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Uvodnik�

NOVICE� EUROPA� DONNA,� revijo� za� zdrave� in� bolne,� izdaja� EUROPA� DONNA,� Slovensko� zdru�enje� za� boj� proti� raku� dojk.
Naslov� zdru�enja:� 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� Sen�ar,� dr.� med.,
odgovorna� urednica:� Vesna� Levi�nik,� uredni�ki� odbor:� Mojca� Sen�ar,� strokovna� recenzentka;� Ada� Gorjup,� tehni�no� urejanje� in� oblikovanje:� �pela� �kvar�� Leni�,
lektoriranje:� Danilo� Mencej.
�lanarino,� prostovoljne� prispevke� in� donacije� lahko� naka�ete� na� transakcijski� ra�un,� odprt� pri� NLB,� �tevilka:� 0201� 1005� 1154� 225,� naslov:� Europa� Donna,� Slovensko
zd�r�u��enje� za� boj� proti� raku� dojk,� Zalo�ka� 5,� 1000� Ljubljana,� dav�na� �tevilka:� SI71753281,� Tisk:� SET,� d.� d.,� Ljubljana.� Naklada:� 139.200� izvodov.

Na� naslovnici
Model� &� stajling� -� Jana� Koteska� (med
k�e�m�ot�e�ra�p�i�j�o�)
Make-up:� Luka� Luka
Foto:� �iga� Mihel�i�
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Ena� najmo�nej�ih� �ensk� v� zgodovini,
Eleanor� Roosevelt,� je� neko�� dejala:
»Vsak� dan� naredi� nekaj,� �esar� te� je

s�t�ra�h�.�«
Se� strinjam,� da� je� v�asih� to� la�je� re�i� kot
dejansko� uresni�iti.� Pa� vendar� sem� imela
to� sre�o,� da� sem� lahko,� odkar� priloga� Nika
sodeluje� pri� urejanju� Novic� Europa� Don-
na,� spoznala� �udovite� dame,� zanimive� so-
govornice� in� ne� nazadnje� tudi� tihe� �i-
vljenjske� mentorice,� ki� z� voljo,� pogumom
in� kan�kom� drznosti� ter� dvignjeno� glavo
korakajo� �ez� vse� ovire,� ki� jim� jih� je� nekdo
postavil� na� pot.� In� ta� nekdo� zanje� sploh� ni
pomemben,� saj� so� se� nau�ile� �iveti� in
�ivljenje� tudi� ljubiti.
Z� lasmi� ali� brez� njih� ostajajo� lepe,� mo�ne
in� pogumne.� Kot� Jana� Koteska,� ki� se� je
med� kemoterapijo� brez� sramu� postavila
pred� fotografski� objektiv,� njena� mladost
in� njena� drznost� pa� krasita� tokratno� nas-
lovnico� Novic� Europa� Donna.
Da� bolezen� ni� sovra�nik,� ampak� prijatelj,
do� katerega� mora� biti� pozoren,� nam� je
zaupala� 35-letna� Damjana� Teodorovi�,� ki
je� za� rakom� zbolela� �e� pri� �tirinajstih
letih.� Damjana� verjame,� da� lahko� spreme-
ni� le� sebe� in� da� lahko� �ele� takrat,� ko� se
s�p�re�m�e�n�i��,� zares� vidi� okrog� sebe.� Osem-
najst� let� po� tem,� ko� je� prvi�� prebolela
raka,� so� jo� ponovno� poklicali� na� Onkolo�-
ki� in�titut� v� Ljubljani� – tokrat� zaradi� raka
dojke.� V� letu,� ko� je� ponovno� zbolela� za
rakom,� je� po� operaciji� spoznala� veliko
�ensk,� prijateljic,� ki� prestajajo� ali� so� �e
prestale� podobno� izku�njo.� In� ko� se� nau-
�i� imeti� rad� samega� sebe,� pravi� Damjana,
ko� se� prebudi�,� ko� za�uti�,� da� mora�� �i�ve�t�i
svoje� poslanstvo,� in� ko� ve�,� da� mora� ne�-
kaj� narediti� zase� in� za� svoje� �ivljenje,� je� to
nekaj� najlep�ega.� A� tudi� za� to� potrebuje�

samozavest,� pogum� in� kan�ek� drznosti,� ki
te� naredi� mo�nej�ega,� tudi� bolj�ega.� Seve-
da� pri� tem� ni� zanemarljiva� podpora� tako
bli�njih� kot� Onkolo�kega� in�tituta,� na� ka-
terem� se� ekipa� strokovnjakov� z� razli�nih
podro�ij� kosa� s� samim� svetovnim� vrhom.
O� tem� se� je� prepri�ala� tudi� na�a� delegaci-
ja,� ki� se� je� od� 19.� do� 21.� marca� udele�ila� 9.
evropske� konference� o� raku� dojke� v� Glas-
gowu� na� �kotskem.� Poleg� predstavitev
novosti� je� bil� kongres� namenjen� razpra-
vam� o� najpomembnej�ih� temah� s� podro�-
ja� raka� dojke,� v� katerih� so� sodelovali� tako
zdravniki� multidisciplinarnih� timov� kot
tudi� bolnice,� v� njegov� program� pa� so� bila
vklju�ena� tudi� predavanja� o� novej�ih� te-
mah� s� podro�ja� diagnostike� in� zdravljenja
raka� dojke.� Ve�� o� tem� boste� brali� v� tokrat-
nih� Novicah� Europa� Donna,� ki� prina�ajo
tudi� pogovor� z� Viko� Poto�nik,� direktorico
Pionirskega� doma� v� Ljubljani.� �elim� si,� da
bi� vsem,� ki� se� bodo� morda� kdaj� sre�ali� z
rakom,� uspelo� ujeti� njen� pozitiven� pristop
– da� bi� se� zagledali� vase� in� se� prepri�ali,
da� se� �elijo� boriti.
A� to� pogosto� ni� lahko.� �ustva� so� tista,� ki
nas� blokirajo,� du�ijo� in� pogosto� ovirajo� pri
doseganju� na�ih� ciljev.� Dame� v� sekciji
mladih� Europa� Donna� so� se� zato� dru�ile� s
psihoterapevtkami� iz� Stika� – centra� za
psihoterapijo� in� kakovost� odnosov� ter� na
sre�anjih� izvedele,� da� so� prav� �ustva� naj-
p�omembnej�a v �ivljenju� �loveka.� Vsak� pa
se� lahko� sam� odlo�i,� ali� bo� �ivel� barvito
ali� �rno-belo� �ivljenje.� Torej� glavo� gor� ali,
kot� poje� Anja� Rupel,� lep� je� dan!� Ve�� o� tem
pa� v� septembrskih� novicah� Europa� Don-
na.

PO�GUMNE,
DRZNE� ...
Pi�e:� Vesna� Levi�nik

Ambulanta za obravnavo 
limfedemov

V Termah Dobrna smo na podro"ju rehabilitacije 
ginekolo#kih rakavih obolenj naredili korak naprej in odprli 
ambulanto za obravnavo limfedemov, tako primarnih, 
predvsem pa sekundarnih, ki so lahko tudi posledica 
operacije, odstranitve bezgavk, obsevanj in kemoterapije. 
Imamo vrhunsko izobra$en kader, tako zdravnico kot tudi 
%zioterapevte z vsemi potrebnimi certi%kati za izvajanje 
celostne obravnave limfedema po dr. Voddru, ki zajema 
ro"no limfno drena$o, kompresijsko povijanje, vaje v 
kompresiji in skrb za nego ko$e. Celostna obravnava 
limfedema velja za zlati standard terapije limfedema in 
lipedema.

Ob po#kodbi ali ob prirojenih motnjah limfnega sistema 
lahko pride do edema, ki je stati"ne narave in pri katerem 
standardna medikamentozna terapija za edeme nima u"inka, 
saj je te$ava v snoveh, ki zastajajo v tkivu in nase ve$ejo 
teko"ino. Potrebno je pomagati limfnemu sistemu izlo"iti te 
snovi, se pravi pomagati pove"ati pretok limfnega sistema. 
Posledi"nemu otekanju tkiva, ki ga povzro"i nabiranje 
oziroma zastajanje limfne teko"ine, imenujemo limfedem.

Limfna drena$a je ro"na masa$na tehnika, katere osnove 
je postavil dr. Vodder. Velja za najuspe#nej#o metodo 
odpravljanja edemov. Od navadne masa$e se razlikuje v sami 
tehniki, predvsem v izvajanju pritiska, s katerim pospe#imo 
le limfni obtok, medtem ko ostaneta venski in arterijski 
pretok enaka, ali se celo zmanj#ata. Posledi"no pride do 
zmanj#anja edema, saj je pritok na periferijo manj#i kot 
odtok.

Prej kot se pri"ne s primernim terapevtskim programom, 
ve"je so mo$nosti za prepre"itev napredovanja bolezni in 
izbolj#anja stanja.

Celostna obravnava limfedema je sestavljena iz dveh faz. V 
prvi fazi je cilj dose"i "im manj#e otekanje, druga faza pa je 
namenjena vzdr$evanju in izbolj#anju situacije.

Terme Dobrna d.d., Dobrna 50, 3204 Dobrna
t: 03 78 08 110, e: info@terme-dobrna.si
www.terme-dobrna.si

MINI ODDIH
27.5. - 24.6.2014

Vklju"eno: polpenzion, neomejeno kopanje 
v bazenih s termalno vodo, vodna aerobika, 
Wi-Fi, animacijski program, pri bivanju 4 
dni ali ve" PODARIMO 1 x vstop v De$elo 
savn. *Minimalno bivanje 2 no"i. "e od 35,90 #* na dan

na osebo v hotelu Park***

FIRST MINUTE POLETJE
25.6. - 30.9.2014

Namesto: 42,00 & na osebo na dan v hotelu 
Park***, $e za 35,90 &.
*Minimalno bivanje 2 no"i. First minute velja 
pri vpla"ilu 50 % akontacije vrednosti paketa 
do 6.6.2014. "e od 35,90 #* na dan

na osebo v hotelu Park***

BREZPLA$NI PREVOZ 
ZA UPOKOJENCE
27.5. - 22.6.2014

Vklju"eno v paketu Lepo je biti upokojenec: 
brezpla"ni prevoz od doma do Term 
Dobrna in nazaj, polpenzion, neomejeno 
kopanje v bazenih s termalno vodo... "e od 193,00 # za 5 no%i

na osebo v hotelu Park***

2Q�\FTCXLG�X�6GTOG�&QDTPC

'1(91,.�0$-����������[�����PP�LQGG���� ��������������������
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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:l prim.� Mojca� Sen�ar,� dr.� med.,
predsednica� Europe� Donne� na� �tev�i�l�k�i
041/516� 900,l prim.� Gabrijela� Petri�� Grabnar, d�r.
med.,� upokojena� radioterapevtka� in
podpredsednica� Europe� Donne� na
�tevilki� 040/327� 721,l Tanja� �pani�,� vodja� sekcije� mladih
bolnic� pri� Europi� Donni,� ki� je� prebolela
raka� dojk,� na� �tevilki� 031/343� 045.

Pokli�ete� lahko� vsak� dan� med� 10.� in� 19.
uro.� Svetujejo� tudi� sorodnikom� in
prijateljem,� ki� so� v� stiski� ob� bolezni
matere,� �ene� ali� sestre.� Z� vsemi� se� lahko
dogovorite� tudi� za� osebni� pogovor.

PREDAVANJA� PO� SLOVENIJI
Europa� Donna� skladno� s� svojim
programom� izvaja� predavanja� po� Sloveniji
s� ciljem� zgodnjega� odkrivanja� raka� dojk,
pomembnosti� rednega� mese�nega

samopregledovanja� dojk,� zdravega� na�ina
�ivljenja,� u�enja� samopregledovanja� na
modelu� dojk� in� predstavitve� programa
DORA.� Njene� predavateljice� so� prim.� Mojca
Sen�ar,� prim.� Gabrijela� Petri�� Grabnar� in
Radka� Tom�i,�� dr.� medicine.� �e� �elite,� da
vas� obi��ejo,� pokli�ite� na� telefon 01/231� 21
01 ali� pi�ite� na� e-naslov:
e�u�ro�p�a�d�o�n�n�a�@�e�u�ro�p�a�d�o�n�n�a�-�zd�r�u�ze�n�j�e.�s�i�.
Pri� financiranju� programa� sodeluje� tudi
FIHO.� Velik� del� sredstev� donirajo� koristniki
v� okviru� finan�nih� zmo�nosti.

SPLETNE� STRANI
Vabljeni� na� spletno� stran
w�w�w.�e�u�ro�p�a�d�o�n�n�a�-�zd�r�u�ze�n�j�e.�s�i� in
Facebook� stran� Europe� Donne� Slovenija.

R�E�H�A�B�I�L�I�TAC�I�J�A
Bolnice� in� ozdravljenke� od� raka� dojk,� ki
�elijo� po� rekonstrukciji� dojke� izvedeti� ve�� o
rehabilitaciji,� se� lahko� obrnejo� na� In�titut
za� medicinsko� rehabilitacijo� UKC� Ljubljana
in� se� dogovorijo� za� pogovor� s� fiziatrom.
Prijave� potekajo� v� tajni�tvu� In�tituta� za

medicinsko� rehabilitacijo� UKC� Ljubljana
na� telefonski� �tevilki� 01/522� 49� 77.

PO�P�U�ST�I
�lanice� Europa� Donne� imajo� 10-odstotni
popust� (pri� nastanitvi� nad� tri� dni)� v
Termah� Krka (v� Dolenjskih� in� �marje�kih
Toplicah� ter� v� Talasu� Strunjan).
Prav� tako� imajo� 10-odstotni� popust� pri
obisku� savne,� bazena,� velnes� storitve,
zdravstvene� storitve� ter� za� nakup
penzionskih� storitev� (penzionske� storitve
po� aktualnem� ceniku,� redni� in� sezonski
programi� bivanja)� v� Thermani� -
Z�d�rav�i�l�i���e� La�ko�.
V Termah� Dobrna 10%� popust� na� vse
programe� nastanitve� po� rednem
hotelskem� ceniku,� ostale� popuste� najdete
na� spletni� strani� www.europadonna-
zd�r�u�ze�n�j�e.�s�i
Popusti� se� ne� se�tevajo� z� drugimi� popusti
in� zna�ajo� najve�� 20� odstotkov.
�lanstvo� v� Europi� Donni� doka�ete� s
potrdilom� o� pla�ani� �lanarini� ali
potrdilom,� ki� ga� dobite� v� pisarni.

Pisma,� obvestilaPisma,� obvestila
Poz�i�v
Pozivamo� vas� k� sodelovanju� v� anketi,
ki� je� namenjena� zbiranju� podatkov� o
usp�e�nosti� obsevanja� pri� napredovali
obliki� raka� dojk.� Anketa,� ki� jo� je� pri-
pravila� zdravnica� Tanja�Marinko,� spe-
cialistka� onkologije� z� radioterapijo� iz
O�n�ko�l�o��kega� In�tituta� v� Ljubljani,� je
namenjena� zbiranju� podatkov� o� us-
p�e�nosti� obsevanja� pri� napredovali
obliki� bolezni.
Anketa� je� namenjena� bolnicam,� ki� so
bile� zaradi� zasevkov� (metastaz)� raka
dojk� v� kosteh� �e� zdravljene� z� obseva-
njem.� Dober� u�inek� zdravljenja� kos-
tnih� zasevkov� z� obsevanjem� je� doka-
zan� z� mnogimi� mednarodnimi� �tudija�-
mi,� z� anketo� pa� se� �eli� pridobiti� in� pre-
veriti� rezultate� takega� zdravljenja� v
S�l�ove�n�i�j�i�.
Ker� ste,� drage� bolnice,� edine,� ki� nam
lahko� pomagate� do� omenjenih� rezul-
tatov,� vas� vljudno� prosimo� za� sodelo-
vanje� v� anketi.� Anketa� je� v� spletni
obliki,� zato� vas� vabimo� na� na�o� splet-
no� stran,� kjer� jo� najdete� pod� zavihkom
Kdo� smo� – Europa� Donna� Pi�e.� Je� zelo
kratka� in� njeno� izpolnjevanje� vam� bo
vzelo� le� nekaj� minut.
Za� pomo�� se� vam� iskreno� zahvaljuje-
mo� Europa� Donna� Slovenija� in� Tanja
Marinko,� specialistka� onkologije� z� ra-
dioterapijo,� Onkolo�ki� In�titut� Ljublja-
na

Odprli� prostore
novega� KO� za
hematolo�gijo
Po� ve�� kot� desetih� letih� od� prvih
pozivov,� naj� se� zagotovijo� bolj
primerne� mo�nosti� za� zdravljenje,� so� s
prerezom� traku� slavnostno� odprli
prostore� novega� KO� za� hematologijo
Interne� klinike.� V� novih� prostorih� je
36� postelj,� od� tega� dvanajst� navadnih
(hospitalni� del),� deset� postelj� je
namenjenih� za� kemoterapije,� deset� za
transplantacije,� tri� postelje� so
intenzivne� in� ena� izolacijska.� Zaposlili
bomo� 22� novih� sodelavcev,� od� tega� tri
zdravnike,� sedem� diplomiranih
medicinskih� sester,� osem� zdravstvenih
tehnikov,� enega� administrativnega
delavca,� enega� in�enirja� laboratorijske
biomedicine� ter� dva� bolni�arja.� Na
novo� smo� na� oddelku� dobili� sobo� za
intenzivno� terapijo� in� izolacije� za
bolnike� po� presaditvi� krvotvornih
mati�nih� celic.� Prostori� so� dokon�ani
in� opremljeni� in� do� prihodnjega� tedna
bomo� preselili� vse� paciente.
Vrednost� celotne� investicije� v
gradbeno-�obrtni�ka� dela� in� opremo� na
pribli�no� 1800� kvadratnih� metrih� je� 12
milijonov� evrov.� »Danes� je� praznik� za
UKC� Ljubljana,� za� KO� za� hematologijo
in� vse� slovenske� bolnike,� ki� so� se� do
sedaj� zdravili� v� neustreznih� prostorih
starega� hematolo�kega� oddelka.� Veseli
smo,� da� so� na� ministrstvu� za� zdravje
spoznali� resnost� situacije� in� hudih
razmer� na� KO� za� hematologijo.
Pokazali� so,� da� je� �love�ko� �ivljenje� in
zdravje� pomemben� javni� interes,� ki
prevlada� nad� vsemi� drugimi,� tudi
materialnimi.� Z� novimi� prostori� bodo
bolniki� kon�no� lahko� zdravljeni� v
�loveka� vrednih� prostorih� in� dostojnih
razmerah,«� je� ob� otvoritvi� dejal� v.� d.
generalnega� direktorja� UKC� Ljubljana
mag.� Simon� Vrhunec,� strokovni
direktor� interne� klinike,� doc.� dr.� Zlatko
Fras,� dr.� med.,� pa� je� ocenil:� »Nov
h�e�m�a�to�l�o��ki� oddelek� je� zmaga
koalicije� bolnikov� in� stroke.«� Spomnil
je� �e,� da� je� bil� projekt� izpeljan� v� �asu
krize,� in� izrazil� upanje,� da� projekti,� ki
�e� �akajo,� kot� na� primer� urgenca,� ne
bodo� kot� hematologija� �akali� deset� let.

Krepitev� imunskega� siste-
ma� in� odpravljanje� bolez-
ni� s� pomo�jo� probioti�nih
ba�k�t�e�r�i�j
V� sredo,� 11.� junija� 2014,� vas� vabimo,� da� se
nam� pridru�ite� na� predavanju� z� naslovom
Krepitev� imunskega� sistema� in� odpravlja-
nje� bolezni� s� pomo�jo� probioti�nih� bakte-
rij,� ki� bo� potekalo� v� hotelu� Austria� Trend
v� Ljubljani.
Predavateljici� dr.� Heide� de� Togni,� znan-
stvenica,� raziskovalka� in� avtorica� ne�te�t�i�h
znanstvenih� publikacij,� ter� Erika� Brajnik,
naturopatinja,� kolumnistka� in� predava-
teljica,� nam� bosta� odgovorili� na� veliko
v�p�ra��anj,� kot� so:� zakaj� imajo� bolezni,� kot
so� kandida,� atopi�ni� dermatitis,� epilepsi-
ja,� avtizem,� rak,� bronhitis,� otitis,� prostati-
tis,� artritis,� impotenca,� brezplodnost� in
druge,� svoj� glavni� vzrok� nastanka� v� �re-
vesju� in� zakaj� moramo,� �e� jih� ho�emo� od-
praviti,� za�eti� delovati� prav� tu;� kako� lahko
probiotiki� pomagajo� pri� kemoterapiji,� v
nose�nosti,� pri� hiper-� ali� hipotirozi,� pri

p�ovi�anem� krvnem� tlaku,� pri� diabetesu� in
pri� debelosti� itn.
Predprijave� so� mo�ne� na� i�n�fo�@�eve�n�t�i�o.�s�i
ali� na� tel.� 030� 645� 556 (ga.� Sonja).� Zago-
tovljen� bo� simultani� prevod� iz� italijanske-
ga� v� slovenski� jezik.� Cena� predavanja� je� 10
evrov,� predpla�ilo� pa� ni� potrebno.� Z
vstopnino� bodo� pokriti� stro�ki� prevoda� in
najema� dvorane,� preostanek� pa� bo� daro-
van� v� dobrodelne� namene,� za� podporo
o�n�ko�l�o��kim� bolnicam,� �lanicam� Europe
Donne� Slovenije.

Zdravljenje� s
ko�m�b�i�n�ac�i�j�o
everolimusa� in
e�k�s�e�m�e�s�ta�n�a
V � Sloveniji � je � od � sredine � preteklega
leta � dostopno � zdravljenje � s � kombina-
cijo � everolimusa � in � eksemestana. � To-
vrstno � zdravljenje � se � uporablja � pri
�enskah, � ki � so � se � predhodno � �e� zdra-
vile � z � enim � izmed � nesteroidnih � zavi-
ralcev � aromataze � (letrozol � in � anas-
trozol), � vendar � se � jim � je � bolezen � po-
novila � ali � je � napredovala. � Gre � za � prvo
kombinacijo � uveljavljenega � hormon-
skega � zdravljenja � s � sodobnej�im � tar-
�nim � zdravljenjem, � ki � je � primerno � za
te � �enske. � Do � pojava � nove � kombina-
cije � je � bilo � mo�no � zdravljenje � na-
daljevati � z � drugimi � hormonskimi
zdravljenji � ali � preiti � na � zdravljenje � s
kemoterapijo. � Predklini�ne � raziskave
so � pokazale, � da � je � za � velik � del � pojava
rezistence � na � hormonsko � zdravljenje
odgovorna � preusmeritev � rakave � celi-
ce � s � hormonsko � povzro�ene � rasti � na
rast, � povzro�eno � preko � signalne � poti
mTOR � (tar�a � rapamicina � pri � sesal-
cih), � ki � jo � zavira � u�inkovina � everoli-
mus. � Smiselnost � tovrstne � kombinaci-
je � je � potrdila � tudi � klini�na � raziskava
BOLERO-2, � v � kateri � je � bilo � kombini-
rano � zdravljenje � ve� � kot � dvakrat
u���i�n�kov�i�te�j��e � od � samostojnega � hor-
monskega � zdravljenja � v � smislu � odlo-
�itve � ponovnega � napredovanja � bolez-
ni. � Opa�ena � �asovna � razlika � �tirih
mesecev � se � je � prenesla � tudi � v � skupno
p�re��ivetje, � vendar � izgubila � statisti�no
zna�ilnost, � kot � je � bilo � pravkar � pred-
stavljeno � na � Evropskem � kongresu � o
raku � dojk, � o � katerem � pi�e � dr. � Bor-
�tnar � (stran � 30). � Z � zdravljenjem � z
everolimusom � so � povezani � nekateri
zna�ilni � ne�eleni � u�inki, � kot � so � vnet-
je � ustne � sluznice, � oku�be � in � neinfek-
cijski � pnevmonitis.

Lep� je� dan!� – Eu�r�o�pa
Donna� in� Avon
Avon� je� v� Sloveniji� s� humanitarno
dejavnostjo� za� boj� proti� raku� dojk
prisoten� �e� deset� let.� Ves� ta� �as� podpira
delovanje� in� projekte� Europe� Donne
Slovenije.� Avon� sodeluje� pri� projektih,� ki
so� namenjeni� ozave��anju� glede� raka
dojk,� in� se� zahvaljuje� vsem� �lanom� kluba
Avon� ter� uporabnikom� roza� izdelkov,� ki� s
tem� podpirajo� ta� pomemben� boj.� V� vsakem
Avonovem� katalogu� lahko� najdete
posebne� roza� izdelke,� ki� so� namenjeni
oz�av�e����a�n�j�u.
Letos� v� po�astitev� desetih� let� boja� proti
raku� dojk� v� Sloveniji� v� sodelovanju� z
Europo� Donno� pripravlja� prav� poseben
oktobrski� projekt� za� dvig� ozave��enosti,
ki� bo� potekal� pod� geslom� »Lep� je� dan!«.
Vse� bolnice� in� ozdravljenke� vabimo,� da� se
nam� pridru�ite.� �e� �elite� sodelovati,� nam
pi�ite� na� e-naslov
tanja�.europadonna@gmail.com, kjer
boste� dobile� vse� potrebne� informacije.

Nasmeh,� ki� premaga� vse
ov�i�r�e
�portno� dru�tvo� Oviratlon� je� v� sodelovanju
z� Univerzitetnim� rehabilitacijskim
in�titutom� Republike� Slovenije� – So�a� za
otroke,� ki� so� tam� na� rehabilitaciji,� �e� tretji�
pripravilo� mini� oviratlon,� na� katerem� so
otrokom� pri� premagovanju� ovir� pomagali
�tevilni� znani� obrazi.
�e� tradicionalni� mini� oviratlon� je� zagotovo
eden� izmed� vrhuncev� pred� najpomembnej�im
oviratlonom� leta,� ki� bo� letos� 28.� junija� na
Pokljuki,� seveda� ponovno� z� dobrodelno
noto:� oviratlonci� bodo� namre�� tudi� letos

en� evro� od� vsake� prijavnine� podarili� URI� –
So�a,� ki� bo� zbrana� sredstva� namenila� za
nakup� �portnih� rekvizitov,� s� pomo�jo
katerih� otroci� prek� igre,� podobno� kot
njihovi� zdravi� vrstniki,� razvijajo� in� krepijo
telesne� ter� umske� spretnosti� in
sposobnosti.� »Na�i� mladi� pacienti� vsako� leto
znova� neznansko� u�ivajo� v� dnevu� zabavnega
premagovanja� ovir� in� dru�enju,� ki� ga� mini
oviratlon� omogo�a.� Popestri� jim� �as� na
rehabilitaciji� in� jim� prinese� �e� nekaj� dodatne,
pozitivne� energije.� Zelo� pomembna� pa� je� tudi
donacija,� tokrat� �e� tretja� zapovrstjo,� s
katero� udele�enci� oviratlona� pripomorejo� k
u���i�n�kov�i�t�e�j��i� rehabilitaciji� na� na�em
in�titutu� prav� vsak� dan� v� letu,«� je� povedal
Robert� Cugelj,� direktor� URI� – So�a�.
L�e�to��nji� izziv� za� mini� oviratlonce� in
oviratlonke,� otroke� na� rehabilitaciji� v� URI� –
So�a,� je� tako� �e� tretji� po� vrsti,� zato� se
nekateri� med� njimi� �e� izku�eni� premagovalci
ovir.� V� �portnem� dru�tvu� Oviratlon� upajo,
da� sta� k� navdu�enju� za� oviratlon� poleg
d�ru�enja� z� znanimi� obrazi,� ki� otrokom
pomagajo� �ez� ovire� in� jih� pri� tem� spodbujajo,
prispevali� tudi� donaciji,� s� pomo�jo� katerih� je
lahko� rehabilitacija� otrok� �e� uspe�nej�a.
Oviratlonci� so� prvo� leto� zbrali� 760� evrov,� ki
jih� je� URI� – So�a� namenila� za� nakup� plezalne
stene� v� telovadnici,� lani� pa� so� z� donacijo� v
vrednosti� 1480� evrov� kupili� projektor� za
interaktivno� tablo� v� bolni�ni�ni� �oli.� Tudi
l�e�to��njo� donacijo� spremlja� �elja
organizatorjev� in� vseh� sodelujo�ih,� da� bi
�portni� rekviziti� otrokom� kar� najbolj
pomagali� pri� rehabilitaciji� in� da� bi� se� tudi
oni� neko�� lahko� udele�ili� �isto� pravega
oviratlona�.
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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:l prim.� Mojca� Sen�ar,� dr.� med.,
predsednica� Europe� Donne� na� �tev�i�l�k�i
041/516� 900,l prim.� Gabrijela� Petri�� Grabnar, d�r.
med.,� upokojena� radioterapevtka� in
podpredsednica� Europe� Donne� na
�tevilki� 040/327� 721,l Tanja� �pani�,� vodja� sekcije� mladih
bolnic� pri� Europi� Donni,� ki� je� prebolela
raka� dojk,� na� �tevilki� 031/343� 045.

Pokli�ete� lahko� vsak� dan� med� 10.� in� 19.
uro.� Svetujejo� tudi� sorodnikom� in
prijateljem,� ki� so� v� stiski� ob� bolezni
matere,� �ene� ali� sestre.� Z� vsemi� se� lahko
dogovorite� tudi� za� osebni� pogovor.

PREDAVANJA� PO� SLOVENIJI
Europa� Donna� skladno� s� svojim
programom� izvaja� predavanja� po� Sloveniji
s� ciljem� zgodnjega� odkrivanja� raka� dojk,
pomembnosti� rednega� mese�nega

samopregledovanja� dojk,� zdravega� na�ina
�ivljenja,� u�enja� samopregledovanja� na
modelu� dojk� in� predstavitve� programa
DORA.� Njene� predavateljice� so� prim.� Mojca
Sen�ar,� prim.� Gabrijela� Petri�� Grabnar� in
Radka� Tom�i,�� dr.� medicine.� �e� �elite,� da
vas� obi��ejo,� pokli�ite� na� telefon 01/231� 21
01 ali� pi�ite� na� e-naslov:
e�u�ro�p�a�d�o�n�n�a�@�e�u�ro�p�a�d�o�n�n�a�-�zd�r�u�ze�n�j�e.�s�i�.
Pri� financiranju� programa� sodeluje� tudi
FIHO.� Velik� del� sredstev� donirajo� koristniki
v� okviru� finan�nih� zmo�nosti.

SPLETNE� STRANI
Vabljeni� na� spletno� stran
w�w�w.�e�u�ro�p�a�d�o�n�n�a�-�zd�r�u�ze�n�j�e.�s�i� in
Facebook� stran� Europe� Donne� Slovenija.

R�E�H�A�B�I�L�I�TAC�I�J�A
Bolnice� in� ozdravljenke� od� raka� dojk,� ki
�elijo� po� rekonstrukciji� dojke� izvedeti� ve�� o
rehabilitaciji,� se� lahko� obrnejo� na� In�titut
za� medicinsko� rehabilitacijo� UKC� Ljubljana
in� se� dogovorijo� za� pogovor� s� fiziatrom.
Prijave� potekajo� v� tajni�tvu� In�tituta� za

medicinsko� rehabilitacijo� UKC� Ljubljana
na� telefonski� �tevilki� 01/522� 49� 77.

PO�P�U�ST�I
�lanice� Europa� Donne� imajo� 10-odstotni
popust� (pri� nastanitvi� nad� tri� dni)� v
Termah� Krka (v� Dolenjskih� in� �marje�kih
Toplicah� ter� v� Talasu� Strunjan).
Prav� tako� imajo� 10-odstotni� popust� pri
obisku� savne,� bazena,� velnes� storitve,
zdravstvene� storitve� ter� za� nakup
penzionskih� storitev� (penzionske� storitve
po� aktualnem� ceniku,� redni� in� sezonski
programi� bivanja)� v� Thermani� -
Z�d�rav�i�l�i���e� La�ko�.
V Termah� Dobrna 10%� popust� na� vse
programe� nastanitve� po� rednem
hotelskem� ceniku,� ostale� popuste� najdete
na� spletni� strani� www.europadonna-
zd�r�u�ze�n�j�e.�s�i
Popusti� se� ne� se�tevajo� z� drugimi� popusti
in� zna�ajo� najve�� 20� odstotkov.
�lanstvo� v� Europi� Donni� doka�ete� s
potrdilom� o� pla�ani� �lanarini� ali
potrdilom,� ki� ga� dobite� v� pisarni.

