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REVIJA ZA ZDRAVE IN BOLNE ?
LETNIK 13 ? PRILOGA NIKE
6. 3. 2013, (TEVILKA 49

L POROKA MED KEMOTERAPIJO

L P R I TO0BE V ZDRAVSTVU

L DORA SE NE PREMAKNE

L DEBELOST NEVARNEJ(A OD HORMONOV

Terme Krka Razvajajmo se v toplicah

Pr i vo )íite si nepozabne dni razvajanja v najbolj)ih oazah dobrega poíutja.
Potopite se v spro)íujoío vodo ? saj veste, pri plavanju se spro)ía endorfin,
hormon sreíe. Naslednja velne)ka postojanka naj bodo savne, ki so odliíno

lepotilno sredstvo, blagodejno vplivajo na sprostitev mi)iínih napetosti in odpravljajo
stres. Po prijetnem in spro)íenem savnanju v dru1bi prijateljic se poíutite 1e bolje,
kajne? A vseeno vam predlagamo, da popolno razvajanje vseh svojih íutov sklenete z
masa1o. Zveíer mogoíe skoíite na noíno kopanje ob sveíah s pogledom na zvezdnato
nebo ali pa v 1enskem klepetu u1ivate v hotelskem baru.

Ste v mislih 1e odplavali v svet sanj? Ne )e, poklicati morate )e v Krkine terme in pred
vami bo popoln konec tedna. U1i va j te !
www.terme -krka.si

U0I VA(KO SPRO(ìANJE OB
KONCU TEDNA S PRIJATELJICO
Foto: arhiv Terme Krka

Terme Dolenjske Toplice, Hotel Balnea**** sup.
T: 07/ 39 19 400
booking.dolenjske@terme-krka .si

Terme (marje)ke Toplice, Hotel Vitarium**** sup.
T: 07/ 38 43 400
booking.smarjeske@terme-krka .si

Talaso Strunjan, Hotel Svoboda****
T: 05/ 67 64 100
booking.strunjan@terme-krka .si

Za veí energije in
pomladitev telesa
Odloíite se za spremembo in oíistite
telo s programom razstrupljanja
telesa, za zapeljiv vstop v pomlad pa
izberite uíinkovit program huj)anja
in nekirur)kega liftinga. Pot do
zdravega 1ivljenja je s programi
medico -wellness Term (marje)ke
Toplice tako preprosta.

Víasih je dovolj 1e kratek pobeg,
da se z na novo napolnjenimi
baterijami poíutite kot
prerojeni. Priporoíamo vam
vikend v termah v dru1bi
prijateljic. Prava prilo1nost za
malce drugaíno 1e n s ko
d ru1enje .
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U vo d n i k *

ZA BOLJ(E IN
PREGLEDNEJ(E
Z D R AVS T VO !
Pi)e: Ada Gorjup, sekretarka in zakladniíarka ED

Zdru1enje Europa Donna je kot del
civilne dru1be soodgovorno za
dru1bena dogajanja v slovenskem

prostoru. Zanje ne nosi krivde, íuti pa
soodgovornost, zlasti za podroíje
zd ravs t va .
0e veíkrat smo dvignili svoj glas in
opozorili na nere)ene te1ave zlasti pri
zdravljenju onkolo)kih bolnikov. Lani smo
v sporoíilu za medije opozorili slovensko
vlado, da nujnost in naglica pri ukrepanju
nikogar ne odvezujeta, da na)e ga
zdravstvenega sistema in konkretnih
re )itev ne pogleda tudi kritiíno,
strokovno in celovito ter pripravi
programa kratkoroínih in dolgoroínih
ukrepov, ki so nujni za za)íito bolnikov in
ohranjanje zdravja )e zdravih.
Gospodarski in dru1beni polo1aj sili k
ukrepanju tudi zaradi zmanj)anja
materialnih zmo1nosti slovenske dr1av e.
Pojavljajo se predlogi o zmanj)anju
izdatkov za zdravstvene storitve in
medicinski material, zmanj)anje plaí
medicinskemu osebju ter zmanj)eva n j e
investicij. Ti predlogi poveíujejo krizo v
zdravstvu, destimulirajo izvajalce
zdravstvenih storitev in spravljajo v obup
zlasti socialno ogro1ene dr1avljane. Zato
je po na)em mnenju vse podpore vredna
INICIATIVA ZDRAVNIKOV, ki jo vodi
zdravnik ortoped Daniel Be)ií Loredan.
Z a ka j ?
? Ker pri urejanju razmer na podroíju
zdravstva postavlja v sredi)íe pacienta, ki
mora biti dele1en celovite zdravni)ke
oskrbe, vse druge ukrepe pa podreja tem
izho di)íem.
? Predlaga vrsto premislekov o racionalni
organizaciji primarne, sekundarne in
terciarne zdravstvene mre1e.
? Zahteva jasno opredeljeno osnovno
zdravstvo: loíeno javno in zasebno
zd ravs t vo.

Osnovne usmeritve INICIATIVE
ZDRAVNIKOV so )e:
? Optimalna organiziranost, ki med
drugim omogoía zmanj)anje íakalnih
vrst .
? Loíitev programov in virov sredstev za
dopolnilno in obvezno zavarovanje.
? Loíitev programov za javno in zasebno
dejavnost .
? Transparentnost delovanja in
f i n a n c i ra n j a .
Zdravstvo je za vse nas pomembna in
finaníno zahtevna dru1bena dejavnost.
Denarja za zdravstvo je v vsaki, )e tako
gospodarsko razviti dru1bi premalo. Zato
je naloga odgovornih, da uporabijo vse
organizacijske in strokovne sposobnosti,
da se zdravstvo optimalno in racionalno
organizira, upo)tevajoí dejstvo, da je
s red i )íe vsega pacient.
Vsi posamezniki smo dol1ni skrbeti za
lastno zdravje, z zdravim naíinom
1ivljenja (z gibanjem, zdravo prehrano
itd.), in izvajati preventivne ukrepe.
D r1ava pa je dol1na poiskati optimalne
re )itve, da ko zbolimo, nismo le )tevilke v
dolgih íakalnih vrstah, ampak ljudje, ki
smo dele1ni celovite in dobre zdravstvene
oskrb e.
Zato pozivamo vso civilno dru1bo, da
podpre INICIATIVO ZDRAVNIKOV in da
skupaj oblikujemo dovolj veliko kepo, ki
se ne sme predolgo kotaliti, da dose1e
svoj cilj ? BOLJ(E IN PREGLEDNEJ(E
ZDRAVSTVO ZA VSE.

NOVICE EUROPA DONNA, revijo za zdrave in bolne, izdaja EUROPA DONNA, Slovensko zdru1enje za boj proti raku dojk.
Naslov zdru1enja: Europa Donna, Zalo)ka 5, 1000 Ljubljana, tel.: 01 231 21 01, telefaks: 01 231 21 02, elektronski naslov: europadonna@europadonna-zdruzenje.si, naslov
spletnih strani: http://www.europadonna.si; uradne ure od ponedeljka do petka od 9. do 13. ure. Predsednica: prim. Mojca Seníar, dr. med., odgovorna urednica: Neva
0eleznik, u red n i )ki odbor: Mojca Seníar, strokovna recenzentka; Ada Gorjup, poslovna svetovalka; Danica Zorko, namestnica odgovorne urednice, tehniíno urejanje in
oblikovanje: Barbara Puc, lektoriranje: Tina Kresnik, fotografije: nepodpisane fotografije so iz arhiva Dnevnika, Novic Europa Donna ali iz arhiva portretirancev.
ìlanarino, prostovoljne prispevke in donacije lahko naka1ete na transakcijski raíun, odprt pri NLB, )tevilka: 0201 1005 1154 225, naslov:
Europa Donna, Slovensko zdru1enje za boj proti raku dojk, Zalo)ka 5, 1000 Ljubljana, davína )tevilka: SI71753281, Tisk: SET, d. d., Ljubljana. Naklada: 152.000 izvodov.

FOTOGRAFIJA NA NASLOVNCI S KOLEDARJA
EUROPE DONNE, NA SLIKI: REBEKA POTOìNIK
IZ SLOVENSKE BISTRICE
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na kratko - na kratko - na kratko - na kratko
TRIJE SOS-TELEFONI
Europa Donna ima tri SOS-telefone. Na
va )a vpra)anja odgovarjajo:
? na )tevilki 041 516 900 prim. Mojca
Seníar, dr. med., predsednica slovenske
Europe Donne,
? na )tev i l k i 040 327 721 prim. Gabriela
Petrií Grabnar, dr. med., upokojena
radioterapevtka in podpredsednica
Europe Donne,
? na )tevilko 031 343 045 pa lahko
pokliíete Tanjo (paniç, predsednico
sekcije mladih ED.
Vse tri lahko pokliíete vsak dan med 11.
in 19. uro. Svetujejo tudi sorodnikom in
prijateljem, ki so v stiski ob bolezni
matere, 1ene, sestre M Z njimi se lahko
dogovorite tudi za osebni pogovor.

P R E DAVA N J A
Europa Donna, slovensko zdru1enje za
boj proti raku dojk, nadaljuje
predavanja po slovenskih krajih. Poleg
Mojce Seníar, predsednice zdru1enja,

zdravnice, ki je tudi sama prebolela raka
dojk, lahko povabite v goste )e Gabrielo
Petrií Grabnar, dr. med., podpredsednico
Europe Donne, in vi)jo medicinsko sestro
Tatjano Kumar, ki se 1e leta ukvarja z
boleznimi dojk. S seboj prinesejo
silikonski model dojke z vgrajenimi
posameznimi bulami, ki jih potem lahko
otipate. Na tak naíin spoznate, kako se
zaíuti tumor dojke. ìe bi radi, da pridejo
k vam, pokliíite Europo Donno na
telefon: (01) 231 21 01, od 9. do 13. ure.

SPLETNE STRANI ED
Europa Donna, slovensko zdru1enje za
boj proti raku dojk, ima tudi svoje spletne
s t ra n i : w w w. e u ro p a d o n n a - zd r u ze n j e. s i .
Na njih lahko najdete vse, íesar nam ne
uspe objaviti v Novicah Europa Donna.

R E H A B I L I TAC I J A
Bolnice in ozdravljenke od raka dojk, ki
1elijo o fizikalni rehabilitaciji po
rekonstrukciji izvedeti veí, lahko dobijo
dodatna pojasnila po telefonu (01) 522 52 82

ob íetrtkih, od 13. do 14. ure. ìe pogovor po
telefonu ne bo zado)íal, se je mogoíe
dogovoriti tudi za sreíanje, in sicer vsak
prvi torek v mesecu ob 12. uri na In)titutu
za medicinsko rehabilitacijo v prvi kleti
UKC Ljubljana.
V tem primeru naj se ozdravljenke ali
bolnice za pogovor dogovorijo dan prej po
telefonu (01) 522 36 81.

PO P U ST I
0e nekaj íasa imajo na)e ílanice 10-
odstotni popust (pri nastanitvi) v Termah
Krka (v (marje)kih in Dolenjskih Toplicah
ter Strunjanu).
Po novem imajo ílanice ED popust )e v
Termah La)ko, in sicer 15-odstotnega pri
obisku savne ali bazena in 10-odstotnega v
velnesu, pri zdravstvenih storitvah ter pri
bivanju v hotelu, íe ni �paket� 1e v akciji.
ìlanstvo v Europi Donni doka1ete s
potrdilom, ki ga dobite v pisarni ED.
Popusti se ne se)tevajo. Nihíe pa ne more
imeti veí kot 20 odstotkov popusta.

Novice Europa Donna’

PISMA, OBVESTILA
RAK DOJK PRI MO(KIH
0e kar nekaj íasa se imam namen obrniti
na va)e zdru1enje. 0elim pohvaliti va)a
prizadevanja in pomoí, ki jo ponujate
bolnicam, ter ozave)íanje nas preostalih.
Naj povem, da smo skozi rakavo kalvarijo
potovali tudi pri nas doma, a se 1al ni
koníala sreíno M
Pri komaj 43 letih je za rakom dojk zbolel
moj oíi in se z njim boril tri leta. Zaman.
Zato vam pi)em, saj bi vas rada prosila,
da veíkrat poudarite, da je mo1no, da
tudi mo)ki zbolijo za rakom dojk.
Obiíajno se temu nameni le kak)en
stavek, íe sploh se M Veíina mo)kih
namreí sploh ne ve, da jih rak dojk lahko
doleti.
Naj povem, da smo doma 1iveli z
boleznijo in ne proti, da smo se takrat
resniíno posvetili drug drugemu,
odnosom in )e bi lahko na)tevala. Kakor
koli se 1e sli)i, lepa tri leta smo pre1i ve l i ,
s sestro pa sva precej hitro odrasli. Vem,
da smo z mami storile prav vse, da bi bilo
oíiju kar najla1je. Bil je pravi borec, a na
koncu je njegovo izmuíeno telo reklo:
�NE, ne morem veí M�
Do konca je bil priseben. Verjetno tudi
zato, ker ni 1elel morfija, íeprav je moral
zaradi tega trpeti stra)ne muke M Rak se
mu je raz)iril na vse telo, z vseh kosti v
pljuía itd.
Umrl je doma, med svojimi ljubimi
ljudmi. ìeprav nobena od nas treh ni
zdravstveno podkovana, smo vedele, da
potrebuje le ljubezen in íisto nií drugega
M Umrl je dostojanstveno in zavestno ...
Iztaknil si je kisik, se lepo poslovil od
vsakega, ki si je tega 1elel, in enostavno
rekel: �Lepo sem se imel M (e Marka
poíakam, in bom umrlM� Mi smo se
poslovili 1e sami pred tem M
Ta izku)nja mi )e vedno daje navdih in
moí, ko je najbolj hudo. Seveda ga
neizmerno pogre)am, 1elim si, da bi
poznal svojega vnuka, zeta M To da
1ivljenje ne izbira. Odloíitev je sprejel in
o d)el spokojno in v miru.
Ljudje smo víasih egoisti, ko si 1elimo, da
je nekdo ob nas, ko je ías, da gre. Treba
jim je znati tudi pustiti oditi M
No, naj ponovim. Pi)ite veí tudi o tem, da
rak dojk lahko prizadene tudi mo)ke.
Janja Drobnií Trontelj,
G ro s u p l j e

POMEMBNA DATUMA
Ni ga íloveka, ki se ne bi zavedal, da je
zdravje posameznikovo najveíje bogastvo.
Teki za upanje so izvrsten primer,

kako uspe)no zdru1iti gibanje, dru1e n j e,
aktivno pre1ivljanje prostega íasa in
ílovekoljubje. Zato vam predlagamo, da si
1e danes v svoj koledar zapi)ete ta dva
datuma: Tek in hoja za upanje bo v
soboto, 28. septembra, v Ljubljani in 5.
oktobra v Mariboru.

