotine nastale zaradi pre-
tiranega soncenja v otrostvu in mlado-
sti in da moram s tem Ziveti. Zato vsem
naokoli pridigam o nevarnosti. Me je pa
groza, ko vidim, da pustijo starsi otroka
na vro¢em soncu. Nih¢e ne pomisli, da si
bo unicil koZo za vse Zivljienje. Ponavadi
so to turisti in v¢asih se komaj zadrZim,
da jih ne grem nadret.«

Anita Zmahar

NA KRATKO - NA KRATKO - NA KRATKO

5 TOCK ZA ZDRAVJE

Ved kot polovico vseh primerov raka lahko prepre¢imo, ¢e upostevamo vsaj 5 toc¢k
minimalnega programa za preventivo pred rakastimi boleznimi.

Te pa so:

1. Prenehajmo kaditi — to je najvegje darilo, ki si ga lahko damo.

2. Ostanimo brez odvednih kilogramov — ali jih odpravimo; poérok za to je

dovolj gibanja.

3. Jejmo in pijmo z glavo — omejimo pitje alkoholnih pija¢ in vklju&imo v svojo

prehrano dovolj zelenjave in sadja.

4. Na sonce pojdimo za&&iteni, izogibajmo se uram dneva, ko so Zarki najmo¢-

nejsi.

5. Opazujmo svoje telo in pojdimo k zdravniku, ¢e opazimo karkoli sumljivega.

Za zdravje

je vsakodnevno
gibanje zelo
pomembno!
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Maijda Smit in Vili Resnik v akeiji Breast Friend

BOLNICA
IN PRIJATEL

Breast friend aktivnost, ki bi jo
lahko poenostavljeno imenovali
tudi »S podporo prijateljev,
partnerjev in drugih dragih oseb,
od diagnoze do ozdravitveg,

je stekla z namenom, da bi
svetovno javnost opozorili na
raz$irjenost raka dojk, na pravice
bolnic do obvescenosti o vseh
moznostih, oblikah in poteku
zdravljenja ter hkrati izpostavili
neprecenljivo vlogo najblizjih.

Zamisel, da bi na pomenek in fotografi-
ranje v Los Angeles in London povabili iz
razli¢nih drZav sveta po eno bolnico in njej
drago medijsko osebnost, ki je imela bo-
disi lastno ali posredno izkusnjo z rakom
dojk, so podprla drustva onkologkih bolni-
kov, Europa Donna, zdravniki onkologi in
Svicarska farmacevtska druzba Hoffmann-
La Roche Ltd. Akcija je stekla na pomlad
leta 2006. K sodelovanju je bilo povablje-
nih 31 parov iz dvajsetih drzav, med njimi
tudi Majda Smit in Vili Resnik iz Slovenije.
Fotografiranje je opravil svetovno znani
fotograf Rankin. Slovenska predstavnika
sta intervjuje in fotografiranje opravila ko-
nec marca v Londonu. Fotografije in oseb-
ne zgodbe vseh udelezencev bodo objav-
v tradicionalnem mesecu boja proti raku
dojk, potujoco fotografsko razstavo o so-
delujocih parih pa so uradno odprli 19. ju-
lija 2006 v Londonu. V Ljubljani si jo bo
mo¢ ogledati med 23. oktobrom in 6.
novembrom 2006, in sicer v City Parku.
Sodelovanije v akciji je Majdi Smit, ki je
zbolela za rakom dojk leta 1997 stara
komaj 33 let, predlagala Mojca Sencar,
predsednica Europe Donne. Pozitivho
naravnana Majda, danes diplomirana me-
dicinska sestra, se diagnoze in zdravljenja
ni ustragila, ¢eprav je bolezen dobro po-
znala Ze iz svoje srednjeolske poklicne
usmerjenosti in tudi zato, ker ji je zaradi
tumorija v glavi umrl oce star ravno 33 let.
Vedela je, da se bolezen zdravi s kirurski-
mi posegi, obsevanjem in kemoterapijo
(bioloska zdravila Se niso bila na voljo), z
zaupanjem v proces zdravljenja in s pod-
poro domacih in prijateljev. O bolezni in
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poteku zdravljenja se je odkrito pogovo-
rila s soprogom in sinovoma, ki sta bila
takrat stara sedem ter osem let in pol.

Po radikalni operaciji dojke in bezgavk se
je v¢lanila v Drustvo onkolosgkih bolnikov
in se zacela usposabljati za prostovolijko
po programu Reach to Recovery, v okvi-
ru katerega s svojo izkugnjo, znanjem in
optimizmom Ze Sest let pomaga Stevilnim
na novo obolelim bolnicam na Onkolo-
gkem institutu v Ljubljani, ki Sele stopajo
na pot zdravljenja. Je tudi aktivna ¢lanica
Europe Donne, slovenskega zdruZenija za
boj proti raku dojk, v okviru katerega pri-
speva predvsem k ozave$canju javnosti
in k spodbujanju samopregledovanja, kot
predavateljica zdravstvene vzgoje v ljub-
ljanskih vrtcih in osnovnih $olah pa skrbi
predvsem za preventivo.

V zasebnem Zivlienju se Majdi Zivljenje
po operaciji ni bistveno spremenilo, brez
teZav je sprejela svojo spremenjeno tele-
sno podobo, pred nikomer je ne skriva in
povsem samoumevno jo sprejemajo tudi
domacdi in prijatelji. Ostala je aktivna tur-
na smucarka, kar je bila od nekdaj njena
najljubsa prostocasna dejavnost, $e ved-
no zavzeto planinari in tudi pleza ter je,
kot sama pravi, »primoZena« druzinska
tabornica na taborih Sivega volka.

Maijda Smit je k sodelovaniju v akciji Bre-
ast Friend povabila Vilija Resnika, profesi-
onalnega glasbenika, sosolca in dobrega
prijatelja iz srednje $ole, ki je kot zdrav-
stveni tehnik skrbel za nego pacientk po
operaciji dojk na kirurskem oddelku On-

kologkega instituta v Ljubljani celih se-
dem let. Ker je Vili Resnik, ki zelo dobro
pozna fizi¢ne bolecine ter Custvene stiske
onkologkih bolnikov, tudi sicer ¢uteca,
optimizma in vedrine polna osebnost, se
je vabilu rad odzval. Iz izkuSenj ve, da je
za uspesno zdravljenje raka dojk potreb-
na dobra informiranost, vera v ozdravitev,
pozitivno misljenje in podpora vseh, ki so
bolnici blizu. Prav zato je zelo pomembno,

Majda Smit je

k sodelovanju

v akciji Breast
Friend povabila
Vilija Resnika,
profesionalnega
glasbenika, sosolca
in dobrega prijatelja
iz srednje sole, ki
je kot zdravstveni
tehnik skrbel za
nego pacientk po
operaciji dojk na
kirurskem oddelku
Onkoloskega
instituta v Ljubljani
celih sedem let.

da ima bolnica enega ali ve¢ podpornikov
ali »brest friendovg, ki jim povsem zaupa,
ki jo znajo poslugati in jo prepricati, da
rak Se ne pomeni smrti. Ker je brenkal na
kitaro, skladal in pisal besedila Ze v sred-
nji Soli in se glasbi kasneje povsem pre-
dal (vabili so ga tudi med profesionalce v
tujino, a je odklonil, ker bi kot domoljub
tezko za dalj ¢asa zapustil domovino), je
lajsal stiske pacientkam na Onkologkem
inStitutu tudi z njo.