Pisma,� obvestilaPisma,� obvestila
Poz�i�v
Pozivamo� vas� k� sodelovanju� v� anketi,
ki� je� namenjena� zbiranju� podatkov� o
usp�e�nosti� obsevanja� pri� napredovali
obliki� raka� dojk.� Anketa,� ki� jo� je� pri-
pravila� zdravnica� Tanja�Marinko,� spe-
cialistka� onkologije� z� radioterapijo� iz
O�n�ko�l�o��kega� In�tituta� v� Ljubljani,� je
namenjena� zbiranju� podatkov� o� us-
p�e�nosti� obsevanja� pri� napredovali
obliki� bolezni.
Anketa� je� namenjena� bolnicam,� ki� so
bile� zaradi� zasevkov� (metastaz)� raka
dojk� v� kosteh� �e� zdravljene� z� obseva-
njem.� Dober� u�inek� zdravljenja� kos-
tnih� zasevkov� z� obsevanjem� je� doka-
zan� z� mnogimi� mednarodnimi� �tudija�-
mi,� z� anketo� pa� se� �eli� pridobiti� in� pre-
veriti� rezultate� takega� zdravljenja� v
S�l�ove�n�i�j�i�.
Ker� ste,� drage� bolnice,� edine,� ki� nam
lahko� pomagate� do� omenjenih� rezul-
tatov,� vas� vljudno� prosimo� za� sodelo-
vanje� v� anketi.� Anketa� je� v� spletni
obliki,� zato� vas� vabimo� na� na�o� splet-
no� stran,� kjer� jo� najdete� pod� zavihkom
Kdo� smo� – Europa� Donna� Pi�e.� Je� zelo
kratka� in� njeno� izpolnjevanje� vam� bo
vzelo� le� nekaj� minut.
Za� pomo�� se� vam� iskreno� zahvaljuje-
mo� Europa� Donna� Slovenija� in� Tanja
Marinko,� specialistka� onkologije� z� ra-
dioterapijo,� Onkolo�ki� In�titut� Ljublja-
na

Odprli� prostore
novega� KO� za
hematolo�gijo
Po� ve�� kot� desetih� letih� od� prvih
pozivov,� naj� se� zagotovijo� bolj
primerne� mo�nosti� za� zdravljenje,� so� s
prerezom� traku� slavnostno� odprli
prostore� novega� KO� za� hematologijo
Interne� klinike.� V� novih� prostorih� je
36� postelj,� od� tega� dvanajst� navadnih
(hospitalni� del),� deset� postelj� je
namenjenih� za� kemoterapije,� deset� za
transplantacije,� tri� postelje� so
intenzivne� in� ena� izolacijska.� Zaposlili
bomo� 22� novih� sodelavcev,� od� tega� tri
zdravnike,� sedem� diplomiranih
medicinskih� sester,� osem� zdravstvenih
tehnikov,� enega� administrativnega
delavca,� enega� in�enirja� laboratorijske
biomedicine� ter� dva� bolni�arja.� Na
novo� smo� na� oddelku� dobili� sobo� za
intenzivno� terapijo� in� izolacije� za
bolnike� po� presaditvi� krvotvornih
mati�nih� celic.� Prostori� so� dokon�ani
in� opremljeni� in� do� prihodnjega� tedna
bomo� preselili� vse� paciente.
Vrednost� celotne� investicije� v
gradbeno-�obrtni�ka� dela� in� opremo� na
pribli�no� 1800� kvadratnih� metrih� je� 12
milijonov� evrov.� »Danes� je� praznik� za
UKC� Ljubljana,� za� KO� za� hematologijo
in� vse� slovenske� bolnike,� ki� so� se� do
sedaj� zdravili� v� neustreznih� prostorih
starega� hematolo�kega� oddelka.� Veseli
smo,� da� so� na� ministrstvu� za� zdravje
spoznali� resnost� situacije� in� hudih
razmer� na� KO� za� hematologijo.
Pokazali� so,� da� je� �love�ko� �ivljenje� in
zdravje� pomemben� javni� interes,� ki
prevlada� nad� vsemi� drugimi,� tudi
materialnimi.� Z� novimi� prostori� bodo
bolniki� kon�no� lahko� zdravljeni� v
�loveka� vrednih� prostorih� in� dostojnih
razmerah,«� je� ob� otvoritvi� dejal� v.� d.
generalnega� direktorja� UKC� Ljubljana
mag.� Simon� Vrhunec,� strokovni
direktor� interne� klinike,� doc.� dr.� Zlatko
Fras,� dr.� med.,� pa� je� ocenil:� »Nov
h�e�m�a�to�l�o��ki� oddelek� je� zmaga
koalicije� bolnikov� in� stroke.«� Spomnil
je� �e,� da� je� bil� projekt� izpeljan� v� �asu
krize,� in� izrazil� upanje,� da� projekti,� ki
�e� �akajo,� kot� na� primer� urgenca,� ne
bodo� kot� hematologija� �akali� deset� let.

Krepitev� imunskega� siste-
ma� in� odpravljanje� bolez-
ni� s� pomo�jo� probioti�nih
ba�k�t�e�r�i�j
V� sredo,� 11.� junija� 2014,� vas� vabimo,� da� se
nam� pridru�ite� na� predavanju� z� naslovom
Krepitev� imunskega� sistema� in� odpravlja-
nje� bolezni� s� pomo�jo� probioti�nih� bakte-
rij,� ki� bo� potekalo� v� hotelu� Austria� Trend
v� Ljubljani.
Predavateljici� dr.� Heide� de� Togni,� znan-
stvenica,� raziskovalka� in� avtorica� ne�te�t�i�h
znanstvenih� publikacij,� ter� Erika� Brajnik,
naturopatinja,� kolumnistka� in� predava-
teljica,� nam� bosta� odgovorili� na� veliko
v�p�ra��anj,� kot� so:� zakaj� imajo� bolezni,� kot
so� kandida,� atopi�ni� dermatitis,� epilepsi-
ja,� avtizem,� rak,� bronhitis,� otitis,� prostati-
tis,� artritis,� impotenca,� brezplodnost� in
druge,� svoj� glavni� vzrok� nastanka� v� �re-
vesju� in� zakaj� moramo,� �e� jih� ho�emo� od-
praviti,� za�eti� delovati� prav� tu;� kako� lahko
probiotiki� pomagajo� pri� kemoterapiji,� v
nose�nosti,� pri� hiper-� ali� hipotirozi,� pri

p�ovi�anem� krvnem� tlaku,� pri� diabetesu� in
pri� debelosti� itn.
Predprijave� so� mo�ne� na� i�n�fo�@�eve�n�t�i�o.�s�i
ali� na� tel.� 030� 645� 556 (ga.� Sonja).� Zago-
tovljen� bo� simultani� prevod� iz� italijanske-
ga� v� slovenski� jezik.� Cena� predavanja� je� 10
evrov,� predpla�ilo� pa� ni� potrebno.� Z
vstopnino� bodo� pokriti� stro�ki� prevoda� in
najema� dvorane,� preostanek� pa� bo� daro-
van� v� dobrodelne� namene,� za� podporo
o�n�ko�l�o��kim� bolnicam,� �lanicam� Europe
Donne� Slovenije.

Zdravljenje� s
ko�m�b�i�n�ac�i�j�o
everolimusa� in
e�k�s�e�m�e�s�ta�n�a
V � Sloveniji � je � od � sredine � preteklega
leta � dostopno � zdravljenje � s � kombina-
cijo � everolimusa � in � eksemestana. � To-
vrstno � zdravljenje � se � uporablja � pri
�enskah, � ki � so � se � predhodno � �e� zdra-
vile � z � enim � izmed � nesteroidnih � zavi-
ralcev � aromataze � (letrozol � in � anas-
trozol), � vendar � se � jim � je � bolezen � po-
novila � ali � je � napredovala. � Gre � za � prvo
kombinacijo � uveljavljenega � hormon-
skega � zdravljenja � s � sodobnej�im � tar-
�nim � zdravljenjem, � ki � je � primerno � za
te � �enske. � Do � pojava � nove � kombina-
cije � je � bilo � mo�no � zdravljenje � na-
daljevati � z � drugimi � hormonskimi
zdravljenji � ali � preiti � na � zdravljenje � s
kemoterapijo. � Predklini�ne � raziskave
so � pokazale, � da � je � za � velik � del � pojava
rezistence � na � hormonsko � zdravljenje
odgovorna � preusmeritev � rakave � celi-
ce � s � hormonsko � povzro�ene � rasti � na
rast, � povzro�eno � preko � signalne � poti
mTOR � (tar�a � rapamicina � pri � sesal-
cih), � ki � jo � zavira � u�inkovina � everoli-
mus. � Smiselnost � tovrstne � kombinaci-
je � je � potrdila � tudi � klini�na � raziskava
BOLERO-2, � v � kateri � je � bilo � kombini-
rano � zdravljenje � ve� � kot � dvakrat
u���i�n�kov�i�te�j��e � od � samostojnega � hor-
monskega � zdravljenja � v � smislu � odlo-
�itve � ponovnega � napredovanja � bolez-
ni. � Opa�ena � �asovna � razlika � �tirih
mesecev � se � je � prenesla � tudi � v � skupno
p�re��ivetje, � vendar � izgubila � statisti�no
zna�ilnost, � kot � je � bilo � pravkar � pred-
stavljeno � na � Evropskem � kongresu � o
raku � dojk, � o � katerem � pi�e � dr. � Bor-
�tnar � (stran � 30). � Z � zdravljenjem � z
everolimusom � so � povezani � nekateri
zna�ilni � ne�eleni � u�inki, � kot � so � vnet-
je � ustne � sluznice, � oku�be � in � neinfek-
cijski � pnevmonitis.

Lep� je� dan!� – Eu�r�o�pa
Donna� in� Avon
Avon� je� v� Sloveniji� s� humanitarno
dejavnostjo� za� boj� proti� raku� dojk
prisoten� �e� deset� let.� Ves� ta� �as� podpira
delovanje� in� projekte� Europe� Donne
Slovenije.� Avon� sodeluje� pri� projektih,� ki
so� namenjeni� ozave��anju� glede� raka
dojk,� in� se� zahvaljuje� vsem� �lanom� kluba
Avon� ter� uporabnikom� roza� izdelkov,� ki� s
tem� podpirajo� ta� pomemben� boj.� V� vsakem
Avonovem� katalogu� lahko� najdete
posebne� roza� izdelke,� ki� so� namenjeni
oz�av�e����a�n�j�u.
Letos� v� po�astitev� desetih� let� boja� proti
raku� dojk� v� Sloveniji� v� sodelovanju� z
Europo� Donno� pripravlja� prav� poseben
oktobrski� projekt� za� dvig� ozave��enosti,
ki� bo� potekal� pod� geslom� »Lep� je� dan!«.
Vse� bolnice� in� ozdravljenke� vabimo,� da� se
nam� pridru�ite.� �e� �elite� sodelovati,� nam
pi�ite� na� e-naslov
tanja�.europadonna@gmail.com, kjer
boste� dobile� vse� potrebne� informacije.

Nasmeh,� ki� premaga� vse
ov�i�r�e
�portno� dru�tvo� Oviratlon� je� v� sodelovanju
z� Univerzitetnim� rehabilitacijskim
in�titutom� Republike� Slovenije� – So�a� za
otroke,� ki� so� tam� na� rehabilitaciji,� �e� tretji�
pripravilo� mini� oviratlon,� na� katerem� so
otrokom� pri� premagovanju� ovir� pomagali
�tevilni� znani� obrazi.
�e� tradicionalni� mini� oviratlon� je� zagotovo
eden� izmed� vrhuncev� pred� najpomembnej�im
oviratlonom� leta,� ki� bo� letos� 28.� junija� na
Pokljuki,� seveda� ponovno� z� dobrodelno
noto:� oviratlonci� bodo� namre�� tudi� letos

en� evro� od� vsake� prijavnine� podarili� URI� –
So�a,� ki� bo� zbrana� sredstva� namenila� za
nakup� �portnih� rekvizitov,� s� pomo�jo
katerih� otroci� prek� igre,� podobno� kot
njihovi� zdravi� vrstniki,� razvijajo� in� krepijo
telesne� ter� umske� spretnosti� in
sposobnosti.� »Na�i� mladi� pacienti� vsako� leto
znova� neznansko� u�ivajo� v� dnevu� zabavnega
premagovanja� ovir� in� dru�enju,� ki� ga� mini
oviratlon� omogo�a.� Popestri� jim� �as� na
rehabilitaciji� in� jim� prinese� �e� nekaj� dodatne,
pozitivne� energije.� Zelo� pomembna� pa� je� tudi
donacija,� tokrat� �e� tretja� zapovrstjo,� s
katero� udele�enci� oviratlona� pripomorejo� k
u���i�n�kov�i�t�e�j��i� rehabilitaciji� na� na�em
in�titutu� prav� vsak� dan� v� letu,«� je� povedal
Robert� Cugelj,� direktor� URI� – So�a�.
L�e�to��nji� izziv� za� mini� oviratlonce� in
oviratlonke,� otroke� na� rehabilitaciji� v� URI� –
So�a,� je� tako� �e� tretji� po� vrsti,� zato� se
nekateri� med� njimi� �e� izku�eni� premagovalci
ovir.� V� �portnem� dru�tvu� Oviratlon� upajo,
da� sta� k� navdu�enju� za� oviratlon� poleg
d�ru�enja� z� znanimi� obrazi,� ki� otrokom
pomagajo� �ez� ovire� in� jih� pri� tem� spodbujajo,
prispevali� tudi� donaciji,� s� pomo�jo� katerih� je
lahko� rehabilitacija� otrok� �e� uspe�nej�a.
Oviratlonci� so� prvo� leto� zbrali� 760� evrov,� ki
jih� je� URI� – So�a� namenila� za� nakup� plezalne
stene� v� telovadnici,� lani� pa� so� z� donacijo� v
vrednosti� 1480� evrov� kupili� projektor� za
interaktivno� tablo� v� bolni�ni�ni� �oli.� Tudi
l�e�to��njo� donacijo� spremlja� �elja
organizatorjev� in� vseh� sodelujo�ih,� da� bi
�portni� rekviziti� otrokom� kar� najbolj
pomagali� pri� rehabilitaciji� in� da� bi� se� tudi
oni� neko�� lahko� udele�ili� �isto� pravega
oviratlona�.
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Evropska� zveza� Europa� Donna� je� bi-
la� ustanovljena� na� pobudo� prof.
Umberta� Veronesija,� ki� je� velik� del

svojega� �ivljenja� posvetil� izbolj�evanju� ki-
rurgije� raka� dojk.� Bil� je� pionir� tega� po-
dro�ja� ter� ustanovitelj� Evropskega� in�titu�-
ta� za� onkologijo,� Evropske� �ole� za� onkolo-
gijo,� Evropskega� dru�tva� kirur�ke� onkolo-
gije� in� EUSOME� – strokovne� organizacije
za� obravnavo� bolezni� dojk,� ter� tudi� itali-
janski� minister� za� zdravje.
Slovenija� se� je� �e� leta� 1992� pridru�ila� prvi
pobudi� za� ustanovitev� skupnega� dru�t�va
za� pomo�� bolnicam� z� rakom� dojk� Europa
Donna� in� je� bila� med� dvajsetimi� ustanov-
nimi� �lanicami� na� njeni� ustanovni� skup�-
�ini� leta� 1994� v� Milanu.
Evropska� zveza� Europa� Donna� si� je� �e� ob
za�etku� svojega� dela� zastavila� deset� ciljev,
ki� naj� bi� vsem� �enskam� Evrope� omogo�ili
enake� mo�nosti� za� zgodnje� odkrivanje� ra-
ka� dojk,� enako� zdravljenje� ter� rehabilitaci-
j�o.

Strokovnjaki� za� bolezni� dojk� iz� vse
Evrope� so� pripravili� strokovne
smernice� za� zagotavljanje� kakovosti
pri� diagnosticiranju� raka� dojk
(European� Guidelines� for� quality
assurance� in� breast� cancerscreening
and� diagnosis� – EU� Guidelines),� ki� jih
priporo�a� in� �iri� tudi� Europa� Donna.
Ker� si� evropska� zveza� �eli,� da� bi� te
smernice� poznale� vse� �enske,� so� �e
prevedene� v� �tevilne� jezike� in� bodo
kmalu� na� voljo� tudi� v� sloven��ini.� V
tem� dokumentu� so� vsem� na� razumljiv
na�in� jasno� opredeljene� smernice,� ki
bi� jih� morali� pri� zdravljenju
zagotavljati� vsi� nacionalni� zdravstveni
s�i�ste�m�i�.
Evropska� zveza� se� trenutno� ukvarja� s
projektom� akreditacije� specializiranih
ustanov,� tako� imenovanih� Centrov� za
zdravljenje� raka� dojk,� v� katerih
skupina� strokovnjakov� v
multidisciplinarnem� timu� odlo�a� o
zdravljenju� vsakega� bolnika� posebej.
Te� ustanove� naj� bi� do� 2016� vzpostavili
v� vseh� evropskih� dr�avah,� torej� tudi� v
S�l�ove�n�i�j�i�.

Predstavitev� Slovensko� zdru�enje� za� boj� proti� raku� dojk

NEPRECENLJIVA� VLOGA
Z�D�RU��ENJA� EUROPA� DONNA
Pi�e:� Mojca� Miklav�i�

SLOVENSKO� ZDRU�ENJE� ZA� BOJ� PROTI� RAKU� DOJK� EUROPA� DONNA� JE� SAMOSTOJNA,� NEODVISNA� IN
NEPROFITNA� ORGANIZACIJA� CIVILNE� DRU�BE.� NASTALA� JE� LETA� 1997� IN� POVEZUJE� ZDRAVE� �ENSKE� TER
BOLNICE� Z� RAKOM� DOJK,� POSAMEZNIKE� IN� STROKOVNE� USTANOVE� V� SLOVENIJI� V� BOJU� PROTI� RAKU� DOJK.

Danes� je� Europa� Donna� Slovenija� ena� iz-
med� 46� �lanic� Evropske� zveze� Europa
Donna,� �e� nekaj� let� pa� aktivno� prispeva
pri� oblikovanju� in� na�rtovanju� evropskih
smernic� krovne� organizacije,� saj� ima� �e
drugo� �lanico� v� njenem� upravnem� odbo-
ru.
Glavni� cilj slovenskega� zdru�enja� za� boj
proti� raku� dojk� je� vsem� �enskam� v� Slove-
niji� zagotoviti� enako� kakovostno� zdra-
vljenje� raka� dojk,� torej� enake� mo�nosti� za
zgodnje� odkritje� bolezni,� za� takoj�nje� in
u�inkovito� zdravljenje� ter� rehabilitacijo.
Poleg� navedenega� si� v� skladu� z� evropski-
mi� cilji� in� smernicami� prizadeva� za� posa-
meznemu� bolniku� prilagojeno� zdravljenje
s� celostno� obravnavo,� vklju�no� s� psihoso-
cialno� rehabilitacijo.� Zavzema� se� za� vzpo-
stavitev� vseh� presejalnih� oziroma� preven-
tivnih� programov� in� �iri� vedenje� o� pome-
nu� zdravega� na�ina� �i�vl�j�e�n�j�a�.
S �tevilnimi� aktivnostmi� je� postala� pre-
poznavna� in� cenjena� nevladna� organizaci-
ja,� ki� v� svojih� prizadevanjih� tesno� sodeluje

s� strokovnjaki� Onkolo�kega� in�tituta� s� po-
dro�ja� raka� dojk� in� tudi� �i�r�e� ter� danes
�teje� �e� ve�� kot� tri� tiso�� �lanic� in� �lanov.
Zakaj� prav� rak� dojk? Odgovor� na� to� vpra-
�anje� je� ve�na� uganka.� Vendar� pa� je� po-
dobno� kot� v� ve�ini� razvitih� dr�av� tudi� v
Sloveniji� rak� dojk� najpogostej�i� rak� pri
�enskah,� saj� je� vsak� peti� nov� primer� raka
pri� �enskah� prav� rak� dojk.� Zaradi� raka
dojk� v� Sloveniji� vsako� leto� umre� ve�� kot
�tiristo� �ensk.� Rak� dojk� ni� izklju�no� bole-
zen� �ensk,� med� obolelimi� sta� tudi� do� dva
odstotka� mo�kih.� Po� podatkih� Registra
raka� za� Slovenijo� je� v� letu� 2010� zbolelo
1255� �ensk� in� dvanajst� mo�kih.� Tega� leta
je� za� rakom� dojk� umrlo� 421� �ensk� in
sedem� mo�kih.� Umrljivost� �ensk� za� ra-
kom� dojk� se� po�asi� zmanj�uje,� predvsem
zaradi� zgodnjega� odkrivanja� in� kakovos-
tnega� zdravljenja,� ki� je� vedno� bolj� prilago-
jeno� posamezni� �enski� in� njenemu� raku.
Slovensko� zdru�enje� �eli� pomagati� vsem
bolnicam� in� bolnikom,� ne� glede� na� spol,
starost� in� druge� karakteristike,� zato� je� leta
2008� Slovenska� Europa� Donna� ustanovila
Sekcijo� mladih� bolnic,� saj� vsako� leto� zboli
60� do� 62� �ensk,� mlaj�ih� od� �tirideset� let.
In� njihovi� problemi� so� specifi�ni.� Ker� ne
obstajajo� nikakr�ni� preventivni� programi
za� mlade,� je� osnovni� cilj� sekcije� ozave��a�-
nje� mladih� o� raku� dojk� in� seznanjanje� z
nujnostjo� samo� pregledovanja,� poleg� dru-
gih� ciljev� Europe� Donne� pa� tudi� seznanja-
nje� mladih� s� pomembnostjo� zgodnjega
odkrivanja� bolezni,� saj� vemo,� da� je� zgodaj
odkrita� bolezen� danes� dobro� ozdravljiva.
Mlade� in� �i�r�o� javnost� se� �eli� opozoriti
tudi� na� probleme� bolnic� v� �asu� zdra-
vljenja� in� tudi� kasneje� ter� na� splo�no� �iriti
zavest� o� bolezni� v� smislu� razbijanja� tabu-
jev� o� raku� nasploh.� Te�ko� je� verjeti,� da� bi
mladi� sami� razmi�ljali� o� tej� bolezni,� zato
so� bili� v� preteklosti� �e� z� raznli�imi� akcija-
mi� povabljeni� k� aktivnemu� sodelovanju
pri� ozave��anju� o� raku� dojk� ter� pomenu
zgodnjega� odkrivanja.� S� podobnimi� akci-
jami� bo� treba� nadaljevati� tudi� v� prihodnje.
Za� vse� bolnice� Europa� Donna� organizira
razli�ne� delavnice� po� Sloveniji,� in� sicer
te�aje� keramike,� joge,� telovadbe� za� operi-
ranke,� te�aje� tujih� jezikov,� te�aje� izdelova-

nja� nakita,� orientalskih� plesov� in� druge,� ki
so� vse� polno� obiskane.� Ker� je� dru�enje� in
izmenjava� izku�enj� ter� razumevanje� nuj-
no� in� je� obvezen� del� psihi�ne� rehabilitaci-
je� bolnic,� je� vsakoletno� dru�enje� na� eno-
ali� ve�dnevnem� izletu� za� bolnice� neprece-
nljiva� izku�nja,� ki� si� jo� �elijo� vedno� znova
do�iveti,� zato� so� tudi� izleti� postali� stalna
aktivnost� zdru�enja.
Europa� Donna� je� deset� let� organizirala
tek� za� upanje� pod� sloganom� »Zave�i� za
�ivljenje«� in� zbrana� sredstva� namenjala� za
nakupe� razli�ne� nujno� potrebne� opreme
za� bolnice� ve�inoma� Onkolo�kemu� in�ti�-
tutu� v� Ljubljani� in� UKC� Maribor.� Aktivno-
sti� zdru�enja� se� nenehno� �irijo,� kar� je� mo�
vsako� leto� zaznati� tudi� v� oktobru,� ki� kot
ro��nati� oktober� predstavlja� mesec� boja
proti� raku� dojk� in� v� katerem� se� vrstijo
dogodki� in� aktivnosti,� s� katerimi� se� �i�r�o
javnost� preventivno� ozave��a� o� raku� dojk.
�e� posebno� se� v� zadnjih� letih� poudarja� 15.
oktober,� evropski� dan� zdravih� dojk.
Evropska� zveza� bo� tudi� letos� poudarila
pomen� zdravega� �ivljenjskega� sloga� z
u�rav�n�o�te��eno� prehrano,� vzdr�evanjem� te-
lesne� te�e� in� ve�jo� telesno� aktivnostjo� za
ohranjanje� zdravja.� Tem� smernicam� se
pridru�uje� tudi� Slovenska� Europa� Donna,
zato� bo� 15.� oktobra� v� Ljubljani� in� nekaj
dni� kasneje� tudi� v� Mariboru� pripravljen
plesno-glasbeni� dogodek� pod� naslovom
»Lep� je� dan!«,� v� sodelovanju� s� pevko� Anjo

Rupel,� plesalci� in� bolnicami� oziroma� oz-
dravljenkami,� �esar� se� �e� veselimo.
Prva� in� najpomembnej�a� vloga� Europe
D�onne je� pomo�� bolnicam� od� trenutka,
ko� izvedo� za� diagnozo.� Te�ke� trenutke,� ki
praviloma� sledijo,� je� mo�� omiliti� tudi� s
pomo�jo� in� izku�njo� bolnic� z� rakom� dojk,
ki� navadno� la�je� razumejo� razmi�l�j�a�n�j�e,
strahove� ob�utke� oziroma� psiho� �enske� v
posameznih� stanjih� zdravljenja.� Zato� ima
Europa� Donna� tri� svetovalne� telefone� in
tako� tudi� mo�nost� individualnega� pogo-
vora� na� sede�u� dru�tva.� Mnoga� neprece-
nljiva� poznanstva� so� se� stkala� med� bolni-
cami� in� mnogo� neprecenljive� pomo�i� je
bilo� �e� podarjene.� Pa� tu� ne� gre� le� za
strokovno� pomo�� posameznicam,� temve�
tudi� za� drobne,� �love�ke,� osebne� in� ne-
precenljive� nasvete,� ki� si� jih� medsebojno
p�o�darjamo.
�eprav� smo� lahko� v� Sloveniji� z� onkolo�-
kim� zdravljenjem� zadovoljni,� enako� tudi� s
plasti�no� kirurgijo� in� njihovim� delom,� �e
vedno� mo�no� �epa� celostna� psihosocialna
pomo�� bolnikom� in� njegovim� svojcem.
Verjamemo,� da� Europa� Donna� tu� lahko
opravi� neprecenljivo� delo.
Zatorej,� pridru�ite� se� nam.� S� skupnimi
mo�mi� bomo� la�e� premagovali� ovire,� ki
jih� pred� nas� postavlja� �ivl�j�e�n�j�e.
Zavedajmo� se,� da� je� zdravje� �e� vedno
na�e� najve�je� bogastvo.
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Evropska� zveza� Europa� Donna� je� bi-
la� ustanovljena� na� pobudo� prof.
Umberta� Veronesija,� ki� je� velik� del

svojega� �ivljenja� posvetil� izbolj�evanju� ki-
rurgije� raka� dojk.� Bil� je� pionir� tega� po-
dro�ja� ter� ustanovitelj� Evropskega� in�titu�-
ta� za� onkologijo,� Evropske� �ole� za� onkolo-
gijo,� Evropskega� dru�tva� kirur�ke� onkolo-
gije� in� EUSOME� – strokovne� organizacije
za� obravnavo� bolezni� dojk,� ter� tudi� itali-
janski� minister� za� zdravje.
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�ini� leta� 1994� v� Milanu.
Evropska� zveza� Europa� Donna� si� je� �e� ob
za�etku� svojega� dela� zastavila� deset� ciljev,
ki� naj� bi� vsem� �enskam� Evrope� omogo�ili
enake� mo�nosti� za� zgodnje� odkrivanje� ra-
ka� dojk,� enako� zdravljenje� ter� rehabilitaci-
j�o.

Strokovnjaki� za� bolezni� dojk� iz� vse
Evrope� so� pripravili� strokovne
smernice� za� zagotavljanje� kakovosti
pri� diagnosticiranju� raka� dojk
(European� Guidelines� for� quality
assurance� in� breast� cancerscreening
and� diagnosis� – EU� Guidelines),� ki� jih
priporo�a� in� �iri� tudi� Europa� Donna.
Ker� si� evropska� zveza� �eli,� da� bi� te
smernice� poznale� vse� �enske,� so� �e
prevedene� v� �tevilne� jezike� in� bodo
kmalu� na� voljo� tudi� v� sloven��ini.� V
tem� dokumentu� so� vsem� na� razumljiv
na�in� jasno� opredeljene� smernice,� ki
bi� jih� morali� pri� zdravljenju
zagotavljati� vsi� nacionalni� zdravstveni
s�i�ste�m�i�.
Evropska� zveza� se� trenutno� ukvarja� s
projektom� akreditacije� specializiranih
ustanov,� tako� imenovanih� Centrov� za
zdravljenje� raka� dojk,� v� katerih
skupina� strokovnjakov� v
multidisciplinarnem� timu� odlo�a� o
zdravljenju� vsakega� bolnika� posebej.
Te� ustanove� naj� bi� do� 2016� vzpostavili
v� vseh� evropskih� dr�avah,� torej� tudi� v
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Danes� je� Europa� Donna� Slovenija� ena� iz-
med� 46� �lanic� Evropske� zveze� Europa
Donna,� �e� nekaj� let� pa� aktivno� prispeva
pri� oblikovanju� in� na�rtovanju� evropskih
smernic� krovne� organizacije,� saj� ima� �e
drugo� �lanico� v� njenem� upravnem� odbo-
ru.
Glavni� cilj slovenskega� zdru�enja� za� boj
proti� raku� dojk� je� vsem� �enskam� v� Slove-
niji� zagotoviti� enako� kakovostno� zdra-
vljenje� raka� dojk,� torej� enake� mo�nosti� za
zgodnje� odkritje� bolezni,� za� takoj�nje� in
u�inkovito� zdravljenje� ter� rehabilitacijo.
Poleg� navedenega� si� v� skladu� z� evropski-
mi� cilji� in� smernicami� prizadeva� za� posa-
meznemu� bolniku� prilagojeno� zdravljenje
s� celostno� obravnavo,� vklju�no� s� psihoso-
cialno� rehabilitacijo.� Zavzema� se� za� vzpo-
stavitev� vseh� presejalnih� oziroma� preven-
tivnih� programov� in� �iri� vedenje� o� pome-
nu� zdravega� na�ina� �i�vl�j�e�n�j�a�.
S �tevilnimi� aktivnostmi� je� postala� pre-
poznavna� in� cenjena� nevladna� organizaci-
ja,� ki� v� svojih� prizadevanjih� tesno� sodeluje

s� strokovnjaki� Onkolo�kega� in�tituta� s� po-
dro�ja� raka� dojk� in� tudi� �i�r�e� ter� danes
�teje� �e� ve�� kot� tri� tiso�� �lanic� in� �lanov.
Zakaj� prav� rak� dojk? Odgovor� na� to� vpra-
�anje� je� ve�na� uganka.� Vendar� pa� je� po-
dobno� kot� v� ve�ini� razvitih� dr�av� tudi� v
Sloveniji� rak� dojk� najpogostej�i� rak� pri
�enskah,� saj� je� vsak� peti� nov� primer� raka
pri� �enskah� prav� rak� dojk.� Zaradi� raka
dojk� v� Sloveniji� vsako� leto� umre� ve�� kot
�tiristo� �ensk.� Rak� dojk� ni� izklju�no� bole-
zen� �ensk,� med� obolelimi� sta� tudi� do� dva
odstotka� mo�kih.� Po� podatkih� Registra
raka� za� Slovenijo� je� v� letu� 2010� zbolelo
1255� �ensk� in� dvanajst� mo�kih.� Tega� leta
je� za� rakom� dojk� umrlo� 421� �ensk� in
sedem� mo�kih.� Umrljivost� �ensk� za� ra-
kom� dojk� se� po�asi� zmanj�uje,� predvsem
zaradi� zgodnjega� odkrivanja� in� kakovos-
tnega� zdravljenja,� ki� je� vedno� bolj� prilago-
jeno� posamezni� �enski� in� njenemu� raku.
Slovensko� zdru�enje� �eli� pomagati� vsem
bolnicam� in� bolnikom,� ne� glede� na� spol,
starost� in� druge� karakteristike,� zato� je� leta
2008� Slovenska� Europa� Donna� ustanovila
Sekcijo� mladih� bolnic,� saj� vsako� leto� zboli
60� do� 62� �ensk,� mlaj�ih� od� �tirideset� let.
In� njihovi� problemi� so� specifi�ni.� Ker� ne
obstajajo� nikakr�ni� preventivni� programi
za� mlade,� je� osnovni� cilj� sekcije� ozave��a�-
nje� mladih� o� raku� dojk� in� seznanjanje� z
nujnostjo� samo� pregledovanja,� poleg� dru-
gih� ciljev� Europe� Donne� pa� tudi� seznanja-
nje� mladih� s� pomembnostjo� zgodnjega
odkrivanja� bolezni,� saj� vemo,� da� je� zgodaj
odkrita� bolezen� danes� dobro� ozdravljiva.
Mlade� in� �i�r�o� javnost� se� �eli� opozoriti
tudi� na� probleme� bolnic� v� �asu� zdra-
vljenja� in� tudi� kasneje� ter� na� splo�no� �iriti
zavest� o� bolezni� v� smislu� razbijanja� tabu-
jev� o� raku� nasploh.� Te�ko� je� verjeti,� da� bi
mladi� sami� razmi�ljali� o� tej� bolezni,� zato
so� bili� v� preteklosti� �e� z� raznli�imi� akcija-
mi� povabljeni� k� aktivnemu� sodelovanju
pri� ozave��anju� o� raku� dojk� ter� pomenu
zgodnjega� odkrivanja.� S� podobnimi� akci-
jami� bo� treba� nadaljevati� tudi� v� prihodnje.
Za� vse� bolnice� Europa� Donna� organizira
razli�ne� delavnice� po� Sloveniji,� in� sicer
te�aje� keramike,� joge,� telovadbe� za� operi-
ranke,� te�aje� tujih� jezikov,� te�aje� izdelova-

nja� nakita,� orientalskih� plesov� in� druge,� ki
so� vse� polno� obiskane.� Ker� je� dru�enje� in
izmenjava� izku�enj� ter� razumevanje� nuj-
no� in� je� obvezen� del� psihi�ne� rehabilitaci-
je� bolnic,� je� vsakoletno� dru�enje� na� eno-
ali� ve�dnevnem� izletu� za� bolnice� neprece-
nljiva� izku�nja,� ki� si� jo� �elijo� vedno� znova
do�iveti,� zato� so� tudi� izleti� postali� stalna
aktivnost� zdru�enja.
Europa� Donna� je� deset� let� organizirala
tek� za� upanje� pod� sloganom� »Zave�i� za
�ivljenje«� in� zbrana� sredstva� namenjala� za
nakupe� razli�ne� nujno� potrebne� opreme
za� bolnice� ve�inoma� Onkolo�kemu� in�ti�-
tutu� v� Ljubljani� in� UKC� Maribor.� Aktivno-
sti� zdru�enja� se� nenehno� �irijo,� kar� je� mo�
vsako� leto� zaznati� tudi� v� oktobru,� ki� kot
ro��nati� oktober� predstavlja� mesec� boja
proti� raku� dojk� in� v� katerem� se� vrstijo
dogodki� in� aktivnosti,� s� katerimi� se� �i�r�o
javnost� preventivno� ozave��a� o� raku� dojk.
�e� posebno� se� v� zadnjih� letih� poudarja� 15.
oktober,� evropski� dan� zdravih� dojk.
Evropska� zveza� bo� tudi� letos� poudarila
pomen� zdravega� �ivljenjskega� sloga� z
u�rav�n�o�te��eno� prehrano,� vzdr�evanjem� te-
lesne� te�e� in� ve�jo� telesno� aktivnostjo� za
ohranjanje� zdravja.� Tem� smernicam� se
pridru�uje� tudi� Slovenska� Europa� Donna,
zato� bo� 15.� oktobra� v� Ljubljani� in� nekaj
dni� kasneje� tudi� v� Mariboru� pripravljen
plesno-glasbeni� dogodek� pod� naslovom
»Lep� je� dan!«,� v� sodelovanju� s� pevko� Anjo

Rupel,� plesalci� in� bolnicami� oziroma� oz-
dravljenkami,� �esar� se� �e� veselimo.
Prva� in� najpomembnej�a� vloga� Europe
D�onne je� pomo�� bolnicam� od� trenutka,
ko� izvedo� za� diagnozo.� Te�ke� trenutke,� ki
praviloma� sledijo,� je� mo�� omiliti� tudi� s
pomo�jo� in� izku�njo� bolnic� z� rakom� dojk,
ki� navadno� la�je� razumejo� razmi�l�j�a�n�j�e,
strahove� ob�utke� oziroma� psiho� �enske� v
posameznih� stanjih� zdravljenja.� Zato� ima
Europa� Donna� tri� svetovalne� telefone� in
tako� tudi� mo�nost� individualnega� pogo-
vora� na� sede�u� dru�tva.� Mnoga� neprece-
nljiva� poznanstva� so� se� stkala� med� bolni-
cami� in� mnogo� neprecenljive� pomo�i� je
bilo� �e� podarjene.� Pa� tu� ne� gre� le� za
strokovno� pomo�� posameznicam,� temve�
tudi� za� drobne,� �love�ke,� osebne� in� ne-
precenljive� nasvete,� ki� si� jih� medsebojno
p�o�darjamo.
�eprav� smo� lahko� v� Sloveniji� z� onkolo�-
kim� zdravljenjem� zadovoljni,� enako� tudi� s
plasti�no� kirurgijo� in� njihovim� delom,� �e
vedno� mo�no� �epa� celostna� psihosocialna
pomo�� bolnikom� in� njegovim� svojcem.
Verjamemo,� da� Europa� Donna� tu� lahko
opravi� neprecenljivo� delo.
Zatorej,� pridru�ite� se� nam.� S� skupnimi
mo�mi� bomo� la�e� premagovali� ovire,� ki
jih� pred� nas� postavlja� �ivl�j�e�n�j�e.
Zavedajmo� se,� da� je� zdravje� �e� vedno
na�e� najve�je� bogastvo.
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Pisma,� obvestila 16.� redna� letna� skup��ina� Europe� Donne

D�RU��ENJE� NA� REDNI
LETNI� SKUP��INI
V� �etrtek,� 13.� marca,� je� potekala� 16.� letna� redna� skup��ina� Europe
Donne,� slovenskega� zdru�enja� za� boj� proti� raku� dojk.