ADA GORJUP IN MOJCA SENìAR PREJEMATA ìEK. NA SLIKI STA (E NIKA BREGAR (ORBICO)
IN MARU(A HASLER (MÜLLER DROGERIJA).
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D ONACIJA
Drogerija MÜller, d.o.o., in Orbico, d.o.o.,
sta donirala Europi Donni veí kot deset
tisoí evrov za zdravljenje limfedema po
operaciji raka dojk. Bolnicam z rakom
dojk, pri katerih najdejo zasevke v
p a zd u )nih bezgavkah, morajo bezgavke
k i r u r)ko odstraniti. Mnoge izmed teh
bolnic imajo zaradi tega pozneje velike
te 1ave z otekanjem rok. Razvije se jim
limfedem. Limfedem sicer ni tako huda
bolezen, kot je rak dojk, je pa zelo
neprijeten, in ko se pojavi, ga imamo za
vedno. ìe ga ne zdravimo, napreduje in
lahko preraste v kroniíno stanje.
Zavod za zdravstveno zavarovanje
financira le deset ur fizioterapije za
laj)anje limfedema. 0al se mnoge od teh
fizioterapij ne zaínejo pravoíasno
oziroma ob pojavu limfedema, niso
roíne oziroma niso strokovno ustrezne
in s tem ne pripomorejo k uíinkovitemu
odpravljanju te1av bolnic.
Z velikodu)no donacijo bo Europa
Donna lahko ozdravljenkam od raka dojk
plaíala 250 terapij s strokovnimi, posebej
izbranimi terapevti in omogoíila
bolnicam kar se da kakovostno 1i vl j e n j e.
V imenu vseh ozdravljenk, ki bodo
dele1ne zdravljenja limfedema, se
dru1bama MÜller in Orbico zahvaljujemo
za velikodu)no pomoí.

P E D I KU RA
Veíina med nami je 1e imela te1ave z
nohti, saj smo si bodisi pri)íipnili prst,
imeli vra)íen noht na enem ali celo na
obeh no1nih palcih ali pa vneto in
zagnojeno obnohtje. Veíina po)kodb in
obolenj se pozdravi sama od sebe.
Nekatere resnej)e po)kodbe in
spremembe na nohtih pa zahtevajo
naprej roke spretnega in izobra1ene ga
pedikerja, bolj zapletene pa celo
zd rav n i )ko oziroma kirur)ko obravnavo.

ED DAROVALCEM
D OHODNINE
ZAHVALA DAROVALCEM DOHODNINE
Vsem, ki ste odstopili del dohodnine
Europi Donni, se upravni odbor ED v
imenu vseh ílanic in ílanov najiskreneje
zahvaljuje. Va) prispevek nam bo
pomagal pri udejanjanju poslanstva in
izvajanju programa, )e posebno pri
o z ave )íanju, predavanjih, svetovanjih,
sofinanciranju Novic ED in tudi pri
posodabljanju medicinske opreme.
Iskrena hvala vsem za zaupanje.
Obljubljamo, da se bomo )e bolj zavzeto
trudili za bolne in zdrave, ter vas hkrati
vabimo, da )e naprej ostanete
podporniki na)ega programa.
prim. Mojca Seníar, predsednica ED

Sicer pa je vra)íanje nohtov pogosta
n ev)eínost, ki se pojavlja 1e pri otrocih,
íeprav je najpogostej)a pri 1enskah med
tridesetim in petdesetim letom. Zakaj pri
1enskah v tej starosti? Ker so prepogosto
predolgo v neprimerni obutvi (pretesnih
íevljih s previsoko peto), preozkih
nogavicah, pa )e nohte si pogosto
nepravilno stri1ejo (treba jih je naravnost
in le rahlo navznoter).
ìe imate pogosto te1ave s stopali in ne
morete do salona, vam lahko pomaga
Elza Rupa (041 237 320), ozdravljenka od
raka dojk, ki pride tudi na dom. Cena
obiska je 25 evrov za Ljubljano z okolico.
Pri negi in masa1i uporablja mazila, ki so
brez konzervansov, mehíajo trdo ko1o in
pripomorejo k bolj)emu poíutju.

KOMU JE LANI
POMAGALA ED?
1. Ustanovam je darovala:
? 9850 evrov ? UKC Ljubljana, in sicer
K i r u r)ki kliniki, oddelku za plastiíno
kirurgijo, za nakup opreme za bolni)ke
sobe, igel in barv za tetova1o bradavic ob
rekonstrukciji dojk.
? 1000 evrov ? Rotary klubu Grad, za nakup
robotskega sistema za pripravo zdravil za
UKC Ljubljana.
? 1000 evrov ? Soroptimistkam Ptuj, za
nakup mamografa za Bolni)nico Ptuj.
? 6600 evrov, kolikor so zbrali na Teku za
upanje v Ljubljani ? Zvezi prijateljev
mladine Ljubljana Moste - Polje, za pomoí
socialno ogro1enim otrokom v Sloveniji.
? 2700 evrov, kolikor so zbrali na Teku za
upanje v Mariboru ? Zvezi prijateljev
mladine Maribor, za socialno ogro1ene
otroke v mariborski regiji.
? 1000 evrov ? Varstveno-delovnemu centru
Zagorje ob Savi, za vzpostavitev nove
bivalne enote za fiziíno in umsko prizadete
oseb e.
ED je lani darovala v dobrodelne namene
22.150 evrov.
2. Hkrati je ED minulo leto 16 bolnicam z
rakom dojk nakazala skupno )e 6050
evrov socialne finaníne pomoíi.
Skupno je lani Europa Donna darovala
28.200 evrov.
Ada Gorjup, generalna sekretarka ED

P E D I KU RA
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Aktualno � D r1avni� progam organiziranega presejanja za raka dojk

DORA SE NE PREMAKNE
Pi)e: Ur)a Blejc, foto: Neva 0e l ez n i k

DORE, ORGANIZIRANEGA RENTGENSKEGA SLIKANJA DOJK ZDRAVIH
0ENSK MED 50. IN 69. LETOM, SE NA DVE LETI UDELE0I TRI ìETRTINE
VABLJENIH. SLI(I SE ODLIìNO IN TUDI JE. Z ENO POMEMBNO
POMANJKLJIVOSTJO ? GRE ZGOLJ ZA 0ENSKE IZ OSREDNJE SLOVENSKE
IN ZASAVSKE REGIJE. PREOSTALE SO ZA TO MO0NOST ZGODNJEGA
ODKRIVANJA RAKA DOJK PRIKRAJ(ANE.

0e od leta 2008 íakamo, da bo
DORA dejansko postala dr1av n a .
Kje se je zataknilo, smo tokrat

v p ra )ali Mojco Gobec, dr. med., generalno
direktorico direktorata za javno zdravje na
ministrstvu za zdravje.
Ker se organizirano presejanje ni raz)irilo
na vso Slovenijo, te1ko govorimo o
d r1avnem programu. Po prvotnem naírtu
bi morali 1enske med 50. in 69. letom
starosti, ki bi na pregled prihajale vsaki
dve leti, pregledovati v dveh
diagnostiínih centrih, v Ljubljani in
Mariboru, in nekaj mobilnih enotah, ki bi
se selile po Sloveniji. 0al drugi
diagnostiíni center v Mariboru )e ni zaíel
delovati, delujeta pa le dve mobilni enoti.

ZORA, DORA IN SVIT
Zakaj sta ZORA (dr1avni program
zgodnjega odkrivanja predrakavih
sprememb materniínega vratu) in SVIT
( d r1avni program presejanja in
zgodnjega odkrivanja predrakavih
sprememb in raka na debelem írevesu
in danki) za1ivela, DORA pa ne? Mojca
Gobec: �Vse tri programe je zelo te1ko
primerjati, tako po kompleksnosti kot
tudi glede na zametke, iz katerih so se
razvili. Za ZORO in SVIT je znaíilno, da
sta zelo dobro upravljana programa, ki
ju vodi zelo anga1irano in dobro
usposobljeno osebje. ZORA je program,
ki poteka 1e deset let, vzpostavljen pa
je bil na 1e delujoíem sistemu, ki je za
bolj ciljano delovanje potreboval
predvsem poenoten naíin dela
ginekologov in patologov. Program
zgodnjega presejanja raka debelega
írevesa je bil vzpostavljen na novo.
V primerjavi z omenjenima
programoma je DORA najbolj
kompleksen program, hkrati pa poteka
v Sloveniji 1e skoraj deset let tudi
oportuno slikanje dojk, zato je
vzpostavitev tako zahtevnega sistema v
trenutnih razmerah zares velik izziv.�

DOSLEJ 0E BLIZU 60.000
MAMO GRAFIJ
Iz Registra raka RS sporoíajo, da je bila
u d e l e1ba v programu DORA od uvedbe
leta 2008 do konca leta 2012 kar
75-odstotna, kar pomeni, da lahko
presejanje zmanj)a umrljivost 1ensk
za rakom dojk v izbrani starostni
skupini za od 25 do 30 odstotkov. V
tem obdobju (2008?2012) je bilo v prvi
in naslednje kroge presejanja
povabljenih 79.347 1ensk, starih od 50
do 69 let, iz osrednjeslovenske in
zasavske regije, opravljenih je bilo
59.373 presejalnih mamografij, rak dojk
pa je bil odkrit pri 378 1e n s ka h .
0enske, ki so se v program vkljuíile
leta 2008, so v letu 2012 opravile 1e
tretji krog presejanja.

MOJCA GOBEC, DR. MED., GENERALNA
DIREKTORICA DIREKTORATA ZA JAVNO ZDRAVJE
NA MINISTRSTVU ZA ZDRAVJE

Zakaj prihaja v Mariboru do takih zamud,
íeprav opremo 1e imajo? �Vodstvo UKC
Maribor navaja predvsem kadrovske
te 1ave, saj imajo premalo specialistov
posameznih specialnosti, predvsem
radiologov, kar jim povzroía te1ave 1e pri
zagotavljanju rednega dela. (i r i tev
programa DORA bi zaposlenim dodatno
poveíala obseg dela. Kljub te1ava m
vodstvo UKC Maribor sodeluje v
programskem odboru DORE in sku)a
najti ustrezne re)itve znotraj institucije,�
zagotavlja Mojca Gobec.

VELIK ZALOGAJ
Organiziranje presejalnega programa je za
vsako dr1avo, ki se te naloge loti, velik

DORINA BREZPLAìNA
(T EV I L KA
Informacije o programu DORA in
presejanju za raka dojk so dostopne
tudi na novi brezplaíni telefonski
)tevilki ? 080 27 28, s íimer se je za
eno uro podalj)al ías klicev. V center
za vabljenje, naroíanje in
prenaroíanje lahko pokliíete vsak
delovnik med 9. in 12. uro.
Prenovljena je tudi zgibanka s
pogostimi vpra)anji in odgovori o
presejalni mamografiji v programu
DORA, ogledati si jo velja na spletni
strani DORE (http://dora.onko-i.si/), v
zavihku Dokumenti.

zalogaj. Pri presejalnem programu DORA
gre za vabljenje sorazmerno velikega
)tevila navidezno zdravih 1ensk (veí kot
240.000) z namenom, da bi odkrili
sumljive spremembe, )e preden bi jih
lahko zatipala 1enska pri
samopregledovanju ali njen zdravnik pri
pregledu. �To je sistem, ki zahteva veliko
finanínih sredstev, ustrezno izobra1ene
strokovnjake, primerne naprave kot tudi
dobro informacijsko podporo za zbiranje
in analiziranje podatkov, s katerimi
sledimo kakovosti izvajanja programa. Le
tako zastavljen program upraviíi
porabljena sredstva in ima pozitiven
uíinek na javno zdravje,� poudarja
s o govo r n i ca .
Kljub utemeljitvi se vsiljuje vpra)anje, ali
petletna zamuda vendarle ni prevelika,
saj je zahtevnost programa znana 1e od
njegovega zagona.
�V Sloveniji smo se lotili tega
kompleksnega programa ravno v íasu, ko
primanjkuje zdravnikov, hkrati pa smo
sooíeni tudi z varíevalnimi ukrepi, zato je
izziv )e toliko veíji. Na ministrstvu
vsekakor 1elimo, da bi se program raz)iril
po Sloveniji, zato priíakujemo od nosilcev
programa veí prizadevnosti,� pojasni
s o govo r n i ca .

STACIONARNA IN DVE MOBILNI ENOTI
Stacionarna in mobilna enota sta locirani
v Presejalno-diagnostiínem centru DORA
na Onkolo)kem in)titutu v Ljubljani, kjer
opravijo tudi vse potrebne dodatne
preiskave, íe ob mamografiji ugotovijo

sumljive spremembe, druga pa se seli po
okolici Ljubljane, je pojasnila sogovornica.
Od 21. aprila 2008, ko so program zaíeli
izvajati, do konca leta 2012 so raka dojk
odkrili pri 378
1e n s ka h .
Poleg drugega
stacionarnega centra v
Mariboru je bilo za
izvajanje programa
DORA predvidenih )e
nekaj mobilnih enot
po Sloveniji, a kot
ka 1e, bomo ostali le
pri dveh. Mojca Gobec
pojasnjuje: �Leta 2007,
ko je zdravstveni svet
sprejel naírt
presejanja, so bili
pogoji za njegovo
uvedbo bistveno
drugaíni, kot so v tem
trenutku. V Sloveniji
praktiíno ni bilo
digitalnih
mamografov, zato so
naírtovali, da bi bila
dva presejalno-diagnostiína centra s
stacionarnima mamografoma in pet
mobilnih, ki bi jih bilo treba )e kupiti, a
kupljena sta bila in tudi delujeta le dva.�
�Novi nakupi niso predvideni, ker je
pri)lo v tem íasu do bistvenih sprememb.
Kar nekaj javnih zdravstvenih zavodov je
svoje zastarele analogne mamografe
zamenjalo z digitalnimi, poslab)ale pa so
se tudi splo)ne finaníne razmere v
samem zdravstvenem sistemu in v dr1av i .
Zato i)íemo re)itev, ki bo trenutnim
razmeram primernej)a.