Ceprav se je Vili Resnik na Onkologkem
institutu dodobra spoznal z rakom dojk in
z vsem, kar to bolezen spremlja, pa tudi
z dobrimi in slabimi izidi, je bil, ko je iz-
vedel, da je zbolela so$olka in prijateljica
Majda, Sokiran. Vedel je, da lahko rak dojk
prizadene generacije razli¢nih starosti, a
nikoli ni pomislil, da bi bila lahko na vrsti
tudi Ze njegova. Verjel je v Majdino ozdra-
vitev, ji vlival poguma in pozitivno energi-
join jo prepriceval, da je ob Se tako resnih
teZavah in problemih treba ohraniti smi-
sel za humor.

S humorjem in vedrino sta dozivljala tudi
celotno proceduro dogovorjenega snema-
nja v Londonu, spoznavala delo profesio-
nalnih maskerjev, frizerjev, fotografa, ka-
mermanov in asistentov, si v prostem ¢asu
skupaj ogledovala mesto in se veselila,
da bosta s svojimi izku$njami in v druzbi
S priznanimi osebnostmi (manekenkami,
pevkami, filmskimi igralkami ...) opogum-
ljala obolele Zenske in spodbuijala zdrave k
zgodnjemu odkrivanju sprememb.
Danica Zorko
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Gregor Pirc, koordinator skupine za samopomo& moskim pri

Drustvu onkologkih bolnikov

lovenije

TUDI MOSK]
POTREBUJEJO

POMOC

Za rakom na modih je zbolel pred osmimi leti star 24 let.
Diagnosticiranje in zacetke zdravljenja je spremljalo eno samo veliko
razocaranije, nihce ga ni sprva resno jemal in o ni¢emer informiral,
pustili so ga v nevednosti, kot da sploh ne bi Slo zanj. Prav zaradi
zacetnih slabih izkusenj se je odlocil, da bo pomagal bolnikom v fazi
zdravljenja, jih opogumlijal, jim razblinjal strahove in jim poskusil

prihraniti marsikatero razocaranie.

Kako se je pravzaprav vse skupaj zacelo?
»Zatipal sem bulico na modu, obiskal
svojega zdravnika, ki me je odslovil, ¢es$
da ni ni¢. Vedel sem, da bulica ni nekaj

obic¢ajnega, zato sem vztrajal, dokler me
zdravnik ni poslal na ultrazvok. Pri pre-
gledu so odkrili tumor, ga na uroloskem
oddelku KC kirursko odstranili, kaj je
pravzaprav z mano, pa mi niso poveda-
li. Po opravljenih histologkih izvidih sem
dobil povabilo na konzilijarni pregled na
Onkoloski institut, a da sem zbolel za ra-
kom, mi tudi takrat ni nihée povedal. Ko
sem spraseval, kaj bo z mano, so dejali,
da bodo opravili dodatne preiskave in ¢e
bo potrebno, mi bodo na uroloskem od-
delku odstranili $e bezgavke v trebuhu.
Sele po drugi operaciji so me zaupali
strokovnjakom na Onkoloskem institutu,
iz Cesar je bilo slutiti, da imam vendarle
opravka z rakom. Okrog mene so se zace-
li pogovori, kdo med sorodniki, prijatelji
in znanci je imel raka in predvsem, kdo
je za rakom umrl. Vsi so govorili samo o
umrlih, nihce o preZivelih. Ko zaslutis, da
si zbolel za rakom, se avtomati¢no spo-
gledas s smrtjo. Ker mi Se vedno nihce
ni odkrito povedal, da imam raka, sem
seveda mislil, da mi ne povedo zato, ker
so ga odkrili prepozno. Clovek se nehote
poistoveti s slabim izidom, sam si posta-
vi neke meje v glavi Se zlasti, ¢e tudi oko-
lica spremeni odnos do tebe. Prav Zal mi

Gregor Pirc: »Z Jakom
Jakopicem, nogometasem, ki
je leta 2002 pri stiriindvajsetih
zbolel za Hodginovim
limfomom, je junija letos
konéal akcijo Tour zivljenja, ko
so s kolesi vozili po Sloveniji in
govorili o raku.«

je, da takrat Se ni bilo skupine za samo-
pomod, ki bi pomagala bolnikom pred
podobno izkusnjo,« je zacel in povedal,
da so kasneje prav zato osnovali skupino
za samopomo¢ moskim, ki so zboleli za
rakom na modih, katere koordinator je.
»Nasa skupina deluje po vzoru Zenskih
skupin za samopomoc¢ Ze dve leti. Zacela
je res kot skupina za raka na modih, a se
Ze preoblikuje v skupino za vse vrste raka,
za katerimi najpogosteje obolevajo mo-
ki (rak na prostati, mozganih, pljucih ...).
Skupina se sestaja enkrat mesec¢no (vsak
tretji torek) v veliki sejni sobi stavbe C na
Onkologkem institutu v Ljubljani, vodita
jo koordinator in strokovni vodja. Odkar
je javnost bolje obves$¢ena o obstoju in
delu skupine, se srecanj udelezuje vse ve¢
moskih, pripeljejo se celo iz Maribora,« je
nadaljeval in povedal, da sta z Jakom Ja-
kopic¢em, ki je leta 2002 s 24 leti zbolel za
Hodginovim limfomom, junija koncala z
akcijo Tour Zivljenja.

»Qdlodila sva se, da kot ozdravljena on-
koloska bolnika ob 20. obletnici delova-
nja Drustva onkoloskih bolnikov Sloveni-
je (uradno je bilo ustanovljeno 24. junija
1986) pripraviva poseben moski projekt,
s katerim bova ljudem povedala, da rak
ne pomeni konca Zivljenja, saj je v Slove-
niji okrog 50.000 preZivelih, o ¢emer se
premalo govori, da si znamo tudi moski
pomagati oziroma, da bi se tisti moski,
ki e vedno stiskajo strah in bolec¢ino v
sebi, bolj odprli in se pridruzili skupini.
Povedati sva Zelela tudi, da je rak sicer
bolezen in hkrati nekaj ve¢ od nje, ker
daje mo¢ in voljo, da je treba o raku
ve¢ govoriti, ljudi osvescati, izkoreniniti
strah in delovati preventivno. Posebej pa
sva zelela izpostaviti pobudo, da bi se
bolniki, prostovoljci in zdravniki zblizali.
S tem namenom smo sestavili posebno
pismo kot apel zdravnikom in njihovim
sodelavcem, iz katerega je vela prosnja
po sodelovanju in ¢lovecnosti, ki je po-
leg strokovnosti Se kako potrebna. Pis-
mo smo vrocali zdravnikom spotoma, ko
smo se ustavljali v bolnignicah.