Zbrane� je� najprej� nagovorila
predsednica� Europe� Donne� Mo�j�ca
Sen�ar,� za� njo� pa� so� prisotne

pozdravili� �e� predstavnik� Mre�e� NVO
25x25� Franc� Zalar,� direktor� Onkolo�ke�ga
in�tituta� Janez� Rem�ka�r� ter� predstavnica
Zveze� dru�tev� za� boj� proti� raku� Fani� �eh.
Pozdravnim� nagovorom� je� sledila
podelitev� zahval� predstavnikom
donatorjev� in� sponzorjev:� Pristop,� d.� o.� o.,
Roche,� farmacevtska� dru�ba� d.� o.� o.;
Novartis,� podru�nica� v� Sloveniji;
Vzajemna,� zdravstvena� zavarovalnica,� d.� v.
z.;� Telekom� Slovenija;� GSK,� d.� o.� o.;
Celgene� international.� Zahvalili� so� se� �e
dru�bam� Janus� trade,� Astra� Zeneca,
Samsung,� Orbico,� Müller,� Mercator,� Avon
in� Mateji� Mikec,� ki� na� skup��ini� niso� bili
prisotni.� Zahvalo� je� prejela� tudi� N�e�va
�eleznik,� dolgoletna� urednica� glasila
Novice� ED.� Mojca� Sen�ar� je� ob� tem
poudarila,� da� upa,� da� se� bo� sodelovanje
kljub� te�kim� razmeram� nadaljevali� tudi� v
priho�dnje.
Sledila� je� kratka� sprostitev� ob� nastopu
Lada� Leskovarja,� ki� je� zbranim� zapel
pesmi� Zakaj� in� Zemlja� ple�e.
S�ku�p���ina� je� brez� pripomb� sprejela� letno
poro�ilo� za� poslovno� leto� 2013� ter� na�rt

pozdravni� nagovor� predsednice

Juijana� Zucchiati� Godina� (Roche� Slovenija)� in� Mojca� Sen�ar

Udele�enci� skup��ine

za� leto� 2014.� Na� dnevnem� redu� je� bila� tudi
ra�z�re��itev� in� imenovanje� �lanic� upravnega
odbora.� Namesto� Neve� �eleznik� je� bila� za
�lanico� upravnega� odbora� imenovana
Meta� Vodi�ka�r�, Ada� Gorjup ostaja
zakladni�arka,� sekretarske� posle� bo
namesto� nje� zdaj� opravljala� Tanja� �pani�.
S�ku�p���ina� se� je� kon�ala� s� prijetnim
dru�enjem� in� klepetom� ob� jogurtih
Ljubljanskih� mlekarn� in� izvirski� vodi� Zala.

Predstavnici� Pristopa,� partnerja,� ki� zdru�enje� Europa� Donna� podpira� najdlje� in� mu� pomaga
pri� uresni�evanju� njegovih� ciljev.

Sre�anje� je� popestril� Lado� Leskovar.

Nova� generalna� sekretarka� Tanja� �pa�n�i��
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Rezultate� raziskave� je� na� drugi
dan� kongresa� predstavil� dr.� Paul
McG�ale,� na� isti� dan,� 19.�marca

2014,� pa� je� iz�el� tudi� znanstveni� �lanek
o� raziskavi� z� naslovom� »Effect� of� radio-
therapy� after�mastectomy� and� axillary
surgery� on� 10-year� recurrence� and� 20-

Glasgow� 2014 Radioterapije� bolnic� z� rakom� dojke

ZDRAVLJENJE� RAKA� DOJK
Z� OBSEVANJEM

Od� 19.� marca� do� 21.� marca� je� v
Glasgowu� na� �kotskem� potekala� 9.
evropska� konferenca� o� raku� dojke.� V
l�eto��njem� letu� je� to� v� Evropi
najp�omembnej�i� simpozij� o� novostih
s� podro�ja� prepre�evanja,� odkrivanja
in� zdravljenja� raka� dojke.� Poleg
predstavitev� novosti� je� bil� kongres
namenjen� tudi� razpravam� o
najp�omembnej�ih� temah� s� podro�ja
raka� dojke.� V� razpravah� so� sodelovali
tako� zdravniki� multidisciplinarnih
timov� kot� tudi� bolnice.� V� program
kongresa� so� bila� vklju�ena� tudi
predavanja� o� razli�nih� novej�ih� temah
diagnostike� in� zdravljenja� raka� dojke.

Pi�e:� Tanja� Marinko,� dr.� med.,� specialistka
onkologije� z� radioterapijo,� Onkolo�ki� In�titut
L�ju�b�l�ja�n�a

NA� LETO�NJEM� KONGRESU� V
GLASGOWU,� KI� JE� POTEKAL� MED
19.� IN� 21.� MARCEM,� JE� BIL� VELIK
DEL� PROGRAMA� NAMENJEN
TEMAM� S� PODRO�JA� ZDRAVLJENJA
RAKA� DOJK� Z� OBSEVANJEM.� S
TEGA� PODRO�JA� JE� TUDI
RAZISKAVA,� KI� JE� BILA� ZARADI
POMEMBNOSTI� IN� IMPRESIVNOSTI
PREDSTAVLJENIH� REZULTATOV
DALE�� NAJBOLJ� ODMEVNA� NOVICA
KONGRESA�.

Delegacija� slovenske� Europe� Donne� na� kongresu� (od� leve):� Mojca� Sen�ar,� Tanja� �pani�,� Mojca
Miklav�i�� in� Gabrijela� Petri�� Grabnar

year� breast� cancer�mortality:�meta-ana-
lysis� of� individual� patient� data� for� 8135
women� in� 22� randomised� trials«� v� eni
najp�omembnej�ih� znanstvenih� revij� v
medicini,� v� Lancetu.
Kot� je� v� uvodnem� delu� svojega� preda-
vanja� povedal� dr.� Paul�McGale,� do� sedaj

ni� bilo� jasno,� ali� imajo� bolnice� z� rakom
dojke,� ki� se� je� raz�iril� na� eno,� dve� ali� tri
bezgavke� v� pazduhi� ob� oboleli� dojki,� po
mastektomiji� (operativni� odstranitvi
cele� dojke)� dobrobit� od� pooperativnega
obsevanja.�Namen� raziskave� skupine
EBCTCG� (Early� Breast� Cancer� Trialists'

Collaborative� Group)� z�Oxforda� v� Veliki
Britaniji� je� bil� raziskati� prav� rezultate
zdravljenja� te� skupine� bolnic.
V� raziskavo� oziroma� skupno� statisti�no
analizo� ve��manj�ih� raziskav� (metaana-
liza)� so� vklju�ili� 8135� bolnic� iz� dvain-
dvajsetih�manj�ih� klini�nih� randomizi-
ranih� �tudij,� ki� so� bile� �e� objavljene� v
znanstveni� literaturi� in� so� zajele� zgoraj
omenjeno� skupino� bolnic,� zdravljenih
med� leti� 1964� in� 1986.� Vse� bolnice� so
imele� po�mastektomiji� in� operativni
odstranitvi� pazdu�nih� bezgavk� tudi
pooperativno� obsevanje,� nekatere� sa-
mo� obsevanje� prsne� stene,� druge� pa� po-
leg� prsne� stene� tudi� obsevanje� tako
imenovanih� regionalnih� (podro�nih)
bezgavk,� to� je� bezgavk,� ki� so� pod� in� nad
klju�nico� ter� preko� pazduhe� drenirajo
limfo� iz� dojke.�Ker� je� �lo� za� randomizi-
rane� �tudije,� so� bile� bolnice� na� za�etku
zdravljenja� naklju�no� razporejene� v
dve� skupini� – prva� je� imela� samo� opera-
cijo,� druga� skupina� pa� najprej� enako
operacijo� kot� prva,� nato� pa� �e� poopera-
tivno� obsevanje.� Cilj� raziskave� je� bil� pri
obeh� skupinah� ugotoviti,� kolik�en� je
dele� ponovitve� bolezni� po� desetih� le-
tih� in� kolik�na� je� umrljivost� zaradi� raka
dojke� po� dvajsetih� letih.

Pooperativno� obsevanje� zmanj�a
dele� ponovitve� bolezni
Rezultati� raziskave� so� pokazali,� da� poo-
perativno� obsevanje� po�mastektomiji
in� operativni� odstranitvi� bezgavk� v� paz-
duhi� nad� dojko� (aksilarna� disekcija)� pri
bolnicah� z� zasevki� v� bezgavkah� zmanj-
�a� dele� ponovitve� bolezni� na� tem� po-
dro�ju� po� desetih� letih,� izbolj�a� pa� se
tudi� pre�ivetje� bolnic� po� dvajsetih� letih.
D�ele� dobrobiti� je� ostal� enak� ne� glede
na� to,� ali� so� bolnice� ob� operaciji� in� ob-
sevanju� dodatno� prejele� tudi� sistemsko
terapijo� za� zdravljenje� raka� dojke� ali� ne.
To� je� zelo� pomembno� dejstvo,� saj� danes
ve�ina� bolnic� v� okviru� zdravljenja� tu-
morja� v� dojki� prejme� tudi� sistemsko
o�n�ko�l�o��ko� terapijo� (hormonsko� terapi-
jo� in/ali� kemoterapijo� in/ali� biolo�ko
terapijo)� in� v� nasprotnem� primeru� re-
zultatov� tako� �asovno� oddaljenega
zdravljenja,� kot� je� bil� zajet� v� omenjeni
�tudiji,� ne� bi�mogli� upo�tevati� v� sedanji
p�ra�ks�i�.
Vseh� 8135� bolnic� so� pri� analizi� razdelili
v� tri� skupine.� Prva� skupina� ni� imela� za-
sevkov� raka� v� odstranjenih� bezgavkah,

druga� skupina� je� imela� zasevke� v� eni,
dveh� ali� treh� odstranjenih� bezgavkah,
tretja� skupina� pa� je� imela� zasevke� v� �ti�-
rih� ali� ve�� odstranjenih� pazdu�nih� bez-
g�av�ka�h�.

V� prvi� skupini,� kjer� je� bilo� 700� bolnic
brez� zasevkov� v� odstranjenih� bezgav-
kah,� je� statisti�na� analiza� pokazala,� da
pooperativno� obsevanje� ni� izbolj�alo
dele�a� ponovitve� bolezni� po� desetih� le-
tih� in� tudi� ni� izbolj�alo� pre�ivetja� bolnic
z� rakom� dojke� po� dvajsetih� letih.� V� tej
skupini� torej� �tudija� ni� pokazala,� da� bi
pooperativno� obsevanje� izbolj�alo� re-
zultat� zdravljenja.

V� drugi� skupini� je� bilo� 1314� bolnic,� ki� so
imele� zasevke� v� eni,� dveh� ali� treh� paz-
du�nih� bezgavkah.� V� tej� skupini� so� bili
rezultati� statisti�ne� analize� naslednji:
dele� ponovitev� bolezni� po� desetih� le-
tih� je� bil� pri� obsevanih� bolnicah� kar� za
11,5� odstotka�manj�i� kot� pri� neobseva-
nih� bolnicah,� umrljivost� zaradi� raka
dojke� po� dvajsetih� letih� pa� je� bila� v� ob-
sevani� skupini� za� 7,9� odstotkov�manj�a
kot� pri� neobsevani� skupini.� Relativni
dele� dobrobiti� obsevanja� je� bil� enak� ne
glede� na� to,� ali� je� bil� zasevek� samo� v� eni,
v� dveh� ali� pa� v� treh� bezgavkah.

V� tretji� skupini je� bilo� 1772� bolnic,� ki� so
imele� zasevke� v� �tirih� ali� ve�� odstranje-
nih� bezgavkah.� Rezultati� analize� potr-
jujejo� �e� znano� dejstvo,� da� imajo� bolni-
ce� po�mastektomiji� s� �tirimi� ali� ve�� po-
zitivnimi� bezgavkami� dobrobit� od� poo-
perativnega� obsevanja.� Bolnice,� ki� so
bile� obsevane,� so� imele� po� desetih� letih
v� primerjavi� z� neobsevanimi� bolnicami

za� 8,8� odstotka�manj� ponovitev� bolezni
ter� po� dvajsetih� letih� za� 9,3� odstotka
manj�o� umrljivost� zaradi� raka� dojke.

O� najnovej�ih� tehnikah� obsevanja
Glede� na� rezultate� odmevne� �tudije� se
za� prakso� zastavlja� veliko� vpra�anj,� na
katera� zaenkrat� �e� nimamo� odgovora.
Najp�omembnej�e� vpra�anje� je,� ali� ima-
jo� od� obsevanja� dobrobit� res� vse� bolni-
ce� z� zasevki� v� bezgavkah,� ne� glede� na
biolo�ke� lastnosti� tumorja� in� ne� glede
na� starost.� Predavatelj� dr.�McGale� je� na-
povedal,� da� bodo� v� kratkem� naredili� �e
dodatno� analizo� podatkov� glede� na
zgornja� parametra,� kar� nam� bo� v� veliko
pomo�� pri� odlo�anju� za� pooperativno
obsevanje� po�mastektomiji� v� vsakod-
nevni� klini�ni� praksi.
Poleg� omenjene� �tudije� so� v� Glasgowu
predavali� tudi� o� najnovej�ih� tehnikah
obsevanja� in� uporabnosti� teh� tehnik� pri
obsevanju� dojke� oziroma� prsne� stene.
Trenutno� je� najpriporo�ljivej�a� tehnika
tako� imenovano� tridimenzionalno� kon-
formno� obsevanje,� ki� ga� za� obsevanje
dojke� oziroma� prsne� stene� in,� �e� je� po-
trebno,� tudi� regionalnih� bezgavk� upo-
rabljamo� tudi� na�Onkolo�kem� In�titutu
v� Ljubljani� vse� od� leta� 2007.� Pri� tej� teh-
niki� izdelamo� obsevalni� na�rt� na� podla-
gi� pridobljenih� CT-slik,� �arkovni� snop
pa� lahko� oblikujemo� glede� na� obliko
tar�e� ter� s� tem� kar� pred� sevanjem� kar
najbolj� za��itimo� okolna� zdrava� tkiva.
Na�j�n�ove�j��a� obsevalna� tehnika,� o� kateri
je� bilo� na� kongresu� tudi� veliko� poveda-
nega,� je� tehnika� obsevanja� ob� globo-
kem� vdihu.� �e� posebno� priporo�ljiva� je
za� obsevanje� dojke� oziroma� prsne� ste-
ne.� Za� tovrstno� obsevanje� je� potrebna
draga� dodatna� oprema� na� CT-simula-
torju� in� obsevalnem� aparatu,� ki� je� �al
zaenkrat� na�Onkolo�kem� In�titutu� �e
nimamo,� upamo� pa,� da� jo� bomo� dobili� v
prihodnjih� letih.� Pri� tehniki� obsevanja
ob� globokem� vdihu� je� bolnica� obsevana
samo� v� fazi� globokega� vdiha,� torej�med-
tem� ko� po� globokem� vdihu� zadr�uje� sa-
po.�Ko� pri� izdihu� zrak� izpusti� iz� plju�,� se
obsevanje� prekine.�Med� zadr�anim� glo-
bokim� vdihom� se� tar�a� za� obsevanje,
torej� dojka� oziroma� prsna� stena,� od-
makne� od� srca,� kar� pomeni,� da� je� srce
�e� bolj� odmaknjeno� od� podro�ja� seva-
nja.
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Rezultate� raziskave� je� na� drugi
dan� kongresa� predstavil� dr.� Paul
McG�ale,� na� isti� dan,� 19.�marca

2014,� pa� je� iz�el� tudi� znanstveni� �lanek
o� raziskavi� z� naslovom� »Effect� of� radio-
therapy� after�mastectomy� and� axillary
surgery� on� 10-year� recurrence� and� 20-

Glasgow� 2014 Radioterapije� bolnic� z� rakom� dojke

ZDRAVLJENJE� RAKA� DOJK
Z� OBSEVANJEM

Od� 19.� marca� do� 21.� marca� je� v
Glasgowu� na� �kotskem� potekala� 9.
evropska� konferenca� o� raku� dojke.� V
l�eto��njem� letu� je� to� v� Evropi
najp�omembnej�i� simpozij� o� novostih
s� podro�ja� prepre�evanja,� odkrivanja
in� zdravljenja� raka� dojke.� Poleg
predstavitev� novosti� je� bil� kongres
namenjen� tudi� razpravam� o
najp�omembnej�ih� temah� s� podro�ja
raka� dojke.� V� razpravah� so� sodelovali
tako� zdravniki� multidisciplinarnih
timov� kot� tudi� bolnice.� V� program
kongresa� so� bila� vklju�ena� tudi
predavanja� o� razli�nih� novej�ih� temah
diagnostike� in� zdravljenja� raka� dojke.

Pi�e:� Tanja� Marinko,� dr.� med.,� specialistka
onkologije� z� radioterapijo,� Onkolo�ki� In�titut
L�ju�b�l�ja�n�a

NA� LETO�NJEM� KONGRESU� V
GLASGOWU,� KI� JE� POTEKAL� MED
19.� IN� 21.� MARCEM,� JE� BIL� VELIK
DEL� PROGRAMA� NAMENJEN
TEMAM� S� PODRO�JA� ZDRAVLJENJA
RAKA� DOJK� Z� OBSEVANJEM.� S
TEGA� PODRO�JA� JE� TUDI
RAZISKAVA,� KI� JE� BILA� ZARADI
POMEMBNOSTI� IN� IMPRESIVNOSTI
PREDSTAVLJENIH� REZULTATOV
DALE�� NAJBOLJ� ODMEVNA� NOVICA
KONGRESA�.

Delegacija� slovenske� Europe� Donne� na� kongresu� (od� leve):� Mojca� Sen�ar,� Tanja� �pani�,� Mojca
Miklav�i�� in� Gabrijela� Petri�� Grabnar

year� breast� cancer�mortality:�meta-ana-
lysis� of� individual� patient� data� for� 8135
women� in� 22� randomised� trials«� v� eni
najp�omembnej�ih� znanstvenih� revij� v
medicini,� v� Lancetu.
Kot� je� v� uvodnem� delu� svojega� preda-
vanja� povedal� dr.� Paul�McGale,� do� sedaj

ni� bilo� jasno,� ali� imajo� bolnice� z� rakom
dojke,� ki� se� je� raz�iril� na� eno,� dve� ali� tri
bezgavke� v� pazduhi� ob� oboleli� dojki,� po
mastektomiji� (operativni� odstranitvi
cele� dojke)� dobrobit� od� pooperativnega
obsevanja.�Namen� raziskave� skupine
EBCTCG� (Early� Breast� Cancer� Trialists'

Collaborative� Group)� z�Oxforda� v� Veliki
Britaniji� je� bil� raziskati� prav� rezultate
zdravljenja� te� skupine� bolnic.
V� raziskavo� oziroma� skupno� statisti�no
analizo� ve��manj�ih� raziskav� (metaana-
liza)� so� vklju�ili� 8135� bolnic� iz� dvain-
dvajsetih�manj�ih� klini�nih� randomizi-
ranih� �tudij,� ki� so� bile� �e� objavljene� v
znanstveni� literaturi� in� so� zajele� zgoraj
omenjeno� skupino� bolnic,� zdravljenih
med� leti� 1964� in� 1986.� Vse� bolnice� so
imele� po�mastektomiji� in� operativni
odstranitvi� pazdu�nih� bezgavk� tudi
pooperativno� obsevanje,� nekatere� sa-
mo� obsevanje� prsne� stene,� druge� pa� po-
leg� prsne� stene� tudi� obsevanje� tako
imenovanih� regionalnih� (podro�nih)
bezgavk,� to� je� bezgavk,� ki� so� pod� in� nad
klju�nico� ter� preko� pazduhe� drenirajo
limfo� iz� dojke.�Ker� je� �lo� za� randomizi-
rane� �tudije,� so� bile� bolnice� na� za�etku
zdravljenja� naklju�no� razporejene� v
dve� skupini� – prva� je� imela� samo� opera-
cijo,� druga� skupina� pa� najprej� enako
operacijo� kot� prva,� nato� pa� �e� poopera-
tivno� obsevanje.� Cilj� raziskave� je� bil� pri
obeh� skupinah� ugotoviti,� kolik�en� je
dele� ponovitve� bolezni� po� desetih� le-
tih� in� kolik�na� je� umrljivost� zaradi� raka
dojke� po� dvajsetih� letih.

Pooperativno� obsevanje� zmanj�a
dele� ponovitve� bolezni
Rezultati� raziskave� so� pokazali,� da� poo-
perativno� obsevanje� po�mastektomiji
in� operativni� odstranitvi� bezgavk� v� paz-
duhi� nad� dojko� (aksilarna� disekcija)� pri
bolnicah� z� zasevki� v� bezgavkah� zmanj-
�a� dele� ponovitve� bolezni� na� tem� po-
dro�ju� po� desetih� letih,� izbolj�a� pa� se
tudi� pre�ivetje� bolnic� po� dvajsetih� letih.
D�ele� dobrobiti� je� ostal� enak� ne� glede
na� to,� ali� so� bolnice� ob� operaciji� in� ob-
sevanju� dodatno� prejele� tudi� sistemsko
terapijo� za� zdravljenje� raka� dojke� ali� ne.
To� je� zelo� pomembno� dejstvo,� saj� danes
ve�ina� bolnic� v� okviru� zdravljenja� tu-
morja� v� dojki� prejme� tudi� sistemsko
o�n�ko�l�o��ko� terapijo� (hormonsko� terapi-
jo� in/ali� kemoterapijo� in/ali� biolo�ko
terapijo)� in� v� nasprotnem� primeru� re-
zultatov� tako� �asovno� oddaljenega
zdravljenja,� kot� je� bil� zajet� v� omenjeni
�tudiji,� ne� bi�mogli� upo�tevati� v� sedanji
p�ra�ks�i�.
Vseh� 8135� bolnic� so� pri� analizi� razdelili
v� tri� skupine.� Prva� skupina� ni� imela� za-
sevkov� raka� v� odstranjenih� bezgavkah,

druga� skupina� je� imela� zasevke� v� eni,
dveh� ali� treh� odstranjenih� bezgavkah,
tretja� skupina� pa� je� imela� zasevke� v� �ti�-
rih� ali� ve�� odstranjenih� pazdu�nih� bez-
g�av�ka�h�.

V� prvi� skupini,� kjer� je� bilo� 700� bolnic
brez� zasevkov� v� odstranjenih� bezgav-
kah,� je� statisti�na� analiza� pokazala,� da
pooperativno� obsevanje� ni� izbolj�alo
dele�a� ponovitve� bolezni� po� desetih� le-
tih� in� tudi� ni� izbolj�alo� pre�ivetja� bolnic
z� rakom� dojke� po� dvajsetih� letih.� V� tej
skupini� torej� �tudija� ni� pokazala,� da� bi
pooperativno� obsevanje� izbolj�alo� re-
zultat� zdravljenja.

V� drugi� skupini� je� bilo� 1314� bolnic,� ki� so
imele� zasevke� v� eni,� dveh� ali� treh� paz-
du�nih� bezgavkah.� V� tej� skupini� so� bili
rezultati� statisti�ne� analize� naslednji:
dele� ponovitev� bolezni� po� desetih� le-
tih� je� bil� pri� obsevanih� bolnicah� kar� za
11,5� odstotka�manj�i� kot� pri� neobseva-
nih� bolnicah,� umrljivost� zaradi� raka
dojke� po� dvajsetih� letih� pa� je� bila� v� ob-
sevani� skupini� za� 7,9� odstotkov�manj�a
kot� pri� neobsevani� skupini.� Relativni
dele� dobrobiti� obsevanja� je� bil� enak� ne
glede� na� to,� ali� je� bil� zasevek� samo� v� eni,
v� dveh� ali� pa� v� treh� bezgavkah.

V� tretji� skupini je� bilo� 1772� bolnic,� ki� so
imele� zasevke� v� �tirih� ali� ve�� odstranje-
nih� bezgavkah.� Rezultati� analize� potr-
jujejo� �e� znano� dejstvo,� da� imajo� bolni-
ce� po�mastektomiji� s� �tirimi� ali� ve�� po-
zitivnimi� bezgavkami� dobrobit� od� poo-
perativnega� obsevanja.� Bolnice,� ki� so
bile� obsevane,� so� imele� po� desetih� letih
v� primerjavi� z� neobsevanimi� bolnicami

za� 8,8� odstotka�manj� ponovitev� bolezni
ter� po� dvajsetih� letih� za� 9,3� odstotka
manj�o� umrljivost� zaradi� raka� dojke.

O� najnovej�ih� tehnikah� obsevanja
Glede� na� rezultate� odmevne� �tudije� se
za� prakso� zastavlja� veliko� vpra�anj,� na
katera� zaenkrat� �e� nimamo� odgovora.
Najp�omembnej�e� vpra�anje� je,� ali� ima-
jo� od� obsevanja� dobrobit� res� vse� bolni-
ce� z� zasevki� v� bezgavkah,� ne� glede� na
biolo�ke� lastnosti� tumorja� in� ne� glede
na� starost.� Predavatelj� dr.�McGale� je� na-
povedal,� da� bodo� v� kratkem� naredili� �e
dodatno� analizo� podatkov� glede� na
zgornja� parametra,� kar� nam� bo� v� veliko
pomo�� pri� odlo�anju� za� pooperativno
obsevanje� po�mastektomiji� v� vsakod-
nevni� klini�ni� praksi.
Poleg� omenjene� �tudije� so� v� Glasgowu
predavali� tudi� o� najnovej�ih� tehnikah
obsevanja� in� uporabnosti� teh� tehnik� pri
obsevanju� dojke� oziroma� prsne� stene.
Trenutno� je� najpriporo�ljivej�a� tehnika
tako� imenovano� tridimenzionalno� kon-
formno� obsevanje,� ki� ga� za� obsevanje
dojke� oziroma� prsne� stene� in,� �e� je� po-
trebno,� tudi� regionalnih� bezgavk� upo-
rabljamo� tudi� na�Onkolo�kem� In�titutu
v� Ljubljani� vse� od� leta� 2007.� Pri� tej� teh-
niki� izdelamo� obsevalni� na�rt� na� podla-
gi� pridobljenih� CT-slik,� �arkovni� snop
pa� lahko� oblikujemo� glede� na� obliko
tar�e� ter� s� tem� kar� pred� sevanjem� kar
najbolj� za��itimo� okolna� zdrava� tkiva.
Na�j�n�ove�j��a� obsevalna� tehnika,� o� kateri
je� bilo� na� kongresu� tudi� veliko� poveda-
nega,� je� tehnika� obsevanja� ob� globo-
kem� vdihu.� �e� posebno� priporo�ljiva� je
za� obsevanje� dojke� oziroma� prsne� ste-
ne.� Za� tovrstno� obsevanje� je� potrebna
draga� dodatna� oprema� na� CT-simula-
torju� in� obsevalnem� aparatu,� ki� je� �al
zaenkrat� na�Onkolo�kem� In�titutu� �e
nimamo,� upamo� pa,� da� jo� bomo� dobili� v
prihodnjih� letih.� Pri� tehniki� obsevanja
ob� globokem� vdihu� je� bolnica� obsevana
samo� v� fazi� globokega� vdiha,� torej�med-
tem� ko� po� globokem� vdihu� zadr�uje� sa-
po.�Ko� pri� izdihu� zrak� izpusti� iz� plju�,� se
obsevanje� prekine.�Med� zadr�anim� glo-
bokim� vdihom� se� tar�a� za� obsevanje,
torej� dojka� oziroma� prsna� stena,� od-
makne� od� srca,� kar� pomeni,� da� je� srce
�e� bolj� odmaknjeno� od� podro�ja� seva-
nja.
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Poro�ilo� EUROCARE-5� navaja,� da� je
bilo� povpre�no� petletno� pre�i�ve�t�j�e
evropskih� �ensk� z� diagnozo� raka

dojke,� zbolelih� med� letoma� 2000� in� 2007,
82� odstotkov.� Profesor� Philippe� Autier je� v
svojem� predstavitvenem� govoru� dejal,� da
umrljivost� za� rakom� dojk� v� ve�ini� evrop-
skih� dr�av� pada.� Zmanj�anje� umrljivosti� za-
radi� raka� dojk� je� bilo� najve�je� pri� mlaj�ih
od� petdeset� let,� najmanj�e� pa� pri� �e�n�s�ka�h�,
starih� sedemdeset� let� in� ve�.� Smrtnost� za-
radi� raka� dojk� med� starej�imi� �enskami� �e
naprej� nara��a� v� mnogih� dr�avah,� zlasti� v
srednji� in� vzhodni� Evropi,� tudi� v� Sloveniji.
Kot� zanimivost� je� na� deveti� Evropski� kon-
ferenc� o� raku� dojk� (EBCC-9)� v� Glasgowu
profesor� Peter� Boyle,� zagotovo� eden� naj-
bolj� znanih� epidemiologov� v� svetu,� izposta-
vil� �kotsko,� kjer� je� stopnja� smrtnosti� zaradi
raka� na� dojki� v� zadnjih� stotih� letih� zdaj� naj-
ni�ja.� To� je� pripisal� �tevilnim� dejavnikom� –
razvoju� in� razpolo�ljivosti� u�inkovitih
zdravljenj,� ve�ji� ozave��enosti� med� �enska�-
mi,� nacionalnemu� programu� presejanja� in
dostopu� vseh� �ensk� do� kakovostne� diagno-
stike� in� zdravljenja.

Izbira� �ivljenjskega� sloga
Nedavne� raziskave� so� pokazale,� da� je� izbira
�ivljenjskega� sloga� pomembna� pri� prepre-

Glasgow� 2014 Sistemsko� zdravljenje

POMEMBNOST� SISTEMSKEGA
ZDRAVLJENJA� RAKA� DOJK

�evanju� raka� dojk� kot� tudi� izbolj�anju� izho-
da� bolezni.� Profesor�Mathieu� Boniol iz
Francije� je� prikazal� izsledke� metaanalize� 37
raziskav,� objavljenih� med� letoma� 1987� in
2013,� ki� ka�ejo,� da� redna� telesna� vadba� ve�
kot� uro� na� dan� za� 12� odstotkov� zmanj�a
tveganje� raka� dojk.
Dr.� Caterina� Fontanella pa� je� predstavila
izsledke� retrospektivne� raziskave� na� skoraj
11.000� bolnicah,� vklju�enih� v� raziskave� sku-
pin� GBG� in� EORTC/BIG,� ki� so� prejemale
predoperativno� kemoterapijo.� Ve�ina� bol-
nic� v� teh� raziskavah� je� prejemala� odmerke
kemoterapije,� omejene� na� telesno� povr�ino
najve�� dveh� kvadratnih� metrov.� Analiza� je
pokazala,� da� so� imele� bolnice� z� pove�anim
indeksom� telesne� mase� (ITM),� ki� navadno
p�re�s�e��ejo� tak� izra�un� povr�ine,� slab�i� izhod
bolezni.� Podobno� se� je� pokazalo� tudi� za
bolnice� s� sladkorno� boleznijo� tipa� II,� ki� ga
je� v� teh� raziskavah� imela� skoraj� petina� sta-
re�j��ih� bolnic.� Ugotovili� so� tudi,� da� so� imele
bolnice� s� sladkorno� boleznijo� ve�jo� verjet-
nost� ve�jih� tumorjev.� Oboje� potrjuje� hipo-
tezo,� da� lahko� hiperinsulinemija� (ve�je
koncentracije� inzulina)� spodbudi� rast� tu-
morskih� celic,� saj� jim� s� tem� zagotavlja� ve�je
koncentracije� glukoze.� Dobro� nadzorovana
sladkorna� bolezen� je� zato� pomembna� za
usp�e�no� zdravljenje� raka� dojk.