Programski svet DORA pripravlja naírt,
po katerem bi na obmoíjih, kamor
gravitira dovolj veliko )tevilo za
presejanje izbranih 1ensk, uporabili
obstojeíe mamografske naprave in ob
tem seveda dosledno upo)teva l i
zahtevane standarde kakovosti.
V tem primeru bi dva mobilna
mamografa, ki ju 1e imamo, zadostovala
za pokritje preostalih obmoíij Slovenije,�
zagotavljajo na ministrstvu.

DRUGE Z NAPOTNICO
0enske drugod po Sloveniji, kamor DORA
)e ne se1e, zdaj torej nimajo mo1nosti do
tako kakovostne obravnave. Ni to do njih
nepraviíno? �Dokler v program DORA ne
bodo povabljene vse 1enske izbrane
starosti, velja zanje oportuno presejanje,
za kar potrebujejo napotnico izbranega
zdravnika ali ginekologa. To velja pri
doloíenih strokovnih indikacijah tudi za
1enske iz mlaj)ih in starej)ih starostnih
s ku p i n .
Nekateri strokovnjaki, ki izvajajo
oportuno presejanje, so se udele1ili
i zo b ra 1evanj v okviru programa DORA,
zato menimo, da bi dosegali zahtevane
kakovostne standarde tudi v DORI. Skrbi

nas, da se za
m a m o g ra f i j o
( p re ) ve í k ra t
o dloíijo
( p re ) m l a d e
1enske, ki nimajo
s t ro kov n i h
i n d i ka c i j. �
Po íem se
p ro g ra m a
ra z l i ku j e t a?
�Razlika med
obravnavo v
programu DORA
in oportunim
presejanjem je ta,
da pri slednjem
ne spremljamo
vseh kakovostnih
kazalnikov in da
po ugotovljenih
s p re m e m b a h
vsem 1enskam ni

zagotovljen standardni postopek dodatne
diagnostike in terapevtske obravnave.�

DORA RE(UJE 0IVLJENJA
Nihíe ne dvomi, da do sedaj opravljeno
delo ni koristno in kakovostno. A ob vseh
1ivljenjih, ki jih je DORA re)ila v Ljubljani
in okolici, ne moremo mimo obíutka
grenkobe in vpra)anja, koliko bi jih )e
lahko oziroma koliko 1ensk drugod po
Sloveniji je za bolezen izvedelo prepozno.
Nedvomno je cilj presejanja prav to ?
re )evanje 1ivljenj. Sogovornica pravi:

0E OD LETA 2008
ìAKAMO, DA BO DORA
POSTALA DR0AVNA. ZDAJ
ZAJEMA LE 0ENSKE Z
OBMOìIJ OSREDNJE
SLOVENIJE IN ZASAVJA.
PREOSTALE SO ZA TO
M O0NOST ZGODNJEGA
ODKRIVANJA RAKA
P R I K RA J (ANE .
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�Najp omembnej)i cilj presejanja je najti
íim veí 1ensk, pri katerih je rak )e v
omejenem stadiju, kar pomeni bolj)e
p re 1ivetje. Rezultati )tudije EUROCARE-4
za zbolele v obdobju od leta 2000 do 2012
ka 1ejo, da je pre1ivetje slovenskih bolnic
)e vedno nekoliko manj)e od evropskega
povpreíja.� Gobíeva dodaja, da kljub
temu ni vse tako slabo.
�Umrljivost zaradi raka dojk se v Sloveniji
zmanj)uje 1e od leta 1991, starostno
standardizirana celo za 1,3 odstotka na
leto. Po zadnjih analizah Registra raka RS
se petletno relativno pre1ivetje vseh
bolnic z rakom postopno poveíuje, v 15
letih (od leta 1991 do 2005) se je poveíalo
za 14 odstotkov. Petletno relativno
p re 1ivetje vseh zbolelih v obdobju od leta
2001 do 2005 je bilo kar 83-odstotno. Zelo
dobro je tudi pre1ivetje bolnic z
omejenim stadijem raka (veí kot 95-
o dstotno).�
Sogovornica poudarja, da k zgodnjemu
odkrivanju raka dojk prispeva tudi
oportuno presejanje, saj pomembno
)tevilo zdravih 1ensk brez tipnih

Aktualno � D r1avni� progam organiziranega presejanja za raka dojk

DORA V LETU 2012
Lani je bilo v stacionarni in mobilni
enoti na OI v Ljubljani in v mobilni
enoti v Dom1alah, Litiji in na Vrhniki
slikanih 25.121 1ensk, 22 odstotkov veí
kot leto prej. Udele1ba povabljenih je
bila 70-odstotna, kar je pogoj za
usp e)nost programa. Ta odstotek ni
bil dose1en v Zasavju, kjer je bila
u d e l e1ba samo 52-odstotna. V Zasavju
drugi krog slikanja tokrat 1al ni bil
omogoíen v Trbovljah, zato so bile
1enske vabljene v Ljubljano, kar je
osnovni vzrok za ni1jo udele1bo kot
leto prej. V preostalih
osrednjeslovenskih obíinah je bila
u d e l e1ba naslednja: v Dom1al ah
78-odstotna, v Kamniku 85-odstotna, v
Komendi 82-odstotna, v Lukovici
77-odstotna, v Meng)u 85-odstotna, v
Moravíah 79-odstotna, na Vrhniki
79-odstotna in v Trzinu 75-odstotna.
Rak dojk je bil odkrit pri 119 1e n s ka h .
V Registru raka RS ugotavljajo, da je
program DORA tudi v letu 2012
nataníno sledil evropskim smernicam
za zagotavljanje kakovosti presejalnih
programov iz leta 2004 in skoraj v
celoti zadostil zahtevanim
vrednostnim kazalnikom kakovosti, ki
so standardizirani v EU.

sprememb na dojkah opravi
mamografsko slikanje zunaj programa
D ORA.

SMER: SEVEROVZHOD
Pri )irjenju programa DORA sta po
mnenju sogovornice kljuína dva
problema: �Prvi je kader, ki ga je, ob
trenutnem pomanjkanju in
preobremenjenosti z izvajanjem rednih
nalog, te1ko dodatno obremeniti, in drugi
denar. Ker gre za zelo kompleksen
program, je zelo pomembno tudi
ustrezno upravljanje programa, ki
vkljuíuje tako strokovne kot tudi
tehniínoupravljavske vidike.�
Nas ob trenutnem finanínem stanju,
ka k r)no je v dr1avi, lahko skrbi
prihodnost DORE?
�Seveda. Sedanje razmere )iritvi
programa DORA niso naklonjene, vendar

je bilo vanj vlo1enega toliko znanja,
i z ku )enj in tudi denarja, hkrati pa
izkazuje tako dobre rezultate, da ga je
treba izpeljati do konca. Seveda zahteva
tudi izvajanje oportunistiínega programa
znatna sredstva, ki jih je mogoíe
prestrukturirati in preusmeriti v program
DORA,� pove sogovornica.
In kdaj naj bi se program DORA vendarle
ra z )iril po vsej Sloveniji? �Programski svet
programa DORA, ki ga sestavljajo
predstavniki vseh podroíij stroke, ki
sodelujejo v obravnavi 1ensk z rakom
dojk (Onkolo)ki in)titut, Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije,
zainteresirana javnost in ministrstvo za
zdravje), pripravlja scenarije mo1nih
)iritev v sedanjih razmerah in spremembe
Splo)nega dogovora 2013, ki bi bile v letu
2013 1e uveljavljene, s tem pa tudi )i r i tev
programa v severovzhodni del Slovenije.�

Aktualno Ali poznamo pravice in dol1nosti bolnikov?

P R I TO0BE V ZDRAVSTVU
Pi)e in foto: Neva 0e l ez n i k

VSAK MESEC SE NANJO OBRNE OD 50 DO 70 BOLNIKOV, VEìINOMA PO
TELEFONU ALI ELEKTRONSKI PO(TI. NAJVEìKRAT SE PRITO0UJEJO
ZARADI SLABE KOMUNIKACIJE, DENIMO, ZDRAVNIK JIH KAR NA
HODNIKU PRED VSEMI ìAKAJOìIMI ALI PO TELEFONU SEZNANI Z
DIAGNOZO; JE NEPRIJAZEN ALI JIM V ZDRAVNI(KI LATOV(ìINI
POJASNJUJE, KAJ JIM JE.

Veliko je tudi prito1b zaradi
domnevno nepravilnega
zdravljenja (predvsem v

zobozdravstvu), predolgih íakalnih dob in
predolgega íakanja na izvide. V zadnjem
íasu pa nara)íajo predvsem prito1be
zaradi odklonitve zdravili)ke ga
zdravljenja, nepodalj)anja bolni)ke ga
dopusta in odklonitve invalidskega
up okojevanja.
Du)a Hlade Zore, dr. med., zastopnica
pacientovih pravic v Ljubljani, je
poudarila, da morajo zdravniki,
medicinske sestre, zdravstveno in tudi
p omo1no zdravstveno osebje opravljati
zdravstveno dejavnost v skladu s

NA ZASTOPNIKA PACIENTOVIH PRAVIC SE LAHKO OBRNE VSAK UPORABNIK ZDRAVSTVENIH STORITEV,
KI MENI, DA JE V SVOJIH PRAVICAH PRIKRAJ(AN, IN POTREBUJE OSNOVNE INFORMACIJE, STROKOVNO
POMOì ALI KONKRETNE USMERITVE.

s p re j e to
zd ravs t ve n o
doktrino ter
z drugimi
s t ro kov n i m i
in etiínimi
kodeksi. Pri
o p ravl j a n j u
svojega dela morajo ali bi morali
obravnavati vse paciente pod enakimi
p ogoji.
Du)a Hlade Zore, tudi sama zdravnica, je
prepriíana, da je veíina ljudi v belem in
modrem seznanjena s pravicami
bolnikov. �To, ali jih upo)tevajo, je pa
druga stvar,� je zaíela.

Poudarila je, da se mora zdravnik pri
svojem delu zmeraj ravnati po spoznanjih
znanosti in strokovno preverjenih
metodah. Pri sprejemanju strokovnih
odloíitev je neodvisen in svobodno izbere
naíin zdravljenja, ki je v danih
o ko l i )íinah najprimernej)i. Zato je tudi
glavna odgovornost v postopku
zdravljenja zmeraj nesporno zdravnikova
ali odgovornost konzilija, íe o tem odloía
tim strokovnjakov. Delno pa tudi
bolnikova, íe se ne dr1i zdravnikovih
navodil in ne sodeluje pri zdravljenju.

POJASNILNA DOL0N OST
�Zadnja leta se v svetu in tudi pri nas
med bolnikom in zdravnikom íedalje bolj
razvija partnerski odnos. Pri tem bolniki
mnogo bolj aktivno sodelujejo pri
zdravljenju in rezultati ka1ejo, da so
takrat uspehi zdravljenja veíji.�
V takem odnosu ima bolnik pravico
odloíati o sebi in svojem zdravljenju, kar
pomeni, da ni veí zgolj objekt, temveí vse
bolj enakopraven subjekt v postopku
zdravljenja, ki soodloía o svojem
zd ravl j e n j u .
Toda kako naj se bolnik sam odloíi za ali
proti operaciji, íe ni sam zdravnik?

�Zdravnik ga mora
seznaniti s predvidenimi
diagnostiínimi postopki in
s predlaganim
zdravljenjem, in sicer na
t a k)en naíin, da jih razume
in se potem la1je odloíi za
zdravstveni poseg.� To
seveda pomeni, da je ena
najp omembnej)ih

zdravnikovih nalog pojasnilna dol1nost .
�Zdravnik mora vsakemu pacientu, tudi
íe ga ta nií ne vpra)a, pojasniti vse v
zvezi z njegovo boleznijo, mo1nostmi
zdravljenja in posledicami.� Pojasnilo
mora biti kratko, jasno in jedrnato, pa
tudi brez tujk!
�Pojasnilna dol1nost zdravnika mora
zmeraj upo)tevati tudi bolnikovo

PRI RAKU JE ìAKALNA
DOBA ZA ZAìETEK
ZDRAVLJENJA OMEJENA NA
NAJVEì EN MESEC!
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Aktualno Ali poznamo pravice in dol1nosti bolnikov?

zdravstveno in s tem povezano psihiíno
stanje. ìim bolj je poseg nujen, tem
natanínej)e in izírpnej)e mora biti
pojasnilo! Poleg tega zdravnik tega
pacientu ne sme razlagati po telefonu ali
na hodniku. Za bolnika si mora vzeti ías.�
(ele potem se lahko bolnik odloíi, da
privoli ali pa tudi ne v predlagano
zd ravl j e n j e.
�Nesp o)tovanje pojasnilne dol1nosti
zdravnika je lahko podlaga za
zdravnikovo od)kodninsko odgovornost,
kar se 1e dogaja,� je nadaljevala, saj z vse
veíjim zavedanjem svojih pravic tudi v
Sloveniji 1e prihaja do to1b, ki uveljavljajo
k r)itev pojasnilne dol1nosti.
�Ta pravica do obve)íenosti je ena redkih
v zakonu o pacientovih pravicah, zaradi
katerih se prekr)ek lahko kaznuje tudi
d e n a r n o. �

ZA M E N J AVA
Poudarila je )e, da lahko bolnik svojega
zdravnika (dru1inskega, onkologa,
revmatologa, psihiatra itd.) zamenja z
drugim, íe s prvim ni zadovoljen.
�V zakonu o pacientovih pravicah pi)e, da
lahko bolnik sam izbere ne le zdravnika,
paí pa tudi zdravstveni zavod. Zdravnik,
ki ga bolnik zapusti, naj spo)tuje
bolnikovo odloíitev, da gre paí tja, kjer
misli, da bo zanj bolje. Navsezadnje tudi
zdravnik te1je zdravi bolnika, íe íuti, da
mu ta ne zaupa.�
Poudarila je tudi, da v praksi taki bolniki
te 1ko najdejo drugega zdravnika na
primarni ravni, torej med osebnimi
zdravniki, ginekologi, zobozdravniki in
p ediatri.