S projektom pa sva Zelela tudi, da bi ob
drustvenem jubileju Sirsa slovenska jav-
nost bolje spoznala nase delo in $e po-
sebej delo skupin za samopomod,« je
sklenil in povedal, da se mu je vsebina in
kakovost Zivljenja po bolezni spremenila
tako, da sedaj bolj ceni vrednote, ki jih
kot zdrav ni niti opazil.

Danica Zorko
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chme Slovenke in S|ovence smo spradevali, kaj menijo o fri
eta trajajoéem nakupovaniju prepotrebnih operacusklh miz za

slovenske bolnidnice

KATASTROFALNO

KUPOVAN]

_4
1

Dr. Erik Brecelj, dr. med., spec. kirurg z Onkoloskega instituta v
Ljubljani, je Ze spomladi napisal zelo odmevno pismo o nabavljanju
operacijskih miz in pri tem ugotavljal, da so pravila pisana na kozo
dobickarjev, ki z javnimi razpisi sluZijo vrtoglave vsote. Ob takih
zasluzkih lahko ¢akajo vec let na resitev razpisov in jih po potrebi

tudi sesuvajo in usmerjajo v »pravo« smer, tudi s pomocdjo drzavnih
uradnikov in funkcionarjev. Zaradi astronomskih zasluzkov popolnoma
legalno blokirajo ustanove, ki naj bi sluZile drzavljanom. Zal se
nekateri, ki bi morali $¢ititi interese bolnikov, obnasajo, kot da bi

kupovali igralniske mize.

Kaj o tem menijo znani Slovenci in Slo-
venke? Prisluhnite, kaj so nam povedali.
Marija

Vegelj Pric,
predsednica
Drustva
onkoloskih
bolnikov
Slovenije
Zgodba o nakupu
operacijskih miz se vlece kot jara kaca
in birokratskim zapletom javnega naro-
¢anja ni videti konca. Vsakdo zagovarija
svoj prav in dokazuje, kako je njegovo
ravnanje v skladu z zakonom. Na bolni-
ka pa, kot da so pozabili. To je sramota
za slovensko zdravstvo, ki se deklarira za
evropsko, vendar ne sledi njenim smer-
nicam — k bolniku usmerjenega zdravstva
(Patient-centred health care).

|

Tone Fornezzi Tof, novinar

g
i

Ko sem sligal, da
bo eno od pod-
jetij, ki prodajajo
medicinsko opre-
mo, mize darova-
lo, sem bil sprva
navdusen. Ko sem
ugotovil, da gre za
nateg, sem rekel,
da je to dobrodelnistvo z dobickarskim
namenom frantarizem- (po gospe Fran-
tar, ki je hotela mize »podariti«). Podari$
mize in hoce$ zasluZiti dvakrat ved, kot
stanejo. Genialna zasluzkarska poteza, in
te »dobrotnike« so birokrati celo resno
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jemali, namesto da bi jih takoj odslovili.
Ne vem, komu se je pri tem bolj zmesalo.
To, kar je to posrednisko podjetje hote-
lo narediti, je nekaj najbolj grdega, kar
se lahko zgodi, saj se v bistvu norc¢uje iz
bolnikov in misli le na svoj profit.

Franci Kek,
politik

Tako kot drugje
tudi pri kupova-

nju  medicinske
opreme igra naj-
bolj pomembno

vlogo kapital. Le-
ta pa pozna predvsem dobicek. Tisti, ki
so v komisiji pri javnih narodilih, bi mo-
rali biti brezpogojno posteni in imeti v
mislih samo javni interes, ne pa svojega.
Prav zato se tudi bojimo, kako bo s plin-
skim terminalom, ki ga bi Italijani radi
zgradili tik pred nagim nosom v Jadranu.
Se bodo pogajali nasi politiki za na$ ali
za svoj interes?

Miki Sarac,
glasbeni
menedzer

Zdi se mi, da je
to ena politi¢na
godlja, v kate-
ri se ne ve, kdo
pije in kdo placa.
Katastrofalno je,
da se nabava teh miz vlece Ze leta. Po-
sredniski mafiji ni bila kos ne prejSnja ne
zdajsnja vlada. Prav bi bilo, da se sprejme
najbolj$a ponudba in da pogajalci zbijejo

ceno, saj se vsa medicinska oprema pri
nas veliko predrago kupuje. Kon¢no pa
mize kupujejo za na$ denar. V bistvu se
medicinska birokracija nor¢uje iz bolnih,
saj jim ne nudijo niti najnujnejsega. Vrti-
mo se v nekem za¢aranem krogu in nih¢e
noce biti kriv. Zato je Cas, da se umiri-
jo politi¢ne strasti, da se vse premisli s
trezno glavo in se ravna po ekonomski
logiki: to pomeni, dobiti ¢im vec za ¢im
manj denarja. Politika se v te sfere ne bi
smela mesati. A politika je pac¢ povsod,
tudi v glasbi, konec koncev.

Sebastian,
pevec

Nabavo operacij-
skih miz bi bilo
treba prepustiti

stroki: medicin-
ski in mened-
Zerki. Medicinci

vedo, kaksne operacijske mize so dobre,
menedzerji znajo cene, e je ponudni-
kov veg, zniZevati. Ce se zaéne v nabavo
mesati politika, potem stvari postanejo
sumljive. Upam, da bodo to zagato ¢im
prej resili, ker so operacijske mize za bol-
nike zelo pomembne. Verjamem pa, da
tu Se obstaja zakulisje, ki ga sploh ne po-
znamo in ni priglo v javnost. Cas bi Ze bil,
da spoznamo vse grdobce z globokimi
Zepi in jih razkrinkamo.

—— Zdenka

\ Kahne,
lastnica
kozmetike
Kahne

Toliko  razpisov
je bilo Ze raz-
pisanih, da smo
kar malo zme-
deni, kdo in kaj in zakaj. Sem zelo priza-
deta, ker taksnih stvari ne morejo urediti
transparentno in posteno. Mislim, da je
vse skupaj podobno mafijskim poslom,
saj davkoplacevalci ne vemo, kdo pije in
kdo placa. Pacienti pa so zaradi tega pri-
kraj$ani za operacijske mize.

In kdo je ali bo kriv za zavlacevanje? Ni-
hée! Kot ponavadi. Zamudo placujejo
samo bolniki.

Ajda Kalan,
napovedovalka
in uciteljica
radijskega
govora

Povedala bom mne-
nje mnogih: naj se
ljudje, ki imajo ka-
krénekoli moZnosti

Priloga revije Nasa Zena, marec 2006
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in so za to poklicani, zelo hitro zmenijo,
da bodo te mize ¢im prej tam, kjer bi Ze
zdavnaj morale biti.