Pomen� genskega� testiranja
Na� uvodnem� predavanju� je� profesor� M�i�tc�h
D�owsett pojasnil,� da� imajo� bolnice� s� tu-
morji,� ki� visoko� izra�ajo� estrogenske� recep-
torje� in� nimajo� �ezmerne� izra�enosti� re-
ceptorja� HER2,� dvakrat� ve�je� tveganje� po-
novitve� bolezni� po� petih� letih� dopolnilnega
hormonskega� zdravljenja� in� bi� imele� tako
verjetno� koristi� od� podalj�anega� hormon-
skega� zdravljenja� po� petih� letih.� Njegova
raziskovalna� skupina� je� do� tega� spoznanja
pri�la� na� podlagi� podatkov� iz� raziskave
ATAC,� v� katero� so� bile� vklju�ene� pomeno-
pavzne� bolnice� s� pozitivnimi� estrogenskimi
receptorji� v� tumorju,� ki� so� prejemale� bodisi
zaviralec� aromataze� anastrozol,� tamoksifen
ali� pa� kombinacijo� obeh.� Na� tumorjih� teh
bolnic� so� naredili� tudi� genski� test� Oncotype
Dx,� ki� je� napovedni� test� izhoda� bolezni.
Ugotovili� so,� da� napoved� ponovitve� z� njim
slab�a� v� drugi� petletki� v� primerjavi� s� prvo� v
prvem� desetletju� po� diagnozi.� Iz� skupine
enaindvajsetih� genov,� ki� se� sicer� dolo�ajo
pri� testu� OnkotyDx,� so� izdvojili� izra�anje
�tirih� genov� (E-modul),� ki� so� povezani� z� si-
gnalizacijo� estrogenskih� receptorjev.� S� tem
modulom� se� da� zanesljiveje� napovedati
mo�nost� kasne� ponovitve.
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Aktualno� Medicinska� uporaba� konoplje

KANABINOIDNA� ZDRAVILA� �E
LETOS� DOSTOPNA� TUDI� PRI� NAS?
Medicinska� uporaba� konoplje,� predvsem� pri� laj�anju� simptomov� nekaterih� bolezni,� v� nekaterih
dr�avah� ni� novost.� Ve�ina� na�ih� zdravnikov� se� strinja,� da� bi� bila� registracija� konopljinih� pripravkov
– sinteti�nih� kanabinoidov,� kot� nadzorovanih� zdravil� smiselna� tudi� pri� nas.

Rak,� aids,� multipla� skleroza,
Alzheimerjeva� bolezen,� epilepsija,
posttravmatski� stres� sidrom,� Chronova
bolezen,� glavkom,� nekatere� bolezni
�revesja� in� o�i� … Dokazano� je,� da� pri� teh
boleznih� zdravila� iz� konoplje� u�inkovito
laj�ajo� simptome.� »Sodobna� znanost� je
sposobna� ekstrahirati� in� sintetizirati
aktivne� snovi� kanabinoide,� ki� se� nahajajo

v� konoplji,� in� iz� njih� narediti� u�inkovita
zdravila.� Ta� imajo� podobne� u�inke� kot
konoplja,� a� manj� stranskih� neza�elenih
u�inkov.� Poleg� tega� se� dajo� natan�no
dozirati,� s� �imer� je� mo�� dosegati� najbolj�e
terapevtske� u�inke,«� pravi� Milan� Krek,� dr.
medicine,� specialist� javnega� zdravja� iz
obmo�ne� enote� Koper� Nacionalnega
in�tituta� za� javno� zdravje.� Dodaja,� da� se� v

nekaterih� dr�avah� uporablja� tudi
marihuana� v� medicinske� namene.� Treba
pa� je� poudariti,� da� mora� dr�ava� v� tem
primeru� vzpostaviti� celovit� sistem
nadzora� nad� proizvodnjo� marihuane,
standardizacijo� in� mre�o� lekarn,� ki� so
p�o�obla��ene� za� izdajanje� marihuane� ter
tudi� imenovanje� zdravnikov,� poobla��enih
za� predpisovanje� marihuane� v� medicinske
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Poro�ilo� EUROCARE-5� navaja,� da� je
bilo� povpre�no� petletno� pre�i�ve�t�j�e
evropskih� �ensk� z� diagnozo� raka

dojke,� zbolelih� med� letoma� 2000� in� 2007,
82� odstotkov.� Profesor� Philippe� Autier je� v
svojem� predstavitvenem� govoru� dejal,� da
umrljivost� za� rakom� dojk� v� ve�ini� evrop-
skih� dr�av� pada.� Zmanj�anje� umrljivosti� za-
radi� raka� dojk� je� bilo� najve�je� pri� mlaj�ih
od� petdeset� let,� najmanj�e� pa� pri� �e�n�s�ka�h�,
starih� sedemdeset� let� in� ve�.� Smrtnost� za-
radi� raka� dojk� med� starej�imi� �enskami� �e
naprej� nara��a� v� mnogih� dr�avah,� zlasti� v
srednji� in� vzhodni� Evropi,� tudi� v� Sloveniji.
Kot� zanimivost� je� na� deveti� Evropski� kon-
ferenc� o� raku� dojk� (EBCC-9)� v� Glasgowu
profesor� Peter� Boyle,� zagotovo� eden� naj-
bolj� znanih� epidemiologov� v� svetu,� izposta-
vil� �kotsko,� kjer� je� stopnja� smrtnosti� zaradi
raka� na� dojki� v� zadnjih� stotih� letih� zdaj� naj-
ni�ja.� To� je� pripisal� �tevilnim� dejavnikom� –
razvoju� in� razpolo�ljivosti� u�inkovitih
zdravljenj,� ve�ji� ozave��enosti� med� �enska�-
mi,� nacionalnemu� programu� presejanja� in
dostopu� vseh� �ensk� do� kakovostne� diagno-
stike� in� zdravljenja.

Izbira� �ivljenjskega� sloga
Nedavne� raziskave� so� pokazale,� da� je� izbira
�ivljenjskega� sloga� pomembna� pri� prepre-

Glasgow� 2014 Sistemsko� zdravljenje

POMEMBNOST� SISTEMSKEGA
ZDRAVLJENJA� RAKA� DOJK

�evanju� raka� dojk� kot� tudi� izbolj�anju� izho-
da� bolezni.� Profesor�Mathieu� Boniol iz
Francije� je� prikazal� izsledke� metaanalize� 37
raziskav,� objavljenih� med� letoma� 1987� in
2013,� ki� ka�ejo,� da� redna� telesna� vadba� ve�
kot� uro� na� dan� za� 12� odstotkov� zmanj�a
tveganje� raka� dojk.
Dr.� Caterina� Fontanella pa� je� predstavila
izsledke� retrospektivne� raziskave� na� skoraj
11.000� bolnicah,� vklju�enih� v� raziskave� sku-
pin� GBG� in� EORTC/BIG,� ki� so� prejemale
predoperativno� kemoterapijo.� Ve�ina� bol-
nic� v� teh� raziskavah� je� prejemala� odmerke
kemoterapije,� omejene� na� telesno� povr�ino
najve�� dveh� kvadratnih� metrov.� Analiza� je
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bolnice� s� sladkorno� boleznijo� ve�jo� verjet-
nost� ve�jih� tumorjev.� Oboje� potrjuje� hipo-
tezo,� da� lahko� hiperinsulinemija� (ve�je
koncentracije� inzulina)� spodbudi� rast� tu-
morskih� celic,� saj� jim� s� tem� zagotavlja� ve�je
koncentracije� glukoze.� Dobro� nadzorovana
sladkorna� bolezen� je� zato� pomembna� za
usp�e�no� zdravljenje� raka� dojk.

Pomen� genskega� testiranja
Na� uvodnem� predavanju� je� profesor�M�i�tc�h
D�owsett pojasnil,� da� imajo� bolnice� s� tu-
morji,� ki� visoko� izra�ajo� estrogenske� recep-
torje� in� nimajo� �ezmerne� izra�enosti� re-
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namene.� Indikacije� za� predpisovanje
marihuane� pa� so� iste� kot� pri
ka�n�a�b�i�n�o�i�d�i�h�.

Tudi� pri� nas� se� premika
»�Stali��e� ministrstva� za� zdravje� je,� da
mora� dati� pobudo� za� uporabo
kanabinoidov� v� medicinske� namene
medicinska� stroka� in� do� tak�ne� pobude� je
zdaj� tudi� pri�lo.� Podro�je� zdravil� je� z
razlogom� zelo� strogo� urejeno,� saj� bi� sicer
lahko� prihajalo� do� zlorab� z� namenom
zaslu�ka,� in� to� na� ra�un� bolnih,� ki� so� v
veliki� stiski.� Dol�nost� dr�ave� je,� da
bolnikom� zagotovi� preverjeno� u�inkovita
in� varna� zdravila,«� je� povedala� Ve�s�n�a
Kerstin� Petri� iz� ministrstva� za� zdravje.
Na� vpra�anje,� kje� so� glavne� ovire� za
ureditev� uporabe� preparatov� iz� konoplje� v
medicinske� namene� v� Sloveniji,� je
odgovorila:� »Na�e� ministrstvo� je� skladno� s
sklepom� Vlade� RS� glede� ureditve� uporabe
preparatov� iz� konoplje� v� medicinske
namene� pripravilo� tak�ne� spremembe
uredbe� o� razvrstitvi� prepovedanih� drog,� ki
zakonsko� omogo�ajo� uporabo� aktivnih
snovi� iz� konoplje� v� medicini.� S
predlagano� spremembo� bomo� snov� THC
iz� skupine� I� premestili� v� skupino� II,� v
kateri� so� snovi,� ki� se� smejo� uporabljati� v
medicini.� Predlog� uredbe� je� trenutno� v
medresorskem� usklajevanju� in� objavljen
na� spletni� strani� E-demokracija.
Prilagoditvi� pravnega� podro�ja� sledi� �e
drugi� del,� ki� se� nana�a� na� dovoljenje� za
promet� samega� zdravila.� Za� dovoljenje� za
promet� zaprosi� proizvajalec� zdravila� ali
tisti,� ki� ima� s� proizvajalcem� pogodbo� za
t�r�enje� zdravila.� Postopek� registracije
poteka� na� Javni� agenciji� za� zdravila� in
medicinske� pripomo�ke� in� traja� do� 90
dni,� �e� gre� za� zdravilo,� ki� je� �e� registrirano
v� dr�avah� Evropske� unije,� in� 210� dni� za
zdravila,� ki� �e� niso� registrirana� v� Evropski
uniji.«� Ob� tem� je� opozorila,� da� lahko� v
izjemnih� primerih� pride� na� police� lekarn
tudi� zdravilo,� ki� �e� ni� registrirano� v
Sloveniji.� Javna� agencija� za� zdravila� in
medicinske� pripomo�ke� (JAZMP)� namre�
lahko� za�asno� dovoli� promet� z� zdravilom
na� podlagi� predloga� medicinske� stroke,
kadar� gre� za� esencialno� ali� nujno
potrebno� zdravilo,� ki� ga� �e� ni� na� trgu� v
Sloveniji.� »V� primeru,� da� bi� se� stroka
odlo�ila,� da� gre� za� tak�no� zdravilo,� bi
lahko� zdravila� na� osnovi� kanabinoidov� v
Sloveniji� zagotovili� �e� v� enem� do� treh
mesecih,«� je� povedala� Vesna� Kerstin
Pe�t�r�i���.

Ha�i�evo� olje� nima� pravega
analgeti�nega� u�inka
Zlasti� onkolo�ki� bolniki,� ki� posegajo� po
preparatih� iz� konoplje,� velikokrat
napa�no� razumejo� njihovo� delovanje� in
upajo,� da� bodo� ti� �ude�no� ozdravili

njihovo� bolezen.� »To� so� zelo� slabe� prakse,
ki� jih� je� treba� �im� prej� prekiniti.� Razli�na
mnenja,� ki� navajajo,� da� konoplja� zdravi
tako� reko�� vse,� so� neresni�na� in� lahko
tudi� zelo� �kodljiva� za� ljudi,� ki� se� zdravijo
zaradi� rakavih� obolenj.� Nekateri� bolniki
celo� prenehajo� z� zdravljenjem� in� za�nejo
uporabljati� marihuano,� ha�i�evo� olje� ali
ha�i�.� Poseben� problem� je� nakup
marihuane,� ha�i�a� ali� ha�i�evega� olja� na
�rnem� trgu,� kjer� se� bolniki� ali� njihovi
svojci� izpostavljajo� tudi� kr�enju
zakonodaje,� saj� so� pridelava,� proizvodnja,
preprodaja� in� posredovanje� marihuane,
ha�i�a� in� ha�i�evega� olja� po� na�i
zakonodaji� kazniva� dejanja.� Poleg� tega� se
nikoli� ne� ve� dejansko,� kaj� se� kupi� na
�rnem� trgu� in� ali� je� cena� za� nakup
realna,«� je� prepri�an� Milan� Krek.
Mag.� Mateja� Lopuh, dr.� med.,� specialistka
anesteziologije� in� reanimatologije,� vodja
Centra� za� zdravljenje� bole�ine� in

paliativno� oskrbo� v� splo�ni� bolni�nici
Jesenice,� nam� je� zaupala� zgodbo,� ki� se� je
�alostno� kon�ala.� »Na�i� bolniki� so
ve�inoma� �e� zaklju�ili� s� specifi�nim
o�n�ko�l�o��kim� zdravljenjem� in� v� ha�i�eve�m
olju� vidijo� novo� mo�nost,� da� bi� bolezen
ozdravili.� Imeli� smo� na� primer� bolnika,� ki
je� tako� zelo� verjel� v� to,� da� je� prodal� avto,
da� bi� si� kupil� zadostno� koli�ino� olja.
Re�eno� mu� je� bilo,� da� bo� v� treh� mesecih
zdrav� in� da� mora� po� treh� mesecih
zmanj�ati� odmerek� na� za�etnega.� Bolezen
je� mo�no� napredovala,� tako� da� so� se
pojavile� bole�ine.� Ni� �elel� jemati� zdravil
proti� bole�inam,� saj� je� zaupal� samo� v
ha�i�evo� olje,� zato� je� v� precej�nih
bole�inah� umrl.� Na� osnovi� tega� sedaj
bolnikom� �e� zelo� zgodaj� svetujemo,� naj
naj� ne� opustijo� klasi�nih� zdravil.� Ha�i�evo
olje� nima� pravega� analgeti�nega� u�inka� in
analgetiki� so� seveda� potrebni.«

Da� ne� bi� bilo� zmede
Konopljino� olje� je� pridobljeno� iz� jedilne
konoplje� z� nizko� vsebnostjo� THC,� tako� da
nima� opojnih� lastnosti.� Lahko� ga� kupimo
v� trgovini� in� tudi� to� olje� ima� zdravilne
u�inke,� saj� ima� dobro� razmerje� med
ma��obni� kislinami,� uravnava� prebavo,� je
dobro� za� ko�o … »Vendar� ve�ina� na�ih
bolnikov� posega� po� ha�i�evem� olju� z
�eljo,� da� bi� si� ozdravili� neozdravljivo
bolezen.� Najve�krat� se� za� to� odlo�ajo
bolniki� z� rakavo� boleznijo,� sledijo� bolniki
z� nevrolo�kimi� boleznimi,� potem� pa� tisti� s
sladkorno� boleznijo.� Vtis� je,� da� ha�i�evo
olje� postaja� nekak�na� panacea,� torej
zdravilo� za� vse� tegobe,� a� veliko� je� tudi
razo�aranja� nad� njegovim
neu�inkovanjem.� Bolniki� ga,� kot� re�eno,
jemljejo� zaradi� ozdravitve� in� �e� je� to
njihov� edini� up,� so� prizadeti� in� jim� je� �al,
da� so� se� tega� lotili.� V�asih� opa�amo
zmanj�anje� interesa� bolnika,� po� drugi
strani� pa� pretirano� dejavnost.� Velikokrat
ve�� spijo,� nekateri� pa� sploh� ne� morejo
zaspati.� Zanimivo� je,� da� bolniki� tudi� sami
poro�ajo,� da� se� u�inek� spreminja� od� ene
dobave� do� druge.� Imeli� smo� �e� nekaj
primerov,� ko� so� jim� prodali� ha�i�evo� olje,
ki� ni� imelo� nobenega� u�inka,� premalo� pa
tudi� poznamo� njegov� vpliv� na� delovanje
drugih� zdravil,«� pravi� Mateja� Lopuh.
Mnogi� konopljo� v� javnosti� predstavljajo
kot� �ude�no� rastlino� in� kot� univerzalno
zdravilo� za� vse� bolezni.� S� tem� se� pri
ljudeh� ustvarja� vtis� o� smiselnosti
(samo)obravnave� s� konopljo� in� hkrati
dvom� o� konvencionalnih� metodah
zdravljenja.� »V� najslab�em� primeru� ljudje
terapijo,� ki� jim� jo� je� predpisal� zdravnik,� v
upanju� na� ozdravitev� zamenjajo� za� drage
pripravke� iz� konoplje,� ki� jih� kupijo� na
�rnem� trgu.� �e� gre� za� zdravljenje� raka,� pa

lahko� vsak� odlog� terapije,� ki� jo� predpi�e
zdravnik,� bistveno� zmanj�a� mo�nosti� za
ozdravitev.� Uradna� medicina� �e� ves� �as
opozarja,� da� so� zdravila� iz� konoplje
u�inkovita� za� laj�anje� simptomov,� kot� so
slabost� pri� zdravljenju� s� kemoterapijo,
nevropatska� bole�ina,� pomanjkanje
apetita� in� spasti�nost� in� da� se� v� medicini
uporabljajo� pri� bolnikih� z� na� primer
multiplo� sklerozo,� rakom� in� aidsom.� Z
njimi� pa� teh� bolezni� �al� ne� moremo
ozdraviti,«� je� dejala� Vesna� Kerstin� Petri�.

�ez� mejo� po� konopljine� preparate
V� dvajsetih� dr�avah� Evropske� unije� sta
najbolj� raz�irjeni� zdravili� sativex� in
dronabninol� (marinol).� Slednji� je� na� voljo
tudi� v� naravni� in� ne� ve�� zgolj� v
sintetizirani� obliki.� Na� Nizozemskem� je
registrirano� tudi� zdravilo� iz� konoplje
bedrocan,� ki� pa� ga� v� drugih� dr�ava�h
Evropske� unije� �e� ne� uporabljajo.
»�eprav� so� u�inki� kanabinoidov� znani� �e
dlje� �asa,� je� bilo� �e� do� nedavnega� stali��e
medicinske� stroke� tudi� v� drugih� dr�ava�h
Evropske� unije,� da� lahko� zdravila� iz
konoplje� nadome��amo� z� drugimi
zdravili.� Izkazalo� pa� se� je,� da� ljudje� �elijo
prav� ta� zdravila� in� da� so� za� laj�anje
nekaterih� simptomov� dejansko
u�inkovita.� Sativex� in� dronabinol� so
nekateri� zdravniki� v� Sloveniji� �e� doslej
svojim� bolnikom� prepisovali� na� tako
imenovani� beli� recept,� da� so� jih� lahko� ti
kupili� v� Avstriji� ali� Italiji,� kjer� so� na� voljo� v
lekarnah.� Brezpredmetno� je� v� trenutku,
ko� �elimo� ta� zdravila� �im� prej� zagotoviti
tudi� v� Sloveniji,� razpravljati,� ali� so� ravnali
prav.� Zdravnik� se� bo� in� se� mora� vedno
odlo�ati� v� korist� bolnika� in� �e� so� zdravila
na� voljo� v� tujini,� bo� svojega� bolnika� poslal

tja.� Tudi� zato� je� nujno,� da� �im� prej
zagotovimo� zakonsko� podlago� za� uporabo
teh� zdravil� na� obmo�ju� Slovenije,«� pravi
Vesna� Kerstin� Petri�.
Vsem� bolnikom� na�i� sogovorniki
predlagajo,� da� se� o� okoli��inah� svojega
zdravljenja� posvetujejo� s� svojim
zdravnikom.� Z� njim� naj� se� brez� strahu
pogovorijo� tudi� o� jemanju� pripravkov� iz
konoplje� in� svojih� izku�njah� z� njimi,
predvsem� pa� naj� ne� opustijo� zdravljenja,
ki� jim� ga� je� zdravnik� predpisal� .� Pri
nakupu� preparatov� iz� konoplje� na� �rnem
trgu� se� moramo� tudi� zavedati,� da� to,� kar
kupimo,� ni� bilo� nikjer� uradno� preverjeno.
Analiza� vzorcev� teh� preparatov� v� Sloveniji
je� namre�� pokazala,� da� so� vsebnosti
kanabinoidov� v� ha�i�evem� olju� lahko� zelo
razli�ne� in� v�asih� ne� zado��ajo� niti� za
bla�enje� simptomov.� (vt)

Milan� Krek:� »Treba� je� poudariti,� da� so� kanabinoidna� zdravila� dostopna� �e� v� mnogih� dr�ava�h
in� da� bodo� �e� letos� dostopna� tudi� v� Sloveniji.� Zdravila� so� varna� in� so� bila� predklini�no� in
klini�no� preizku�ena.� Ker� so� dokazano� u�inkovita,� jih� je� pri� nekaterih� boleznih� smiselno
u�p�o�ra�b�i�t�i�.�«

Tako� kot� druga� zdravila� imajo� lahko
tudi� pripravki� iz� konoplje� ne�elene
u�inke.� Vplivajo� na� zaznavanje� in
lahko� povzro�ijo� odvisnost.� Ljudje,� ki
uporabljajo� preparate� iz� konoplje,� pa
naj� gre� za� ha�i�evo� olje� ali� zdravila,� se
morajo� zavedati,� da� uporaba� konoplje
ni� zdru�ljiva� z� vo�njo� ali� drugimi
dejavnostmi,� ki� zahtevajo� zbranost.
Pri� otrocih� lahko� uporaba� vodi� v
resne� zaplete,� kot� so� motnje� dihanja
in� upo�asnjeno� bitje� srca� ter� koma.

»Res� je,� da� ljudje� ha�i�evo� olje
pogosto� zamenjujejo� s� konopljinim
jedilnim� oljem,� ki� ga� izdelujejo� iz� tako
imenovane� industrijske� konoplje� in� je
naprodaj� v� trgovinah.� Industrijska
konoplja� skladno� z� zakonodajo� ne
sme� vsebovati� ve�� kot� 0,2� odstotka
THC.� Pri� ha�i�evem� olju� je� vsebnost
THC� lahko� dosti� vi�ja,� saj� se� zanj
uporablja� druga� vrsta� konoplje,� ki� je
prepovedana.� Vsebnost� THC� in� drugih
aktivnih� snovi� variira� od� rastline� do
rastline,� pa� tudi� med� preparati,
ka�k�r�en� je� ha�i�evo� olje.� Izdelkih,� ki
so� v� prodaji� na� �rnem� trgu,� ob� tem
vsebujejo� tudi� druge� organske� snovi,
ki� lahko� pomenijo� dodatno� nevarnost
za� uporabnika,«� je� povedala� Ve�s�n�a
Kerstin� Petri�.
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namene.� Indikacije� za� predpisovanje
marihuane� pa� so� iste� kot� pri
ka�n�a�b�i�n�o�i�d�i�h�.

Tudi� pri� nas� se� premika
»�Stali��e� ministrstva� za� zdravje� je,� da
mora� dati� pobudo� za� uporabo
kanabinoidov� v� medicinske� namene
medicinska� stroka� in� do� tak�ne� pobude� je
zdaj� tudi� pri�lo.� Podro�je� zdravil� je� z
razlogom� zelo� strogo� urejeno,� saj� bi� sicer
lahko� prihajalo� do� zlorab� z� namenom
zaslu�ka,� in� to� na� ra�un� bolnih,� ki� so� v
veliki� stiski.� Dol�nost� dr�ave� je,� da
bolnikom� zagotovi� preverjeno� u�inkovita
in� varna� zdravila,«� je� povedala� Ve�s�n�a
Kerstin� Petri� iz� ministrstva� za� zdravje.
Na� vpra�anje,� kje� so� glavne� ovire� za
ureditev� uporabe� preparatov� iz� konoplje� v
medicinske� namene� v� Sloveniji,� je
odgovorila:� »Na�e� ministrstvo� je� skladno� s
sklepom� Vlade� RS� glede� ureditve� uporabe
preparatov� iz� konoplje� v� medicinske
namene� pripravilo� tak�ne� spremembe
uredbe� o� razvrstitvi� prepovedanih� drog,� ki
zakonsko� omogo�ajo� uporabo� aktivnih
snovi� iz� konoplje� v� medicini.� S
predlagano� spremembo� bomo� snov� THC
iz� skupine� I� premestili� v� skupino� II,� v
kateri� so� snovi,� ki� se� smejo� uporabljati� v
medicini.� Predlog� uredbe� je� trenutno� v
medresorskem� usklajevanju� in� objavljen
na� spletni� strani� E-demokracija.
Prilagoditvi� pravnega� podro�ja� sledi� �e
drugi� del,� ki� se� nana�a� na� dovoljenje� za
promet� samega� zdravila.� Za� dovoljenje� za
promet� zaprosi� proizvajalec� zdravila� ali
tisti,� ki� ima� s� proizvajalcem� pogodbo� za
t�r�enje� zdravila.� Postopek� registracije
poteka� na� Javni� agenciji� za� zdravila� in
medicinske� pripomo�ke� in� traja� do� 90
dni,� �e� gre� za� zdravilo,� ki� je� �e� registrirano
v� dr�avah� Evropske� unije,� in� 210� dni� za
zdravila,� ki� �e� niso� registrirana� v� Evropski
uniji.«� Ob� tem� je� opozorila,� da� lahko� v
izjemnih� primerih� pride� na� police� lekarn
tudi� zdravilo,� ki� �e� ni� registrirano� v
Sloveniji.� Javna� agencija� za� zdravila� in
medicinske� pripomo�ke� (JAZMP)� namre�
lahko� za�asno� dovoli� promet� z� zdravilom
na� podlagi� predloga� medicinske� stroke,
kadar� gre� za� esencialno� ali� nujno
potrebno� zdravilo,� ki� ga� �e� ni� na� trgu� v
Sloveniji.� »V� primeru,� da� bi� se� stroka
odlo�ila,� da� gre� za� tak�no� zdravilo,� bi
lahko� zdravila� na� osnovi� kanabinoidov� v
Sloveniji� zagotovili� �e� v� enem� do� treh
mesecih,«� je� povedala� Vesna� Kerstin
Pe�t�r�i���.

Ha�i�evo� olje� nima� pravega
analgeti�nega� u�inka
Zlasti� onkolo�ki� bolniki,� ki� posegajo� po
preparatih� iz� konoplje,� velikokrat
napa�no� razumejo� njihovo� delovanje� in
upajo,� da� bodo� ti� �ude�no� ozdravili

njihovo� bolezen.� »To� so� zelo� slabe� prakse,
ki� jih� je� treba� �im� prej� prekiniti.� Razli�na
mnenja,� ki� navajajo,� da� konoplja� zdravi
tako� reko�� vse,� so� neresni�na� in� lahko
tudi� zelo� �kodljiva� za� ljudi,� ki� se� zdravijo
zaradi� rakavih� obolenj.� Nekateri� bolniki
celo� prenehajo� z� zdravljenjem� in� za�nejo
uporabljati� marihuano,� ha�i�evo� olje� ali
ha�i�.� Poseben� problem� je� nakup
marihuane,� ha�i�a� ali� ha�i�evega� olja� na
�rnem� trgu,� kjer� se� bolniki� ali� njihovi
svojci� izpostavljajo� tudi� kr�enju
zakonodaje,� saj� so� pridelava,� proizvodnja,
preprodaja� in� posredovanje� marihuane,
ha�i�a� in� ha�i�evega� olja� po� na�i
zakonodaji� kazniva� dejanja.� Poleg� tega� se
nikoli� ne� ve� dejansko,� kaj� se� kupi� na
�rnem� trgu� in� ali� je� cena� za� nakup
realna,«� je� prepri�an� Milan� Krek.
Mag.� Mateja� Lopuh, dr.� med.,� specialistka
anesteziologije� in� reanimatologije,� vodja
Centra� za� zdravljenje� bole�ine� in

paliativno� oskrbo� v� splo�ni� bolni�nici
Jesenice,� nam� je� zaupala� zgodbo,� ki� se� je
�alostno� kon�ala.� »Na�i� bolniki� so
ve�inoma� �e� zaklju�ili� s� specifi�nim
o�n�ko�l�o��kim� zdravljenjem� in� v� ha�i�eve�m
olju� vidijo� novo� mo�nost,� da� bi� bolezen
ozdravili.� Imeli� smo� na� primer� bolnika,� ki
je� tako� zelo� verjel� v� to,� da� je� prodal� avto,
da� bi� si� kupil� zadostno� koli�ino� olja.
Re�eno� mu� je� bilo,� da� bo� v� treh� mesecih
zdrav� in� da� mora� po� treh� mesecih
zmanj�ati� odmerek� na� za�etnega.� Bolezen
je� mo�no� napredovala,� tako� da� so� se
pojavile� bole�ine.� Ni� �elel� jemati� zdravil
proti� bole�inam,� saj� je� zaupal� samo� v
ha�i�evo� olje,� zato� je� v� precej�nih
bole�inah� umrl.� Na� osnovi� tega� sedaj
bolnikom� �e� zelo� zgodaj� svetujemo,� naj
naj� ne� opustijo� klasi�nih� zdravil.� Ha�i�evo
olje� nima� pravega� analgeti�nega� u�inka� in
analgetiki� so� seveda� potrebni.«

Da� ne� bi� bilo� zmede
Konopljino� olje� je� pridobljeno� iz� jedilne
konoplje� z� nizko� vsebnostjo� THC,� tako� da
nima� opojnih� lastnosti.� Lahko� ga� kupimo
v� trgovini� in� tudi� to� olje� ima� zdravilne
u�inke,� saj� ima� dobro� razmerje� med
ma��obni� kislinami,� uravnava� prebavo,� je
dobro� za� ko�o … »Vendar� ve�ina� na�ih
bolnikov� posega� po� ha�i�evem� olju� z
�eljo,� da� bi� si� ozdravili� neozdravljivo
bolezen.� Najve�krat� se� za� to� odlo�ajo
bolniki� z� rakavo� boleznijo,� sledijo� bolniki
z� nevrolo�kimi� boleznimi,� potem� pa� tisti� s
sladkorno� boleznijo.� Vtis� je,� da� ha�i�evo
olje� postaja� nekak�na� panacea,� torej
zdravilo� za� vse� tegobe,� a� veliko� je� tudi
razo�aranja� nad� njegovim
neu�inkovanjem.� Bolniki� ga,� kot� re�eno,
jemljejo� zaradi� ozdravitve� in� �e� je� to
njihov� edini� up,� so� prizadeti� in� jim� je� �al,
da� so� se� tega� lotili.� V�asih� opa�amo
zmanj�anje� interesa� bolnika,� po� drugi
strani� pa� pretirano� dejavnost.� Velikokrat
ve�� spijo,� nekateri� pa� sploh� ne� morejo
zaspati.� Zanimivo� je,� da� bolniki� tudi� sami
poro�ajo,� da� se� u�inek� spreminja� od� ene
dobave� do� druge.� Imeli� smo� �e� nekaj
primerov,� ko� so� jim� prodali� ha�i�evo� olje,
ki� ni� imelo� nobenega� u�inka,� premalo� pa
tudi� poznamo� njegov� vpliv� na� delovanje
drugih� zdravil,«� pravi� Mateja� Lopuh.
Mnogi� konopljo� v� javnosti� predstavljajo
kot� �ude�no� rastlino� in� kot� univerzalno
zdravilo� za� vse� bolezni.� S� tem� se� pri
ljudeh� ustvarja� vtis� o� smiselnosti
(samo)obravnave� s� konopljo� in� hkrati
dvom� o� konvencionalnih� metodah
zdravljenja.� »V� najslab�em� primeru� ljudje
terapijo,� ki� jim� jo� je� predpisal� zdravnik,� v
upanju� na� ozdravitev� zamenjajo� za� drage
pripravke� iz� konoplje,� ki� jih� kupijo� na
�rnem� trgu.� �e� gre� za� zdravljenje� raka,� pa

lahko� vsak� odlog� terapije,� ki� jo� predpi�e
zdravnik,� bistveno� zmanj�a� mo�nosti� za
ozdravitev.� Uradna� medicina� �e� ves� �as
opozarja,� da� so� zdravila� iz� konoplje
u�inkovita� za� laj�anje� simptomov,� kot� so
slabost� pri� zdravljenju� s� kemoterapijo,
nevropatska� bole�ina,� pomanjkanje
apetita� in� spasti�nost� in� da� se� v� medicini
uporabljajo� pri� bolnikih� z� na� primer
multiplo� sklerozo,� rakom� in� aidsom.� Z
njimi� pa� teh� bolezni� �al� ne� moremo
ozdraviti,«� je� dejala� Vesna� Kerstin� Petri�.