DRUGO MNENJE
Vsak bolnik ima tudi pravico do drugega
zd rav n i )kega mnenja. �0al pa mora to
drugo mnenje plaíati bolnik sam.�
Omenila je, da osebni zdravnik ne sme
razumeti bolnikove 1elje po drugem
mnenju kot nezaupnico. �Gre za
bolnikovo telo in íim veíji je napovedan
poseg, tem bolj razumljiva je bolnikova
1elja po )e enem mnenju.�
Ljubljanska zastopnica bolnikovih pravic
nam je )e pojasnila, da ima vsak bolnik
pravico do vpogleda v svojo zdravstveno
d o ku m e n t a c i j o.
�I z ku )nje ka1ejo, da svojci navadno
zahtevajo vpogled v medicinsko
dokumentacijo umrlega svojca praviloma
takrat, ko sumijo, da je smrt posledica
zd rav n i )ke napake, nestrokovnega ali
malomarnega zdravljenja. A naj bo razlog
t a k)en ali drugaíen, svojci imajo pravico
do vpogleda, ki vkljuíuje tudi
fotokopiranje vse dokumentacije. Umrli
bolnik namreí svojih pravic (tudi v

VELIKO JE PRITO0B ZARADI
DOMNEVNO NEPRAVILNEGA
ZDRAVLJENJA (PREDVSEM V
ZOBOZDRAVST VU),
PREDOLGIH ìAKALNIH DOB
IN PREDOLGEGA ìAKANJA NA
IZVIDE. V ZADNJEM ìASU PA
N A RA(ìA PREDVSEM (T EV I LO
P R I TO0B ZARADI ODKLONITVE
Z D RAV I L I (KEGA ZDRAVLJENJA,
N E PO DA L J (ANJA BOLNI(K EGA
DOPUSTA IN ODKLONITVE
I N VA L I DS K EGA
UPOKOJEVANJA .

Pri zastopniku pacientovih pravic, ki
nam svetuje, nas obve)ía, po potrebi
zastopa in ponuja brezplaíno
strokovno pomoí, lahko pomoí
p oi)íemo vselej, kadar menimo, da
smo v sistemu zdravstvenega varstva
d o1iveli kr)itev svojih pravic glede:

? dostopa do zdravstvene oskrbe in
zagotavljanja preventivnih storitev,
? enakopravnega dostopa in obravnave
pri zdravstveni oskrbi,
? proste izbire zdravnika in izvajalca
zdravstvenih storitev,
? primerne, kakovostne in varne
zdravstvene oskrbe,
? sp o)tovanja pacientovega íasa,
? o bve )íenosti in sodelovanja,
? samostojnega odloíanja o zdravljenju,
? up o)tevanja vnaprej izra1ene volje,
? prepreíevanja in laj)anja trpljenja,
? drugega mnenja,
? seznanitve z zdravstveno
d o ku m e ntac i j o,
? varstva zasebnosti in varstva osebnih
p o datkov,
? obravnave kr)itve pacientovih pravic,
? brezplaíne pomoíi pri uresniíevanju
pacientovih pravic.

ìE BOLNIKI MENIJO, DA JE PRI(LO V POSTOPKU ZDRAVLJENJA DO NAPAKE, NAJ SE NAJPREJ
POGOVORIJO Z ZDRAVNIKOM OZIROMA Z ODGOVORNO OSEBO. ìE POGOVOR NI USPE(EN, PRIDEJO V
PO (TEV NOTRANJE PRITO0BENE POTI, KI MORAJO BITI UREJENE V VSAKEM ZDRAVSTVENEM ZAVODU.
ìE SE TAM NA PRITO0BE NE ODZOVEJO, NAJ BOLNIK POKLIìE ZASTOPNIKA ALI VARUHA BOLNIKOV
PRAVIC. POTEM JIH BODO ONI BREZPLAìNO BRANILI IN ZAGOVARJALI NJIHOVE PRAVICE.

Du)a Hlade Zore, dr. med., zastopnica
pacientovih pravic v Ljubljani

primeru nestrokovnega zdravljenja) sam
paí ne more uveljavljati.�
Zdravnik lahko odkloni svojcem umrlega
vpogled v dokumentacijo le v primeru, íe
je bila tak)na pokojnikova izrecna volja.

P R I TO0BE
Vsak pacient, ki se prito1i, ima mo1nost s
p r i to 1bo doseíi obravnavo in odpravo
napake ali vsaj opraviíilo. Pravzaprav 1e
dejstvo, da zdravstveni zavod prisluhne
p r i to 1bi posameznika in jo obravnava,
pomeni pacientu vsaj delno zado)íenje in
mu daje obíutek, da nasprotna stran ni
vsemogoína in brezbri1na do njegovih
t rd i tev.
�K moralni zmagi posameznika pa
predvsem pripomore priznanje o storjeni
zmoti. Da, tudi ljudje v belem se
motimo,� je poudarila.
Skrbno obravnavanje prito1b je treba
sprejeti kot sestavni del prizadevanj
zdravstvenega zavoda za prijaznej)i odnos
z bolniki in njihovimi svojci.

�P r i to 1b ne gre razumeti kot vme)ava n j e
v redno delo ali kot moteío kritiko
ravnanj in odloíitev, pred katerimi se
morajo zdravniki ali delavci v
zdravstvenem zavodu braniti. Nasprotno,
slu1ijo naj kot spodbuda za izbolj)ave. �
Bolniki ji veíkrat reíejo, da vedo, da njim
p r i to 1ba ne bo pomagala. Z opozarjanjem
bi radi pravzaprav le prepreíili, da se to
ne bi dogajalo )e drugim.
Sicer pa Du)a Hlade Zore meni, da ni
toliko prito1b zaradi strokovnih napak.
Najveí jih je zaradi slabega
sporazumevanja, íeprav tudi prvih ne
smemo zanemariti.
Kdo se lahko obrne na zastopnika
bolnikovih pravic?
�Vsak uporabnik zdravstvenih storitev, ki
meni, da je v svojih pravicah prikraj)an,
in potrebuje osnovne informacije,
strokovno pomoí ali konkretne
usmeritve,� je nadaljevala in povedala, da
mnoge zadeve re)i 1e z neformalnim
p osredovanjem.

ZAVRNITEV ZDRAVLJENJA
Koníno je omenila )e manj znano pravico
bolnikov, da namreí vnaprej zavrnejo
zdravstveno oskrbo. To storijo za primer,
íe takrat ne bi bili pri zavesti. V nadaljnje
zdravljenje ne privolijo, íe bi po njem
izgubili telesno in du)evno sposobnost,
da bi skrbeli zase.
Bolnik v poseben okviríek obrazca, ki ga
dobi pri vsakem zastopniku bolnikovih
pravic in pri osebnem zdravniku ter velja
pet let, zapi)e, katere zdravstvene oskrbe
ne dovoljuje.

�Ta obrazec morajo podpisati
posameznik, osebni zdravnik in zastopnik
pacientovih pravic. Potem ga je treba )e
overoviti na upravni enoti oziroma pri
notarju. Nato je treba original osebno
prinesti (ali pa to stori posameznikov
svojec ? zastopnik) na najbli1jo obmoíno
upravno enoto ZZZS.�
Svetovala je, da naj ima kopijo originala
posameznik vedno pri sebi. Za vsak
primer, íe bi nenadoma hudo zbolel M
Vsi zastopniki pacientovih pravic menijo,
da bi bilo nujno pomembno, da bi veí
ljudi vedelo za mo1nost zavrnitve
zdravljenja in da bi bila ta bolnikova 1elja
zapisana na zdravstveni kartici, saj bi jo le
tako lahko videl vsak zdravnik. �Toda
Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije o tem noíe nií sli)ati. Za zdaj.�

RAKASTA OBOLENJA
�ìakalne dobe ureja pravilnik o najdalj)ih
dopustnih íakalnih dobah za posamezne
zdravstvene storitve in o naíinu vodenja
íakalnih seznamov.

Ta pravilnik tudi doloía najdalj)i ías, ko
je treba tisto storitev opraviti.�
Tu je marsikaj odvisno od tega, kaj pi)e
na napotnici.
B e s ed a :
? nujno pomeni takoj ali najpozneje v 24
u ra h ,
? h i t ro pomeni najpozneje v treh
m e s ec i h ,
? re dno najpozneje v pol leta.
�Pri raku pa je íakalna doba za zaíetek
zdravljenja omejena na najveí en mesec.�
In zoper kaj se najveíkrat prito1ijo
bolniki z rakom?
�Pravzaprav najveíkrat v zvezi s
pravicami, ki izhajajo iz zakona o
zdravstvenem ali iz zakona o
pokojninskem in invalidskem
zavarovanju. To pomeni, da jim
t a m ka j )nje komisije noíejo podalj)ati
b olni)kega dopusta, jih noíejo upokojiti
ali poslati v zdravili)í e. �
Sogovornica je poudarila, da opa1a, da se
pacienti prito1ujejo, da o njihovi usodi
pogosto odloíajo ílani zdravni)kih
komisij pri ZZZS in ZPIZ, ki niso
strokovno usposobljeni. Tako, denimo, o
bolnici z rakom dojk odloía pediater ali
stomatolog, íeprav je na primer
priporoíilo za podalj)anje bolni)ke ga
dopusta napisal prof. dr. onkologije.

�To pomeni, da v praksi ne ZZZS ne ZPIZ
ne spo)tujeta mnenja specialistov, niti
zdravnikov, ki bolnika najbolj poznajo!�
To je v bistvu podvajanje in nepotrebno
zapravljanje denarja davkoplaíevalcev.
V takih primerih svetuje bolnikom, da se
p r i to 1ijo na zdravstveno ali invalidsko
komisijo. Na koncu jim ostane )e delovno
in socialno sodi)íe. �Pri tem jim
pomagamo z nasveti, a naj jim 1e zdaj
svetujem, da nataníno preberejo odloíbo
te ali one ustanove in predvsem pazijo, da
ne zamudijo rokov prito1be,� je sklenila
s o govo r n i ca .

FIHO sofinancira izhajanje Novic Europa
Donna, predavanja, SOS-telefon Europe
Donne za bolnice, ozdravljenke in njihove
svojce, telefonsko, elektronsko in osebno
svetovanje ter obiske bolnic v bolni)nici.

Ministrstvo za zdravje sofinancira
dejavnosti zdru1enja Europa Donna

ter preventivne in izobra1eva l n e
aktivnosti pri krepitvi zdravja.



6. m a rca 20 1 3 n i ka

30

6. m a rca 20 1 3 n i ka

31

UGODNOSTI ZA ìLANE IN ìLANICE ED, ki jih ponujata THERMANA, d. d.,
Z d rav i l i )íe La)ko in TERME KRKA
TERMANA LA(KO :
Z vílanitvijo v Poslovni Thermana club
imajo ílani Europe Donne v hotelu
Z d rav i l i )ía La)ko in hotelu Wellness Park
L a)ko doloíen popust. Ponudnik ponuja
ílanom ED, njihovim dru1inskim ílanom in
p r i j at e l j e m :
1. 15-odstotni popust za: bazen, savno in
kombinacijo teh storitev,
2. 10-odstotni popust za: velnes in
zdravstvene storitve,
3. 10-odstotni popust za penzionske
storitve po aktualnem ceniku.
TERME KRKA: Terme Dolenjske Toplice,
Terme (marje)ke Toplice in Talaso Strunjan
ponujajo 10-odstotni popust za redne cene
hotelskih storitev (v Dolenjskih Toplicah
tudi za program limfedem, íe bivajo v
hotelu veí kot 3 dni).
Zgornja meja vseh popustov je 20 odstotkov
za redne cene namestitev.

ìlani in ílanice Europe Donne lahko izkoristijo ugodnosti v La)kem, íe predlo1ijo
veljavni osebni dokument, kartico Thermana cluba (ki jo prejmejo ob prvem ob i s ku ) ,
ílansko izkaznico ali potrdilo o ílanstvu v Slovenskem zdru1enju za boj proti raku dojk.

Aktualno Ali poznamo pravice in dol1nosti bolnikov? Aktualno Hormonsko nadomestno zdravljenje in rak dojk

DEBELOST NEVARNEJ(A
OD HORMONOV

Komu je HNZ namenjeno, kdaj je
priporoíljivo, v katerih primerih
odsvetovano ali celo prepovedano,

koliko íasa naj traja in ali velja, da
predolgo HNZ veía verjetnost obolelosti
za rakom dojk, smo vpra)ali ginekologa
onkologa, specialista za ginekologijo in
p oro dni)tvo Ale)a Vakslja, dr. med.,
vodjo oddelka za ginekolo)ko
onkologijo na Onkolo)kem in)titutu v
Ljubljani.

NAMEN HNZ
Sogovornik je pojasnil, da 1elijo 1enske v
sodobnem svetu (to velja zlasti za ZDA,
od koder HNZ prihaja) ostati íim dlje
vitalne, privlaíne in ustvarjalne, zato
menopavznih te1av ne sprejemajo kot
nekaj samoumevnega, ampak se jim, íe je
le mogoíe, zoperstavijo.
HNZ z uradno registriranimi zdravili v
obliki tablet, ko1nih obli1ev ali v drugih
oblikah uporabe, ki jih lahko predpi)ejo
samo ginekologi, je dokazano najbolj
uíinkovita oblika prepreíevanja
klimakteriínih te1a v.
Na vpra)anje, kako so 1enske skozi
stoletja laj)ale menopavzne te1ave, ko )e
ni bilo mogoíe hormonsko nadomestno
zdravljenje, sogovornik pove, da so se
prepustile naravi in jih paí niso laj)a l e.

PRIPOROìLJIVO IN ODSVETOVANO
HNZ je namenjeno v prvi vrsti laj)anju
klimakteriínih te1av zdravim 1e n s ka m ,
pri katerih nastopi mena po naravni poti
ali jo spro1i zdravni)ki poseg. Po HNZ se
1enske bolje poíutijo in kakovost
1ivljenja se jim obíutno izbolj)a. Fo
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Pi)e: Danica Zorko

UPAD HORMONOV, KI NASTOPI BODISI PO NARAVNEM ZAKLJUìKU
MENSTRUALNEGA CIKLUSA ALI JE IZZVAN DRUGAìE (KIRUR(KI POSEG
M), POTISNE 0ENSKE V MENO, PRI ìEMER SE JIH VEìINA SREìA S
HUDIMI TELESNIMI (NESPEìNOST, POTENJE, VROìINSKI VALOVI M) IN
PSIHIìNIMI TE0AVAMI (DEPRESIJA, RAZDRA0LJIVOST, BREZVOLJNOST M).
TE TE0AVE LAHKO 0E VRSTO LET BLA0IJO S HORMONSKIM
NADOMESTNIM ZDRAVLJENJEM (HNZ).