Tanja Zajc
Zupan,
citrarka

Zelim si, da bi bol-
niki ¢im prej dobili
operacijske mize,
da bi bila zagotov-
liena vigja stopnja
varnosti teh bolni-
kov, in Zelim si, da bi s skupnimi mo¢mi
prispevali v njihovo dobrobit. Navsezad-
nje nikoli ne ve$, kdaj bo$ tudi sam po-
treboval zdravstvene usluge.

A L
==
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Irena Kogoj,
pevka

Vse skupaj se mi zdi
zelo Zalostno. Ne
vem, kdo je kriv za
katastrofo pri na-
bavljanju operaciij-
skih miz. Preprica-
na sem, da bi jih jaz

Ze davno kupila. Ker pa gre za prorac¢unski
denar, hocejo vsi nekaj vtakniti v svoj Zep,
ker Se nikoli niso nikogar zaprli, ¢e so ugo-
tovili, da je bilo pri nabavi kaj narobe. Ko
bodo nekateri »sedeli«, bo pa red.

4

Pise: Metka Klevisar

SKRB

Ni lahko biti bolan, posebno ¢e gre za
zelo resno bolezen. Clovek se znajde
pred temeljnimi Zivljenjskimi vprasaniji
in soociti se z boleznijo pomeni tudi
sooditi se s temi vpradaniji. Samo tako
je ¢lovek lahko kos bolezni. In kdo bol-
niku pri tem pomaga?

Medicina naj bi pri tem odigrala eno
najpomembnej$ih vlog. Ko se mlad
Clovek odloca za Studij medicine, se

Vanja Ali¢,
pevec in
skladatelj

Ali je prav, da
preprodajalci miz
zasluZzijo desetkrat ali stokrat ve¢ kot
zdravnik ali uditelj ali novinar? Kako
lahko zakonito pri eni sami mizi vtak-
nejo v Zep — kot posredniki — na primer
vec kot petdeset tiso¢ evrov? Kaksno
drzavo imamo? Kako lahko nekdo, ki
ima v glavi samo zasluZek zase, govori o
dobrodelnosti? Kako da takgne prevare
nihée od politikov javno ne obsodi. Tu
je tezko govoriti o dobrodelnosti, zadaj
so gotovo doloceni interesi. In kako je
sploh mozno, da kupovanje miz traja
tako dolgo?

Andrej Sifrer, = - a
pevec 2

Ce bi operacijske I’ 5 =
mize  kupovali ‘ 8 i
otroci v vrteu, L]

bi jih hitreje in
bolje kupili kot
ti »gospodje«, ki
mislijo samo na
tisto stvar, na kateri sedijo. Bolniki so
jim figo mar! Politika je druga najstarej-
$a obrt na svetu in ima zelo veliko skup-
nega s prvo.

mu zdi to zelo logi¢no. Pa je res tako?
Je res tako, da vsi, ki delajo v okviru me-
dicine, in vsi, ki so kakorkoli povezani z
njo, vidijo pred seboj v prvi vrsti potrebe
bolnika in Sele potem kaj drugega? Ali
ni postalo sedaj prav obratno: najprej
so koristi najrazli¢nejsih ljudi, ki pri tem
sodelujejo, Sele nazadnje, prav nazadnje,
ima od tega kaj tudi bolnik.

Kaj je pravzaprav tisto, kar v danasnji
medicini vsi pogreSamo. Gre preprosto
za skrb, skrb za drugega ¢loveka. V la-
tins¢ini izrazimo to z besedo »curag, iz
tega izhaja beseda kurativa, zdravljenje.
Bolnik mora to skrb zaznati v zdravniku, v
njegovih oceh, izrazu obraza, gestah, be-
sedah, dejanjih. Ta skrb narekuje, da so
vsi do bolnika spostljivi, da se menijo za
njegovo zdravie in pocutje. Ce bi bilo te
»skrbi« v vseh, ki so okrog bolnika, ve,
bi se bolniki pocutili drugace, sprejeti bi
bili kot ljudje in tudi vsa visoka medicina
bi bila uspesnejsa.

Pa se zatakne prav zato, ker te skrbi sploh
ni Cutiti. Kar se dogaja z operacijskimi
mizami, invalidskimi vozicki, raznimi far-
macevtskimi preparati in Se z marsicim,
kar je nasim o¢em sploh skrito, je v nebo
vpijo¢ greh. Na prvem mestu je dobicek,

Dragan Bulic,
glasbeni urednik

Slovenija je dolina Sentf-
lorijanska, ki smrdi po
dolgem in pocez in bo
Se, dokler ne bodo tisti,
ki si tlacijo v svoje Zepe
na$ denar, kaznovani.

Vili Resnik, pevec

To, kar se dogaja pri na-
bavi operacijskih miz in
drugih medicinskih apa-
ratur, ki jih mimogrede
po vseh bolni$nicah ni
dovolj, je tragedija in svi-
njarija! Prav hudo mi je.
Kratko bodo itak poteg-
nili bolniki in mali ljudje, ki niso ni¢ kri-
vi. Na njihov rac¢un sluzijo posredniki. To
se dogaja Ze vsa leta. Pa saj imamo svoje
ministrstvo za zdravstvo in naj oni nare-
dijo po svoje in naj posteno izberejo tiste
mize, ki so najcenejée in najbolj ustrezajo
pogojem. To, kar se po¢ne zdaj, je spre-
nevedanje na najniZjem nivoju! Hudo mi
je zaradi pacientov. Zal tisti, ki trgujejo
z nasimi Zivljenji, ne mislijo na bolnike,
ampak le nase. Ce sami zbolijo, pa imajo
tako zveze. In to je tisto, kar ¢loveka naj-
bolj boli.

Tina Bertoncelj

in druzba, v kateri se to dogaja, je izgu-
bila temeljne ¢loveske vrednote.

Ob tem mi prihaja na misel Se marsikaj
drugega. Depresivnega stanja ob neki
hudi bolezni ne mores zdraviti samo z
zdravili, potreben je ¢lovek, ki pokaze
svojo skrb, potreben je njegov odnos
do bolnika. Najlaze je bolniku pred-
pisati neko zdravilo (da se razumemo:
tudi to je Se kako potrebno), veliko teze
pa je z bolnikom naceti pogovor o te-
meljnih Zivljenjskih vpraganjih. Ljudje
najbolj trpijo prav zaradi tega, tudi ¢e
o tem ne govorijo veliko.

Verjetno druzbe, v kateri Zivimo, ne
moremo kar tako spremeniti. Pa kljub
temu ni prav, ¢e reCemo: »Kaj ho¢emo,
saj se ne da ni¢ narediti.« DruZba smo
mi, vsak od nas. In ¢e vsak od nas za-
¢enja razmisljati drugace, se v svojem
ravnanju odvrniti od sploSnega trenda
Zelie po dobicku, se bo vsaj v nekem
majhnem krogu ljudi to moralo po-
znati. Prav za to gre: da vsak razmisli,
kaksne so njegove vrednote in koliko
se je pripravljen angazirati za drugega
¢loveka — program, ki ne bo nikoli za-
klju¢en in s katerim je treba zaceti Ze
pri dojenckih.
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NOVO
ZDRAVILO?!