�ez� mejo� po� konopljine� preparate
V� dvajsetih� dr�avah� Evropske� unije� sta
najbolj� raz�irjeni� zdravili� sativex� in
dronabninol� (marinol).� Slednji� je� na� voljo
tudi� v� naravni� in� ne� ve�� zgolj� v
sintetizirani� obliki.� Na� Nizozemskem� je
registrirano� tudi� zdravilo� iz� konoplje
bedrocan,� ki� pa� ga� v� drugih� dr�ava�h
Evropske� unije� �e� ne� uporabljajo.
»�eprav� so� u�inki� kanabinoidov� znani� �e
dlje� �asa,� je� bilo� �e� do� nedavnega� stali��e
medicinske� stroke� tudi� v� drugih� dr�ava�h
Evropske� unije,� da� lahko� zdravila� iz
konoplje� nadome��amo� z� drugimi
zdravili.� Izkazalo� pa� se� je,� da� ljudje� �elijo
prav� ta� zdravila� in� da� so� za� laj�anje
nekaterih� simptomov� dejansko
u�inkovita.� Sativex� in� dronabinol� so
nekateri� zdravniki� v� Sloveniji� �e� doslej
svojim� bolnikom� prepisovali� na� tako
imenovani� beli� recept,� da� so� jih� lahko� ti
kupili� v� Avstriji� ali� Italiji,� kjer� so� na� voljo� v
lekarnah.� Brezpredmetno� je� v� trenutku,
ko� �elimo� ta� zdravila� �im� prej� zagotoviti
tudi� v� Sloveniji,� razpravljati,� ali� so� ravnali
prav.� Zdravnik� se� bo� in� se� mora� vedno
odlo�ati� v� korist� bolnika� in� �e� so� zdravila
na� voljo� v� tujini,� bo� svojega� bolnika� poslal

tja.� Tudi� zato� je� nujno,� da� �im� prej
zagotovimo� zakonsko� podlago� za� uporabo
teh� zdravil� na� obmo�ju� Slovenije,«� pravi
Vesna� Kerstin� Petri�.
Vsem� bolnikom� na�i� sogovorniki
predlagajo,� da� se� o� okoli��inah� svojega
zdravljenja� posvetujejo� s� svojim
zdravnikom.� Z� njim� naj� se� brez� strahu
pogovorijo� tudi� o� jemanju� pripravkov� iz
konoplje� in� svojih� izku�njah� z� njimi,
predvsem� pa� naj� ne� opustijo� zdravljenja,
ki� jim� ga� je� zdravnik� predpisal� .� Pri
nakupu� preparatov� iz� konoplje� na� �rnem
trgu� se� moramo� tudi� zavedati,� da� to,� kar
kupimo,� ni� bilo� nikjer� uradno� preverjeno.
Analiza� vzorcev� teh� preparatov� v� Sloveniji
je� namre�� pokazala,� da� so� vsebnosti
kanabinoidov� v� ha�i�evem� olju� lahko� zelo
razli�ne� in� v�asih� ne� zado��ajo� niti� za
bla�enje� simptomov.� (vt)

Milan� Krek:� »Treba� je� poudariti,� da� so� kanabinoidna� zdravila� dostopna� �e� v� mnogih� dr�ava�h
in� da� bodo� �e� letos� dostopna� tudi� v� Sloveniji.� Zdravila� so� varna� in� so� bila� predklini�no� in
klini�no� preizku�ena.� Ker� so� dokazano� u�inkovita,� jih� je� pri� nekaterih� boleznih� smiselno
u�p�o�ra�b�i�t�i�.�«

Tako� kot� druga� zdravila� imajo� lahko
tudi� pripravki� iz� konoplje� ne�elene
u�inke.� Vplivajo� na� zaznavanje� in
lahko� povzro�ijo� odvisnost.� Ljudje,� ki
uporabljajo� preparate� iz� konoplje,� pa
naj� gre� za� ha�i�evo� olje� ali� zdravila,� se
morajo� zavedati,� da� uporaba� konoplje
ni� zdru�ljiva� z� vo�njo� ali� drugimi
dejavnostmi,� ki� zahtevajo� zbranost.
Pri� otrocih� lahko� uporaba� vodi� v
resne� zaplete,� kot� so� motnje� dihanja
in� upo�asnjeno� bitje� srca� ter� koma.

»Res� je,� da� ljudje� ha�i�evo� olje
pogosto� zamenjujejo� s� konopljinim
jedilnim� oljem,� ki� ga� izdelujejo� iz� tako
imenovane� industrijske� konoplje� in� je
naprodaj� v� trgovinah.� Industrijska
konoplja� skladno� z� zakonodajo� ne
sme� vsebovati� ve�� kot� 0,2� odstotka
THC.� Pri� ha�i�evem� olju� je� vsebnost
THC� lahko� dosti� vi�ja,� saj� se� zanj
uporablja� druga� vrsta� konoplje,� ki� je
prepovedana.� Vsebnost� THC� in� drugih
aktivnih� snovi� variira� od� rastline� do
rastline,� pa� tudi� med� preparati,
ka�k�r�en� je� ha�i�evo� olje.� Izdelkih,� ki
so� v� prodaji� na� �rnem� trgu,� ob� tem
vsebujejo� tudi� druge� organske� snovi,
ki� lahko� pomenijo� dodatno� nevarnost
za� uporabnika,«� je� povedala� Ve�s�n�a
Kerstin� Petri�.
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Vprvih� dveh� dneh� so� se� zvrstila
predavanja� �tevilnih� vrhunskih
strokovnjakov.� Tretji� dan� so� si

slu�atelji� nabirali� prakti�no� znanje� na
delavnicah� iz� u�enja� samopregledovanja
dojk,� slikanja� in� od�itavanja� mamografij
ter� ultrazvo�nih� preiskav� in� punkcij.� Na
simpoziju� je� bilo� predstavljeno� celotno
podro�je� – tako� nerakave� bolezni� kakor
tudi� rak� dojke.� Slu�atelji� so� dobili� veliko
koristnih� informacij� o� psiholo�kem� po-
menu� dojk� in� vplivu� bolezni� na� �e�n�s�ke,

R�eporta�a Simpozij� Bolezni� dojke� v� Mariboru

SIMPOZIJ� IZPOLNIL
STROKOVNA� PRI�AKOVANJA
Asist.� dr.� Irena� Sedonja,� dr.� med.,� spec.� radiologije,� vodja� Oddelka� za� radiologijo� s� Centrom� za� bolezni� dojk� v� Zdravstvenem� domu� dr.� Adolfa� Drolca� Marib�or

Od� 3.� do� 5.� aprila� je� v� Kongresnem� centru� Habakuk� v� Mariboru� potekal� vseslovenski� simpozij
Bolezni� dojke.� Organiziral� ga� je� Zdravstveni� dom� dr.� Adolfa� Drolca� Maribor� v� sodelovanju� z
Z�d�ru�enjem� za� senologijo� Slovenije.� Simpozij� je� bil� namenjen� predvsem� tistim� zdravnikom,� ki� se� prvi
sre�ajo� z� �ensko,� mo�kim� ali� otrokom� s� te�avami� v� dojkah� (zdravnikom� dru�inske� medicine,
ginekologom� in� pediatrom),� zaposlenim� v� centrih� za� bolezni� dojk,� pa� tudi� zdravnikom� in� drugim
zdravstvenim� delavcem� v� bolni�nicah,� zdravili��ih� in� patrona�ni� slu�bi.

Pozdravni� nagovor� direktorja� Zdravstvenega� doma� Maribor� prim.� asist.� mag.� Jerneja� Zavr�n�i�ka

o� prepre�evanju,� odkrivanju� in� zdra-
vljenju� bolezni� dojk,� o� razlikovanju� med
nerakavimi� boleznimi� in� rakom� dojke,
pa� o� rehabilitaciji� po� zdravljenju� raka
dojke� ter� o� spremljanju� bolnic� po� kon-
�anem� zdravljenju.� Iz�la� je� tudi� knjiga,
ki� bo� dragoceno� pomagalo� pri� delu.

Cilj� �e� naprej� zmanj�ati� umrljivost
za� rakom� dojk
Poleg� podajanja� strokovnih� informacij
je� bil� namen� simpozija� opozoriti� na� pro-

bleme,� ki� so� se� nakopi�ili� v� zadnjih� letih.
Zdravniki� in� drugi� zdravstveni� delavci,
ki� se� ukvarjamo� s� preventivo� in� bolezen-
skimi� spremembami� v� dojkah,� �e�l�i�m�o,
da� bi� se� podro�je� urejalo� celostno.� V� za-
dnjih� letih� se� mnogo� energije� vlaga� v
�irjenje� dr�avnega� presejalnega� progra-
ma� Dora,� s� ciljem� zmanj�ati� umrljivost
za� rakom� dojke� za� 25� do� 30� odstotkov.
Nedvomno� ima� ta� program,� ki� zagovarja
visoke� strokovne� in� organizacijske� stan-
darde,� usklajene� z� evropskimi� smernica-

mi,� za� Slovenijo� veliko� vrednost.� �elimo
si,� da� bi� zagotovili� enake� standarde� tudi
za� �enske,� ki� jih� moramo� zaradi� ve�je
o�g�ro��enosti� z� rakom� dojke� preventivno
pregledovati� �e� po� �tiridesetem� letu� sta-
rosti,� ko� �e� ne� sodijo� v� program� Dora,� in
za� �enske,� ki� prihajajo� na� diagnosti�no
obravnavo� zaradi� te�av� z� dojkami.

Posodobiti� kriterije� za� preventiv-
ne� preglede
Opozorili� smo� tudi,� da� je� treba� posodo-
biti� kriterije� za� preventivne� preglede
dojk� pri� �enskah� z� zve�anim� tveganjem
in� dore�i,� kako� jih� bomo� izvajali.� Po� se-
daj� veljavnem� pravilniku� je� na� primer
treba� vklju�iti� v� preventivne� preglede
pri� �tiridesetih� letih� vse� �enske,� ki� so� pr-
vi�� rodile� po� tridesetem� letu� starosti.
Vemo,� da� je� zaradi� sodobnega� na�ina� �i-
vljenja� takih� �ensk� vedno� ve�.� Bomo� to-
rej� pri� vseh� teh� �enskah� za�eli� z� mamo-
grafijami� zgodaj?� Ali� pa� bomo� morda,
glede� na� ugodne� rezultate� �tudij� v� tujini,
celo� vsem� �enskam� zni�ali� starost,� pri
kateri� bomo� za�eli� s� presejanjem?
V� okviru� simpozija� je� bila� organizirana
tudi� okrogla� miza� o� predvidenem� �ir�-
jenju� Dore� in� o� organizaciji� dela� na� po-
dro�ju� dojke� v� Sloveniji� v� bodo�e.� �al� se
na� povabilo� k� sodelovanju� nista� odzvala
Ministrstvo� za� zdravje� in� Zavod� za
zdravstveno� zavarovanje� Slovenije,� in� na
nekatera� vpra�anja� nismo� dobili� odgo-
vo�rov.
Predstavili� sta� se� tudi� civilni� zdru�enji
Europa� Donna� in� Dru�tvo� onkolo�kih
bolnikov� Slovenije,� ki� imata� za� �enske� z
rakom� dojke� in� za� izvajalce� zdravstvene
dejavnosti� veliko� vrednost.� �lanici� Sek-
cije� mladih� bolnic� pri� Europi� Donni� Jana
Koteska� in� Rebeka� Poto�nik� sta� pripra-
vili� razstavo� likovnih� in� kiparskih� del� ter
Janinih� umetni�kih� fotografij� iz� �asa,� ko
je� bila� zdravljena� s� kemoterapijo.� Raz-
stava� je� bila� tako� kakor� tudi� celoten
simpozij� posve�ena� �e�n�s�ka�m�.
Na� simpoziju� je� svoje� izdelke� razstavlja-
lo� triindvajset� ponudnikov� medicinske
opreme,� zdravil� in� pripomo�kov� za� �en�-
ske� z� rakom� dojke.� Tako� so� si� lahko� ude-
le�enci� ogledali� prsne� proteze,� nekatere
medicinske� aparate� in� dobili� veliko� in-
formacij� o� zdravilih� iz� prve� roke.
V� Sloveniji� �e� zelo� dolgo� ni� bilo� strokov-
nega� sre�anja,� ki� bi� podro�je� dojke
predstavilo� tako� �iroko,� zato� je� bila� po-
treba� po� njem� resni�no� velika.� To� potr-
juje� tudi� velika� udele�ba.� Sre�anja� se� je
udele�ilo� 258� slu�ateljev,� od� tega� 124
zdravnikov.� Po� strokovni� plati� je� simpo-
zij� izpolnil� pri�akovanja.� Ali� je� tudi� do-
volj� glasno� opozoril� na� probleme,� pa� bo-
mo� videli� v� prihodnjih� mesecih.

Delavnica� slikanja� dojk� – Veronika� Kutnar,� dipl.� in�.� rad.,� med� razlago

Delavnica� ultrazvo�no� vodenih� punkcij.� Radiolog� Primo� Kova�i�� u�i� udele�ence� rokovanja� s
priborom� za� punkcije.

Na� simpoziju� so� se� vrtele� fotografije� Jane� Koteske,� ki� je� po� simpoziju� dejala:� »V� okviru
simpozija� smo� organizirali� tudi� razstavo� umetni�kih� del,� ki� naj� vam� napolnijo� duha� in� vas
spomnijo,� kako� ne�ne� in� krhke,� pa� tudi� odlo�ne,� pogumne� in� velike� so� �enske.� Sre�anje� je
posve�eno� njim,� ki� prihajajo� v� na�e� ambulante� s� strahom� v� o�eh,� z� zlo� slutnjo� nekje� globoko
v� sebi� ali� v� prepri�anju,� da� ne� more� biti� ni�� resnega.«
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Vprvih� dveh� dneh� so� se� zvrstila
predavanja� �tevilnih� vrhunskih
strokovnjakov.� Tretji� dan� so� si

slu�atelji� nabirali� prakti�no� znanje� na
delavnicah� iz� u�enja� samopregledovanja
dojk,� slikanja� in� od�itavanja� mamografij
ter� ultrazvo�nih� preiskav� in� punkcij.� Na
simpoziju� je� bilo� predstavljeno� celotno
podro�je� – tako� nerakave� bolezni� kakor
tudi� rak� dojke.� Slu�atelji� so� dobili� veliko
koristnih� informacij� o� psiholo�kem� po-
menu� dojk� in� vplivu� bolezni� na� �e�n�s�ke,

R�eporta�a Simpozij� Bolezni� dojke� v� Mariboru

SIMPOZIJ� IZPOLNIL
STROKOVNA� PRI�AKOVANJA
Asist.� dr.� Irena� Sedonja,� dr.� med.,� spec.� radiologije,� vodja� Oddelka� za� radiologijo� s� Centrom� za� bolezni� dojk� v� Zdravstvenem� domu� dr.� Adolfa� Drolca� Marib�or

Od� 3.� do� 5.� aprila� je� v� Kongresnem� centru� Habakuk� v� Mariboru� potekal� vseslovenski� simpozij
Bolezni� dojke.� Organiziral� ga� je� Zdravstveni� dom� dr.� Adolfa� Drolca� Maribor� v� sodelovanju� z
Z�d�ru�enjem� za� senologijo� Slovenije.� Simpozij� je� bil� namenjen� predvsem� tistim� zdravnikom,� ki� se� prvi
sre�ajo� z� �ensko,� mo�kim� ali� otrokom� s� te�avami� v� dojkah� (zdravnikom� dru�inske� medicine,
ginekologom� in� pediatrom),� zaposlenim� v� centrih� za� bolezni� dojk,� pa� tudi� zdravnikom� in� drugim
zdravstvenim� delavcem� v� bolni�nicah,� zdravili��ih� in� patrona�ni� slu�bi.
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celo� vsem� �enskam� zni�ali� starost,� pri
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je� bila� zdravljena� s� kemoterapijo.� Raz-
stava� je� bila� tako� kakor� tudi� celoten
simpozij� posve�ena� �e�n�s�ka�m�.
Na� simpoziju� je� svoje� izdelke� razstavlja-
lo� triindvajset� ponudnikov� medicinske
opreme,� zdravil� in� pripomo�kov� za� �en�-
ske� z� rakom� dojke.� Tako� so� si� lahko� ude-
le�enci� ogledali� prsne� proteze,� nekatere
medicinske� aparate� in� dobili� veliko� in-
formacij� o� zdravilih� iz� prve� roke.
V� Sloveniji� �e� zelo� dolgo� ni� bilo� strokov-
nega� sre�anja,� ki� bi� podro�je� dojke
predstavilo� tako� �iroko,� zato� je� bila� po-
treba� po� njem� resni�no� velika.� To� potr-
juje� tudi� velika� udele�ba.� Sre�anja� se� je
udele�ilo� 258� slu�ateljev,� od� tega� 124
zdravnikov.� Po� strokovni� plati� je� simpo-
zij� izpolnil� pri�akovanja.� Ali� je� tudi� do-
volj� glasno� opozoril� na� probleme,� pa� bo-
mo� videli� v� prihodnjih� mesecih.

Delavnica� slikanja� dojk� – Veronika� Kutnar,� dipl.� in�.� rad.,� med� razlago

Delavnica� ultrazvo�no� vodenih� punkcij.� Radiolog� Primo� Kova�i�� u�i� udele�ence� rokovanja� s
priborom� za� punkcije.

Na� simpoziju� so� se� vrtele� fotografije� Jane� Koteske,� ki� je� po� simpoziju� dejala:� »V� okviru
simpozija� smo� organizirali� tudi� razstavo� umetni�kih� del,� ki� naj� vam� napolnijo� duha� in� vas
spomnijo,� kako� ne�ne� in� krhke,� pa� tudi� odlo�ne,� pogumne� in� velike� so� �enske.� Sre�anje� je
posve�eno� njim,� ki� prihajajo� v� na�e� ambulante� s� strahom� v� o�eh,� z� zlo� slutnjo� nekje� globoko
v� sebi� ali� v� prepri�anju,� da� ne� more� biti� ni�� resnega.«
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Aktualna� O�n�ko�l�o��ko� genetsko� svetovanje

POMEMBNO� JE� ODKRIVATI
GENETSKO� OGRO�E�NO�S�T
Z� RAKOM

Th�i�n�k�s�to�k�p�h�oto�s�.�co�m

Iz�ku��nje� doma� in� v� drugih� dr�ava�h
so� pokazale,� da� je� pravo�asno� odkri-
vanje� nosilcev� mutacij� v� genih� BRCA

1� in� 2� zelo� pomembno� za� prepre�evanje
in� zgodnje� odkrivanje� dednih� oblik� raka
dojk� in� jaj�nikov� ter� prostate� pri� mo�-
kih.� »Dejavnost� od� za�etka� vklju�uje
multidisciplinaren� pristop� k� obravnavi
bolnikov,� kar� zagotavlja� primerno� in� ka-
kovostno� obravnavo� pacientov.� Svoje
strokovno� delo� na� tem� podro�ju� smo
z�a�o�k�ro��ili� z� izdelavo� in� objavo� klini�ne
poti� genetskega� svetovanja� in� testiranja
in� s� �tevilnimi� publikacijami� na�e�ga
strokovnega� dela,«� je� povedala� Ma�te�j�a
K�ra�j�c� iz� Ambulante� za� onkolo�ko� sveto-
vanje� na� Onkolo�kem� in�titutu,� s� katero
smo� odprli� �tevilne� zanimive� teme,� ki
bodo� pritegnile� pozornost� marsikatere
b�olnice.

Kaj� pravijo� statistike,� koliko� ljudi
ste� �e� sprejeli� in� jim� svetovali?
Program� genetskega� testiranja� in� sveto-
vanja� za� dedni� rak� dojk� in� jaj�nikov� je
primer� uspe�nega� prenosa� raziskovalne-
ga� projekta� v� prakso.� Vsako� leto� se� po-

ve�uje� povpra�evanje� za� genetski� posvet
za� dedni� rak.� V� letu� 2013� je� bil� porast� �e
posebej� izrazit.� V� tem� letu� smo� opravili
780� genetskih� svetovanj,� v� prvem� trime-
se�ju� 2014� pa� �e� 210� posvetov.� Trenutno
�aka� na� posvet� pribli�no� osemsto� posa-
meznikov.� V� obravnavi� smo� imeli� skup-
no� �e� ve�� kot� 2500� posameznikov,� mno-
gi� pa� so� na� obravnavo� pri�li� tudi� ve�krat.

Obi�ajna� �akalna� doba� je� eno� leto.
Je� to� rezultat� velikega� �tevila� na-
p�otenih?
Odkar� je� Angelina� Jolie� javno� objavila,
da� je� BRCA-pozitivna� in� da� je� opravila
preventivno� odstranitev� dojk,� se� je� zani-
manje� za� na�o� ambulanto� mo�no� pove-
�alo.� �akalne� dobe� so� se� podalj�ale� �e
do� enega� leta.� Vsekakor� pa� za� tiste� pa-
ciente,� pri� katerih� je� izvid� testa� pomem-
ben� za� na�rtovanje� zdravljenja� – na� pri-
mer� za� tip� operacije� – �akalnih� dob� ni� in
so� obravnavani� prednostno.

Tar�a� va�ega� obravnavanja� je� pet
vrst� rakov� – dojke,� jaj�niki,� debelo

�revo,� FAP� in� melanom.� Zakaj� prav
te� vrste� in� ne� �e� katere� druge?
V� ambulanti� poleg� dru�in,� v� katerih� se
pojavlja� rak� dojk� in� jaj�nikov,� obravna-
vamo� tudi� dru�ine� s� sumom� na� dedni
rak� debelega� �revesa,� dedni� maligni� me-
lanom,� dedni� rak� ��itnice,� dedne� polipo-
ze,� dedni� rak� �elodca� ter� nekatere� redke
dedne� sindrome,� pri� katerih� prav� tako
okvara� na� enem� genu� povzro�a� ve�jo
o�g�ro��enost� z� ve�� razli�nimi� raki� pri� isti
osebi� – sindrom� Peutz-Jeghers,� sindrom
Muir-Torre,� sindrom� Li-Fraumeni� in
druge,� redkej�e� dedne� sindrome� v� smis-
lu� raka.
Za� druge� vrste� rakov,� razen� pri� izjemno
redkih� dednih� boleznih,� klini�no� po-
membnih� genov,� ki� bi,� v� kolikor� so� ok-
varjeni,� sami� povzro�ali� raka,� zaenkrat
ne� poznamo.� Prav� tako� moramo� pouda-
riti,� da� je� smiselno� odkrivati� genetsko
o�g�ro��enost� z� raki,� kjer� imamo� na� voljo
bodisi� primarno� preventivo� – to� je� mo�-
nosti� prepre�evanja� raka,� bodisi� sekun-
darno� preventivo� – kar� pomeni� zgodnje
odkrivanje� in� posledi�no� bolj�e� in� manj

obse�no� zdravljenje,� ali� pa� nam� genetski
izvid� rabi� za� na�rtovanje� ciljnega� zdra-
vljenja� s� kemoterapijo� ali� tar�nimi� ozi-
roma� biolo�kimi� zdravili.

Paciente� k� vam� napoti� njihov
zdravnik� specialist.� V� kak�nem� de-
le�u� kriteriji� za� genetsko� svetova-
nje� niso� izpolnjeni?
Po� natan�ni� analizi� rodovnika� veliko-
krat� ugotovimo,� da� so� mnoge� anamnes-
ti�no� navedene� diagnoze� (npr.� za� pokoj-
ne� sorodnike)� napa�ne� oziroma� druga�-
ne.� To� lahko� bistveno� spremeni� verjet-
nost,� da� bi� bil� v� dru�ini� prisoten� dolo�en
genetski� sindrom,� zaradi� katerega� je� bil
prvotno� bolnik� tudi� napoten.� Kadar� je
verjetnost� prisotnosti� dednega� sindro-
ma� manj�a� od� desetih� odstotkov� ali� pa
na� podlagi� mnenja� multidisciplinarnega
tima,� se� namre�� odlo�imo,� da� testiranja
ne� bi� opravili.
V� vsakem� primeru� so� vsi� posamezniki,
ki� so� napoteni� v� na�o� ambulanto� dele�ni
genetskega� posveta� in� obrazlo�itve� ter
priprave� individualiziranega� na�rta� pre-
sejalnih� oziroma� preventivnih� pregle-
dov� glede� na� pojavljanje� raka� v� dru�ini.
Od� vseh� obravnavanih� pacientov� jih� na
testiranje� po�ljemo� pribli�no� polovico
in� med� njimi� pri� pribli�no� �etrtini� iden-
tificiramo� genetsko� okvaro.

Je� ra�unalni�ki� program� tisti,� ki
na� podlagi� podatkov� ustvari� oce-
no� tveganja?
Programi,� ki� izra�unavajo� ogro�enost� z
rakom� dojk� in� verjetnost� na� primer� pri-
sotnosti� mutacije� na� BRCA-genih� pri� po-
samezniku� glede� na� dru�insko� anamne-
zo� in� karakteristike� posameznega� raka
pri� dru�inskih� �lanih,� imajo� svoje� mesto
pri� na�rtovanju� napotitev� na� onkolo�ko
genetsko� svetovanje� in� testiranje,� pri
odlo�itvah� za� oceno� ogro�enosti� in� pri
na�rtovanju� preventivnih� pregledov� in
posegov.� Imajo� pa� tudi� svoje� omejitve� in
nikoli� ne� morejo� nadomestiti� individua-
liziranega� multidisciplinarnega� pristopa
pri� obravnavi� bolj� ogro�enih� z� rakom.� �e
posebna� pozornost� velja� malo�tev�i�l���n�i�m
dru�inam,� posameznikom,� ki� so� posvo-
jeni� ali� pa� nimajo� stikov� s� svojimi� sorod-
niki.� Programi� imajo� svoje� omejitve� tudi
pri� dru�inah,� kadar� anamnesti�no� poda-
na� informacija� o� rakih� v� dru�ini� ni� to�-
na.

Kako� v� nadaljevanju� pacient� pos-
topa� s� pridobljeno� oceno� ogro�e-
n�o�s�t�i?

O�g�ro��enost� z� rakom� se� dolo�a� na� podla-
gi� genetskega� testa� in� natan�ne� analize
dru�inske� anamneze.� Za� gensko� testira-
nje� se� vsak� posameznik� odlo�a� samos-
tojno� in� svobodno.� Morebitna� odkloni-
tev� testiranja� je� pravica� posameznika� in
ne� sme� v� ni�emer� vplivati� na� obravnavo
pacienta.
Posamezniki,� ki� se� zavedajo� ve�je� mo�-
nosti� za� razvoj� rakave� bolezni� in� vedo,
da� so� nosilci� mutacije� na� genih,� ki� so
odgovorni� za� razvoj� raka,� lahko� la�je� in
z� ve�jo� gotovostjo� soodlo�ajo� pri� pro-
gramu� kontrolnih� pregledov.� Po� drugi
strani� pa� lahko� posamezniki,� ki� niso� no-
silci� genetske� okvare,� opustijo� pogoste
programe� kontrol.� Negativen� izid� testa
lahko� tako� pomeni� olaj�anje� za� preisko-
vano� osebo� in� tudi� za� njene� sorodnike.
Zavedati� pa� se� moramo,� da� populacijska
o�g�ro��enost� z� rakom� tudi� pri� posamezni-
kih,� ki� podedovane� okvare� nimajo,� osta-
ja.� Pomembno� je,� da� se� kljub� negativne-
mu� izvidu� vklju�ujejo� v� presejalne� pro-
grame,� ki� jih� dr�ava� omogo�a� splo�ni
populaciji� – DORA,� ZORA� in� SVIT,� oziro-
ma� udele�ujejo� pregledov,� ki� jim� jih� gle-
de� na� rake� v� dru�ini� kljub� negativnemu
genetskemu� izvidu� svetujemo� v� okviru
na�e� ambulante.
Vsi� podatki� o� rezultatu� genskega� testira-
nja� so� tajni,� osebje� pa� zavezano� k� mol-
�e�nosti� v� skladu� z� zakonom.� Prav� tako

podatkov� o� testiranju� in� izvidu� testira-
nja� nima� od� testirancev� nih�e� pravice
zahtevati,� niti� jih� niso� dol�ni� nikomur
p�osredovati.

Kaj� svetujete,� �e� je� tveganje,� na
primer� za� raka� dojk,� zelo� veliko?
Kadar� pri� posameznici� odkrijemo� muta-
cijo� na� genu� BRCA� 1/2,� ji� to� informacijo
predamo� na� genetskem� svetovanju.� Na
posvetu� se� prav� tako� pogovorimo� o
mo�nih� ukrepih� v� smislu� preventive� za
raka� dojk� in� jaj�nikov� z� jajcevodi.
V� okviru� delovanja� ambulante� za� spre-
mljanje� visoko� ogro�enih� omogo�amo
in� priporo�amo� to�no� dolo�ene� ukrepe,
zdravnik,� ki� spremlja� posameznike,� pa
se� glede� na� zadnje� izvide� lahko� odlo�i� za
spremembe.� Pri� visoko� ogro�enih� z� ra-
kom� dojk� torej� svetujemo� mese�no� sa-
mopregledovanje� dojk,� polletni� klini�ni
pregled� dojk,� letno� mamografijo� v� kom-
binaciji� z� ultrazvo�no� preiskavo� dojk� in
letno� MRI� dojk,� izmeni�no� na� �est� me-
secev.� BRCA-pozitivnim� omogo�imo� tu-
di� preventivne� operacije,� in� sicer� po� po
predhodnem� posvetu� z� zdravnikom� iz
multidisciplinarnega� tima� za� onkolo�ko
genetsko� svetovanje.

Se� lahko� v� prihodnosti� nadejamo
�e� kak�nih� metod� napovedovanja
tveganja� za� zbolevnost� z� rakom?

S�p�ra��evala� Zdenka� Melan�ek

�TIRI� LETA� PO� ODKRITJU� GENOV
BRCA1� IN� 2,� KO� SO� DODATNI� DOKAZI
POTRDILI,� DA� SO� ZA� VE�INO� DEDNIH
RAKOV� DOJK� IN� JAJ�NIKOV
DEJANSKO� ODGOVORNE� MUTACIJE� V
TEH� GENIH,� SO� TUDI� NA
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Aktualna� O�n�ko�l�o��ko� genetsko� svetovanje

POMEMBNO� JE� ODKRIVATI
GENETSKO� OGRO�E�NO�S�T
Z� RAKOM

Th�i�n�k�s�to�k�p�h�oto�s�.�co�m

Iz�ku��nje� doma� in� v� drugih� dr�ava�h
so� pokazale,� da� je� pravo�asno� odkri-
vanje� nosilcev� mutacij� v� genih� BRCA

1� in� 2� zelo� pomembno� za� prepre�evanje
in� zgodnje� odkrivanje� dednih� oblik� raka
dojk� in� jaj�nikov� ter� prostate� pri� mo�-
kih.� »Dejavnost� od� za�etka� vklju�uje
multidisciplinaren� pristop� k� obravnavi
bolnikov,� kar� zagotavlja� primerno� in� ka-
kovostno� obravnavo� pacientov.� Svoje
strokovno� delo� na� tem� podro�ju� smo
z�a�o�k�ro��ili� z� izdelavo� in� objavo� klini�ne
poti� genetskega� svetovanja� in� testiranja
in� s� �tevilnimi� publikacijami� na�e�ga
strokovnega� dela,«� je� povedala� Ma�te�j�a
K�ra�j�c� iz� Ambulante� za� onkolo�ko� sveto-
vanje� na� Onkolo�kem� in�titutu,� s� katero
smo� odprli� �tevilne� zanimive� teme,� ki
bodo� pritegnile� pozornost� marsikatere
b�olnice.

Kaj� pravijo� statistike,� koliko� ljudi
ste� �e� sprejeli� in� jim� svetovali?
Program� genetskega� testiranja� in� sveto-
vanja� za� dedni� rak� dojk� in� jaj�nikov� je
primer� uspe�nega� prenosa� raziskovalne-
ga� projekta� v� prakso.� Vsako� leto� se� po-

ve�uje� povpra�evanje� za� genetski� posvet
za� dedni� rak.� V� letu� 2013� je� bil� porast� �e
posebej� izrazit.� V� tem� letu� smo� opravili
780� genetskih� svetovanj,� v� prvem� trime-
se�ju� 2014� pa� �e� 210� posvetov.� Trenutno
�aka� na� posvet� pribli�no� osemsto� posa-
meznikov.� V� obravnavi� smo� imeli� skup-
no� �e� ve�� kot� 2500� posameznikov,� mno-
gi� pa� so� na� obravnavo� pri�li� tudi� ve�krat.

Obi�ajna� �akalna� doba� je� eno� leto.
Je� to� rezultat� velikega� �tevila� na-
p�otenih?
Odkar� je� Angelina� Jolie� javno� objavila,
da� je� BRCA-pozitivna� in� da� je� opravila
preventivno� odstranitev� dojk,� se� je� zani-
manje� za� na�o� ambulanto� mo�no� pove-
�alo.� �akalne� dobe� so� se� podalj�ale� �e
do� enega� leta.� Vsekakor� pa� za� tiste� pa-
ciente,� pri� katerih� je� izvid� testa� pomem-
ben� za� na�rtovanje� zdravljenja� – na� pri-
mer� za� tip� operacije� – �akalnih� dob� ni� in
so� obravnavani� prednostno.

Tar�a� va�ega� obravnavanja� je� pet
vrst� rakov� – dojke,� jaj�niki,� debelo

�revo,� FAP� in� melanom.� Zakaj� prav
te� vrste� in� ne� �e� katere� druge?
V� ambulanti� poleg� dru�in,� v� katerih� se
pojavlja� rak� dojk� in� jaj�nikov,� obravna-
vamo� tudi� dru�ine� s� sumom� na� dedni
rak� debelega� �revesa,� dedni� maligni� me-
lanom,� dedni� rak� ��itnice,� dedne� polipo-
ze,� dedni� rak� �elodca� ter� nekatere� redke
dedne� sindrome,� pri� katerih� prav� tako
okvara� na� enem� genu� povzro�a� ve�jo
o�g�ro��enost� z� ve�� razli�nimi� raki� pri� isti
osebi� – sindrom� Peutz-Jeghers,� sindrom
Muir-Torre,� sindrom� Li-Fraumeni� in
druge,� redkej�e� dedne� sindrome� v� smis-
lu� raka.
Za� druge� vrste� rakov,� razen� pri� izjemno
redkih� dednih� boleznih,� klini�no� po-
membnih� genov,� ki� bi,� v� kolikor� so� ok-
varjeni,� sami� povzro�ali� raka,� zaenkrat
ne� poznamo.� Prav� tako� moramo� pouda-
riti,� da� je� smiselno� odkrivati� genetsko
o�g�ro��enost� z� raki,� kjer� imamo� na� voljo
bodisi� primarno� preventivo� – to� je� mo�-
nosti� prepre�evanja� raka,� bodisi� sekun-
darno� preventivo� – kar� pomeni� zgodnje
odkrivanje� in� posledi�no� bolj�e� in� manj

obse�no� zdravljenje,� ali� pa� nam� genetski
izvid� rabi� za� na�rtovanje� ciljnega� zdra-
vljenja� s� kemoterapijo� ali� tar�nimi� ozi-
roma� biolo�kimi� zdravili.