Tistim, ki v doloíeni starosti vstopijo v
normalno menopavzalno obdobje, ko
jajíniki nehajo proizvajati spolne
hormone, pomanjkanje teh
nadome)íajo s kombiniranimi
hormonskimi preparati (estrogeni in
progestageni hkrati).
Kombinirana hormonska terapija je
potrebna zato, da se za)íiti materniína
sluznica in prepreíi morebiten razvoj
raka na sluznici maternice, ki bi ga
lahko izzvali samo dodani estrogeni.
0enske, ki maternice nimajo, pa
menopavzne te1ave bla1ijo samo z
nadome)íanjem estrogenskih
h o r m o n ov.
V primeru, ko zdravniki mlaj)im
1enskam z odstranitvijo jajínikov
prekinejo njihovo delovanje predíasno
in s tem spro1ijo prezgodnjo
menopavzo, je HNZ priporoíljivo vsaj do
íasa priíakovane naravne menopavze.
ìe se v íasu HNZ pojavi rak dojk, je
treba jemanje hormonskih preparatov
za laj)anje menopavznih te1av
nemudoma prekiniti.
Uporabe hormonske nadomestne
terapije ne priporoíamo bolnicam, ki se
zdravijo ali so se v preteklosti zdravile
zaradi raka dojk. To priporoíilo velja
tako za bolnice s hormonsko
neodvisnim kot hormonsko odvisnim
rakom. Za slednje je pomembno, da vsaj
pet let prejemajo drugo vrsto
hormonske terapije, ki zni1uje ravni
1enskih spolnih hormonov ali
prepreíuje njihovo vezavo na
hormonske receptorje, kar s skupnim
izrazom imenujemo dopolnilno
hormonsko zdravljenje.

SEZNAM ZASTOPNIKOV
PACIENTOVIH PRAVIC
OBMOìJE LJUBLJANE
Du)a Hlade Zore, dr. med., prostori
Zavoda za zdravstveno varstvo
Ljubljana, Zalo)ka 29, 1000 Ljubljana;
tel. )t. (01) 542 32 85, e-naslov:
dusa.zore@zzv-lj.si; uradne ure: ob pon.
od 8. do 15. in tor. od 8. do 13. ure.
Melina Omrzel Petek, prostori Zavoda
za zdravstveno varstvo Ljubljana, enota
Zasavje, Novi dom 11, 1430 Hrastnik; tel.
)t. (03) 564 64 71, e-naslov:
melina.omrzel.petek@zzv-lj.si; uradne
ure: ob pon. od 14. do 20. in sr. od 17. do
20. ure.

CELJE
Mag. Biserka Inkret, prostori Zavoda za
zdravstveno varstvo Celje, Ipavíeva 18,
3000 Celje; tel. )t. (03) 425 11 61; e-
naslov: biserka.inkret@zzv-ce.si, uradne
ure: ob pon. od 12. do 19., tor. in íet. od
10. do 17. ure; naroíanje po tel.: ob sr. od
12. do 19. ure.
Olga Petrak, univ. dipl. psihologinja,
prostori Zavoda za zdravstveno varstvo
Celje, Ipavíeva 18, 3000 Celje, tel. )t.: (3)
425 11 61; e-naslov: olga.petrak@zzv-
ce.si; uradne ure: ob sr. med 12. in 18.
uro in ob petkih od 7.30 do 13.30.

KO P E R
Jo 1ica Tro)t Kru)ec , prostori Zavoda za
zdravstveno varstvo Koper, Vojkovo
n a b re 1je 4a, 6000 Koper; tel. )t.: (041) 667
501; e-naslov:
zastopnica.pacienta@guest .zzv-kp.si;
uradne ure ob sr. od 15.30 do 21.30 ter ob
pet. od 14.30 do 21.30. Naroíanje po tel.:
(05) 663 08 09 od pon. do pet. od 8. do
14. ure.

K RA N J
Avgust Rebií, prostori Zavoda za
zdravstveno varstvo Kranj, Gosposvetska
ulica 12, 4000 Kranj; e-naslov:
avgust.rebic@zzv-kr.si; uradne ure: ob sr.
od 12. do 20. in ob íet. od 7. do 15. ure.
Naroíanje po tel.: (04) 201 71 09 ob sr. in
íet. od 13. do 15. ure.

M A R I BO R
Viktor Pilinger, prostori Zavoda za
zdravstveno varstvo Maribor, Ljubljanska
ulica 4/II, 2000 Maribor; tel. )t.: (02) 333
12 63; e-naslov.: viktor.pilinger@zzv-mb.si;
uradne ure: ob pon., to. in íet. od 16. do
20. ure. Naroíanje po tel.: (02) 450 02 52
in (041) 681 304 ali po e-naslovu:
zpp@zzv-mb.si ob po. in sr. od 8. do 12.
u re.

MURSKA SOBOTA
Martin Raj, prostori Zavoda za
zdravstveno varstvo Murska Sobota,
Arhitekta Novaka 2b, 9000 Murska
Sobota; tel. )t.: (02) 534 15 50 in (051) 345
197; e-naslov: martin.raj@pp-ms.si;
uradne ure: ob tor., íet., in pet. od 8. do
13., ob sr. pa od 12. do 17. ure.

NOVA GORICA
Marjan Petrií, prostori Zavoda za
zdravstveno varstvo Nova Gorica,
Vipavska cesta 13, 5000 Nova Gorica; tel.
)t. (05) 333 13 78 in (051) 331 508, e-
naslov: marjan.petric@zzv-go.si; uradne
ure: ob tor. od 9. do 15. in sr. od 10. do 16.
u re.

NOVO MESTO
Robert Sotler, prostori Zavoda za
zdravstveno varstvo Novo mesto, Mej
vrti 5, 8000 Novo mesto; tel. )t.: (051)
385 485; e-naslov:
zastopnik.pacientov@gmail.com; uradne
ure ob pon. od 18. do 21. in ob sr. od 15.
do 20. ure. Naroíanje po telefonu ob
pon. in sr. od 7. do 9. ure ter v íasu
uradnih ur.

RAVNE NA KORO(KEM
Stanka Vauh, prostori Zavoda za
zdravstveno varstvo Ravne na
Ko ro )kem, Ob Suhi 5b, 2390 Ravne na
Ko ro )kem; e naslov: zastopnikpp@zzv-
ravne.si, uradne ure v pisarni ob pon. in
tor. od 14. do 18. ure. Naroíanje po tel.:
(02) 870 56 15 in (041) 624 164, ob sr.
med 14. in 18. uro.

VARUH PACIENTOVIH PRAVIC
M A R I BO R
France Prosnik, mag. kliniíne
psihologije, Ulica heroja Tom)iía 2,
2000 Maribor, tel.: (02) 228 22 23 in (02)
220 16 34; e-naslov: varuh.bp-
mb@marib or.si.
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TVEGANJE ZA RAKA DOJK
Odgovor na vpra)anje, ali so 1enske, ki s
hormonskim nadomestnim zdravljenjem
bla1ijo svoje klimakteriíne te1ave, bolj
izpostavljene raku dojk, je sogovornik
ilustriral s primeri in posebej poudaril, da
je izpostavljenost odvisna od vrste drugih
dejavnikov (kdaj je 1enska dobila prvo
menstruacijo, kdaj se je naravni ciklus
koníal, ali je rodila, kolikokrat in v
katerem starostnem obdobju M).
�0enska, ki je dobila menstruacijo pri 15
letih in jo izgubila pri 50 letih, je
izpostavljena delovanju lastnih hormonov
35 let. ìe je ta 1enska dvakrat rodila, je
s ku p n a
izp ostavljenost
hormonom zaradi
noseínosti dve leti
k ra j )a, skupno 33
let, in íe po
svojem 50. letu
bla1i
m e n o p av z a l n e
te 1ave z
nadomestnimi
hormonskimi
zdravili )e pet let,
je njena skupna
izp ostavljenost
hormonom
(lastnim in
vnesenim) 38 let.
ìe to primerjamo
z drugo 1ensko, ki
je dobila
menstruacijo pri
10 letih in jo
izgubila pri 55
letih, a nikoli
rodila, je njena
n a rav n a
izpostavljenost kar
45 let, torej sedem
let dalj)a od prve.
To pomeni, da je
prva 1e n s ka
bistveno manj
riziína za nastanek
karcinoma dojk, kljub temu da je )e pet
let jemala hormonska nadomestna
zdravila. Pomembna je celokupna
izpostavljenost delovanju spolnih
hormonov, endogenim in eksogenim
(lastnim in vnesenim),� je pojasnil.
O g ro 1enost za raka dojk je torej povsem
individualna, zato ni mogoíe posplo)iti,

UPORABE HORMONSKE NADOMESTNE TERAPIJE NE PRIPOROìAMO BOLNICAM, KI SE
ZDRAVIJO ALI SO SE V PRETEKLOSTI ZDRAVILE ZARADI RAKA DOJK. TO PRIPOROìILO
VELJA TAKO ZA BOLNICE S HORMONSKO NEODVISNIM KOT HORMONSKO ODVISNIM
RA KO M .
ZA SLEDNJE JE POMEMBNO, DA VSAJ PET LET PREJEMAJO DRUGO VRSTO
HORMONSKE TERAPIJE, KI ZNI0UJE RAVNI 0ENSKIH SPOLNIH HORMONOV ALI
PREPREìUJE NJIHOVO VEZAVO NA HORMONSKE RECEPTORJE.

da HNZ a priori veía tveganje pri vseh
1e n s ka h .
Dokazano je, da je rak dojk odvisen od
zgodnje menstruacije, pozne menopavze,
rodnosti, starosti 1ensk (veíina jih zboli
po 50. letu starosti), vi)je starosti ob
prvem porodu, )tevila otrok, íasa dojenja,
debelosti, prekomernega u1i va n j a
alkoholnih pijaí, telesne neaktivnosti,
dru1inske anamneze, podedovane okvare
genov BRCA 1, 2.
Tveganje za raka dojk zaradi
hormonskega nadomestnega zdravljenja
je, v primerjavi z drugimi dejavniki, v
skupini z minimalno poveíanim
relativnim rizikom.

�Raziskave ka1ejo, da
je lahko tveganje za
raka dojk zaradi
nadomestne ga
hormonske ga
zdravljenja (veí kot
pet let po naravni
menopavzi) za 30
odstotkov veíje,
vendar hkrati ka1ejo
tudi, da poveía
debelost to tveganje
kar za 250 odstotkov,
medtem ko telesna
aktivnost 1ensk, ki so
1e stopile v meno,
tveganje zmanj)a za
20 odstotkov. Zato
mora vsak ginekolog,
preden priporoíi
1enski HNZ, preveriti
prav vse dejavnike.�

T RA J A N J E
V kolik)ni meri je
tveganje za raka dojk
odvisno od odmerka
in )tevila let HNZ, je
sogovornik pojasnil
takole: �(tudije
dokazujejo, da se s
p o dalj)evanjem HNZ
veí kot pet let s

kombiniranimi preparati (estrogenom in
progesteronom) relativni riziko poveíuje,
medtem ko se pri 1enskah brez
maternice, pri katerih bla1ijo
menopavzne te1ave samo z estrogenskimi
preparati, relativni riziko celo zmanj)u j e.
0enska, ki so ji, na primer, 1e pri 40 letih
odvzeli jajínike in maternico, lahko
mirno laj)a predíasno spro1ene
menopavzne te1ave z estrogenom vsaj )e

deset let (do normalne mene) brez
ka k r)nega koli poveíanega tveganja za
nastanek raka dojk.� Pove tudi, da je
odmerek estrogena v tabletah za vse enak
(v obli1ih ga lahko vi)amo), saj je na voljo
v enotni koliíini.
Nekoliko drugaíe je s progesteronom, ki
se v kombinaciji z estrogeni dodaja v
razliínih oblikah in odmerkih.
Problem pa so moderni bioekvivalentni
hormoni, saj za aplikacije progestagenov
v obliki krem ni jasnih podatkov o
ustreznih serumskih koncentracijah, ki so
ustrezne za za)íito sluznice materniínega
te l e s a .
Pojasni tudi, da je HNZ riziíni dejavnik
samo za raka dojk in raka materniíne
sluznice in za nobeno drugo vrsto raka.

D RU0INSKA ANAMNEZA
0enskam z dednimi dispozicijami za raka
dojk, pri katerih je okvara genov BRCA
dokazana, onkologi celo priporoíajo, da
se po tem, ko vedo, da ne bodo veí rodile,
odloíijo za odstranitev jajínikov ali dojk.
V tem primeru se tveganje za nastanek
raka na sluznici ohranjene maternice
zmanj)uje lokalno z vstavljanjem vlo1ka v
materniíno telo, ki izloía progesteron,
menopavzne te1ave (pri zdravih nosilkah
mutiranih genov BRCA) pa laj)ajo z
estrogenom. Za tovrstno preventivo se
odloía vse veí tudi zelo mladih 1ensk.

P R ES E J A N J E
Na vpra)anje, kdaj zaíeti HNZ,
strokovnjak odgovarja: �Ko nastopijo

te 1ave; te se lahko pojavijo takoj z
nastopom mene, lahko pa tudi pozneje.�
Vsekakor pa 1enskam po 50. letu starosti
priporoía, da opravijo mamografsko
slikanje dojk na vsaki dve leti. Tiste
privilegirane 1enske iz osrednje Slovenije,
stare od 50 do 69 let, ki so 1e vkljuíene v
d r1avni presejalni program DORA (1al
veíini )e vedno ni dosegljiv), so na dve
leti tako in tako vabljene, vsem drugim pa
svetuje, da si pridobijo napotnico pri
svojem osebnem zdravniku ali
g i n e ko l o g u .