Imam raka dojk. Stara sem dvainsti-
rideset let in od operacije mineva pet
let. Ves ¢as po operaciji sem jemala
zdravilo Nolvadeks, in sicer dve tableti
na dan. Sedaj pa mi je onkolog sveto-
val nadaljevanje zdravljenja z drugim
zdravilom, in sicer Arimideksom. Ko
sem ga vprasala, zakaj, mi ni odgovoril.
Sedaj vas sprasujem, zakaj? Je razlog v
ceni ali v éem drugem? Skrbi me.

ODGOVARIJA:
Asis. mag. Bojana
Paik, dr. med.,
specialistka
internistka,
onkologinja na Ol

Zacudena sem, da
od zdravnika, ki vam
je predlagal spremembo zdravljenja, niste
prejeli odgovora in obrazloZitve, zakaj
vam priporo¢a nadaljevanje zdravljenja z
drugim hormonskim zdravilom. Priporo-
¢am vam, da se 0 tem ponovno pogovo-
rite z njim, saj je vasa pravica, da veste,
zakaj vam je zdravljenje predlagal, kaksne
so koristi zdravljenja za vas in kak$ni so
neZeleni u¢inki. Ker na podlagi vasega
pisma ni mogoce oceniti, zakaj vam je
bilo to zdravljenje predlagano, je moj od-
govor sploSen in se nanasa na dopolnilno
hormonsko zdravljenje raka dojk, vseeno
pa upam, da bo vam in drugim bralkam
pomagal pri razjasnitvi nekaterih dilem
o dopolnilnem hormonskem zdravljenju
raka dojk.

Hormonsko zdravljenje raka dojk po ope-
rativnem zdravljenju, t. i. dopolnilno hor-
monsko zdravljenje, priporo¢amo vsem
bolnicam s hormonsko odzivnim rakom.
Danes so na voljo Stevilna hormonska
zdravila za raka dojk. Katero od zdravil
priporoc¢a zdravnik, ki deluje na podro-
¢ju sistemskega zdravljenja raka doijk,
je odvisno od lastnosti bolnice (starost,
spremljajoCe bolezni) in njenega tumor-
ja (velikost tumorja, stopnja spremenije-
nosti tumorskih celic v tumorju, Stevilo

Prehransia dopalnila za Evretne podulje

Zelite najved?
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prizadetih pazdusnih bezgavk, odstotek
izrazenosti hormonskih receptorjev v
tumorju, prekomerna izraZenost belja-
kovine HER2). Na podlagi tega zdravnik
oceni tveganje za ponovitev bolezni in
pretehta koristi in slabosti predlaganega
hormonskaga zdravljenja.

Pri izbiri pravilnega zdravljenja je po-
membno, ali je bolnica premenopavzna
(ima $e redno menstuacijo) ali je v me-
nopavzi. Pri predmenopavznih bolnicah
se lahko varno uporablja antiestrogene,
kamor sodi tamoksifen (Nolvadex®).
NajstarejSe in danes ponovno zelo po-
membno hormonsko zdravljenje pri mla-
dih bolnicah je, poleg tamoksifena, tudi
odstranitev oziroma zavora delovanja
jaj¢nikov z zdravili, ki se dajejo v obliki
enkratmesecnih podkoznih injekcij.
Poleg tamoksifena, so pri pomeno-
pavznih bolnicah danes v dopolnilnem
hormonskem zdravljenju raka dojk po-
membna novejSa zdravila iz vrste zavi-
ralcev encima aromataze, kamor sodijo
anastrozol (Arimedex®), letrozol (Fema-
ra®) in eksemestan (Aromasin®). Poudar-
jam, da se ta zdravila lahko uporabljajo
samo pri bolnicah, ki so Ze v menopavzi.
Pri bolnicah, ki imajo redno menstru-
acijo ali izmerjene spolne hormone v
predmenopavznem obmodju, se zdravil
ne sme uporablijati. Zaviralci aromataze
namre¢ zavirajo nastajanje Zenskih spo-
Inih hormonov v tkivih, kjer ti hormoni
nastajajo pri Zenskah v menopavzi (zla-
sti v podkoZnem mascevju, nadledvi¢ni
Zlezi, migicah), ne pa tudi v jaj¢nikih, ki
so glavni vir spolnih hormonov pri pred-
menopavznih Zenskah.

Danes na podlagi skupne analize Stevil-
nih klini¢nih raziskav na ve¢ deset tisocih
bolnicah vemo, da dopolnilno hormonsko
zdravljenje s tamoksifenom zmanjsa tve-
ganje ponovitve in razsoja bolezni vsem
bolnicam s hormonsko odzivnim rakom
za skoraj polovico. Izsledki novejgih klini¢-
nih raziskav, objavljenih v zadnjih letih, pa
kaZejo, da zaviralci aromataze $e dodatno
zmanj$ajo tveganje za ponovitev bolez-
ni pri pomenopavznih bolnicah za nekaj
odstotkov, zato so danes ta zdravila po-
stala sestavni del zdravljienja hormonsko
odvisnega zdravljenja raka dojk pri pome-
nopavznih bolnicah. Seveda pa je odloci-
tev, ali je zdravljenje z njimi potrebno in v
kaksnem zaporedju, takoj na zacetku, po
2-3 letih zdravljenja s tamoksifenom ali
podalj$ano po petih letih zdravljenja s ta-
moksifenom, potrebno skrbno pretehtati
skupaj z bolnico, ob upostevanju zgoraj
omenjenih lastnosti bolnice in njenega
ob operaciji odstranjenega tumorija, in ji
predoditi koristi in slabosti takega zdrav-

lienja. Rezultati klini¢nih raziskav in s tem
v zvezi priporocila za zdravljenije z zaviralci
aromataze so znani za zdravljenje z zaviral-
cem aromataze takoj na zaCetku, in sicer z
anastrozolom in letrozolom, za zdravlje-
nje po 2-3 letih tamoksifena z ekseme-
stanom in anastrozolom, za podalj$ano
zdravljenje po petih letih tamoksifena pa
le z letrozolom. Najvec&jo korist pri poda-
lianem zdravljenju so imele tiste bolnice,
ki so imele pozitivhe pazdusne bezgavke.
Zaenkrat priporo¢en ¢as hormonskega
zdravljenja samo s tamoksifenon ali samo
z zaviralcem aromataze je pet let, pri za-
porednem zdravljenju pa je ¢as omejen
na skupno trajanje hormonskega zdravlje-
nja sedem let. Seveda se vsi ti podatki z
dalj8anjem Casa opazovanija od zakljuc¢ka
klini¢nih raziskav dopolnjujejo in tako re-
ko¢ spreminjajo vsako leto. Naj omenim
ge neZelene uc¢inke hormonskih zdravil, ki
so obi¢ajno blagi in redki, vendar ne neza-
nemarljivi. Bolnice, zdravljene s tamoksi-
fenom, imajo vec vrocinskih oblivov, gine-
kologkih tezav, vklju¢no z rakom maternice
in tromboli¢nih dogodkov. Bolnice, zdrav-
liene z zaviralci aromataz, pa imajo vec
misi¢no-sklepnih bolecin, osteoporze in
zlomov, zvisanja mascob v krvi in verjetno
posledi¢no bolezni srca in oZilja. Zato je
zelo pomembno, da so bolnice na mozne
neZelene ucinke opozorjene, saj se lahko
le tako z ustreznimi preventivnimi ukrepi
nekatere nezZelene ucinke prepredi, ustrez-
no zdravi ali ¢e je to potrebno, zamenija
hormonsko zdravilo.