Paciente� k� vam� napoti� njihov
zdravnik� specialist.� V� kak�nem� de-
le�u� kriteriji� za� genetsko� svetova-
nje� niso� izpolnjeni?
Po� natan�ni� analizi� rodovnika� veliko-
krat� ugotovimo,� da� so� mnoge� anamnes-
ti�no� navedene� diagnoze� (npr.� za� pokoj-
ne� sorodnike)� napa�ne� oziroma� druga�-
ne.� To� lahko� bistveno� spremeni� verjet-
nost,� da� bi� bil� v� dru�ini� prisoten� dolo�en
genetski� sindrom,� zaradi� katerega� je� bil
prvotno� bolnik� tudi� napoten.� Kadar� je
verjetnost� prisotnosti� dednega� sindro-
ma� manj�a� od� desetih� odstotkov� ali� pa
na� podlagi� mnenja� multidisciplinarnega
tima,� se� namre�� odlo�imo,� da� testiranja
ne� bi� opravili.
V� vsakem� primeru� so� vsi� posamezniki,
ki� so� napoteni� v� na�o� ambulanto� dele�ni
genetskega� posveta� in� obrazlo�itve� ter
priprave� individualiziranega� na�rta� pre-
sejalnih� oziroma� preventivnih� pregle-
dov� glede� na� pojavljanje� raka� v� dru�ini.
Od� vseh� obravnavanih� pacientov� jih� na
testiranje� po�ljemo� pribli�no� polovico
in� med� njimi� pri� pribli�no� �etrtini� iden-
tificiramo� genetsko� okvaro.

Je� ra�unalni�ki� program� tisti,� ki
na� podlagi� podatkov� ustvari� oce-
no� tveganja?
Programi,� ki� izra�unavajo� ogro�enost� z
rakom� dojk� in� verjetnost� na� primer� pri-
sotnosti� mutacije� na� BRCA-genih� pri� po-
samezniku� glede� na� dru�insko� anamne-
zo� in� karakteristike� posameznega� raka
pri� dru�inskih� �lanih,� imajo� svoje� mesto
pri� na�rtovanju� napotitev� na� onkolo�ko
genetsko� svetovanje� in� testiranje,� pri
odlo�itvah� za� oceno� ogro�enosti� in� pri
na�rtovanju� preventivnih� pregledov� in
posegov.� Imajo� pa� tudi� svoje� omejitve� in
nikoli� ne� morejo� nadomestiti� individua-
liziranega� multidisciplinarnega� pristopa
pri� obravnavi� bolj� ogro�enih� z� rakom.� �e
posebna� pozornost� velja� malo�tev�i�l���n�i�m
dru�inam,� posameznikom,� ki� so� posvo-
jeni� ali� pa� nimajo� stikov� s� svojimi� sorod-
niki.� Programi� imajo� svoje� omejitve� tudi
pri� dru�inah,� kadar� anamnesti�no� poda-
na� informacija� o� rakih� v� dru�ini� ni� to�-
na.

Kako� v� nadaljevanju� pacient� pos-
topa� s� pridobljeno� oceno� ogro�e-
n�o�s�t�i?

O�g�ro��enost� z� rakom� se� dolo�a� na� podla-
gi� genetskega� testa� in� natan�ne� analize
dru�inske� anamneze.� Za� gensko� testira-
nje� se� vsak� posameznik� odlo�a� samos-
tojno� in� svobodno.� Morebitna� odkloni-
tev� testiranja� je� pravica� posameznika� in
ne� sme� v� ni�emer� vplivati� na� obravnavo
pacienta.
Posamezniki,� ki� se� zavedajo� ve�je� mo�-
nosti� za� razvoj� rakave� bolezni� in� vedo,
da� so� nosilci� mutacije� na� genih,� ki� so
odgovorni� za� razvoj� raka,� lahko� la�je� in
z� ve�jo� gotovostjo� soodlo�ajo� pri� pro-
gramu� kontrolnih� pregledov.� Po� drugi
strani� pa� lahko� posamezniki,� ki� niso� no-
silci� genetske� okvare,� opustijo� pogoste
programe� kontrol.� Negativen� izid� testa
lahko� tako� pomeni� olaj�anje� za� preisko-
vano� osebo� in� tudi� za� njene� sorodnike.
Zavedati� pa� se� moramo,� da� populacijska
o�g�ro��enost� z� rakom� tudi� pri� posamezni-
kih,� ki� podedovane� okvare� nimajo,� osta-
ja.� Pomembno� je,� da� se� kljub� negativne-
mu� izvidu� vklju�ujejo� v� presejalne� pro-
grame,� ki� jih� dr�ava� omogo�a� splo�ni
populaciji� – DORA,� ZORA� in� SVIT,� oziro-
ma� udele�ujejo� pregledov,� ki� jim� jih� gle-
de� na� rake� v� dru�ini� kljub� negativnemu
genetskemu� izvidu� svetujemo� v� okviru
na�e� ambulante.
Vsi� podatki� o� rezultatu� genskega� testira-
nja� so� tajni,� osebje� pa� zavezano� k� mol-
�e�nosti� v� skladu� z� zakonom.� Prav� tako

podatkov� o� testiranju� in� izvidu� testira-
nja� nima� od� testirancev� nih�e� pravice
zahtevati,� niti� jih� niso� dol�ni� nikomur
p�osredovati.

Kaj� svetujete,� �e� je� tveganje,� na
primer� za� raka� dojk,� zelo� veliko?
Kadar� pri� posameznici� odkrijemo� muta-
cijo� na� genu� BRCA� 1/2,� ji� to� informacijo
predamo� na� genetskem� svetovanju.� Na
posvetu� se� prav� tako� pogovorimo� o
mo�nih� ukrepih� v� smislu� preventive� za
raka� dojk� in� jaj�nikov� z� jajcevodi.
V� okviru� delovanja� ambulante� za� spre-
mljanje� visoko� ogro�enih� omogo�amo
in� priporo�amo� to�no� dolo�ene� ukrepe,
zdravnik,� ki� spremlja� posameznike,� pa
se� glede� na� zadnje� izvide� lahko� odlo�i� za
spremembe.� Pri� visoko� ogro�enih� z� ra-
kom� dojk� torej� svetujemo� mese�no� sa-
mopregledovanje� dojk,� polletni� klini�ni
pregled� dojk,� letno� mamografijo� v� kom-
binaciji� z� ultrazvo�no� preiskavo� dojk� in
letno� MRI� dojk,� izmeni�no� na� �est� me-
secev.� BRCA-pozitivnim� omogo�imo� tu-
di� preventivne� operacije,� in� sicer� po� po
predhodnem� posvetu� z� zdravnikom� iz
multidisciplinarnega� tima� za� onkolo�ko
genetsko� svetovanje.

Se� lahko� v� prihodnosti� nadejamo
�e� kak�nih� metod� napovedovanja
tveganja� za� zbolevnost� z� rakom?

S�p�ra��evala� Zdenka� Melan�ek

�TIRI� LETA� PO� ODKRITJU� GENOV
BRCA1� IN� 2,� KO� SO� DODATNI� DOKAZI
POTRDILI,� DA� SO� ZA� VE�INO� DEDNIH
RAKOV� DOJK� IN� JAJ�NIKOV
DEJANSKO� ODGOVORNE� MUTACIJE� V
TEH� GENIH,� SO� TUDI� NA
O�N�KO�LO�KEM� IN�T�I�TUTU
LJUBLJANA� �E� LETA� 1999� ZA�ELI
RAZISKOVALNI� PROJEKT,� KATEREGA
CILJ� STA� BILA� VZPOSTAVITEV
U�INKOVITEGA� SISTEMA� ZA
ODKRIVANJE� NOSILCEV� MUTACIJ� IN
USTREZNO� SVETOVANJE.

Mateja� Krajc iz� Ambulante� za� onkolo�ko� svetovanje� na� Onkolo�kem� in�titutu
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Nasveti� Zdravljenje� limfedema

LIMFEDEM
IN� NJEGOVO
Z�D�R�AV�L�J�E�N�J�E
Ur��ula� Sovinc,� dipl.� fiziot.,� limfterapevtka� po� tehniki� dr.� Vodder;� foto:� osebni� arhiv

LIMFEDEM� IMENUJEMO� STANJE� ZASTAJANJA� TEKO�INE� V� PRIZADETEM
PREDELU� TELESA,� DO� KATEREGA� PRIDE� ZARADI� NEZADOSTNEGA
DELOVANJA� LIMFNEGA� SISTEMA.� NAJBOLJ� POGOSTI� SO� LIMFEDEMI,
PRIDOBLJENI� PO� RAZLI�NIH� OPERACIJAH,� ZLASTI� PRI� ONKOLO�KIH
POSEGIH,� KADAR� SO� ODSTRANJENE� BEZGAVKE.

• Vse� skupaj� ponovite� �e� na� drugi� strani!
• Dojki� si� pregledujte� tudi,� �eprav� ste� �e� bili� operirani� zaradi� raka� dojk.

DOJKE� SI� JE� TREBA� PREGLEDOVATI� VSE� �IVLJENJE,� VSAK� MESEC,� OD
POZNIH� NAJSTNI�KIH� LET� NAPREJ.� DOKLER� IMATE� REDNO
MENSTRUACIJO,� STORITE� TO� 7.� DO� 10.� DAN� PO� ZA�ETKU� MENSTRUACIJE,
KO� JE� NIMATE� VE�,� PA� ENKRAT� NA� MESEC� NA� IZBRANI� DAN.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ve�plastno� kompresijsko� povijanje

Zna�ilno� za� limfedem� je,� da� se� pri�ne
z� rahlo� oteklino,� ki� se� hitro� pove�uje
in� �iri.� Na� za�etku� je� oteklina� meh-

ka,� s�asoma� pa� zaradi� vsebnosti� beljakovin
pri�ne� trdeti.� Z� ve�anjem� otekline� se� tanj�a
ko��a,� ki� postane� ob�utljiva� in� izsu�ena� ter
zgubi� svojo� za��itno� funkcijo.� Prizadeti
predel� telesa� postaja� zaradi� vse� ve�je� koli-
�ine� teko�ine� v� tkivu� te�ak.� Odve�na� teko-
�ina� je� polna� metabolnih� produktov,� ki� bi
morala� biti� odstranjena� iz� tkiva,� tako� tkivo
pa� je� dovzetno� za� razli�na� vnetja,� ki� �e� pos-
lab�ajo� samo� stanje� limfedema.
Limfedem� je� kroni�no� stanje� telesa,� ki� po-
trebuje� strokovno� pomo�.� Za� zmanj�eva�n�j�e
in� odpravo� limfedema� je� naju�inkovitej�a
terapija� kompleksna� obravnava� limfede-
ma (KOL).� To� je� skupek� izbranih� tehnik,� ki
si� sledijo� v� dolo�enem� vrstnem� redu� in� so
zaradi� kompleksnosti� limfedema� u�inkovi-
te� le� v� kombinaciji� druge� z� drugo.

Kompleksna� obravnava� limfedema
Protokol� kompleksne� obravnave� limfede-
ma� sestavlja� �est� sklopov� zdravljenja,� ki� si
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predel,� kjer� je� odtok� limfne� teko�ine� ne-
m�o�te�n�.

2.� Obravnava� brazgotine je� naslednja� v� te-
rapevtskem� procesu.� Njen� namen� je
zmeh�anje� brazgotine� in� sprostitev� meh-
kotkivnih� blokad� na� operiranem� predelu,
ki� ovirajo� limfni� pretok� in� povzro�ajo
bole�ine� v� drugih� predelih� telesa.

3.� Nega� ko�e ima� nalogo� ohranjati� zdravo,
�isto� in� nepo�kodovano� ko�o.� S� tem� se
zmanj�a� mo�nost� vnetja� tkiva,� za� katera
vemo,� da� so� spro�ilci� nastanka� limfede-
ma.

4.� Ve�plastno� kompresijsko� povijanje ima
prav� tako� pomembno� vlogo� in� se� upora-
blja� v� intenzivni� fazi� obravnave� limfede-
ma.� Namen� je� zmanj�anje� obsega� limfe-
dema,� meh�anje� fibroznega� tkiva� in� pre-
pre�evanje� nabiranja� limfne� teko�ine
med� eno� in� drugo� terapijo.� V� vzdr�eva�l�n�i
fazi� obravnave� limfedema� se� uporabljajo
kompresijska� obla�ila.� Namen� je� ohra-
njanje� stanja,� pridobljenega� po� intenziv-
ni� fazi� obravnave,� in� prepre�evanje� po-
novnega� nabiranja� limfe� v� tkivu.

5.� Kadar� je� predel� telesa� kompresijsko� po-
vit,� se� priporo�a� izvajanje� aktivnih� vaj.� S
tem,� ko� se� mi�ice� pod� povojem� skr�ijo
povzro�ijo� �e� dodatno� kompresijo� v� tki-
vu,� kar� nato� �e� dodatno� potisne� prese�ek
limfne� teko�ine� v� limfne� �ile.� Aktivne� va-
je� v� kompresiji tako� �e� dodatno� pripo-
morejo� k� zmanj�evanju� obsega� limfede-
ma.

6.� Pomemben� sklop� zdravljenja� je� tudi� izo�-
b�ra��eva�n�j�e� glede� limfedema,� poteka� reha-
bilitacije� in� nege� limfedema� ter� posredo-
vanje� previdnostnih� navodil,� kaj� je� za� ose-
bo� z� limfedemom� priporo�ljivo� in� kaj� ni.

Zdravljenje� limfedema
Zdravljenje� limfedema� se� deli� v� dve� fazi.
Prva� je� intenzivna� faza� obravnave,� ki� se� jo
izvaja� vsak� dan� dva� do� �tiri� tedne.� Pri� huj�ih
stanjih� limfedema� se� kompleskno� obravna-
vo� limfedema� izvaja� tudi� dvakrat� dnevno� in
jo� lahko� izvajata� hkrati� tudi� dva� limftera-
pevta.� Po� vsaki� ro�ni� limfni� drena�i� se� pri-
zadeti� del� ve�plastno� kompresijsko� povije� z
banda�nim� materialom� za� limfedeme.
Intenzivni� fazi� sledi� vzdr�evalna� faza,� v� ka-
teri� oseba� z� limfedemom� ambulantno� na-
daljuje� s� kompleksnimi� obravnavami� limfe-
dema,� v� za�etku� dva-� do� trikrat� tedensko� in
pozneje� enkrat� mese�no,� ter� namesto� kom-
presijskih� povojev� nosi� po� meri� izdelano
kompresijsko� obla�ilo.
Ker� je� limfedem� neozdravljivo� stanje,� je� glav-
ni� namen� kompleksne� obravnave� limfedema
vrnitev� limfedema� v� latentno� stanje� in� pre-
pre�evanje� ponovnega� kopi�enja� prese�ka
limfne� teko�ine� v� tkivu.
Kompleksna� obravnava� limfedema� je� u�in-
kovit� na�in� zdravljenja,� ki� osebam� z� limfede-
mom� lahko� povrne� in� hkrati� pomaga� ohra-
njati� kakovost� �ivljenja.� Osebam,� ki� limfede-
ma� �e� nimajo,� vendar� pa� imajo� predispozici-
je� za� njegov� nastanek,� se� svetuje� preventivna
limfna� terapija.� Kompleksno� obravnavo� lim-
fedema� izvajajo� strokovno� usposobljeni� lim-
fterapevti� s� temeljnim� znanjem� anatomije,
fiziologije,� histologije� in� patofiziologije� te
problematike.� Izvajanje� osnovne� ro�ne� lim-
fne� drena�e� ni� primerno� za� obravnavo� limfe-
dema,� saj� povzro�i� poslab�anje� stanja� limfe-
dema� in� dodatne� komplikacije.� Za� ve�� infor-
macij� v� zvezi� z� va�o� te�avo� se� obrnite� na
strokovno� usposobljenega� limfterapevta.Ur�ula� Sovinc

Obstaja� kar� nekaj� modelov� izra�unava-
nja� ogro�enosti,� ki� se� stalno� dopolnjuje-
jo,� na� podlagi� novih� znanstvenih� dogna-
nj� pa� nastajajo� tudi� novi.� V� prvi� vrsti� so
v� fazi� raziskav� modeli,� ki� bodo� pri� oceni
o�g�ro��enosti� z� rakom� upo�tevali� tudi� ge-
netske� okvare� genov� z� manj�o� preboj-
nostjo� (penetranco),� ter� modeli,� ki� bodo
pri� oceni� ogro�enosti� upo�tevali� �e� dru-
ge� nevarnostne� dejavnike� pri� posamezni
osebi,� kot� na� primer� pri� dojkah� radiolo-
�ko� gostoto� dojk� in� mnoge� druge� biolo�-
ke� ozna�evalce.
Zaenkrat� ti� prav� zaradi� omejitev,� ki� smo
jih� �e� na�teli,� ne� morejo� nadomestiti� in-
dividualiziranega� multidisciplinarnega
pristopa� pri� obravnavi� bolj� ogro�enih� z
ra�ko�m�.

Genetske� analize,� tudi� take,� ki� na-
povedujejo� mo�nost� zbolevnosti

za� rakom,� pri� nas� izvajajo� tudi
samopl�a�ni�ko.� Kak�no� je� v� zvezi� s
tem� stali��e� Onkolo�k�ega
in�t�i�t�u�ta?
Glede� genetskega� testiranja� v� tr�ne� na-
mene� na� Onkolo�kem� in�titutu� delimo
mnenje� z� drugo� strokovno� javnostjo,� ki
tako� kot� mi� izvaja� genetske� teste� iz-
klju�no� zaradi� medicinskih� razlogov.
Tudi� mi� smo� mnenja,� da� se� genetske
preiskave� lahko� opravljajo� le� v� zdrav-
stvene� namene,� torej� kadar� obstaja� me-
dicinski� razlog� za� genetsko� testiranje,� in
ne� primarno� v� tr�ne� namene.� Genetski
testi,� ki� nimajo� dokazane� klini�ne� upo-
rabne� vrednosti,� so� iz� eti�nega� vidika
sporni,� za� testirance� pa� lahko� celo� zava-
jajo�i� in� �kodljivi.� Prav� tako� je� vpra�l�j�i�vo
reklamiranje� in� tr�enje� genetskih� tes-
tov.� Odpira� se� tudi� vpra�anje� spo�tova�-

nja� in� varovanja� pravic� pacientov� –
v�p�ra��ljivo� je� na� primer� preverjanje
identitete� testiranca� in� podajanje� infor-
miranega� soglasja� testiranca.
Menimo,� da� se� genetski� testi� lahko
opravljajo� le� v� okviru� genetskega� sveto-
vanja� (obvezen� je� posvet� pred� testira-
njem� in� po� njem),� in� sicer� v� okviru� mul-
tidisciplinarne� obravnave� in� po� proto-
kolih,� ki� jih� dolo�ajo� doma�e� in� medna-
rodne� smernice.� V� Sloveniji� torej� mno-
ge� pravne� podlage� narekujejo� kdaj,� ka-
ko� in� komu� se� sme� opraviti� genetski
test.� Opredeljen� je� tudi� protokol� obrav-
nave.� Na� Onkolo�kem� in�titutu� smo
sprejeli� klini�ne� poti� obravnave,� ki� sle-
dijo� mednarodnim� smernicam� in� zago-
tavljajo� varno� in� strokovno� obravnavo
vsem,� ki� pridejo� na� posvet.
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Nasveti� Zdravljenje� limfedema

LIMFEDEM
IN� NJEGOVO
Z�D�R�AV�L�J�E�N�J�E
Ur��ula� Sovinc,� dipl.� fiziot.,� limfterapevtka� po� tehniki� dr.� Vodder;� foto:� osebni� arhiv

LIMFEDEM� IMENUJEMO� STANJE� ZASTAJANJA� TEKO�INE� V� PRIZADETEM
PREDELU� TELESA,� DO� KATEREGA� PRIDE� ZARADI� NEZADOSTNEGA
DELOVANJA� LIMFNEGA� SISTEMA.� NAJBOLJ� POGOSTI� SO� LIMFEDEMI,
PRIDOBLJENI� PO� RAZLI�NIH� OPERACIJAH,� ZLASTI� PRI� ONKOLO�KIH
POSEGIH,� KADAR� SO� ODSTRANJENE� BEZGAVKE.

• Vse� skupaj� ponovite� �e� na� drugi� strani!
• Dojki� si� pregledujte� tudi,� �eprav� ste� �e� bili� operirani� zaradi� raka� dojk.

DOJKE� SI� JE� TREBA� PREGLEDOVATI� VSE� �IVLJENJE,� VSAK� MESEC,� OD
POZNIH� NAJSTNI�KIH� LET� NAPREJ.� DOKLER� IMATE� REDNO
MENSTRUACIJO,� STORITE� TO� 7.� DO� 10.� DAN� PO� ZA�ETKU� MENSTRUACIJE,
KO� JE� NIMATE� VE�,� PA� ENKRAT� NA� MESEC� NA� IZBRANI� DAN.
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Ve�plastno� kompresijsko� povijanje

Zna�ilno� za� limfedem� je,� da� se� pri�ne
z� rahlo� oteklino,� ki� se� hitro� pove�uje
in� �iri.� Na� za�etku� je� oteklina� meh-

ka,� s�asoma� pa� zaradi� vsebnosti� beljakovin
pri�ne� trdeti.� Z� ve�anjem� otekline� se� tanj�a
ko��a,� ki� postane� ob�utljiva� in� izsu�ena� ter
zgubi� svojo� za��itno� funkcijo.� Prizadeti
predel� telesa� postaja� zaradi� vse� ve�je� koli-
�ine� teko�ine� v� tkivu� te�ak.� Odve�na� teko-
�ina� je� polna� metabolnih� produktov,� ki� bi
morala� biti� odstranjena� iz� tkiva,� tako� tkivo
pa� je� dovzetno� za� razli�na� vnetja,� ki� �e� pos-
lab�ajo� samo� stanje� limfedema.
Limfedem� je� kroni�no� stanje� telesa,� ki� po-
trebuje� strokovno� pomo�.� Za� zmanj�eva�n�j�e
in� odpravo� limfedema� je� naju�inkovitej�a
terapija� kompleksna� obravnava� limfede-
ma (KOL).� To� je� skupek� izbranih� tehnik,� ki
si� sledijo� v� dolo�enem� vrstnem� redu� in� so
zaradi� kompleksnosti� limfedema� u�inkovi-
te� le� v� kombinaciji� druge� z� drugo.

Kompleksna� obravnava� limfedema
Protokol� kompleksne� obravnave� limfede-
ma� sestavlja� �est� sklopov� zdravljenja,� ki� si
sledijo� po� vrstnem� redu.
1.� Ro�na� limfna� drena�a ima� pomembno
vlogo� v� procesu� obravnave� limfedema.
Pri� sekundarnih� (pridobljenih)� limfede-
mih� je� poleg� stimulacije� normalnega� lim-
fnega� pretoka� njen� bistveni� cilj� preus-
merjanje� limfne� teko�ine� iz� predela� tele-
sa,� kjer� so� bile� odstranjene� bezgavke,� v
predel,� kjer� je� odtok� limfne� teko�ine� ne-
m�o�te�n�.

2.� Obravnava� brazgotine je� naslednja� v� te-
rapevtskem� procesu.� Njen� namen� je
zmeh�anje� brazgotine� in� sprostitev� meh-
kotkivnih� blokad� na� operiranem� predelu,
ki� ovirajo� limfni� pretok� in� povzro�ajo
bole�ine� v� drugih� predelih� telesa.

3.� Nega� ko�e ima� nalogo� ohranjati� zdravo,
�isto� in� nepo�kodovano� ko�o.� S� tem� se
zmanj�a� mo�nost� vnetja� tkiva,� za� katera
vemo,� da� so� spro�ilci� nastanka� limfede-
ma.

4.� Ve�plastno� kompresijsko� povijanje ima
prav� tako� pomembno� vlogo� in� se� upora-
blja� v� intenzivni� fazi� obravnave� limfede-
ma.� Namen� je� zmanj�anje� obsega� limfe-
dema,� meh�anje� fibroznega� tkiva� in� pre-
pre�evanje� nabiranja� limfne� teko�ine
med� eno� in� drugo� terapijo.� V� vzdr�eva�l�n�i
fazi� obravnave� limfedema� se� uporabljajo
kompresijska� obla�ila.� Namen� je� ohra-
njanje� stanja,� pridobljenega� po� intenziv-
ni� fazi� obravnave,� in� prepre�evanje� po-
novnega� nabiranja� limfe� v� tkivu.

5.� Kadar� je� predel� telesa� kompresijsko� po-
vit,� se� priporo�a� izvajanje� aktivnih� vaj.� S
tem,� ko� se� mi�ice� pod� povojem� skr�ijo
povzro�ijo� �e� dodatno� kompresijo� v� tki-
vu,� kar� nato� �e� dodatno� potisne� prese�ek
limfne� teko�ine� v� limfne� �ile.� Aktivne� va-
je� v� kompresiji tako� �e� dodatno� pripo-
morejo� k� zmanj�evanju� obsega� limfede-
ma.

6.� Pomemben� sklop� zdravljenja� je� tudi� izo�-
b�ra��eva�n�j�e� glede� limfedema,� poteka� reha-
bilitacije� in� nege� limfedema� ter� posredo-
vanje� previdnostnih� navodil,� kaj� je� za� ose-
bo� z� limfedemom� priporo�ljivo� in� kaj� ni.

Zdravljenje� limfedema
Zdravljenje� limfedema� se� deli� v� dve� fazi.
Prva� je� intenzivna� faza� obravnave,� ki� se� jo
izvaja� vsak� dan� dva� do� �tiri� tedne.� Pri� huj�ih
stanjih� limfedema� se� kompleskno� obravna-
vo� limfedema� izvaja� tudi� dvakrat� dnevno� in
jo� lahko� izvajata� hkrati� tudi� dva� limftera-
pevta.� Po� vsaki� ro�ni� limfni� drena�i� se� pri-
zadeti� del� ve�plastno� kompresijsko� povije� z
banda�nim� materialom� za� limfedeme.
Intenzivni� fazi� sledi� vzdr�evalna� faza,� v� ka-
teri� oseba� z� limfedemom� ambulantno� na-
daljuje� s� kompleksnimi� obravnavami� limfe-
dema,� v� za�etku� dva-� do� trikrat� tedensko� in
pozneje� enkrat� mese�no,� ter� namesto� kom-
presijskih� povojev� nosi� po� meri� izdelano
kompresijsko� obla�ilo.
Ker� je� limfedem� neozdravljivo� stanje,� je� glav-
ni� namen� kompleksne� obravnave� limfedema
vrnitev� limfedema� v� latentno� stanje� in� pre-
pre�evanje� ponovnega� kopi�enja� prese�ka
limfne� teko�ine� v� tkivu.
Kompleksna� obravnava� limfedema� je� u�in-
kovit� na�in� zdravljenja,� ki� osebam� z� limfede-
mom� lahko� povrne� in� hkrati� pomaga� ohra-
njati� kakovost� �ivljenja.� Osebam,� ki� limfede-
ma� �e� nimajo,� vendar� pa� imajo� predispozici-
je� za� njegov� nastanek,� se� svetuje� preventivna
limfna� terapija.� Kompleksno� obravnavo� lim-
fedema� izvajajo� strokovno� usposobljeni� lim-
fterapevti� s� temeljnim� znanjem� anatomije,
fiziologije,� histologije� in� patofiziologije� te
problematike.� Izvajanje� osnovne� ro�ne� lim-
fne� drena�e� ni� primerno� za� obravnavo� limfe-
dema,� saj� povzro�i� poslab�anje� stanja� limfe-
dema� in� dodatne� komplikacije.� Za� ve�� infor-
macij� v� zvezi� z� va�o� te�avo� se� obrnite� na
strokovno� usposobljenega� limfterapevta.Ur�ula� Sovinc

Obstaja� kar� nekaj� modelov� izra�unava-
nja� ogro�enosti,� ki� se� stalno� dopolnjuje-
jo,� na� podlagi� novih� znanstvenih� dogna-
nj� pa� nastajajo� tudi� novi.� V� prvi� vrsti� so
v� fazi� raziskav� modeli,� ki� bodo� pri� oceni
o�g�ro��enosti� z� rakom� upo�tevali� tudi� ge-
netske� okvare� genov� z� manj�o� preboj-
nostjo� (penetranco),� ter� modeli,� ki� bodo
pri� oceni� ogro�enosti� upo�tevali� �e� dru-
ge� nevarnostne� dejavnike� pri� posamezni
osebi,� kot� na� primer� pri� dojkah� radiolo-
�ko� gostoto� dojk� in� mnoge� druge� biolo�-
ke� ozna�evalce.
Zaenkrat� ti� prav� zaradi� omejitev,� ki� smo
jih� �e� na�teli,� ne� morejo� nadomestiti� in-
dividualiziranega� multidisciplinarnega
pristopa� pri� obravnavi� bolj� ogro�enih� z
ra�ko�m�.

Genetske� analize,� tudi� take,� ki� na-
povedujejo� mo�nost� zbolevnosti

za� rakom,� pri� nas� izvajajo� tudi
samopl�a�ni�ko.� Kak�no� je� v� zvezi� s
tem� stali��e� Onkolo�k�ega
in�t�i�t�u�ta?
Glede� genetskega� testiranja� v� tr�ne� na-
mene� na� Onkolo�kem� in�titutu� delimo
mnenje� z� drugo� strokovno� javnostjo,� ki
tako� kot� mi� izvaja� genetske� teste� iz-
klju�no� zaradi� medicinskih� razlogov.
Tudi� mi� smo� mnenja,� da� se� genetske
preiskave� lahko� opravljajo� le� v� zdrav-
stvene� namene,� torej� kadar� obstaja� me-
dicinski� razlog� za� genetsko� testiranje,� in
ne� primarno� v� tr�ne� namene.� Genetski
testi,� ki� nimajo� dokazane� klini�ne� upo-
rabne� vrednosti,� so� iz� eti�nega� vidika
sporni,� za� testirance� pa� lahko� celo� zava-
jajo�i� in� �kodljivi.� Prav� tako� je� vpra�l�j�i�vo
reklamiranje� in� tr�enje� genetskih� tes-
tov.� Odpira� se� tudi� vpra�anje� spo�tova�-

nja� in� varovanja� pravic� pacientov� –
v�p�ra��ljivo� je� na� primer� preverjanje
identitete� testiranca� in� podajanje� infor-
miranega� soglasja� testiranca.
Menimo,� da� se� genetski� testi� lahko
opravljajo� le� v� okviru� genetskega� sveto-
vanja� (obvezen� je� posvet� pred� testira-
njem� in� po� njem),� in� sicer� v� okviru� mul-
tidisciplinarne� obravnave� in� po� proto-
kolih,� ki� jih� dolo�ajo� doma�e� in� medna-
rodne� smernice.� V� Sloveniji� torej� mno-
ge� pravne� podlage� narekujejo� kdaj,� ka-
ko� in� komu� se� sme� opraviti� genetski
test.� Opredeljen� je� tudi� protokol� obrav-
nave.� Na� Onkolo�kem� in�titutu� smo
sprejeli� klini�ne� poti� obravnave,� ki� sle-
dijo� mednarodnim� smernicam� in� zago-
tavljajo� varno� in� strokovno� obravnavo
vsem,� ki� pridejo� na� posvet.
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Barbara� Kre�,� specialistka� zakonske� in
d�ru�inske� terapije:� »Ob� vsakem� �loveku
rastemo.� Odnosi� spreminjajo� mo�ganske
strukture� – ne� samo� klienta,� tudi
terapevta.� To� je� delo,� kjer� morata� rasti� oba,
klient� in� terapevt.� V� odnosih� s� klienti� pride�
do� mnogih� spoznanj� o� sebi� in� svojem
dojemanju� �ivljenja� in� odnosov.«

Z� bolnicami� po� operaciji� raka� dojke� se
sre�ujem� �e� nekaj� let.� Prvi�,� ko� sem
za�ela� delati� kot� fizioterapevtka� na� Kli-
ni�nem� oddelku� za� plasti�no,� rekon-
strukcijsko,� estetsko� kirurgijo� in� opekli-
ne� v� Univerzitetnem� klini�nem� centru� v
Ljubljani� in� pozneje� v� ambulantni� reha-
bilitaciji� pri� obravnavi� limfedema.� Ne� le,
da� me� je� to� podro�je� zanimalo� zaradi
izb�olj�anja� njihove� fizi�ne� kondicije,
temve�� tudi� zato,� ker� sta� me� vedno� zno-
va� osupnila� njihova� notranja� mo�� in� po-
gum� v� borbi� za� �ivljenje.� Sedaj� �elim� kot
absolventka� �tudija� psihologije� v� svoji
diplomski� nalogi� raziskati� nekaj� po-
membnih� �ivljenjskih� podro�ij,� ki� so
prizadeta� pri� raku� dojke,� in� do�i�vl�j�a�n�j�a
posameznic� ob� tem.� V� �tevilnih� pogovo-
rih� z� bolnicami� sem� namre�� ugotovila,
da� je� rak� dojke� bolezen,� ki� ne� prizadene
samo� �enskega� telesa,� temve�� pusti� tudi
trajne� brazgotine� na� njihovi� du�i,� omaja
samopodobo� ter� pose�e� v� vse� vidike
njihovega� �ivljenja� in� vzbudi� razli�ne
�ustvene� stiske.
�ivimo� v� svetu,� ko� nas� mediji� in� okolica
nenehno� bombardirajo� z� idealom� teles-
ne� popolnosti,� telesna� podoba� pa� je� po-
seben� vidik� mentalne� slike� o� lastnem
telesu,� zdravju,� celoti,� normalnem� fun-

kcioniranju� in� seksualnosti.� Pri� �e�n�s�ka�h
vklju�uje� ob�utje� �enskosti� in� privla�nos-
ti.� Pri� zdravljenju� raka� dojke� so� vsi� ti
vidiki� telesne� podobe� prizadeti.� Na� spo-
prijemanje� s� spremenjeno� telesno� podobo
kot� posledico� bolezni� in� njenega� zdra-
vljenja� pa� pomembno� vpliva� pozitivna� sa-
mopodoba� vsake� posameznice.� Do�ivlja�-
nje� ob� vsem� tem� je� vendarle� edinstveno
in� je� odvisno� od� njene� sposobnosti� spo-
prijemanja� z� �ivljenjskimi� cilji.� Vsaka� ved-
no� lahko� izbere� na�in,� kako� bo� dogodke
videla,� razumela� in� jih� vgrajevala� v� svoje
�i�vl�j�e�n�j�e.
Brez� dvoma� ta� travmati�ni� dogodek� vpli-
va� ne� samo� na� obolelo� �ensko,� temve�
tudi� na� njene� bli�nje,� vendar� pa� ni� nujno,
da� ima� vsak� trajne� negativne� posledice.
Vsi� poznamo� rek� »Vse� je� za� nekaj� dobro«,
kar� pomeni,� da� velika� ve�ina� �ensk� po
soo�enju� s� to� izku�njo� do�ivi� tudi� pozitiv-
ne� �ivljenjske� spremembe.� Te� lahko� zaje-
majo� spremembe� osebnosti,� spremembe
v� odnosih,� spremembe� na� duhovni� ravni
ter� v� prioritetah.
Kot� re�eno,� pripravljam� raziskavo,� ki� bo
zajela� vse� zgoraj� na�tete� vidike.� Ker� verja-
mem,� da� tudi� �enske,� ki� so� imele� to� izku�-
njo,� zanima,� kaj� bi� lahko� v� svojem� �i-
vljenju� spremenile� ali� izbolj�ale,� jih� vljud-

no� vabim� k� sodelovanju.� Raziskava� bo
potekala� na� spletni� strani� Europe� Don-
ne,� kjer� bodo� v� juniju� dostopna� natan-
�na� navodila� in� vpra�alniki.� Za� morebit-
na� vpra�anja� glede� raziskave,� limfedema
in� fizioterapije� sem� vam� na� voljo� na� e-
n�a�s�l�ov�u�:� m�u�ra�tov�i�c�m�e�l�i�h�a�@�g�m�a�i�l�.�co�m�.
Vnaprej� se� zahvaljujem� vsaki� posebej!