�RAZISKAVE KA0EJO, DA JE
LAHKO TVEGANJE ZA RAKA
DOJK ZARADI
NAD OMESTNEGA
H O R M O N S K EGA
ZDRAVLJENJA (VEì KOT PET
LET PO NARAVNI
MENOPAVZI) ZA 30
ODSTOTKOV VEìJE, VENDAR
HKRATI KA0EJO TUDI, DA
POVEìA DEBELOST TO
TVEGANJE KAR ZA 250
ODSTOTKOV, MEDTEM KO
TELESNA AKTIVNOST
0ENSK, KI SO 0E STOPILE V
MENO, TVEGANJE ZMANJ(A
ZA 20 ODSTOTKOV. ZATO
MORA VSAK GINEKOLOG,
PREDEN PRIPOROìI 0ENSKI
HNZ, PREVERITI PRAV VSE
DEJAVNIKE .�

Slovenskim postmenopavzalnim 1e n s ka m
predlaga tudi, da vsaj enkrat na leto
obi)íejo ginekologa, íetudi bi morale
doloíeno )tevilo pregledov poravnati
same. To priporoía tudi 1enskam, ki so
sicer 1e vpete v presejalni program ZORA
in so na preglede vabljene na tri leta.
Vsekakor pa naj se vseh presejalnih
programov (ZORA, DORA in SVIT), na
katere so povabljene, brezpogojno
udele1u j e j o.
D r1avni presejalni programi so resda v
prid ljudem, vendar so v prvi vrsti v

interesu dr1ave, da zmanj)a bremena
bolezni in s tem prihrani pri izdatkih za
zdravljenje. Individualni interes
posameznikov pa je, da skrbijo za svoje
zdravje in hodijo na preventivne preglede.

I N FO R M I RA N OST
Na vpra)anje, ali so 1enske z mo1nostmi
in posledicami HNZ dovolj dobro
seznanjene, strokovnjak odgovarja:
�Morale bi biti, imajo svojega ginekologa,
ki ga lahko vse, kar jih zanima in te1i,
tudi vpra)a j o. �
Na vpra)anje, ali so o vsem tem tudi
ginekologi dovolj pouíeni, strokovnjak
onkolog ginekolog odgovarja: �Morali bi
biti. V íasu specializacije pre1ivijo na
O n ko l o )kem in)titutu )tiri mesece in v
tem íasu se poleg splo)ne onkologije
dodobra spoznajo tudi s patologijo dojk,
sicer pa se strokovno sreíujejo in
posvetujejo, dejavno pa je tudi Slovensko
menopavzno dru)tvo, v katerem
so delujejo.�

Aktualno Hormonsko nadomestno zdravljenje in rak dojk

L Vse skupaj ponovite )e na drugi strani!
L Dojki si pregledujte tudi, íeprav ste 1e bili operirani zaradi raka dojk.

A le) Vakselj, dr. med., ginekolog onkolog,
specialist za ginekologijo in porodni)t vo,
vodja oddelka za ginekolo)ko onkologijo na
O n ko lo )kem in)titutu v Ljubljani:
�Hormonsko nadomestno zdravljenje je
relativno riziíni dejavnik samo za raka dojk
in raka materniíne sluznice, za nobeno
drugo vrsto raka, vendar bistveno manj)i
kot na primer debelost.�
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Bioidentiíni hormoni Koristi in zablode

ZAVAJANJA O VEìNI
MLAD OSTI!
Pi)e: Danica Zorko, foto: Stane Jerko

ZADNJIH NEKAJ LET SO BIOIDENTIìNI HORMONI TUDI PRI SLOVENSKIH
0ENSKAH VSE BOLJ ZA0ELENI IN ISKANI, PODALJ(EVALI NAJ BI MLADOST,
OHRANJALI VITALNOST IN ZAGOTAVLJALI DOBRO POìUTJE. V KOLIK(NI
MERI SO PRIìAKOVANJA UPRAVIìENA IN V KOLIK(NI ZAVAJAJOìA, SMO
POIZVEDOVALI PRI PROF. DR. MARIJI PFEIFER, DR. MED., VODJI
END OKRINOLO(KEGA ODDELKA V UNIVERZITETNEM KLINIìNEM
CENTRU V LJUBLJANI.

�Poimenovanje bioidentiíni hormoni
naj bi pomenilo, da so hormoni
povsem enaki tistim, ki nastajajo v

í l ove )kem telesu. To bi bilo celo v redu,
íe se poimenovanje ne bi zlorabljalo za
ogla)evanje pripravkov v obliki krem,
gelov, tablet in drugih izdelkov, ki se tr1ijo
v lepotilnih, pomlajevalnih in podobnih
’posvetovalnih’ ustanovah, in íe se jim ne
bi pripisovalo uíinkov, ki niso bili nikoli
znanstveno dokazani,� je uvodoma
pojasnila sogovornica.
�V uradno registriranih zdravilih je veliko
hormonov bioidentiínih, vendar v
medicini tega izraza ne poudarjamo, ker
zanje ni treba delati reklame. Tako na
primer pri bolnikih s pomanjkanjem
rastnega hormona uporabljamo
bioidentiíni rastni hormon, ki je po
zgradbi in drugih lastnostih povsem enak
í l ove )kemu, vendar nikoli ne
poudarjamo, da je hormon bioidentiíni.
Enako velja za hidrokortizon. V
pomlajevalnih centrih, posvetovalnicah in
nekaterih zasebnih ambulantah po
Sloveniji, kjer se bioidentiíni hormoni
t r1ijo, se poudarja in poveliíuje prav ta
izraz, vse, kar uporablja uradna medicina,
pa naj bi bile kemikalije. To seveda ne
d r1i. Tudi uradno registrirani hormonski
pripravki za nadomestno hormonsko
zdravljenje, ki jih po nasvetu zdravnikov
uporabljajo 1enske, vsebujejo
bioidentiíne hormone, na primer
estradiol, ki je kljuíno zdravilo proti
hudim klimakteriínim te1avam. Ta
estradiol je enak tistemu, ki ga
proizvajalci bioidentiínih pripravkov
me)ajo v gele in kreme, le da pri slednjih
bioidentiínost posebej poudarjajo in jih
prav zaradi tega uspe)no tr1ijo,� je
povedala sogovornica.
Poudarila je tudi, da bioidentiíni
hormoni, ki jih ogla)ujejo, niso
pridobljeni iz ljudi ali 1ivali, temveí so
prav tako kemiíno sintetizirani.
Zlorabljena beseda �bioidentiíni� zavaja
laiíno obíinstvo, ki nima dovolj znanja o
hormonih.

MEDIJSKA PRILJUBLJENOST
H O R M O N OV
�O hormonih zadnje íase na veliko
govorijo v TV-oddajah in po radiu,� je

PROF. DR. MARIJA PFEIFER, DR. MED., VODJA
END OKRINOLO(KEGA ODDELKA UKC V
LJUBLJANI: �NEZNANJE IN NENADZOROVANA
RABA ’BIOIDENTIìNIH’ HORMONOV
POTENCIALNO OGRO0ATA ZDRAVJE SLOVENSKIH
0ENSK .�

povedala sogovornica in ponudila nekaj
prav sme)nih primerov.
�O hormonih je tekla beseda v TV-oddaji
Ugani, kdo pride na veíerjo, v kateri je
gostja izjavila: ’Zdaj bom pojedla malo
rastnega hormona.’ To je seveda
neumnost brez primere. Rastni hormon je
protein, ki ga lahko pojemo, vendar ga
prebavni sokovi razgradijo in rastnega
hormona ni nikjer veí. Podobna je tudi
naslednja neumnost, ki jo je bilo mogoíe
sli)ati: ’Hipofiza pri klimakteriínih
1enskah je kot posu)ena rozina. ìe
te l ova d i ) z obraznimi mi)icami, se
hipofiza bolje prekrvavi, poveía,
nabrekne in potem dobi 1e n s ka
hormonski )ok.’ V resnici je ravno
nasprotno. V klimakteriju je 1e n s ka
hipofiza zelo velika, ker celice hipofize, ki
spodbujajo delovanje jajínikov,
hipertrofirajo (se poveíajo). V
klimakteriju jajíniki namreí atrofirajo (se
zmanj)ajo) in ne tvorijo veí hormonov.
Zato ni veí negativne povratne zanke do
hipofiznih hormonov in ti moíno
porastejo, celice, ki jih izloíajo, pa se
moíno razmno1ijo, zato se hipofiza
poveía in nikakor ni kot posu)ena rozina.
Podobne napaíne trditve najdemo tudi v
íasopisnih kolumnah. Pi)ejo jih neuki
ljudje, ki nimajo znanja iz endokrinologije
niti farmakologije, njihov osnovni namen
je, da izdelke in storitve dobro tr1i j o, �
poudarja sogovornica.

NAPAKE IN NEZNANJE
�Beremo lahko, da svetovalci (zdravniki)
odmerjajo 1enskam bioidentiíne
hormone individualno na osnovi
ugotovljene koncentracije v serumu in jih

prilagajajo vsaki 1enski posebej. To je
íista farsa!
Vzemimo za primer hormon estradiol.
Seveda je koncentracijo estradiola v
serumu mogoíe izmeriti, vendar je
razpon normalnih vrednosti velikanski,
zgornja meja normalnih vrednosti je
lahko )estkrat veíja od spodnje. Tega
svetovalci in prodajalci seveda ne
(po)vedo,� je povedala dr. Pfeiferjeva.
�Doloíanje vrednosti estradiola pri
1enskah v klimakteriju je zato
nesmiselno, ker ni znano, kolik)en je bil
njihov normalen estradiol v rodnem
obdobju,� je posebej poudarila
sogovornica in dodala: �Na 1alost
laboratoriji, ki sodelujejo s centri za
nadome)íanje z bioidentiínimi hormoni,
enako kot akterji v teh centrih, nimajo
dovolj znanja o hormonih, njihovih
zakonitostih izloíanja, presnavljanja,
p re n a )anja po krvi in delovanja ...
Hormoni imajo namreí svoje dnevno-
noíne ritme, se
odzivajo na stres, se
ve 1ejo na prena)alne
beljakovine. ìe na
primer pri mo)ke m
odvzamejo kri za
doloíitev hormona
te s to s te ro n a
popoldne, bo ni1ji,
kot íe bi ga doloíili
zjutraj. S tem lahko
íloveka zavedejo, da
ima zni1an
testosteron, ker je
pri)el v laboratorij
paí popoldne po
slu1bi, v resnici pa
ima jutranjo vrednost
povsem normalno.�
Kot primer pove
sogovornica tudi, da
v endokrinolo)ki
ambulanti UKC
pogosto i)íejo pomoí
p re p l a )ene 1enske z
izmerjenimi
v red n o s t m i
hormonov v teh
laboratorijih, a ko te
vrednosti preverijo v
uradnem kliniínem
laboratoriju in
i n te r p re t i ra j o
up o)tevajoí zdravila, ki jih bolnica jemlje,
ali spremljajoía stanja, se izka1e, da so
povsem normalne.
�Neznanje komercialnih laboratorijev se
ka 1e tudi pri doloíanju hormona
prolaktina. Prolaktin je hormon hipofize,
ki se pri 1enskah doloía, na primer, íe se
pojavijo motnje menstrualnega cikla in
pri mo)kih ob impotenci. Fiziolo)ko je
lahko poveían zaradi stresa, ko pride kdo

na odvzem krvi vznemirjen, íe se boji
vboda, íe ob vbodu íuti boleíino ipd.
Pomembno pri doloíanju hormona
prolaktina je, da je ílovek umirjen vsaj 15
minut pred odvzemom krvi, kri se nato
odvzame trikrat zapored v razmiku od 10
do 15 minut, vrednost pa doloíi na osnovi
povpreíja. Endokrinologija, veda o
hormonih, je zapletena veda, ki se je ne
da priuíiti kar tako mimogrede,� je
odloíno pristavila dr. Pfeiferjeva.

OCENJEVANJE HORMONSKEGA STANJA
Hormoni, ki se prena)ajo po krvi, so (eni
bolj, drugi manj) vezani na svoje vezalne
beljakovine. Nekatere aktivne hormone,
na primer )íitniíni hormon tiroksin, je
mogoíe doloíiti v prosti obliki, medtem
ko je druge, na primer kortizol, mogoíe
doloíiti samo v celoti ? proste in vezane
na vezalno beljakovino skupaj. Prav
zaradi tega prihaja pri razlagi
hormonskega stanja do napak, kajti snovi,

ki poveíujejo
ko n ce n t ra c i j o
ve z a l n e
beljakovine, la1no
poveíujejo tudi
ko n ce n t ra c i j o
hormona. 0e n s ke,
ki laj)ajo svoje
menopavzne te1av e
s hormonsko
nadomestno
terapijo ali, na
primer, ki jemljejo
kontracep cijske
tablete (za katere
vemo, da vsebujejo
estradiol), imajo
la1no visoko
ko n ce n t ra c i j o
kortizola zaradi
poveíane vezalne
b eljakovine.
Tako se dogaja, da
1enske, ki jim v
lab oratoriju
doloíijo povi)an
kortizol, po)ljejo v
endokrinolo)ko
ambulanto zaradi
suma na Cushingov
sindrom (íezmerno
n e n a d zo rova n o

izloíanje kortizola ? hormona skorje
nadledviínih 1lez) le na osnovi
laboratorijskega izvida, brez kakr)ne ga
koli kliniínega znaka za to resno bolezen.
Ko iz pogovora izvemo, da jemljejo
kontracepcijske tablete, jih potola1i m o,
saj bi bil kortizol za polovico manj)i, íe
kontracepcijskih tablet ne bi jemale.
Vsega tega v teh veíinoma
samoplaíni)kih zasebnih laboratorijih in

�D OLGOTRAJNO
ZDRAVLJENJE Z
RELATIVNO VISOKIMI
ODMERKI ESTROGENOV BI
LAHKO PRIVEDLO DO
T RO M BO E M BO L I ì N I H
ZAPLETOV (PLJUìNE
EMBOLIJE, GLOBOKE
VENSKE TROMBOZE,
SRìNE ALI MO0GA N S K E
KAPI), RAKA DOJK IN PRI
0ENSKAH, KI MATERNICO
OHRANIJO, TUDI DO RAKA
NA MATERNIìNI SLUZNICI,
ìE HORMON ESTROGEN
NE BI BIL USTREZNO
KOMBINIRAN S
PRO GESTERONOM.�
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z njimi povezanih svetovalnih centrih ne
vedo, zato )tevilni ’bolniki’ po
nepotrebnem obremenjujejo
endokrinolo)ko ambulanto.�

HORMONSKI RECEPTORJI
�Doloíitev koncentracije doloíenega
hormona )e ne pomeni njegove
aktivnosti. Hormoni delujejo tako, da se
ve 1ejo na svoje receptorje v razliínih
tkivih. Enaka koliíina hormona deluje pri
razliínih ljudeh razliíno, odvisno od
individualne (prirojene) obíutljivosti
receptorja za ta hormon. Pri zdravem
íloveku z obíutljivimi receptorji je
normalna koncentracija hormona
nekoliko ni1ja, saj lahko 1e manj)a
koliíina vr)i svoje fiziolo)ke funkcije. Pri
íloveku, ki ima manj obíutljive
receptorje, pa bo koncentracija hormona
nekoliko vi)ja. Veíjo ali manj)o
obíutljivost receptorjev se doloía z
genetskimi preiskavami, ki so zelo drage.
Tega kljuínega vidika svetovalci za
bioidentiíne hormone ne upo)teva j o.
Prav zato tudi ne morejo individualno
odmerjati hormonov,� je pojasnila
s o govo r n i ca .