SINCEK
IMA RAKA

Zvedela sem, da ima moj sin raka na
kosteh in morda bo moral zaradi tega
izgubiti nogo. Je pa navdusen Sport-
nik. Star je deset let. Kako naj mu po-
vem, kaj ga je doletelo. Sploh ne mo-
rem z njim normalno govoriti, ker se
neprestano jo¢em. Vem pa, da moram
biti pogumna, da bo taksen tudi on.
Ziviva sama.

ODGOVARIJA:
Sanja Rozman,

dr. med. in
psihoterapevtka fer
¢lanica upravnega
odbora evropske

in slovenske zveze
Europa Donna ter
bolnica z rakom
dojk

Res je tezko, vendar se temu ne morete
izogniti, saj je potrebno najbrz hitro ukre-
pati. Vedno je tezko sligati slabo novico,
nekoliko pa je laZje, ¢e je ob tebi nekdo,
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za katerega ¢utis, da te ima rad. Zdaj mo-
rate biti mo¢ni, da mu boste lahko poma-
gali. Za jok bo e kasneje dovolj ¢asa.
Tudi Ce Zivita sama, si morate zagotoviti
pomoc zase, da boste zdrzali. Lahko vam
pomaga strokovnjak psiholog na onkolo-
gkem institutu, lahko dober prijatelj, lahko
prostovoljec iz drustva Hospic. Ne trudite
se igrati »superzensko«, saj potrebuje-
te vso pomod, ki jo lahko dobite. Ne gre
samo za to, kako mu boste povedali, vse,
kar se bo v kratkem zvrtelo v zvezi z ope-
racijo, rehabilitacijo, sprejemanjem nove
resnic¢nosti, vse to je proces, ki traja dlje
¢asa in je zato $e tezji. Mogoce je $e bolj
kot to, kako mu boste povedali, pomemb-
no to, da vi sami verjamete, da bo ozdra-
vel in da bo tudi brez noge $e vedno vas
sin, ki ga imate radi. Zato ker bo to videl v
vasih o¢eh, bo zmogel iz ostankov svojega
prej$njega sveta sestaviti novo podobo o
sebi, ki jo potrebuje, da bi zdrzal. Saj ne
govorimo samo z besedami, mar ne!

ZOMETA

Pred petimi leti sem se soodila z dia-
gnozo rak dojk. Tako kot vecina Zensk
sem se tudi jaz nenehno sprasevala,
zakaj se je to zgodilo prav meni, zakaj
jaz. Velikokrat beremo o Zalostnih uso-
dah ljudi, so¢ustvujemo z njimi vendar
pa smo prepri¢ani, da se nam to ne
more zgoditi. Nisem se mogla sprijaz-
niti z resnicnostjo, vse se mi je zdelo
kot hude sanje, Zelela sem se zbuditi.
Kako naj povem mozu, otrokom. Po

NA
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zdravljenju na Onkoloskem institutu
sem spoznala, da tudi v bolezni nisi
sam. Sprejela sem bolezen in se na-
ucila Ziveti z njo. Pred vec¢ kot enim
letom pa so se zacele pojavljati hude
boleéine v hrbtenici in kolkih. Bolezen
je napredovala. Po pregledu so mi po-
vedali, da se moram zdraviti, saj so
moje kosti zelo prizadete in lahko pri-
de do zlomov in drugih zapletov. Pri-
Celi so me zdraviti z zdravilom Zometa.
Vec kot osem mesecev sem vsak me-
sec prejemala terapijo na Onkoloskem
inStitutu. Pocutila sem se kot preroje-
na, le proti koncu meseca so se pric¢ele
boledine postopoma vracati in kar tez-
ko sem pricakala dan, ko sem sla na
terapijo. Ker nisem iz Ljubljane, sem
se morala vsak mesec voziti na terapi-
jo. Prvih nekaj mesecev z resevalnim
vozilom, kar mi je vzelo prakticno ves
dan, dolga pot, pa ¢akanje na prevoz,
za samo 15 minut infuzije. Kasneje sem
si poskusala najti druge moznosti. Ker
nimamo svojega avta, sem morala pro-
siti soseda ali se z avtobusom odpelja-
ti na terapijo. Pot je bila zelo naporna
in Ze sama misel na povratek grozeca.
Prosila sem zdravnico, ¢e bi lahko do-
bivala zdravilo Zometa pri svoji zdrav-
nici v Murski Soboti. Na Onkoloskem
institutu so mi napisali priporodilo.
Moje veselje pa se je razblinilo Ze pri
prvem obisku moje zdravnice, saj mi

KRATKO - NA KRATKO - NA KRATKO
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NOVOMESKA SKUPINA

V Dolenjskih toplicah smo na kosilu v Gostilni Rog srecali novomesko skupino
bolnic po raku dojk, ki se redno srec¢uje tudi na sproscujocem klepetu in kosilu.
Lepo. V¢asih je treba poskrbeti tudi za duso, ne le za telo.
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je povedala, da mi te terapije ne more
dajati in lahko izbiram med naporno
voznjo v Ljubljano ali drugo terapijo.
Predpisala mi je zdravilo, ki naj bi
bilo enako, vendar v tabletkah. Novo
zdravilo pa mi je namesto pricakova-
nega olajsanja povzrocilo tezave in ga
ne morem jemati. Kaj sedaj? Zakaj ne
morem dobivati zdravila Zometa pri
svoji zdravnici v Murski Soboti? Ali ti-
sti, ki smo neozdravljivo bolni, nimamo
pravice, da kakovostno prezivimo cas,
ki nam je preostal? Moramo za to res
vsak mesec trpeti naporno pot v Ljub-
ljano? Sedaj vem, da res nikoli ne bom
ozdravela ...

ODGOVARIJA:
doc. dr. Hotimir
Lesni¢ar, dr. med.,
strokovni direktor
Onkologkega

instituta

Hkrati z moZnostjo simptomatskega
zdravljenja z bifosfonati, smo se na Onko-
loskem institutu (OI) Ze pred leti soodili
tudi s problemom, da posamezni osebni
zdravniki odklanjajo izvajanje parente-
ralnih aplikacij teh zdravil. Se posebno
je to nesprejemljivo pri tistih bolnikih in
bolnicah, katerih stalno bivalisce je pre-
cej oddaljeno od Onkologkega instituta.
Zaradi bolecih kostnih metastaz namre¢
tezko prenasajo nepotrebne voznje.