V sekciji� mladih� Europa� Donna� je
ves� �as� pestro.� V� sklopu� petih� sre-
�anj� smo� se� spoznale� in� dru�ile� s

psihoterapevtkami� iz� Stika� – centra� za
psihoterapijo� in� kakovost� odnosov,� ki� po-
nuja� pomo�� posameznikom,� parom� in
dru�inam� v� stiski.� Te�ave,� s� katerimi� se
sre�ujejo� na� terapijah,� so� raznovrstne:� za-
pleti� v� partnerskih� odnosih� (konflikti,� afe-
re� …),� izzivi� star�evstva,� te�ave� s� samopo-
dobo,� razli�ni� strahovi,� te�ave� na� delov-
nem� mestu� in� druge.� Sre�anje� z� bolnicami
z� rakom� dojke� je� bilo� za� Barbaro� Kre�,
specialistko� zakonske� in� dru�inske� terapi-
je,� dr.� Klaudijo� Fer�ak,� zakonsko� in� dru-
�insko� terapevtko, ter� za� Vesno� Cikron
K�n�a�fe�l�c�,� specialistko� zakonske� in� dru�in�-
ske� terapije, nova� izku�nja.� Poleg� njih� na
centru� dela� �e� dr.� Na�t�a��a� Rijavec� Klobu-
�ar,� ki� ve�ino� terapevtskega� in� predava-
teljskega� dela� opravlja� v� Novem� mestu.

Pri� vsaki� terapiji� gre� za� iskanje
stika� s� samim� seboj

Pri� vsaki� terapiji� gre� za� spoznavanje� sebe,
na�ih� vzorcev� delovanja� in� �ustvovanja,� ki
jih� prina�amo� iz� dru�in� – gre� za� iskanje� sti-
ka� s� seboj.� Bolj� kot� se� poznamo� oziroma
smo� v� stiku� s� sabo,� bolj� lahko� ustvarjamo
iskrene,� pristne� in� zdrave� odnose,� hitreje
in� bolj� funkcionalno� oziroma� uspe�no� re-
�ujemo� konflikte� ter� �ivimo� svoje� �i�vl�j�e�n�j�e
polno� in� kreativno.� V� nasprotnem� primeru
gre� �ivljenje� mimo� nas� ali� pa� se� nenehno
zapletamo� v� iste� konfliktne� situacije,� ki
nam� jemljejo� energijo� in� nas� spravljajo� v
slabo� voljo
Ko� se� nekdo� odlo�i� poiskati� pomo�,� na
centru� naprej� opravijo� svetovalni� razgovor
po� predhodnem� dogovoru.� �e� se� nato� po-
sameznik,� par� ali� dru�ina� odlo�i� vklju�iti� v
terapevtski� proces,� sre�anja� potekajo� eno
uro� na� teden.� Terapevtski� ciklus� traja� tri
mesece� in� se� po� potrebi� (odvisno� od� te�av
in� v� soglasju� s� klientom)� lahko� podalj�a,
lahko� pa� se� tudi� skraj�a.� Na� sre�anju� tera-
pevt� pomaga� posamezniku,� paru� ali� dru�i-
ni� raziskati� vzroke� za� nastale� te�ave,� nez-
dravo� dinamiko� odnosov,� jih� odpravljati

ter� spreminjati� … Ker� terapevt� ni� subjek-
tivno� vpleten� v� problem,� lahko� poda� dru-
ga�en� pogled� in� svetuje,� kako� se� lotiti� pro-
blema.� »V� dru�ini� se� �lovek� navadi� na� svet,
ljudi� in� na� odnose� gledati� z� dolo�enimi
o�ali,� mi� pa� jih� spodbujamo,� naj� si� nadene-
jo� �e� kak�na� druga� in� vidijo� druga�e,«� pra-
vijo� terapevtke� Ni� nujno,� da� ima� terapevt
popolnoma� enako� izku�njo� – tudi� za
zdravnika� ni� nujno,� da� ima� izku�njo� bolez-
ni,� ki� jo� zdravi� – ima� pa� strokovno� znanje.
»Ne� nazadnje� smo� tudi� terapevti� ljudje,� ki
�ivimo� odnose,� do�ivljamo� zaplete� in� jih
re��ujemo�«.

�enske� so� zelo� pristne,� �ive� in
o�dz�i�v�n�e
Za� Barbaro,� Klaudijo� in� Vesno� je� bilo� sre-
�anje� z� bolnicami� Europe� Donna� zelo� lepa
i�z�ku��nja.� �eprav� smo� se� dotikali� tem,� o� ka-
terih� ni� vedno� lahko� spregovoriti,� se� je
vzpostavilo� prijetno� in� dinami�no� ozra�je.
Vse� tri� sogovornice� se� strinjajo,� da� so� �en�-
ske� Europa� Donna� �enske� s� posebno� iz-
ku��njo.� Bolezni� se� ne� da� postaviti� na� stran-
ski� tir,� saj� prinese� pomembna� vpra�anja� –
t�a�k�na� izku�nja� spremeni� �ensko,� njen� po-
gled� na� �ivljenje,� odnose� in� njeno� delova-
nje.� »Navdu�ili� so� nas� pristnost,� odzivnost,
radovednost,� zanimanje,� volja� in� bojevitost
�ensk� – toliko� �ivljenja� je� v� tej� skupini.� Ze-
lo� so� iskrene� in� odkrito� govorijo� o� tem,� kar
so� do�ivljale� ali� kar� do�ivljajo.� V� takem
v�zd�u��ju� je� prav� lepo� delati� in� tudi� same
smo� na� sre�anjih� ogromno� pridobile,«� so
povedale� terapevtke
Tema� sre�anj� so� bila� �ustva.� �ustva� so� del
nas,� do�ivljamo� jih� vsak� dan,� a� jih� veliko-
krat� tudi� zadr�ujemo,� jih� no�emo� �utiti� in
jim� prisluhniti,� �eprav� nam� imajo� veliko
povedati.� Pogovarjale� smo� se� tudi� o� par-
tnerskih� in� prijateljskih� odnosih� ter� otro-
cih.� Terapevtke� so� nam� pokazale,� da� je� po-
membno,� da� si� dovolimo� �utiti� in� izra�ati
�ustva,� ki� smo� jih� pred� boleznijo� veliko-
krat� skrivale� v� sebi� ali� se� jih� nismo� zaveda-
le.� La�je� bomo� �ivele,� �e� bomo� delile� �us-
tva,� pa� naj� bodo� to� �ustva� veselja,� �alosti
ali� jeze.

Psihoterapijo� v� na�em� prostoru� spremlja
�e� veliko� predsodkov� in� strahu,� zato� veliko
ljudi� pomo�� poi��e,� �ele� ko� so� �isto� na
tleh,� ko� ne� zmorejo� ve�� in� je� to� zadnja
mo�nost� za� razre�itev� te�av.� Je� pa� tedaj� tu-
di� ve�� bole�ine� in� ve�� zamer,� kot� bi� jih� bilo,
�e� bi� te�ave� re�evali� sproti� in� pomo�� pois-
kali� prej.� Potrebnega� je� ve�� �asa� in� ve�� ga-
ranja,� da� se� stanje� popravi.� �e� sam� pogo-
vor� z� osebo,� ki� ji� lahko� zaupamo,� nam� je

Predstavitev� Stik� -� center� za� psihoterapijo� in� kakovost� odnosov

SRE�ANJA� S
P�S�I�H�OT�E�R�A�P�EV�T�KA�M�I
Pi�e:� Mojca� Buh;� foto:� Vesna� Cikron� Knafelc

KAJ� SO� �USTVA,� KAKO� JIH� POKAZATI?� �USTVA� SO� DEL� NA�EGA� �IVLJENJA.� KA�EJO� SE� V� KOMUNIKACIJI� S
PARTNERJEM,� OTROKI� IN� OKOLICO.� PRAVIH� IN� NAPA�NIH� �USTEV� NI.� POMEMBNO� JE� LE,� DA� SO� NA�A� �USTVA
PRISTNA,� DA� SI� JIH� DOVOLIMO� �UTITI,� RAZISKOVATI� TER� GOVORITI� O� NJIH.
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dr.� Klaudija� Fer�ak,� zakonska� in� dru�i�n�s�ka
t�e�ra�p�e�v�t�ka�:� »Vedno� me� je� zanimalo
raziskovanje.� Ko� se� sre�ujem� z� drugimi,
raziskujem� in� preverjam� tudi� sebe� – kdo� sem,
kaj� �utim,� iz� kak�ne� dru�ine� prihajam� … Ob
tem� se� spreminjam� in� rastem� in� prav� zaradi
tega� to� delo� ni� nikoli� dolgo�asno.« Vesna� Cikron� Knafelc,� specialistka

zakonske� in� dru�inske� terapije:� »Vedno� sem
vedela,� da� se� bom� ukvarjala� s� �lovekom,� da
bom� brkljala� po� njegovi� notranjosti,� zato
sem� se� odlo�ala� med� poklicem� patologinje� in
poklicem� psihologinje.� Zaradi� �i�b�k�eg�a
�elodca� odlo�itev� ni� bila� zelo� te�ka� in
postala� sem� psihologinja.� �tudij� mi� je
prinesel� teoretska� znanja,� �ivljenje� je
prineslo� konflikte.� Ko� sem� spoznala
psihoterapevtko,� ki� je� o� meni� 'vedela'� ve�,
kot� jaz� sama,� sem� si� rekla:� to� je� tisto,� kar
�elim� delati� tudi� jaz.«

Tanja� Zadel,� udele�e�n�ka
psihoterapvtskega � sre�anja: � »Hvala
puncam � in � terapevtkam � za
organizacijo � teh � sre�anj. � Tema � je � bila
sicer � splo�na, � poznana, � a � v � na�i
mladi � skupini � ve� � kot � dobrodo�la �,
saj � nam � je � prav � skupinska � dinamika
odprla � nove � dimenzije, � o � katerih
navadno � ne � govorimo � (in � nismo
razumljene). � Vsi � namre� � vemo, � kaj � so
�alost, � jeza � in � strah. � A � dokler � so
stiske � 'pri � sosedu', � jih � navadno
obravnavamo � zelo � povr�no, � ko
diagnoza � rak � potrka � na � na�a � vrata,
pa � ta � �ustva � dobijo � povsem � druge
odtenke. � Ker � smo � lahko � na
delavnicah � udele�enke � odkrito
spregovorile � o � svojih � do�ivljanjih � teh
�ustvovanj, � smo � vzajemno � veliko
pridobile �.«

pogosto� v� veliko� pomo�,� v� pogovoru� s
strokovno� osebo� pa� se� lahko� problema� lo-
timo� �e� bolj� temeljito.� Zato� bodite� pogum-
ni� in� si� upajte.� Pogovarjajte� se� o� svojih� �us-
tvih� in� pustite,� da� vam� pri� tem� nekdo� po-
maga.
Ve�� informacij� lahko� dobite� na� e-naslovu
info@stik.si� in� telefonskih� �tev�i�l�ka�h
01/430� 46� 14,� 031� 702� 938.

Lidija� Omahen,� udele�e�n�ka�:
»Vsaka � od � nas � ima � svoje � te�ave�,
strahove, � napetosti, � vse � mo�ne
ob�utke, � zato � je � prav, � da � se
pogovorimo � o � njih � na � na�in, � ki � bo
za � nas � najbolj�i � s � pomo�jo
strokovnjakinje, � katera � bo � znala
povezati� na�a � razmi�ljanja � o
n �a�em � �ustvenem � �ivljenju � v � neko
smiselno � celoto. � Zato � absolutno
pohvale � tudi � spo�tova�n�i
psihoterapevtski � predavateljici, � ki
je � lepo � povedala, � da � so � �ustva
najp �omembnej�a v �ivljenju
vsakega � posameznika. � Vsak � pa � se
sam � odlo�i, � ali � bo � imel � �ivljenje
barvito, � ali � le � �rno � belo.«



Priloge 04.06.2014 Ni323 stran 37   /    /kozlevcarur 10:50:33

4. junija 20�14� n�i�ka

36

4. junija 20�14� n�i�ka

37

Barbara� Kre�,� specialistka� zakonske� in
d�ru�inske� terapije:� »Ob� vsakem� �loveku
rastemo.� Odnosi� spreminjajo� mo�ganske
strukture� – ne� samo� klienta,� tudi
terapevta.� To� je� delo,� kjer� morata� rasti� oba,
klient� in� terapevt.� V� odnosih� s� klienti� pride�
do� mnogih� spoznanj� o� sebi� in� svojem
dojemanju� �ivljenja� in� odnosov.«

Z� bolnicami� po� operaciji� raka� dojke� se
sre�ujem� �e� nekaj� let.� Prvi�,� ko� sem
za�ela� delati� kot� fizioterapevtka� na� Kli-
ni�nem� oddelku� za� plasti�no,� rekon-
strukcijsko,� estetsko� kirurgijo� in� opekli-
ne� v� Univerzitetnem� klini�nem� centru� v
Ljubljani� in� pozneje� v� ambulantni� reha-
bilitaciji� pri� obravnavi� limfedema.� Ne� le,
da� me� je� to� podro�je� zanimalo� zaradi
izb�olj�anja� njihove� fizi�ne� kondicije,
temve�� tudi� zato,� ker� sta� me� vedno� zno-
va� osupnila� njihova� notranja� mo�� in� po-
gum� v� borbi� za� �ivljenje.� Sedaj� �elim� kot
absolventka� �tudija� psihologije� v� svoji
diplomski� nalogi� raziskati� nekaj� po-
membnih� �ivljenjskih� podro�ij,� ki� so
prizadeta� pri� raku� dojke,� in� do�i�vl�j�a�n�j�a
posameznic� ob� tem.� V� �tevilnih� pogovo-
rih� z� bolnicami� sem� namre�� ugotovila,
da� je� rak� dojke� bolezen,� ki� ne� prizadene
samo� �enskega� telesa,� temve�� pusti� tudi
trajne� brazgotine� na� njihovi� du�i,� omaja
samopodobo� ter� pose�e� v� vse� vidike
njihovega� �ivljenja� in� vzbudi� razli�ne
�ustvene� stiske.
�ivimo� v� svetu,� ko� nas� mediji� in� okolica
nenehno� bombardirajo� z� idealom� teles-
ne� popolnosti,� telesna� podoba� pa� je� po-
seben� vidik� mentalne� slike� o� lastnem
telesu,� zdravju,� celoti,� normalnem� fun-

kcioniranju� in� seksualnosti.� Pri� �e�n�s�ka�h
vklju�uje� ob�utje� �enskosti� in� privla�nos-
ti.� Pri� zdravljenju� raka� dojke� so� vsi� ti
vidiki� telesne� podobe� prizadeti.� Na� spo-
prijemanje� s� spremenjeno� telesno� podobo
kot� posledico� bolezni� in� njenega� zdra-
vljenja� pa� pomembno� vpliva� pozitivna� sa-
mopodoba� vsake� posameznice.� Do�ivlja�-
nje� ob� vsem� tem� je� vendarle� edinstveno
in� je� odvisno� od� njene� sposobnosti� spo-
prijemanja� z� �ivljenjskimi� cilji.� Vsaka� ved-
no� lahko� izbere� na�in,� kako� bo� dogodke
videla,� razumela� in� jih� vgrajevala� v� svoje
�i�vl�j�e�n�j�e.
Brez� dvoma� ta� travmati�ni� dogodek� vpli-
va� ne� samo� na� obolelo� �ensko,� temve�
tudi� na� njene� bli�nje,� vendar� pa� ni� nujno,
da� ima� vsak� trajne� negativne� posledice.
Vsi� poznamo� rek� »Vse� je� za� nekaj� dobro«,
kar� pomeni,� da� velika� ve�ina� �ensk� po
soo�enju� s� to� izku�njo� do�ivi� tudi� pozitiv-
ne� �ivljenjske� spremembe.� Te� lahko� zaje-
majo� spremembe� osebnosti,� spremembe
v� odnosih,� spremembe� na� duhovni� ravni
ter� v� prioritetah.
Kot� re�eno,� pripravljam� raziskavo,� ki� bo
zajela� vse� zgoraj� na�tete� vidike.� Ker� verja-
mem,� da� tudi� �enske,� ki� so� imele� to� izku�-
njo,� zanima,� kaj� bi� lahko� v� svojem� �i-
vljenju� spremenile� ali� izbolj�ale,� jih� vljud-

no� vabim� k� sodelovanju.� Raziskava� bo
potekala� na� spletni� strani� Europe� Don-
ne,� kjer� bodo� v� juniju� dostopna� natan-
�na� navodila� in� vpra�alniki.� Za� morebit-
na� vpra�anja� glede� raziskave,� limfedema
in� fizioterapije� sem� vam� na� voljo� na� e-
n�a�s�l�ov�u�:� m�u�ra�tov�i�c�m�e�l�i�h�a�@�g�m�a�i�l�.�co�m�.
Vnaprej� se� zahvaljujem� vsaki� posebej!

V sekciji� mladih� Europa� Donna� je
ves� �as� pestro.� V� sklopu� petih� sre-
�anj� smo� se� spoznale� in� dru�ile� s

psihoterapevtkami� iz� Stika� – centra� za
psihoterapijo� in� kakovost� odnosov,� ki� po-
nuja� pomo�� posameznikom,� parom� in
dru�inam� v� stiski.� Te�ave,� s� katerimi� se
sre�ujejo� na� terapijah,� so� raznovrstne:� za-
pleti� v� partnerskih� odnosih� (konflikti,� afe-
re� …),� izzivi� star�evstva,� te�ave� s� samopo-
dobo,� razli�ni� strahovi,� te�ave� na� delov-
nem� mestu� in� druge.� Sre�anje� z� bolnicami
z� rakom� dojke� je� bilo� za� Barbaro� Kre�,
specialistko� zakonske� in� dru�inske� terapi-
je,� dr.� Klaudijo� Fer�ak,� zakonsko� in� dru-
�insko� terapevtko, ter� za� Vesno� Cikron
K�n�a�fe�l�c�,� specialistko� zakonske� in� dru�in�-
ske� terapije, nova� izku�nja.� Poleg� njih� na
centru� dela� �e� dr.� Na�t�a��a� Rijavec� Klobu-
�ar,� ki� ve�ino� terapevtskega� in� predava-
teljskega� dela� opravlja� v� Novem� mestu.

Pri� vsaki� terapiji� gre� za� iskanje
stika� s� samim� seboj

Pri� vsaki� terapiji� gre� za� spoznavanje� sebe,
na�ih� vzorcev� delovanja� in� �ustvovanja,� ki
jih� prina�amo� iz� dru�in� – gre� za� iskanje� sti-
ka� s� seboj.� Bolj� kot� se� poznamo� oziroma
smo� v� stiku� s� sabo,� bolj� lahko� ustvarjamo
iskrene,� pristne� in� zdrave� odnose,� hitreje
in� bolj� funkcionalno� oziroma� uspe�no� re-
�ujemo� konflikte� ter� �ivimo� svoje� �i�vl�j�e�n�j�e
polno� in� kreativno.� V� nasprotnem� primeru
gre� �ivljenje� mimo� nas� ali� pa� se� nenehno
zapletamo� v� iste� konfliktne� situacije,� ki
nam� jemljejo� energijo� in� nas� spravljajo� v
slabo� voljo
Ko� se� nekdo� odlo�i� poiskati� pomo�,� na
centru� naprej� opravijo� svetovalni� razgovor
po� predhodnem� dogovoru.� �e� se� nato� po-
sameznik,� par� ali� dru�ina� odlo�i� vklju�iti� v
terapevtski� proces,� sre�anja� potekajo� eno
uro� na� teden.� Terapevtski� ciklus� traja� tri
mesece� in� se� po� potrebi� (odvisno� od� te�av
in� v� soglasju� s� klientom)� lahko� podalj�a,
lahko� pa� se� tudi� skraj�a.� Na� sre�anju� tera-
pevt� pomaga� posamezniku,� paru� ali� dru�i-
ni� raziskati� vzroke� za� nastale� te�ave,� nez-
dravo� dinamiko� odnosov,� jih� odpravljati

ter� spreminjati� … Ker� terapevt� ni� subjek-
tivno� vpleten� v� problem,� lahko� poda� dru-
ga�en� pogled� in� svetuje,� kako� se� lotiti� pro-
blema.� »V� dru�ini� se� �lovek� navadi� na� svet,
ljudi� in� na� odnose� gledati� z� dolo�enimi
o�ali,� mi� pa� jih� spodbujamo,� naj� si� nadene-
jo� �e� kak�na� druga� in� vidijo� druga�e,«� pra-
vijo� terapevtke� Ni� nujno,� da� ima� terapevt
popolnoma� enako� izku�njo� – tudi� za
zdravnika� ni� nujno,� da� ima� izku�njo� bolez-
ni,� ki� jo� zdravi� – ima� pa� strokovno� znanje.
»Ne� nazadnje� smo� tudi� terapevti� ljudje,� ki
�ivimo� odnose,� do�ivljamo� zaplete� in� jih
re��ujemo�«.

�enske� so� zelo� pristne,� �ive� in
o�dz�i�v�n�e
Za� Barbaro,� Klaudijo� in� Vesno� je� bilo� sre-
�anje� z� bolnicami� Europe� Donna� zelo� lepa
i�z�ku��nja.� �eprav� smo� se� dotikali� tem,� o� ka-
terih� ni� vedno� lahko� spregovoriti,� se� je
vzpostavilo� prijetno� in� dinami�no� ozra�je.
Vse� tri� sogovornice� se� strinjajo,� da� so� �en�-
ske� Europa� Donna� �enske� s� posebno� iz-
ku��njo.� Bolezni� se� ne� da� postaviti� na� stran-
ski� tir,� saj� prinese� pomembna� vpra�anja� –
t�a�k�na� izku�nja� spremeni� �ensko,� njen� po-
gled� na� �ivljenje,� odnose� in� njeno� delova-
nje.� »Navdu�ili� so� nas� pristnost,� odzivnost,
radovednost,� zanimanje,� volja� in� bojevitost
�ensk� – toliko� �ivljenja� je� v� tej� skupini.� Ze-
lo� so� iskrene� in� odkrito� govorijo� o� tem,� kar
so� do�ivljale� ali� kar� do�ivljajo.� V� takem
v�zd�u��ju� je� prav� lepo� delati� in� tudi� same
smo� na� sre�anjih� ogromno� pridobile,«� so
povedale� terapevtke
Tema� sre�anj� so� bila� �ustva.� �ustva� so� del
nas,� do�ivljamo� jih� vsak� dan,� a� jih� veliko-
krat� tudi� zadr�ujemo,� jih� no�emo� �utiti� in
jim� prisluhniti,� �eprav� nam� imajo� veliko
povedati.� Pogovarjale� smo� se� tudi� o� par-
tnerskih� in� prijateljskih� odnosih� ter� otro-
cih.� Terapevtke� so� nam� pokazale,� da� je� po-
membno,� da� si� dovolimo� �utiti� in� izra�ati
�ustva,� ki� smo� jih� pred� boleznijo� veliko-
krat� skrivale� v� sebi� ali� se� jih� nismo� zaveda-
le.� La�je� bomo� �ivele,� �e� bomo� delile� �us-
tva,� pa� naj� bodo� to� �ustva� veselja,� �alosti
ali� jeze.

Psihoterapijo� v� na�em� prostoru� spremlja
�e� veliko� predsodkov� in� strahu,� zato� veliko
ljudi� pomo�� poi��e,� �ele� ko� so� �isto� na
tleh,� ko� ne� zmorejo� ve�� in� je� to� zadnja
mo�nost� za� razre�itev� te�av.� Je� pa� tedaj� tu-
di� ve�� bole�ine� in� ve�� zamer,� kot� bi� jih� bilo,
�e� bi� te�ave� re�evali� sproti� in� pomo�� pois-
kali� prej.� Potrebnega� je� ve�� �asa� in� ve�� ga-
ranja,� da� se� stanje� popravi.� �e� sam� pogo-
vor� z� osebo,� ki� ji� lahko� zaupamo,� nam� je

Predstavitev� Stik� -� center� za� psihoterapijo� in� kakovost� odnosov

SRE�ANJA� S
P�S�I�H�OT�E�R�A�P�EV�T�KA�M�I
Pi�e:� Mojca� Buh;� foto:� Vesna� Cikron� Knafelc

KAJ� SO� �USTVA,� KAKO� JIH� POKAZATI?� �USTVA� SO� DEL� NA�EGA� �IVLJENJA.� KA�EJO� SE� V� KOMUNIKACIJI� S
PARTNERJEM,� OTROKI� IN� OKOLICO.� PRAVIH� IN� NAPA�NIH� �USTEV� NI.� POMEMBNO� JE� LE,� DA� SO� NA�A� �USTVA
PRISTNA,� DA� SI� JIH� DOVOLIMO� �UTITI,� RAZISKOVATI� TER� GOVORITI� O� NJIH.
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dr.� Klaudija� Fer�ak,� zakonska� in� dru�i�n�s�ka
t�e�ra�p�e�v�t�ka�:� »Vedno� me� je� zanimalo
raziskovanje.� Ko� se� sre�ujem� z� drugimi,
raziskujem� in� preverjam� tudi� sebe� – kdo� sem,
kaj� �utim,� iz� kak�ne� dru�ine� prihajam� … Ob
tem� se� spreminjam� in� rastem� in� prav� zaradi
tega� to� delo� ni� nikoli� dolgo�asno.« Vesna� Cikron� Knafelc,� specialistka

zakonske� in� dru�inske� terapije:� »Vedno� sem
vedela,� da� se� bom� ukvarjala� s� �lovekom,� da
bom� brkljala� po� njegovi� notranjosti,� zato
sem� se� odlo�ala� med� poklicem� patologinje� in
poklicem� psihologinje.� Zaradi� �i�b�k�eg�a
�elodca� odlo�itev� ni� bila� zelo� te�ka� in
postala� sem� psihologinja.� �tudij� mi� je
prinesel� teoretska� znanja,� �ivljenje� je
prineslo� konflikte.� Ko� sem� spoznala
psihoterapevtko,� ki� je� o� meni� 'vedela'� ve�,
kot� jaz� sama,� sem� si� rekla:� to� je� tisto,� kar
�elim� delati� tudi� jaz.«

Tanja� Zadel,� udele�e�n�ka
psihoterapvtskega � sre�anja: � »Hvala
puncam � in � terapevtkam � za
organizacijo � teh � sre�anj. � Tema � je � bila
sicer � splo�na, � poznana, � a � v � na�i
mladi � skupini � ve� � kot � dobrodo�la �,
saj � nam � je � prav � skupinska � dinamika
odprla � nove � dimenzije, � o � katerih
navadno � ne � govorimo � (in � nismo
razumljene). � Vsi � namre� � vemo, � kaj � so
�alost, � jeza � in � strah. � A � dokler � so
stiske � 'pri � sosedu', � jih � navadno
obravnavamo � zelo � povr�no, � ko
diagnoza � rak � potrka � na � na�a � vrata,
pa � ta � �ustva � dobijo � povsem � druge
odtenke. � Ker � smo � lahko � na
delavnicah � udele�enke � odkrito
spregovorile � o � svojih � do�ivljanjih � teh
�ustvovanj, � smo � vzajemno � veliko
pridobile �.«

pogosto� v� veliko� pomo�,� v� pogovoru� s
strokovno� osebo� pa� se� lahko� problema� lo-
timo� �e� bolj� temeljito.� Zato� bodite� pogum-
ni� in� si� upajte.� Pogovarjajte� se� o� svojih� �us-
tvih� in� pustite,� da� vam� pri� tem� nekdo� po-
maga.
Ve�� informacij� lahko� dobite� na� e-naslovu
info@stik.si� in� telefonskih� �tev�i�l�ka�h
01/430� 46� 14,� 031� 702� 938.

Lidija� Omahen,� udele�e�n�ka�:
»Vsaka � od � nas � ima � svoje � te�ave�,
strahove, � napetosti, � vse � mo�ne
ob�utke, � zato � je � prav, � da � se
pogovorimo � o � njih � na � na�in, � ki � bo
za � nas � najbolj�i � s � pomo�jo
strokovnjakinje, � katera � bo � znala
povezati� na�a � razmi�ljanja � o
n �a�em � �ustvenem � �ivljenju � v � neko
smiselno � celoto. � Zato � absolutno
pohvale � tudi � spo�tova�n�i
psihoterapevtski � predavateljici, � ki
je � lepo � povedala, � da � so � �ustva
najp �omembnej�a v �ivljenju
vsakega � posameznika. � Vsak � pa � se
sam � odlo�i, � ali � bo � imel � �ivljenje
barvito, � ali � le � �rno � belo.«
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Damjana� Teodorovi�� bo� letos� do-
polnila� 35� let.� Tolmin�anka� se� je� z
rakom� prvi�� sre�ala� �e� leta� 1994,

stara� komaj� �tirinajst� let.� Bila� je� v� osmem
razredu� osnovne� �ole� in� �e� danes� se� spo-
minja:� »Bila� je� zima.� Nekega� dne� sem
ugotovila,� da� imam� na� vratu� pove�ane
bezgavke,� ki� jim� najprej� nisem� namenjala
ve�je� pozornosti.� A� bezgavke� so� iz� dneva
v� dan� postajale� ve�je.«� Damjana� je� po
naravi� radovedna,� zato� se� je� odlo�ila� ugo-
toviti,� kaj� se� dogaja� z� njo.� »Doma� sem
s�t�a�r�em� povedala,� kaj� sem� pogruntala,� in
�e� �ez� nekaj� dni� obiskala� osebno� zdravni-
co.� Spominjam� se� njenega� pogleda.� Takoj
sem� vedela,� da� je� stvar� resna,«� pripovedu-
je� Damjana.� Napotili� so� jo� v� bolni�nico� v
�empeter� pri� Novi� Gorici,� od� tam� pa� na
Pediatri�no� kliniko� v� Ljubljano.� Pravi,� da
je� vse� potekalo� zelo� hitro.� Po� �tev�i�l�n�i�h
preiskavah� ji� je� bila� postavljena� diagnoza
– Hodgkinov� limfom.� To� diagnozo� je� do-

bro� sprejela,� veliko� te�je� ji� je� bilo� sprejeti
novico,� da� bo� izgubila� lase.� Bila� je� ravno� v
letih,� ko� otro�ko� telo� dobiva� podobo� �en�-
ske� in� ko� je� dekletom� zunanji� videz� zelo
p�omemb�en.

Nova� podoba� mi� je� bila� v�e�
Zdravljenje� se� je� za�elo� – najprej� operaci-
ja,� nato� �est� kemoterapij� in� enaindvajset
obsevanj.� �e� po� prvi� kemoterapiji� so� ji
izpadli� skoraj� vsi� lasje.� �eprav� je� bila� pred
tem� zanjo� nesprejemljiva,� se� je� izgubi� las
kar� hitro� privadila.� »Na� koncu� sem� si� bila
s� svojo� novo� podobo� celo� v�e�,«� se� spomi-
nja� danes.� Zdravljenje� je� potekalo� po� na-
�rtih,� brez� ve�jih� zapletov,� pri� zadnji� ke-
moterapiji� pa� se� je� telo� uprlo.� Bilo� je
izmu�eno� in� njen� imunski� sistem� se� je
zru�il.� Mo�i� ni� imela� niti� toliko,� da� bi� se
po� stopnicah� povzpela� v� prvo� nadstropje,
kjer� je� �ivela.� A� zdravljenje� se� je� takrat
kon�alo,� njeno� stanje� pa� se� je� po�asi� po-

pravljalo� vse� do� obsevanj,� ko� je� po� treh
tednih� radioterapij� zopet� oble�ala,� a� ta-
krat� le� za� kratek� �as.� Kmalu� se� je� zopet
postavila� na� noge.
Med� zdravljenjem� Damjana� ni� obiskovala
�ole.� Kadar� se� je� dobro� po�utila,� je� sicer
prihajala� na� u�ne� ure,� a� bolj� zaradi� prija-
teljev,� ki� jih� je� pogre�ala,� kot� zaradi� snovi,
saj� z� u�enjem� nikoli� ni� imela� te�av.� S
pomo�jo� so�olk� in� so�olcev� je� kon�ala
osmi� razred� in� se� vpisala� na� gimnazijo� v
Tolminu,� pridobila� pa� je� tudi� Zoisovo� �ti�-
pendijo.� Gimnazijo� je� uspe�no� kon�ala� le-
ta� 1998� ter� se� po� maturi� vpisala� na� Filo-
zofsko� fakulteto� v� Ljubljani.

Odnosi� v� dru�ini� so� se� poglobili
Novica� o� bolezni� je� morda� bolj� kot� Dam-
jano� prizadela� njene� star�e.� �e� posebno
zato,� ker� je� edinka.� »�eprav� strahu� nista
ne� o�e� ne� mati� nikoli� pokazala,� sem� vede-
la,� da� moja� bolezen� vpliva� tudi� nanju.