ODMERJANJE HORMONOV
�V uradni medicini velja, da so indikacije
za hormonsko nadomestno zdravljenje po
menopavzi izrazite klimakteriíne te1av e
(nespeínost, potenje, vroíinski oblivi,
depresija M), zato se uradna medicina

trudi, da dobi bolnica samo tolik)en
odmerek hormonov, da se te1ave ubla1ijo
in ji zagotovijo kakovostno 1i vl j e n j e.
Namen uradne medicine ni, da bi spravila
1enske z veíjimi odmerki estrogena v
evforiíno stanje ali jih pomladila na raven
dvajsetih let, kar bi lahko imelo
dolgoroíno negativne posledice.
Dolgotrajno zdravljenje z relativno
visokimi odmerki estrogenov bi lahko
privedlo do tromboemboliínih zapletov
(pljuíne embolije, globoke venske
tromboze, sríne ali mo1ganske kapi), raka
dojk in pri 1enskah, ki maternico
ohranijo, tudi do raka na materniíni
sluznici, íe hormon estrogen ne bi bil
ustrezno kombiniran s progesteronom.
Pomlajevalni namen bioidentiínih
hormonov terja praviloma veíje odmerke
in veíjo koncentracijo hormonov v
pripravkih, zato je veí stranskih uíinkov,
ki s koliíino in z leti jemanja nara)í a j o.
Pripravki, namenjeni pomlajevanju in
dobremu poíutju, favorizirajo tudi
bioidentiíni progesteron, pripisujejo mu
íude1ne uíinke na 1ensko telo in psiho.
Naravni progesteron je znano glavni
povzroíitelj predmenstrualnega
sindroma, za katerega so znaíilni
ra zd ra 1ljivost, napihovanje, glavobol,
depresivno razpolo1enje, zadr1eva n j e
tekoíine v telesu.�

DOSEGLJIVOST IN NADZOR
Sogovornica je povedala, da so
slovenskim 1enskam bioidentiíni
hormoni dosegljivi prek spleta, v
nekaterih lekarnah in specializiranih
trgovinah, predpisujejo jih tudi zasebni
zdravniki, ki se ukvarjajo s
pomlajevanjem in hormonskim
svetovanjem, a nihíe ni izobra1en
endokrinolog (so ginekologi, celo
anesteziologi ipd.), zato nimajo
ustreznega znanja.
Bioidentiíne hormone pripravljajo
veíinoma v zasebnih laboratorijih in
nekaterih lekarnah. Seveda so razliínih
stopenj kakovosti.
�Ker bioidentiíni hormoni niso priznani
kot zdravilo, niso nadzorovani.
Nadzorovani niso niti proizvodnja, niti
vsebnost hormona v pripravku, niti
koncentracija in njeno spreminjanje, niti
kakovost sestavin. Te prihajajo kot poceni
surovine veíinoma iz azijskih de1el in se
pri nas in drugod v Evropi le me)ajo v
gele, mazila in podobne pripravke ter
prodajajo po bistveno vi)ji ceni, kot
zna)ajo stro)ki sestavin in priprave.�
Sicer pa je pojasnila, da se tovrstni
bioidentiíni hormoni aplicirajo (nana)ajo)
na ko1o, absorpcija (vpijanje) je pri
razliínih ljudeh razliína, pa tudi pri istem

íloveku se spreminja. Tudi zato je
nataníno odmerjanje skoraj nemogoíe.

IZOBRA 0EVA N J E
�Veíina slovenskih svetovalcev, med njimi
tudi nekaj zdravnikov, ki se ukvarjajo s
pomlajevanjem in hormonskim
svetovanjem, je obiskovala izobra1eva l n e
teíaje, ki se imenujejo specializacija iz
anti-aging medicine in jih organizira
Evropsko zdru1enje za anti-aging
medicino pod vodstvom belgijskega
zdravnika Thierryja Hertogha. Je dober
govornik, po osnovni izobrazbi menda
psihiater, a ima le priuíeno anti-aging
znanje o hormonih in niti osnovnega
znanja iz endokrinologije. Poleg tega na
svojih teíajih ne dovoli razprave, ker bi
mu lahko udele1enci, ki imajo veí znanja
o endokrinologiji, oporekali.�
Sogovornica je omenila )e, da na teh
teíajih predavajo tudi dobri strokovnjaki
s svojih podroíij, vendar ne
endokrinolo)kih, da imajo njegova
predavanja privlaíno grafiíno podporo in
da je njegov osnovni namen navdu)iti
p oslu)alce za pomlajevalno zdravljenje s
hormoni. Seveda brez trdnih dokazov o
uíinkih zdravljenja, ki bi bili podprti z
nadzorovanimi )tudijami
(randomiziranimi ? s sluíajno
ra z v r)íenimi preiskovalci in s placebom ?
praznimi zdravili brez uíinkovin), saj teh
ni. Priporoía tudi veí deset let stare
cenene hormonske preiskave v urinu, ki
se praviloma ne uporabljajo veí, a se z
njimi dobro slu1i.
Sogovornica je zato poudarila, da se
veíina udele1encev, ki obiskujejo te teíaje
in nimajo predznanja o hormonih, ne
zaveda, da so zavedeni, in ta pomanjkljiva
vedenja 1al brez zadr1kov uporablja pri
svojih strankah, ne glede na posledice.

ZAVA J A N J E
Sogovornica je posebej poudarila, da so
novinarji, zlasti 1enskih revij, zelo
naklonjeni pisanju o tej temi, z velikim
n avd u )enjem opravljajo intervjuje s
svetovalci in skozi njihova usta
poveliíujejo organizatorja teíajev, ne da
bi verodostojnost povedanega preverili
pri strokovnjakih za hormone. S tem
seveda bralce zavajajo.
Ker si klasiína endokrinologija ne dela
reklame po medijih in ne objavlja
ílankov, pri informiranju ni ravnovesja.
Ko so slovenski endokrinologi 1eleli pred
íasom v svarilo lahkovernim 1e n s ka m
vendarle demitizirati �famozne uíinke�
bioidentiínih hormonov in argumente
objavili, so naleteli na grobe in celo
primitivne odzive uporabnic, ki se
anonimno ogla)ajo na forumih in so jih k
reakciji po vsej verjetnosti spodbudili tudi
njihovi zdravilci.

KAJ SO HORMONI?
Hormoni so kemiíni glasniki, ki
nastajajo v celicah 1lez z notranjim
izloíanjem (hipotalamus, hipofiza,
íe)arika, )íitnica, ob)íitnice ,
nadleviína 1leza, jajínik in modo ter
endokrini del trebu)ne slinavke) ali v
endokrinih celicah, ki so razpr)ene v
drugih organih. Hormoni se izloíajo
v krvi, po kateri potujejo v oddaljene
dele telesa, kjer se ve1ejo na lastne
receptorje in povzroíajo posebne, za
vsak hormon znaíilne uíinke. Na
razliína tkiva in organe lahko
delujejo razliíno, odvisno od
lastnosti njihovih receptorjev v tem
organu. Hormone lahko izloíajo tudi
posebne celice v prebavilih, v srcu,
m a)íobnem tkivu M
Najbolj znana 1enska hormona sta
estrogen in progesteron, najbolj
znan mo)ki hormon pa testosteron.

Bioidentiíni hormoni Koristi in zablode P aliativa Svojci, oskrba bolnika na domu, umiranje in smrt

KAJ NAM PREOSTANE
OB KONCU 0I V L J E N JA?
Besedilo: Anita 0mahar, foto: osebni arhiv

Tisti, ki so pogosto v stiku z bolnimi
in umirajoíimi, pravijo, da se
ljudje, ki se poslavljajo od 1i vl j e n j a ,

najbolj bojijo odvisnosti, pa tudi tega, da
bodo tedaj izgubili vse ílove)ko
dostojanstvo in spo)tovanje, saj mnogi ne
morejo veí na strani)íe, skrbeti za
higieno, jesti, piti itd. Nadalje se bojijo
hudih boleíin in misli, da je bilo njihovo
1ivljenje brez smisla. In koníno je mnoge
tudi strah zapustiti ta svet in svoje svojce
na njem. Tako razmi)ljajo predvsem
mlade mame in oíetje, ki zapu)íajo
majhne otroke M
Na sreío je vsem 1e nekaj íasa tudi v na)i
d r1avi na voljo paliativna (bla1ilna)
oskrba, v osnovi dejavnost, ki omogoía
hudo bolnim ljudem, da ías pred iztekom

V veíini evropskih dr1av je paliativna
oskrba dobro organizirana, v ospredju
sta na tem podroíju Velika Britanija in
(panija, poleg njiju pa tudi Nemíija,
kjer se je izobra1evala na)a
sogovornica .
V Kataloniji se je po uveljavitvi
modela paliativne oskrbe )tev i l o
napotitev v bolni)nico izredno
zmanj)alo, zdaj kar 65 odstotkov ljudi
umre na svojem domu. Pri nas si
veíina ljudi 1eli umreti doma, vendar
jih vsaj 40 odstotkov umre v
b olni)nici, pribli1no 15 odstotkov pa v
domovih starej)ih obíanov.

1ivljenja pre1ivijo, kolikor je le mogoíe,
brez boleíin, z vso potrebno psiholo)k o,
socialno in moralno podporo ter podporo
njihovim bli1njim med boleznijo in v íasu
1a l ova n j a .
Kot menijo nekateri, je paliativa tudi
gonilo sprememb razvoja v dru1bi, saj nas
uíi spet ceniti tisto, kar smo nehali ceniti
(dru1ino, drevesa, zrak M), in dokazuje, da
je treba vsak dan pre1iveti v polnosti, da
je vreden prav vsak trenutek.
Na zgornjem Gorenjskem 1e od leta 2007
deluje paliativna mre1a, ki je nastala na
pobudo asist. mag. Mateje Lopuh, dr.
med., anesteziologinje iz Splo)ne
b olni)nice Jesenice, in s pomoíjo
)tevilnih zdravstvenih delavcev in
p ro s tovo l j cev.

LJUDJE SE ROJEVAMO IN UMIRAMO. IN ìEPRAV SO BOLEZEN, UMIRANJE
IN SMRT DEL NA(EGA 0IVLJENJA, O TEM VEìINA NERADA, REDKO ALI PA
SPLOH NE RAZMI(LJA. TODA ìETUDI NA SMRT NIKOLI NE POMISLIMO,
VEDNO PRIDE ...
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Znaíilnosti paliativne
oskrbe
? La j )a boleíine in druge spremljajoíe
simptome (hitro in uíinkovito).
? Zagovarja 1ivljenje in spo)tuje
umiranje kot naravni proces
(izb olj)anje kakovosti preostalega
1ivljenja, sporoíilo dru1bi, da sta
umiranje in smrt naravni del 1ivljenja).
? Smrti niti ne pospe)uje niti ne
zavlaíuje .
? Zd r u 1uje psiholo)ke, socialne in
duhovne vidike oskrbe pacienta.
? Ponuja podporni sistem, ki omogoía,
kolikor je le mogoíe, aktivno 1ivljenje
in dostojanstveno smrt (spo)tova n j e
bolnikovih 1elja).
? Ponuja podporni sistem pacientovim
bli1njim v íasu bolezni in 1al ova n j a
(timski pristop).
? Izvaja se zgodaj po diagnozi
neozdravljive bolezni, skupaj s
terapijami, kot sta kemoterapija in
obsevanje, in vkljuíuje le tiste
preiskave, ki omogoíajo bolj)o
obravnavo zapletov.

Oskrba neozdravljivo
bolnih se strokovno
deli na tri stopnje:
? podporna oskrba: sprotno
zdravljenje simptomov in morebitnih
zapletov 1e od zaíetka zdravljenja;
? paliativna (bla1ilna) oskrba: laj)anje
posledic bolezni, pri katerih ni
m o1nosti za ozdravitev, du)evna in
socialna pomoí bolniku in svojcem;
? terminalna paliativna oskrba: oskrba
bolnika v zadnjem tednu 1ivljenja, kot
je tudi v hospicu.

MAG. MATEJA LOPUH, DR. MED.,
ANESTEZIOLOGINJA: �NA(A NALOGA JE SKRBETI
ZA SIMPTOME, BOLNIKOVA NALOGA PA JE, DA TO
CENI IN DA ZNA IZKORISTITI DNEVE, KI SO MU
BILI PODARJENI�.

V Sloveniji se to podroíje zadnjih nekaj
let razvija, a kot pravi na)a sogovornica,
na �nekaj izoliranih otoíkih, vse je
p re p u )íeno iniciativi posameznikov�.
Zakonske podlage za izvajanje paliativne
oskrbe obstajajo, vendar z vzpostavitvijo
d r1avne mre1e napredujemo poíasneje,
kot bi si 1eleli. Na Gorenjskem so
ureditev, ki se zelo dobro obnese, povzeli
po Kataloncih, kjer se je paliativna oskrba
zaíela v majhni lokalni skupnosti in
prerasla v splo)en model, v katerega se je
vkljuíilo tudi tamkaj)nje ministrstvo za
zd rav j e.