S pojavom peroralnih preparatov, ki se
jemljejo skozi usta, je voznja nepotreb-
na, a Zal mnogi tovrstna zdravila tezZje
prenasajo kot infuzijo zdravila. Prav tak-
Sen primer pa opisuje vasa bralka.

Kadar se le¢e¢i onkolog odlodi za paren-
teralno zdravljenje z bifosfonati ¢im bliz-
je bolnikovega doma, izpolni obvestilo
izbranemu splo$nemu zdravniku, ki ga
podpiSeta skupaj s predstojnikom inter-
nisti¢cne onkologije na nasem institutu.
V opombah tega obvestila je zapisano, v
katerih dokumentih je opredeljeno zago-
tavljanje sredstev za izvajanje zdravljenja
kakor tudi prenos pooblastil na osebne-
ga zdravnika. Vsako odrekanje takSnega
zdravljenje pomeni krSenje dogovorov
oziroma pravic bolnika izhajajocih iz ob-
veznega zdravstvenega zavarovanja.

V praksi tak prenos pooblasti med OI in
osebnimi zdravniki v ve¢ini primerov po-
teka brez zapletov. Za odklanjanje se od-
lo¢ajo le redki osebni zdravniki. Ker s tem
povzrocajo nepotrebne zaplete, je take
pojave treba prijaviti in sankcionirati.
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Posvet o transparentni dostopnosti bioloskih zdravil

NOVA ZDRAVILA

/A VSE?!

Nevladne organizacije: Drustvo
bolnikov z limfomom, Drustvo
onkoloskih bolnikov Slovenije,
Europa Donna — slovensko
zdruzenje za boj proti raku
dojk in Zveza slovenskih
drustev za boj proti raku so

Se pred poletjem organizirale
Ze drugi posvet z naslovom
Enake moznosti za vse bolnike:
Transparentna dostopnost
bioloskih zdravil.

Na leto$nji posvet so bili povabljeni vsi
klju¢ni akterji v sistemu dodeljevanja bio-
logkih zdravil v Sloveniji. Poleg lanskih
udeleZencev, tj. predstavnikov zdravstve-
ne politike, stroke, bolnikov in nevladnih
organizacij, so bili letos povabljeni — kar
je bil eden izmed sklepov prvega posveta
—tudi predstavniki farmacevtskih druzb in
Fakultete za farmacijo. Predstavili so svoj
vidik na problematiko dostopnosti bio-
loskih zdravil. Njihovim predstavitvam je
sledila razprava ob okrogli mizi, na kateri
so udeleZenci podali Stevilne konstruktiv-
ne pobude za sodelovanije.

V uvodnem nagovoru je najprej Mojca
Sencar, predsednica Europe Donne, v
imenu vseh organizatorjev na kratko pred-
stavila pregled uresnicevanja sklepov lan-
skega posveta in nanizala pri¢akovanija
bolnikov ob tej problematiki.

Prvi del posveta je bil namenjen pred-
stavitvam Fakultete za farmacijo in farma-
cevtskih druzb. Dr. Mitja Kos, mag. farm.,
s Fakultete za farmacijo, je predstavil
porodilo o dostopnosti bioloskih zdravil
v Sloveniji. Farmacevtske druZbe Roche,
Merck in Schering AG pa so predstavile
vlogo farmacevtske industrije pri dostop-
nosti bioloskih zdravil.

Drugi del posveta je bil namenjen raz-
pravi ob okrogli mizi, ki so se je udelezili
prim. Janez Remgkar, dr. med., generalni
direktor Direktorata za zdravstveno var-
stvo Ministrstva za zdravje, doc. dr. Ho-
timir LeSnicar, dr. med, strokovni direktor
Onkologkega ingtituta Ljubljana, doc. dr.
Branko Zakotnik, dr. med. predstojnik
Oddelka za internisti¢no onkologijo On-
kologkega instituta Ljubljana, prof. dr.
Rajko Kenda, dr. med.,, vi$ji svetnik, pred-
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sednik Zdravstvenega sveta, dr. Darja
Arko, dr. med., predstojnica Oddelka za
ginekolosko onkologijo in onkologijo dojk
v Splo$ni bolnignici Maribor, prim. mag.
Jurij Flrst, dr. med., predstavnik ZZZS,
ter predstavniki bolnikov Kristina Mo-
dic, Franc Suta in Marjeta Rajter Lukad.
V debato so se s konstruktivnimi predlo-
gi vkljucili Se prof. dr. MatjaZz Zwitter, dr.
med., vodja tima za zdravljenje plju¢nega
raka, Nada Irgoli¢, mag. farm., spec., prva
direktorica Urada RS za zdravila, Olga
Koblar, predstavnica Drustva medicin-
skih sester, babic in zdravstvenih tehni-

Danes zdravijo raka z operacijami,
kemoterapijo, obsevanjem in biolo-
gkimi zdravili. Znanstveniki pa so Ze
izdelali nova, tako imenovana nano
zdravila. Za zdaj so jih poskusili na
misih. Gre za silicijeve kroglice, ob-
dane s tanko plastjo zlata. Ce jih
vbrizgajo v krvni obtok, pridejo di-
rektno v tumor. Potem tumor obse-
vajo z infrarde¢im laserjem. Ti Zarki
brez Skode za zdravo tkivo, prodrejo
do tumorija, v katerih so nano krogli-
ce. Le-te se ob toploti aktivirajo in
unicijo rakave celice.

kov Ljubljana, doc. dr. Matija Tomsi¢, dr.
med., predstojnik Klini¢nega oddelka za
revmatologijo KC, in drugi.

Kaksni so glavni zaklju¢ki posveta:
1. Sredstva za zdravljenje z bioloskimi
zdravili so omejena, zato bodo v prihod-
nosti potrebni dolo¢eni ukrepi za zagoto-
vitev zadostnih sredstev. Rezerve je treba
iskati najprej znotraj obveznega zdrav-
stvenega zavarovanja. 2. Zaradi hitrega
razvoja novih ucinkovitih, vendar dragih
zdravil, je smiselno razmisljati o moz-
nostih prerazporejanja sredstev v okviru
obveznega zavarovanja. 3. DrZzava mora
razviti nacionalne sistemske kriterije za
dodeljevanije biologkih zdravil. 4. Vsa bio-
loska zdravila, za katera stroka potrdi, da
so nujna, je treba bodisi uvrstiti na pozi-
tivno listo zdravil bodisi urediti pregledno
financiranje v okviru bolni$ni¢nega zdrav-
lienja. 5. Casovne okvire za evaluacijo in
vpeljevanije registriranih biologkih zdravil
v sistem je treba skrajsati, podobno kot
velja za zdravila na recept (dvakrat letno).
6. Farmacevtska industrija lahko z uvaja-
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njem klini¢nih $tudij in programov raz-
Sirjene dostopnosti za dolo¢ena zdravila
razbremeni javno zdravstvo in pripomore
k postopnemu uvajanju zdravil v klini¢no
prakso. Pri tem je bistvenega pomena do-
bro planiranje in sodelovanje med vsemi
akterji, ki odlo¢ajo o dostopnosti tar¢nih
zdravil. 7. Samoplacnistvo ni odgovor na
problem financiranja dragih biologkih
zdravil v Sloveniji, stroske zdravljenja z

Samoplacnistvo ni odgovor na
problem financiranja dragih
bioloskih zdravil v Sloveniji,
stroske zdravljenja z njimi
mora zagotoviti drzava.

njimi mora zagotoviti drzava. 8. V okviru
Ministrstva za zdravje je treba oblikovati
neodvisno komisijo, ki bi bila odgovorna
za presojo upravic¢enosti zdravljenja z bio-
loskimi zdravili. 9. Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije naj zagotovi cen-
traliziran nacin sledenja porabe zdravil
po posameznih bolnignicah v Sloveniji in
zagotovi primerno razporeditev finan¢nih
sredstev — na tak nacin se bo odprlo ve¢
sredstev za nova bioloska zdravila. 10.
Prihod novih tar¢nih zdravil je prehitel
samo organizacijo zdravljenja z njimi, zato
bo treba v prihodnosti prenesti zdravlje-
nje tudi v druge, za to dolocene zdravstve-
ne institucije — na tak nacin se bo breme
zdravljenja bolnikov z bioloskimi zdravili
prerazporedilo. 11. Ministrstvo za zdravje
naj v Zdravstveni svet in Komisijo za raz-
vr8¢anje zdravil vklju¢i tudi zdravnike on-
kologe (ZZZS je na ministrstvo Ze podal
predlog za vkljucitev onkologa v Komisi-
jo). 12. Vsi akterji v sistemu dodeljevanja
bioloskih zdravil so hkrati odgovorni za
vedanje osvescanja o raku, o pomembno-
sti zgodnjega odkrivanija in tudi o zdravem
nacinu Zivljenja. Bistveno manj sredstev
iz zdravstvene blagajne bi porabili, ¢e bi
ljudje zgodaj odkrili raka in ¢e bi uposte-
vali nasvete za zdravo Zivljenje.

Priloga revije Nasa Zena, marec 2006
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ZDRUZENIE ZA BOJ
PROTI RAKU DOJK

Za rakom dojk lahko zboli vsaka Zenska.
Najpogosteje zbolijo Zenske, ki so Ze v
meni, Ceprav imajo lahko raka dojk tudi
Ze najstnice. V nadi drzavi zboli za tem
najpogostejsim rakom Zensk vsako leto
na novo vec kot tiso¢ Zensk. Verjetnost,
da se bo to zgodilo katerikoli izmed nas,
s starostjo narasca.

Vabimo vas, da se nam pridruZite v Zdru-
Zenje za boj proti raku dojk; razlogi za
¢lanstvo v slovenskem zdruZenju Europa
Donna so:

® nobene pravice niso ve¢ samoumevne,
vsako pravico si moramo izboriti;

e vse Zenske, ne le tiste, ki imajo denar,
morajo imeti zagotovljene preventivne
brezpla¢ne preglede — mamografijo — na
vsaki dve leti po petdesetem letu;

e ob morebitni obolelosti je potrebna
takoj$nja in ¢im boljSa zdravstvena oskr-
ba;

e glas posameznice ne pomeni veliko,
zato bomo zastavljene cilje lazje dosegle,
¢e nas bo ved.

Pobudo, da se mora strokovnim prizade-
vanjemvbojuprotirakudoijkpridruziti¢im
vec Zensk, je dal prof. Umberto Verone-
si, zdravnik, tedanji italijanski minister
za zdravstvo. Njegova pobuda je padla
na plodna tla in leta 1994 so ustanovi-
li evropsko zvezo za boj proti raku dojk,
EUROPA DONNA, s sedeZzem v Milanu, ki
trenutno zdruzuje 39 drzav.

Od leta 1997 je vanj vklju¢ena tudi Slove-
nija. Predsednica slovenske Europe Don-

Zelim postati

¢lanica/élan Europe Donne,
slovenskega zdruzenja

za boj proti raku dojk

Ime in priimek:
Datum rojstva:
Naslov: - doma

- v sluzbi

Podrocje dela,
i me zanima:

Podpis:

ne je od februarja leta 2001 prim. Mojca
Sencar, dr. med., ki je tudi sama pred 24
leti zbolela za rakom dojk; predsednica
odbora pokroviteljev je dr. Danica Purg,
tudi prva predsednica slovenske Europe
Donne. ZdruZenje zastopa interese Zensk
v boju proti raku dojk, predstavnike obla-
sti in vlade pa seznanja predvsem s pro-
blematiko te bolezni.

Evropska zveza Europa Donna izdaja EU-
ROPA DONNA NEWS, slovensko zdruZe-
nje pa NOVICE EUROPA DONNA, ki so
vsake Stiri mesece priloZene reviji Nasa

Zena.

DESET CILJEV EUROPE DONNE

1

. Siri in izmenjuje informacije o raku dojk po Evropi in v svetu.
2.

Seznanja z boleznimi dojk.

3. Poudarja pomen ustreznega pregledovanija in zgodnjega odkrivanja

O 00N O V1A

raka dojk.

. Prizadeva si za najboljse zdravljenje.

. Prizadeva si za popolno oskrbo med zdravljenjem in po njem.

. Podpira ustrezno dodatno izobrazevanje zdravstvenih strokovnjakov.
. Podpira kakovost strokovne obravnave in pospesuje njen razvoj.

. Trudi se za stalno posodabljanje medicinske opreme.

. Skrbi, da Zenske kar najbolje razumejo vse predlagane nacine zdrav-

lienja, da sodelujejo v klini¢nih studijah in da lahko uveljavljajo pra-
vico do dodatnega strokovnega mnenja.

10. Podpira raziskave o raku dojk.

EUROPA

”®

DONNA

Originalno pristopno izjavo dli njeno fotokopijo posljite na
naslov: Europa Donna, slovensko zdruZenje za boj proti
raku dojk, Dunajska 56/V, p.p. 2652 Ljubljana, ali po faksu:
01 436-12-66. Clanarina za leto 2006 znasa 2000 tolarjev.

Poklic

Telefon, dodi

!
elektronski
naslov: v sluzbi

Datum:

Fotografija: Photo Disc

EUROPA DONNA (pristopna izjava)
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Avon ima

Vv svojem

rednem prodajnem
asortimentu tudi
humanitarne
proizvode.

Izkupicek gre

v sklad za nakup
medicinske opreme
pri Europa Donna

- Slovensko
zdruzenje za boj
proti raku dojk.

Kupite vsaj en proizvod

oS & in pomagali boste mnogim!
< j‘_‘, {H?H Poklicite nas na telefon: 01/530 9400
x 7 ali obiStite naso spletno stran: www.avon.si
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