VEì KOT PREMAGOVANJE BOLEìINE
Center za interdisciplinarno zdravljenje
boleíine in paliativno oskrbo se je v
jeseni)ki bolni)nici razvil iz ambulante za
zdravljenje kroniíne boleíine. Po zgledu
ce l ov)kega centra so ambulanto raz)irili v
center za interdisciplinarno zdravljenje,
da bi na enem mestu sodelovali specialisti
razliínih strok.
�ìe pride k nam bolnik z boleíino v
kolenu in se ugotovi, da )e ni dovolj
d i a g n o s t i c i ra n a ,
lahko pokliíemo
ortopeda in ta pride
k bolniku. Ne pa da
bolniku damo
napotnico in tava
naokrog, se naroíi in
íaka. Ali pa
pokliíemo kirurga,
íe je treba M V
centru tako
sodelujejo zdravniki
Splo)ne bolni)n i ce
Jesenice vseh
specialnosti. K nam
je zaíelo prihajati
tudi vedno veí
o n ko l o )kih bolnikov,
ki so jih z
ljubljanske ga
O n ko l o )ke ga
in)tituta poslali v
domaío oskrbo, in
ugotovili smo, da
potrebujejo mnogo
veí kot le terapijo za
boleíino. Tako smo pritegnili )e
psihologa, fizioterapevta, dietetika.
Obravnava poteka v ambulanti, ker
nimamo zmogljivosti, da bi bolnike
ob dr1ali v bolni)nici. Pridobili pa smo dve
postelji za nujne potrebe, denimo za
dajanje infuzije in podobno. Ko se
bolnikovo 1ivljenje res izteka, pa ga
obiskujemo na domu, v dogovoru z
njegovim zdravnikom in patrona1no
medicinsko sestro. Nikoli ne ukrepamo
sami, vedno prosimo za dovoljenje
osebnega zdravnika, da se lahko

vkljuíimo v zdravljenje,� razlaga
s o govo r n i ca .
Takratno vodstvo bolni)nice je imelo
veliko posluha za to, da se je ambulanta
preimenovala v Center za
interdisciplinarno zdravljenje boleíine in
paliativno oskrbo. Res pa je, da sta stalni
du)a in srce centra samo dve osebi:
zdravnica Lopuhova in sestra Irena, in ker
je bila zdravnica lani na porodni)ke m
dopustu, center ni deloval tako, kot so
predvidevali. Je pa sestra v tem íasu
koordinirala vse bolnike in obve)íala
zdravnico, ki je doloíila ustrezno
zdravljenje, bolnike pa je spremljal
nadzorni zdravnik.
V sodelovanju z Razvojno agencijo
zgornje Gorenjske (RAGOR) so najprej
poskrbeli za brezplaíno izobra1eva n j e
vseh sodelujoíih strokovnjakov v
paliativni oskrbi. �Lahko imam )e toliko
znanja, íe ne bom na)la nekoga, ki mi bo
v lekarni naredil pravo me)anico, ne
morem nií. Vsi vpleteni moramo vedeti,
kaj delamo.�
(olo paliativne oskrbe so naslovili Auda

Sapere ? Drzni si
vedeti in udele1ili
so se je iz vseh
zdravstvenih domov
na zgornjem
Gorenjskem (to so
obíine Jesenice,
0i rov n i ca ,
Radovljica, Kranjska
Gora, Bled, Bohinj,
Gorje), iz jeseni)ke
b olni)nice in
psihiatriíne
b olni)nice Begunje,
iz Gorenjskih lekarn
in treh domov za
s t a re j )e obíane.
�Tako smo postavili
stebre, okoli katerih
zdaj pletemo mre1o.
Zdravstveni delavci
ka 1ejo veliko
zanimanja za
paliativno oskrbo.�
Cilj vseh
prizadevanj je, da

dru1inski zdravnik vodi bolnika do smrti.
�ìe je 1e vse 1ivljenje skrbel zanj, je
nerazumno, da ga ob koncu 1i vl j e n j a
preda nekomu drugemu. Tega jih uíimo,�
nadaljuje in poudari, da dru1inski
zdravniki z njimi zelo radi sodelujejo.
�Samo malo )e manjka, da bodo dobili
nazaj zaupanje, da lahko samostojno
vodijo tudi paliativnega bolnika. Da to ni
nekaj, kar presega njihove sposobnosti,
paí pa so vse to 1e znali ? zaradi vseh
novih smernic, to1arjenja in negativnega
prikazovanja zdravni)kega poklica v

medijih pa so raje bolnika poslali v
b olni)n i co. �
ìe kdaj zdravnik ne more na teren,
recimo, da mora pomagati pri prometni
nesreíi ali kaki drugi nujni stvari, bolnik
pa kliíe, da ga hudo boli, se k njemu
odpravi na) mobilni paliativni tim ? to sta
na)a sogovornica in sestra Irena.

DO KONCA DOMA
Mag. Mateja Lopuh je prepriíana, da bi
morali slediti sloganu �Za 1ivljenje do
konca doma�, zato si prizadeva
vzpostaviti primarno paliativno mre1o
tudi na dr1avni ravni. �Potrebujemo
sistem, v katerem bomo vsi govorili isti
jezik, si delili znanje in si pomagali v
skrbi za bolnike, pri katerih ni veí
mogoíe doseíi ozdravitve, paí pa jim
lahko le laj)amo boleíine. Dru1i n s ke
zdravnike in patrona1ne medicinske
sestre, ki se sreíujejo s temi bolniki,
1elimo nauíiti predpisovanja terapije, ki
bo omogoíila, da je lahko bolnik, íigar
specifiíno zdravljenje je koníano, doma
do konca. Da mu ni treba v bolni)nico, íe
bruha ali íe ima ileus (popolno zaporo
írevesa). Patrona1ne medicinske sestre so
sposobne voditi takega bolnika in hitro
prepoznati zaplete, ki zahtevajo
u k re p a n j e. �
Prepriíana je, da mora biti v ta proces
vkljuíena tudi de1urna slu1ba. �Pogosto
se namreí zgodi, da se osebni zdravnik
trudi, da je bolnik doma, potem pa pride
do zapleta in svojci v stiski kliíejo
de1urnega zdravnika, ki ga po)lje v
b olni)nico, ker ne pozna celotne zgodbe.
In vedno znova morajo razlagati stanje in
razvoj bolezni.�

Na urgencah gorenjskih zdravstvenih
domov je objavljena )tevilka mobilnega
telefona, na katerega lahko za nasvet
p ovpra)ajo osebni ali de1urni zdravniki
ter tudi svojci v stiski, ki ne vedo, kaj naj
naredijo. Pokliíejo lahko kadar koli, tudi
ob koncih tedna ali ponoíi.
�Trenutno imam ta telefon samo jaz
(pravzaprav je to kar njena zasebna
)tevilka, op. p.), ampak upam, da se bo
tudi to spremenilo,� pravi mag.
Lopuhova. Sestra Irena iz centra vse
bolnike pokliíe trikrat na teden in
p ovpra)a, kako se poíutijo, ali je terapija
boleíine uíinkovita, ali so )li na blato,
imajo zadosti zdravil M
�Ugodni rezultati so se pokazali 1e po pol
leta rednega klicanja bolnikov. Prej so
sami klicali tudi ponoíi, da jih boli ali da
nimajo zdravil. Zdaj tega skorajda ni veí.
Pomembno je, da bolniku denimo v
soboto ne zmanjka zdravil, ker mora
potem k de1urnemu zdravniku in
razlagati, zakaj jih potrebuje in podobno.
Zgodi se tudi, da zmanjka zdravil v
nedeljo, na sreío pa imamo lekarno, v
katero lahko pokliíemo in pride magistra
zme)at morfinske kapljice ali podko1no
írpalko. Pri nas ta mre1a odliíno deluje. V
Gorenjskih lekarnah na Jesenicah je
magistra Smolejeva, ki je opravila v

Nemíiji posebno izobra1evanje iz
paliativne farmacije. Lahko jo samo
pohvalim. Mre1a Gorenjskih lekarn je
narejena tako, da íe imamo bolnika v
Kranjski Gori, dam jaz recept, v jeseni)ki
lekarni zme)ajo zdravila za podko1no
írpalko in jo peljejo v Kranjsko Goro.�

POMOì TUDI ZA SVOJCE
Paliativna oskrba intenzivno vkljuíuje
tudi svojce in jim ponuja oporo.
�Svojci, ki vedo, kako ravnati, lahko veliko
prispevajo k bolj)i skrbi za bolnika.
Nauíimo jih, kako se vodi boleíina,
naredimo sheme, v katere zapisujejo
poíutje bolnika, simptome, kaj mu
povzroíi poslab)anje, kaj izbolj)a n j e.
Opravljamo tudi podporne terapije,
denimo aromaterapije, in svetujemo, kako
negovati ko1o, da ne pride do
p re l e 1anin.�
Pogosto pa je te1ava ta, da nima kdo
skrbeti za bolnika, íe svojci )e hodijo v
slu1bo. V Avstriji imajo svojci mo1nost
vzeti negovalni dopust, ki je manj plaían,
a vendar. Pri nas pa zaposlenemu pripada
teden bolni)ke zaradi te1ke situacije v
primeru umiranja. Znajti se morajo po
svoje, s sorodniki ali sosedi.
Kot pravi mag. Lopuhova, je v njihovi
m re 1i tudi nekaj upokojenih medicinskih
sester in drugih prostovoljcev, ki pridejo
na pomoí v takih primerih. �Ljudje so
zelo pripravljeni prostovoljno pomagati,
veliko volje je v njih. V na)em slovarju
besede ’nemogoíe’ ni. ìe ima) 1eljo, voljo,
idejo, je danes vse mogoíe narediti. Palias
pomeni pla)í in vsa ta mre1a je kot
neviden pla)í okoli bolnika. On ne ve,
koliko ljudi je vpletenih, koliko jih bedi
nad njim. Mi pa smo vsi povezani in res
delujemo kot neki )íit, )íitimo njega in
dru1i n o. �
Bolnik za paliativno oskrbo nií ne plaía,
osebje, zdravniki, sestre pa za delo zunaj
rednega delovnega íasa tudi nií ne dobijo
za svoje delo M

IZKORISTI VSAK TRENUTEK
Zelo dobro sodelujejo z Onkolo)kim
in)titutom iz Ljubljane. �Sporoíijo mi,
kdaj bolnika po)ljejo domov. Tako
prevzamemo popolno oskrbo: oskrbo
bolnika, podporo svojcem, psiholo)ko
podporo, tudi na kontrole k onkologu jim
ni treba veí hoditi, razen íe ni kaj
presenetljivega. V na)i ambulanti tako
poskrbimo za do sto bolnikov na leto.
Tudi íe ga v Ljubljani )e vodijo kot
pacienta ali hodi na kemoterapijo, pride k
nam na prebrizgavanje venske valvule,
uvajamo parateralno prehrano,
vitaminske infuzije, dajemo tudi infuzije
proti bruhanju in druge terapije.�
Vsekakor mre1a ne bi tako za1ivela, íe se
Mateja Lopuh sama ne bi tako zavzela.

Poleg paliative redno opravlja svojo
slu1bo anesteziologinje v jeseni)ki
b olni)nici, doma ima dru1ino s )tirimi
otroki. Vse, kar poíne zunaj delovnega
íasa, dela brezplaíno, tako kot veíina
drugih v mre1i. �To poínem zato, ker je
zame zelo pomembno, da mre1a zaíne
delovati. Síasoma bo mojega dela vedno
m a n j. �
In zakaj se ji zdi paliativna oskrba tako
pomembna? �Imeli smo bolnike, ki so
umrli brez dneva bolni)ke, pa take, ki so
)li s írpalko na morje M Torej je mogoíe
boleíino uravnati tako, da lahko 1ivi) in
dela). Zadnja leta smo preveí poveliíevali
institucije, vse bolne smo po)iljali v
b olni)nico, stare v domove upokojencev.
Veíina bi pa vendarle rada umrla doma.�
Sogovornica opozarja )e na nekaj: da je
treba bolezen sprejeti in izkoristiti ías, ki
ti je na voljo.
�Ko se ti zgodi kaj hudega, ko zboli), si v
prvem trenutku gotovo jezen, íe) zakaj se
je to zgodilo ravno tebi. Ampak dokler si
jezen, ne more) ozdraveti. Zelo nerada
sli)im stavek: ’Borim se z rakom.’ Dokler
se bori), ne bo) ozdravel, mora) se sesuti
íisto do konca, da lahko vstane). Dokler
se bori), si nekje vmes, bori) se, da ne bi
priznal, da si bolan, do takrat pa nima)
mo1nosti ozdravitve. Bolje je reíi: ’0i ve l a
je z rakom in pre1ivela.’ Bolezen je treba
sprejeti, da jo lahko premaga). Seveda pa
se ne sme) predati malodu)ju. Pa tudi ko
zb oli), to )e ni konec.�
Bolniku z rakom navadno reíe, da ga je
doletela huda bolezen, res huda. �Ampak
vseeno nekdo )e stoji na va)i strani, ker
vam je dal ías. Ni vas povozil avto, va)e
1ivljenje se ni íez noí koníalo. (e ste
dobili ías, dobili ste dneve, mnogo stvari
lahko uredite. Izkoristiti to, dajte 1i ve t i .
Ne doma le1ati in íakati, da pride smrt M
To je darilo, ki ste ga dobili, u1ivajte te
dneve, naredite tisto, íesar si nikoli niste
upali. ìe pa si reíe), da je konec, in íaka)
M, potem tega darila sploh nisi izrabil,� je
prepriíana Mateja Lopuh.

ZAPRITE OìI IN SI
PREDSTAVLJATE, DA
UMIRATE. TO SE VAM BO
NEKOì GOTOVO ZGODILO,
ìE NE BOSTE V HIPU
UMRLI ZARADI KAPI,
PROMETNE ALI DRUGE
NESREìE. ZATO BI BILO
PRAV, DA BI SE VSAJ KDAJ
PA KDAJ ZA HIP USTAVILI
IN SE VPRA(ALI, KAJ BI SI
VI TEDAJ 0ELELI IN KAJ BI
TAKRAT NAJBOLJ
POT R E BOVA L I .

P aliativa Svojci, oskrba bolnika na domu, umiranje in smrt


