Odnosi� v� na�i� dru�ini� so� se� takrat� poglo-
bili,� saj� je� bila� izku�nja� za� vse� zelo� mo�na.
Mislim,� da� sem� �ele� takrat� zares� videla,
kaj� je� po�rtvovalnost,� kaj� pomeni� potrpeti
in� kaj� trpeti,� kako� tudi� v� najbolj� �ibkih
trenutkih� najti� �arek� sre�e� in� veselja,
skratka,� kako� se� u�iti� �iveti.� Vse� to� sem
spoznala� prek� svoje� izku�nje� s� star�i� in
b�oleznijo.«

�ivljenje� je� teklo� naprej,� vse� do
nove� diagnoze
�ivljenje� se� je� Damjani� nato� vrnilo� v� stare
tirnice.� Med� �tudijem� se� je� za� nekaj� let
preselila� v� Ljubljano,� nato� pa� se� je� vrnila� v
Tolmin� in� se� redno� zaposlila,� �tudij� pa
nadaljevala� ob� delu.� Vse� je� bilo,� kot� si� je
�elela,� a� se� ji� je� �ivljenje� �e� enkrat� postavi-
lo� na� glavo.� Leta� 2012,� osemnajst� let� po
tem,� ko� je� prvi�� prebolela� raka,� je� bila
ponovno� klicana� na� Onkolo�ki� in�titut� v
Ljubljani� – tokrat� zaradi� raka� dojke.� In
svet� se� ji� je� sesul.� »Ta� novica� me� je� priza-
dela� dosti� mo�neje� kot� leta� 1994.� Pa� ne
samo� mene,� najhuje� je� bilo� mami.«� Ta� se
je� z� rakom� sre�ala� �e� v� mladih� letih.� Ker
je� zaradi� iste� bolezni� izgubila� svojo� mamo,
jo� je� h�erkina� bolezen� �e� toliko� bolj� priza-
dela.

Rak� dojke� posledica� zdravljenja
v� otro�tvu
Zakaj� se� vse� to� dogaja� meni?� Ne,� Damja-
na� se� ni� spra�evala,� zakaj� ravno� ona,

zakaj� �e� enkrat.� Vse� njene� misli� so� bile
usmerjene� v� zmago.� Kljub� nekaj� nepres-
panim� no�em� in� strahu� je� bila� odlo�ena
ponovno� iti� v� boj.� Odlo�ila� se� je� sprejeti,
kar� daje� �ivljenje.� »Kon�no� sem� zaupala
vase� in� za�ela� verjeti,� da� zmorem.� Vedela
sem,� da� ima� vsaka� stvar� v� mojem� �i-
vljenju� svoj� namen,� in� vedela� sem,� da� je
tudi� ta� bolezen� pokazatelj� ne�esa.� In� res
je� bilo� tako.«� Ker� je� Damjana� �e� kot
otrok� zbolela� za� rakom,� je� bila� na� Onko-
lo�kem� in�titutu� ves� �as� obravnavana� pri
dr.� Lorni� Zadravec� Zaletel,� ki� ji� gre� naj-
ve�ja� zahvala� za� zgodnje� odkritje� bolez-
ni.
S� svojo� ekipo� na� Onkolo�kem� in�titutu
ta� zdravnica� vztraja� na� preventivnih� pre-
gledih� pri� tistih,� ki� so� bili� zdravljeni� za
rakom� v� otro�tvu,� in� izkazalo� se� je,� da� je
pri� Damjani� rak� dojke� po� vsej� verjetnosti
sekundarne� narave.� Nastal� naj� bi� kot� po-
sledica� zdravljenja� in� obsevanj� v� otro�-
tvu.� »Ker� bolezen� ni� napredovala,� tumor
je� bil� majhen,� sem� se� tokrat� ognila� po-
novnim� kemoterapijam,«� pravi� Damjana.
Potrebno� je� bilo� operativno� zdravljenje,
v� tem� �asu� pa� je� �e� na� hormonski� terapi-
ji,� ki� naj� bi� trajala� tri� leta.
Podpora� na� Onkolo�kem� in�titutu� in
podpora� najbli�jih� – partnerja,� star�e�v,
prijateljev� in� sodelavcev� v� slu�bi� ter� vseh
drugih,� ki� so� ji� kakorkoli� pomagali,
Damjani� pomeni� najve�.� Zaveda� se,� da
brez� tega� ne� bi� �lo.� Zaradi� bolezni� je

Damjana� danes� �e� mo�nej�a.� �ude�i� so,
samo� verjeti� je� treba� vanje� – Damjana
verjame� vanje� in� predvsem� vase.� Trenut-
no� kon�uje� �tudij� in� pripravlja� diplom-
sko� nalogo,� kar� ji� vliva� novih� mo�i.� Di-
plomsko� delo� je� namre�� le� en� od� mno-
gih� korakov� do� ciljev,� ki� jo� �e� �akajo� v
priho�dnosti.

Bolezen� ni� sovra�nik,� ampak
p�r�i�j�at�e�l�j
V� letu,� ko� je� ponovno� zbolela� za� rakom,� je
po� operaciji� spoznala� veliko� �ensk,� prija-
teljic,� ki� prestajajo� ali� so� �e� prestale� po-
dobno� izku�njo.� »Ko� se� nau�i� imeti� rad
samega� sebe,� ko� se� prebudi�,� ko� za�uti�,
da� mora�� �iveti� svoje� poslanstvo,� in� ko
ve��,� da� mora� nekaj� narediti� zase� in� za
svoje� �ivljenje� – to� je� nekaj� najlep�e�ga.«
Damjana� pravi,� da� bolezen� ni� sovra�nik,
ampak� prijatelj,� do� katerega� mora� biti
pozoren.� Spremeni� lahko� le� sebe� in� ko� se
zares� spremeni�,� vidi� okrog� sebe.� Damja-
na� si� z� veseljem� vzame� �as� zase� in� za
prijatelje� ob� kavi� in� klepetu.� Za�ela� se� je
ukvarjati� z� ekolo�ko� pridelavo� zelenjave,
njena� velika� ljubezen� so� tudi� fotografira-
nje� in� sprehodi� v� naravi,� �e� posebno� rada
ima� tolminske� hribe.� Takole� pravi:� »Pres-
re�na� sem,� da� me� je� �ivljenje� pripeljalo� do
to�ke,� ko� lahko� re�em,� da� sem� sre�na,� ker
�ivim.«� �ivi� Damjana� in� u�ivaj� vsak� dan
p�oseb�ej!

Izpoved� Damjana� Teodorovi�� iz� Tolmina

POZITIVNE� MISLI� –
POZITIVEN� REZULTAT
Pi�e:� Mojca� Buh;� foto:� osebni� arhiv
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Damjana� Teodorovi�� bo� letos� do-
polnila� 35� let.� Tolmin�anka� se� je� z
rakom� prvi�� sre�ala� �e� leta� 1994,

stara� komaj� �tirinajst� let.� Bila� je� v� osmem
razredu� osnovne� �ole� in� �e� danes� se� spo-
minja:� »Bila� je� zima.� Nekega� dne� sem
ugotovila,� da� imam� na� vratu� pove�ane
bezgavke,� ki� jim� najprej� nisem� namenjala
ve�je� pozornosti.� A� bezgavke� so� iz� dneva
v� dan� postajale� ve�je.«� Damjana� je� po
naravi� radovedna,� zato� se� je� odlo�ila� ugo-
toviti,� kaj� se� dogaja� z� njo.� »Doma� sem
s�t�a�r�em� povedala,� kaj� sem� pogruntala,� in
�e� �ez� nekaj� dni� obiskala� osebno� zdravni-
co.� Spominjam� se� njenega� pogleda.� Takoj
sem� vedela,� da� je� stvar� resna,«� pripovedu-
je� Damjana.� Napotili� so� jo� v� bolni�nico� v
�empeter� pri� Novi� Gorici,� od� tam� pa� na
Pediatri�no� kliniko� v� Ljubljano.� Pravi,� da
je� vse� potekalo� zelo� hitro.� Po� �tev�i�l�n�i�h
preiskavah� ji� je� bila� postavljena� diagnoza
– Hodgkinov� limfom.� To� diagnozo� je� do-

bro� sprejela,� veliko� te�je� ji� je� bilo� sprejeti
novico,� da� bo� izgubila� lase.� Bila� je� ravno� v
letih,� ko� otro�ko� telo� dobiva� podobo� �en�-
ske� in� ko� je� dekletom� zunanji� videz� zelo
p�omemb�en.

Nova� podoba� mi� je� bila� v�e�
Zdravljenje� se� je� za�elo� – najprej� operaci-
ja,� nato� �est� kemoterapij� in� enaindvajset
obsevanj.� �e� po� prvi� kemoterapiji� so� ji
izpadli� skoraj� vsi� lasje.� �eprav� je� bila� pred
tem� zanjo� nesprejemljiva,� se� je� izgubi� las
kar� hitro� privadila.� »Na� koncu� sem� si� bila
s� svojo� novo� podobo� celo� v�e�,«� se� spomi-
nja� danes.� Zdravljenje� je� potekalo� po� na-
�rtih,� brez� ve�jih� zapletov,� pri� zadnji� ke-
moterapiji� pa� se� je� telo� uprlo.� Bilo� je
izmu�eno� in� njen� imunski� sistem� se� je
zru�il.� Mo�i� ni� imela� niti� toliko,� da� bi� se
po� stopnicah� povzpela� v� prvo� nadstropje,
kjer� je� �ivela.� A� zdravljenje� se� je� takrat
kon�alo,� njeno� stanje� pa� se� je� po�asi� po-

pravljalo� vse� do� obsevanj,� ko� je� po� treh
tednih� radioterapij� zopet� oble�ala,� a� ta-
krat� le� za� kratek� �as.� Kmalu� se� je� zopet
postavila� na� noge.
Med� zdravljenjem� Damjana� ni� obiskovala
�ole.� Kadar� se� je� dobro� po�utila,� je� sicer
prihajala� na� u�ne� ure,� a� bolj� zaradi� prija-
teljev,� ki� jih� je� pogre�ala,� kot� zaradi� snovi,
saj� z� u�enjem� nikoli� ni� imela� te�av.� S
pomo�jo� so�olk� in� so�olcev� je� kon�ala
osmi� razred� in� se� vpisala� na� gimnazijo� v
Tolminu,� pridobila� pa� je� tudi� Zoisovo� �ti�-
pendijo.� Gimnazijo� je� uspe�no� kon�ala� le-
ta� 1998� ter� se� po� maturi� vpisala� na� Filo-
zofsko� fakulteto� v� Ljubljani.

Odnosi� v� dru�ini� so� se� poglobili
Novica� o� bolezni� je� morda� bolj� kot� Dam-
jano� prizadela� njene� star�e.� �e� posebno
zato,� ker� je� edinka.� »�eprav� strahu� nista
ne� o�e� ne� mati� nikoli� pokazala,� sem� vede-
la,� da� moja� bolezen� vpliva� tudi� nanju.

Odnosi� v� na�i� dru�ini� so� se� takrat� poglo-
bili,� saj� je� bila� izku�nja� za� vse� zelo� mo�na.
Mislim,� da� sem� �ele� takrat� zares� videla,
kaj� je� po�rtvovalnost,� kaj� pomeni� potrpeti
in� kaj� trpeti,� kako� tudi� v� najbolj� �ibkih
trenutkih� najti� �arek� sre�e� in� veselja,
skratka,� kako� se� u�iti� �iveti.� Vse� to� sem
spoznala� prek� svoje� izku�nje� s� star�i� in
b�oleznijo.«

�ivljenje� je� teklo� naprej,� vse� do
nove� diagnoze
�ivljenje� se� je� Damjani� nato� vrnilo� v� stare
tirnice.� Med� �tudijem� se� je� za� nekaj� let
preselila� v� Ljubljano,� nato� pa� se� je� vrnila� v
Tolmin� in� se� redno� zaposlila,� �tudij� pa
nadaljevala� ob� delu.� Vse� je� bilo,� kot� si� je
�elela,� a� se� ji� je� �ivljenje� �e� enkrat� postavi-
lo� na� glavo.� Leta� 2012,� osemnajst� let� po
tem,� ko� je� prvi�� prebolela� raka,� je� bila
ponovno� klicana� na� Onkolo�ki� in�titut� v
Ljubljani� – tokrat� zaradi� raka� dojke.� In
svet� se� ji� je� sesul.� »Ta� novica� me� je� priza-
dela� dosti� mo�neje� kot� leta� 1994.� Pa� ne
samo� mene,� najhuje� je� bilo� mami.«� Ta� se
je� z� rakom� sre�ala� �e� v� mladih� letih.� Ker
je� zaradi� iste� bolezni� izgubila� svojo� mamo,
jo� je� h�erkina� bolezen� �e� toliko� bolj� priza-
dela.

Rak� dojke� posledica� zdravljenja
v� otro�tvu
Zakaj� se� vse� to� dogaja� meni?� Ne,� Damja-
na� se� ni� spra�evala,� zakaj� ravno� ona,

zakaj� �e� enkrat.� Vse� njene� misli� so� bile
usmerjene� v� zmago.� Kljub� nekaj� nepres-
panim� no�em� in� strahu� je� bila� odlo�ena
ponovno� iti� v� boj.� Odlo�ila� se� je� sprejeti,
kar� daje� �ivljenje.� »Kon�no� sem� zaupala
vase� in� za�ela� verjeti,� da� zmorem.� Vedela
sem,� da� ima� vsaka� stvar� v� mojem� �i-
vljenju� svoj� namen,� in� vedela� sem,� da� je
tudi� ta� bolezen� pokazatelj� ne�esa.� In� res
je� bilo� tako.«� Ker� je� Damjana� �e� kot
otrok� zbolela� za� rakom,� je� bila� na� Onko-
lo�kem� in�titutu� ves� �as� obravnavana� pri
dr.� Lorni� Zadravec� Zaletel,� ki� ji� gre� naj-
ve�ja� zahvala� za� zgodnje� odkritje� bolez-
ni.
S� svojo� ekipo� na� Onkolo�kem� in�titutu
ta� zdravnica� vztraja� na� preventivnih� pre-
gledih� pri� tistih,� ki� so� bili� zdravljeni� za
rakom� v� otro�tvu,� in� izkazalo� se� je,� da� je
pri� Damjani� rak� dojke� po� vsej� verjetnosti
sekundarne� narave.� Nastal� naj� bi� kot� po-
sledica� zdravljenja� in� obsevanj� v� otro�-
tvu.� »Ker� bolezen� ni� napredovala,� tumor
je� bil� majhen,� sem� se� tokrat� ognila� po-
novnim� kemoterapijam,«� pravi� Damjana.
Potrebno� je� bilo� operativno� zdravljenje,
v� tem� �asu� pa� je� �e� na� hormonski� terapi-
ji,� ki� naj� bi� trajala� tri� leta.
Podpora� na� Onkolo�kem� in�titutu� in
podpora� najbli�jih� – partnerja,� star�e�v,
prijateljev� in� sodelavcev� v� slu�bi� ter� vseh
drugih,� ki� so� ji� kakorkoli� pomagali,
Damjani� pomeni� najve�.� Zaveda� se,� da
brez� tega� ne� bi� �lo.� Zaradi� bolezni� je

Damjana� danes� �e� mo�nej�a.� �ude�i� so,
samo� verjeti� je� treba� vanje� – Damjana
verjame� vanje� in� predvsem� vase.� Trenut-
no� kon�uje� �tudij� in� pripravlja� diplom-
sko� nalogo,� kar� ji� vliva� novih� mo�i.� Di-
plomsko� delo� je� namre�� le� en� od� mno-
gih� korakov� do� ciljev,� ki� jo� �e� �akajo� v
priho�dnosti.

Bolezen� ni� sovra�nik,� ampak
p�r�i�j�at�e�l�j
V� letu,� ko� je� ponovno� zbolela� za� rakom,� je
po� operaciji� spoznala� veliko� �ensk,� prija-
teljic,� ki� prestajajo� ali� so� �e� prestale� po-
dobno� izku�njo.� »Ko� se� nau�i� imeti� rad
samega� sebe,� ko� se� prebudi�,� ko� za�uti�,
da� mora�� �iveti� svoje� poslanstvo,� in� ko
ve��,� da� mora� nekaj� narediti� zase� in� za
svoje� �ivljenje� – to� je� nekaj� najlep�e�ga.«
Damjana� pravi,� da� bolezen� ni� sovra�nik,
ampak� prijatelj,� do� katerega� mora� biti
pozoren.� Spremeni� lahko� le� sebe� in� ko� se
zares� spremeni�,� vidi� okrog� sebe.� Damja-
na� si� z� veseljem� vzame� �as� zase� in� za
prijatelje� ob� kavi� in� klepetu.� Za�ela� se� je
ukvarjati� z� ekolo�ko� pridelavo� zelenjave,
njena� velika� ljubezen� so� tudi� fotografira-
nje� in� sprehodi� v� naravi,� �e� posebno� rada
ima� tolminske� hribe.� Takole� pravi:� »Pres-
re�na� sem,� da� me� je� �ivljenje� pripeljalo� do
to�ke,� ko� lahko� re�em,� da� sem� sre�na,� ker
�ivim.«� �ivi� Damjana� in� u�ivaj� vsak� dan
p�oseb�ej!

Izpoved� Damjana� Teodorovi�� iz� Tolmina

POZITIVNE� MISLI� –
POZITIVEN� REZULTAT
Pi�e:� Mojca� Buh;� foto:� osebni� arhiv

DAMJANA� SE� JE� Z� RAKOM� SRE�ALA� �E� DVAKRAT.� KO� JO� JE� PO� OSEMNAJSTIH� LETIH� PRESENETIL� DRUGI�,� SE
MU� JE� ZOPET� POSTAVILA� PO� ROBU� IN� DANES� Z� OPTIMIZMOM� ZRE� V� PRIHODNOST.

Damjana� Teodorovi�

Damjana� Teodorovi�



Priloge 04.06.2014 Ni323 stran 40   /    /kozlevcarur 10:50:33

4. junija 20�14� n�i�ka

40

4. junija 20�14� n�i�ka

41

Programa� Novice
Europa� Donna� za
�lanice� in� �lane� in
druge,� ki� izhaja� kot
priloga� reviji� Nika,
in� Predavanja� po
Sloveniji� ter
svetovanja� –
osebna,� telefonska,� elektronska,� obiski� bolnikov� v
bo�l�n�i��nicah� in� delovanje� na� dr�avni� ravni,� sofinancira� FIHO.
Sta�l�i���a� organizacije� ne� izra�ajo� stali��� FIHO.

Na��i� podporniki

Program� Osve��anje� rakavih� bolnikov� in� drugih� z� Novicami
Europa� Donna� sofinancira� Ministrstvo� za� zdravje� RS.

Orbico,� d.� o.� o.,� in
Müller� Drogerija,
d.� o.� o.,� bosta� v
l�e�to��njem� letu
podprla� projekt
Osve��anje� ter
pro�gram
psihoso�cialne
pomo�i� bolnicam
z� rakom� dojk.

Optimizem� in� odlo�nost,� ki� �arita� v
o�eh� nekdanje� ljubljanske� �u�p�a�n�j�e,
ne� dajeta� vtisa,� da� je� morala� lansko

poletje� napovedati� naporen� boj� zahrbtni
bolezni� – raku� maternice.� A� prav� zaradi
svoje� pozitivne� naravnanosti� in� odlo�nosti
lahko� danes� o� tej� bolezni� govori� v� pretekli-
ku�.

Ko� je� novica� o� va�i� bolezni� pri�la� v
javnost,� ste� dejali,� da� ste� �e� nekaj
�asa� �utili,� da� va�e� telo� ne� bo� pre-
neslo� naporov� in� stresa,� ki� so� vam
sestavljali� vsakdan.
Res� je.� Bila� sem� prepovr�na� do� svojega� tele-
sa.� Preve�� sem� ga� ignorirala,� �eprav� mi� je

dajalo� signale,� da� se� z� mano� nekaj� dogaja.
Pet� let� nisem� bila� na� dopustu,� ob� tem� pa� �e
stres� in� kriminalizacija� mojega� dela,� vse� to
je� vplivalo� tudi� na� telo.� Moje� delo� je� sicer
vezano� na� �tevilne� lepe� zadeve,� a� tudi� na
nekatere� neprijetne.� In� predvsem� slednje
sem� vedno� odnesla� domov.� Ker� sem� trmast
karakter,� pa� ne� odneham,� dokler� zadev� ne

raz�istim.� �e� sedaj� sem� tak�na,� �eprav� se
trudim� narediti� zid� in� se� vsak� dan� znova
prepri�ati,� da� na� nekatere� stvari� pa�� ne
morem� vplivati� in� da� zato� nima� smisla,� da
se� z� njimi� ukvarjam.

Kako� ste� se� soo�ili� z� diagnozo?
�elim� si,� da� bi� vsi,� ki� se� bodo� morda� sre�ali
s� to� boleznijo,� uspeli� ujeti� moj� pozitiven
pristop,� da� bi� se� zagledali� vase� in� se� prepri-
�ali,� da� se� �elijo� boriti.� To� ni� lahko.� Ko� sem
izvedela� zanjo,� sem� se� najprej� doma� usedla
in� vsako� celico� svojega� telesa� prosila,� da
gre� z� mano� na� pot� proti� cilju,� ki� se� mu� re�e
zmaga.� �ele� potem� sem� �la� do� najbli�jih,� do
h�erke.� Dejala� sem� ji,� da� verjamem� vase,� da
zmorem� ta� boj� in� da� verjamem� tudi� vanjo,
da� ji� zaupam,� da� bo� stala� ob� meni� in� se� z
mano� borila� vse� do� zmage.� Druge� alternati-
ve,� kot� da� bolezen� premagam,� nisem� �elela
s�p�re�j�e�t�i�.

Je� bilo� morda� sporo�iti� novico� naj-
bli�jim,� predvsem� h�erki,� najte�ji
d�e�l?
Ne.� S� h�erko� imava� odnos,� v� katerem� ni
skrivnosti.� Res� je,� da� je� bila� v� �asu,� ko� sem
izvedela� za� diagnozo,� v� tujini,� zato� sem� si
lahko� v� glavi� sestavila� na�rt,� kako� ji� bom
povedala,� da� se� bom� borila� in� da� ne� bom
popustila,� in� tudi� nanjo� prenesla� to� mo�.

Koliko� je� torej� potek� tega� boja� z
boleznijo� odvisen� od� karakterja
in� pristopa� posameznika?
Zagotovo� je� veliko� odvisno� od� karakterja
posameznika,� pa� tudi� od� soo�anja� s� stereo-
tipom,� ki� je� v� dru�bi� �e� vedno� prisoten.� Ko

se� je� razvedelo,� da� sem� zbolela,� sem� se� sre-
�ala� z� razli�nimi� odzivi.� Pri� nekaterih� je� bi-
lo� �utiti� empatijo,� drugi� so� se� opravi�evali,
da� si� me� niso� upali� poklicati,� ker� niso� vede-
li,� kako� se� po�utim,� spet� tretji� so� zamaho-
vali� z� roko� in� mi� zatrjevali,� da� so� vedeli,� da
bom� zmagala.� Med� vsem� tem� sem� morala
najti� ravnovesje.� Pred� tistimi,� ki� so� me� gle-
dali� z� ob�alovanjem,� se� morala� biti� mo�na,
tistim,� ki� so� zatrjevali,� da� bom� tako� in� tako
zmogla,� pa� sem� morala� povedati,� da� me
pravzaprav� poznajo� zelo� slabo,� saj� sem� kr-
hko� bitje,� ki� potrebuje� tudi� spodbudne� be-
s�ed�e.
Prepri�anje,� da� bo�,� �e� ima� raka,� �e� ne� �e
jutri,� pa� vsaj� �ez� leto� ali� dve� umrl,� je� �e� ved-
no� prepogosto.� O� tem� bi� se� morali� ve�� po-
govarjati,� saj� menim,� da� ne� gre� ve�� le� za
bolezen,� temve�� za� epidemijo.� Pred� �asom
sem� bila� na� neki� razstavi� v� dru�bi� �estih
�ensk� in� med� pogovorom� smo� ugotovile,
da� se� nas� je� z� rakom� tako� ali� druga�e� – ene
so� ga� �e� prebolele,� ene� smo� ga� prebolevale
– sre�alo� kar� pet.� Rak� je� torej� mala� epide-
mija,� ki� pa� se� jo� da� premagati.

Kje� ste� �rpali� to� energijo,� ta� opti-
mizem,� ki� vas� je� ves� �as� gnal� na-
p�r�e�j?
V� podpori� dru�ine,� prijateljev� in� znancev.
Ko� je� moja� bolezen� pri�la� v� javnost,� me� je
ogromno� ljudi� ustavilo� na� cesti,� �tevilni� so
mi� pisali� z� dobrimi� �eljami.� Spra�evali� so
me,� zakaj� se� je� to� zgodilo� ravno� meni.� Sama
se� tega� nisem� nikoli� spra�evala.� Se� je� pa�
zgodilo,� bila� sem� povr�na� do� svojega� telesa
in� nisem� upo�tevala� znakov,� ki� mi� jih� je� da-
j�a�l�o.

V� te�kih� trenutkih,� tudi� ko� se� je� po� �etrti
kemoterapiji� zapletlo� in� je� bila� le� petdese-
todstotna� mo�nost,� da� pre�ivim,� sem� sli�a-
la� tiso�ero� teh� glasov,� ki� so� me� navdajali� z
optimizmom.� Rada� uporabim� prispodobo,
da� grem� v� te�kih� trenutkih� na� travni�ko
polje� ter� se� vrtim� med� marjeticami� in� trav-
ni�kimi� ro�ami,� ki� so� prav� v� tem� �asu� �e
posebno� lepe.� Te� lepe� misli� so� mi� vra�ale
energijo� in� mo�,� da� sem� celotno� zgodbo
vzela� kot� �ivljenjsko� izku�njo,� ki� me� mora
narediti� �e� bolj� modro,� plemenito� in� subtil-
no,� kot� sem.
Hkrati� pa� sem� tudi� ves� �as� zaupala� medici-
ni,� celotnemu� kolektivu� v� postojnski� bol-
ni�nici,� v� kateri� sem� imela� prvo� operacijo,
kot� tudi� ljubljanskemu� onkolo�kemu� in�ti�-
tutu,� kjer� sem� se� zdravila� pozneje.� Ko� je� bi-
la� diagnoza� znana,� so� mi� povedali,� da� je� po-
trebna� popolna� operacija,� in� odlo�ila� sem
se� za� celoten� proces� – od� operacij� do� obse-
vanja.� In� ves� �as� sem� zaupala� zdravnikom,
ki� so� na� tem� podro�ju� razvili� zelo� kakovos-
tne� pristope� in� metode� zdravljenja.� Drugih
alternativ� nisem� poskusila,� �eprav� so� mi
ponujali� razli�ne� vodice� in� olja,� posebno
prehrano� in� dopolnila.� Razen� dodatkov,� ki
so� mi� pomagali� krepiti� imunski� sistem,� saj
sem� imela� slabo� kri� in� zaradi� operacij� osla-
bljen� imunski� sistem,� nisem� potrebovala
ni�esar� drugega.

Pa� so� bili� med� zdravljenjem� tudi
trenutki,� ko� vam� je� zmanjkalo
m�o���i?
Bili� so� drobni� trenutki,� a� ko� sem� videla� zas-
krbljenost� v� o�eh� svoje� dru�ine,� sem� vede-
la,� da� moram� biti� mo�na� tudi� zanjo.� Zdelo

Strah� in� pogum Vika� Poto�nik,direktorica� Pionirskega� doma

»NIKOLI� SE� NISEM
S�P�R�A�EVALA,� ZAKAJ� SE� JE
TO� ZGODILO� RAVNO� MENI«
Pi�e:� �iva� Rokavec

Ko� sva� se� na� son�no� torkovo� opoldne� sre�ali� v� njeni� pisarni,� je� imela� Vika� Poto�nik� za� seboj� �e
pestro� dopoldne.� »Sem� ravno� s� sestanka.� Ah,� ta� birokracija,«� zavzdihne� direktorica� Pionirskega
doma� in� zamahne� z� rokama,� kot� bi� �elela� pregnati� nezadovoljstvo,� ki� ga� v� delovni� dan� v�asih
vnesejo� sestankovanja.� »Potrudila� se� bom,� da� ne� bom� preve�� klepetala,«� se� ji� na� obrazu� ponovno
nari�e� nasmeh.
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Programa� Novice
Europa� Donna� za
�lanice� in� �lane� in
druge,� ki� izhaja� kot
priloga� reviji� Nika,
in� Predavanja� po
Sloveniji� ter
svetovanja� –
osebna,� telefonska,� elektronska,� obiski� bolnikov� v
bo�l�n�i��nicah� in� delovanje� na� dr�avni� ravni,� sofinancira� FIHO.
Sta�l�i���a� organizacije� ne� izra�ajo� stali��� FIHO.

Na��i� podporniki

Program� Osve��anje� rakavih� bolnikov� in� drugih� z� Novicami
Europa� Donna� sofinancira� Ministrstvo� za� zdravje� RS.

Orbico,� d.� o.� o.,� in
Müller� Drogerija,
d.� o.� o.,� bosta� v
l�e�to��njem� letu
podprla� projekt
Osve��anje� ter
pro�gram
psihoso�cialne
pomo�i� bolnicam
z� rakom� dojk.

Optimizem� in� odlo�nost,� ki� �arita� v
o�eh� nekdanje� ljubljanske� �u�p�a�n�j�e,
ne� dajeta� vtisa,� da� je� morala� lansko

poletje� napovedati� naporen� boj� zahrbtni
bolezni� – raku� maternice.� A� prav� zaradi
svoje� pozitivne� naravnanosti� in� odlo�nosti
lahko� danes� o� tej� bolezni� govori� v� pretekli-
ku�.

Ko� je� novica� o� va�i� bolezni� pri�la� v
javnost,� ste� dejali,� da� ste� �e� nekaj
�asa� �utili,� da� va�e� telo� ne� bo� pre-
neslo� naporov� in� stresa,� ki� so� vam
sestavljali� vsakdan.
Res� je.� Bila� sem� prepovr�na� do� svojega� tele-
sa.� Preve�� sem� ga� ignorirala,� �eprav� mi� je

dajalo� signale,� da� se� z� mano� nekaj� dogaja.
Pet� let� nisem� bila� na� dopustu,� ob� tem� pa� �e
stres� in� kriminalizacija� mojega� dela,� vse� to
je� vplivalo� tudi� na� telo.� Moje� delo� je� sicer
vezano� na� �tevilne� lepe� zadeve,� a� tudi� na
nekatere� neprijetne.� In� predvsem� slednje
sem� vedno� odnesla� domov.� Ker� sem� trmast
karakter,� pa� ne� odneham,� dokler� zadev� ne

raz�istim.� �e� sedaj� sem� tak�na,� �eprav� se
trudim� narediti� zid� in� se� vsak� dan� znova
prepri�ati,� da� na� nekatere� stvari� pa�� ne
morem� vplivati� in� da� zato� nima� smisla,� da
se� z� njimi� ukvarjam.

Kako� ste� se� soo�ili� z� diagnozo?
�elim� si,� da� bi� vsi,� ki� se� bodo� morda� sre�ali
s� to� boleznijo,� uspeli� ujeti� moj� pozitiven
pristop,� da� bi� se� zagledali� vase� in� se� prepri-
�ali,� da� se� �elijo� boriti.� To� ni� lahko.� Ko� sem
izvedela� zanjo,� sem� se� najprej� doma� usedla
in� vsako� celico� svojega� telesa� prosila,� da
gre� z� mano� na� pot� proti� cilju,� ki� se� mu� re�e
zmaga.� �ele� potem� sem� �la� do� najbli�jih,� do
h�erke.� Dejala� sem� ji,� da� verjamem� vase,� da
zmorem� ta� boj� in� da� verjamem� tudi� vanjo,
da� ji� zaupam,� da� bo� stala� ob� meni� in� se� z
mano� borila� vse� do� zmage.� Druge� alternati-
ve,� kot� da� bolezen� premagam,� nisem� �elela
s�p�re�j�e�t�i�.

Je� bilo� morda� sporo�iti� novico� naj-
bli�jim,� predvsem� h�erki,� najte�ji
d�e�l?
Ne.� S� h�erko� imava� odnos,� v� katerem� ni
skrivnosti.� Res� je,� da� je� bila� v� �asu,� ko� sem
izvedela� za� diagnozo,� v� tujini,� zato� sem� si
lahko� v� glavi� sestavila� na�rt,� kako� ji� bom
povedala,� da� se� bom� borila� in� da� ne� bom
popustila,� in� tudi� nanjo� prenesla� to� mo�.

Koliko� je� torej� potek� tega� boja� z
boleznijo� odvisen� od� karakterja
in� pristopa� posameznika?
Zagotovo� je� veliko� odvisno� od� karakterja
posameznika,� pa� tudi� od� soo�anja� s� stereo-
tipom,� ki� je� v� dru�bi� �e� vedno� prisoten.� Ko

se� je� razvedelo,� da� sem� zbolela,� sem� se� sre-
�ala� z� razli�nimi� odzivi.� Pri� nekaterih� je� bi-
lo� �utiti� empatijo,� drugi� so� se� opravi�evali,
da� si� me� niso� upali� poklicati,� ker� niso� vede-
li,� kako� se� po�utim,� spet� tretji� so� zamaho-
vali� z� roko� in� mi� zatrjevali,� da� so� vedeli,� da
bom� zmagala.� Med� vsem� tem� sem� morala
najti� ravnovesje.� Pred� tistimi,� ki� so� me� gle-
dali� z� ob�alovanjem,� se� morala� biti� mo�na,
tistim,� ki� so� zatrjevali,� da� bom� tako� in� tako
zmogla,� pa� sem� morala� povedati,� da� me
pravzaprav� poznajo� zelo� slabo,� saj� sem� kr-
hko� bitje,� ki� potrebuje� tudi� spodbudne� be-
s�ed�e.
Prepri�anje,� da� bo�,� �e� ima� raka,� �e� ne� �e
jutri,� pa� vsaj� �ez� leto� ali� dve� umrl,� je� �e� ved-
no� prepogosto.� O� tem� bi� se� morali� ve�� po-
govarjati,� saj� menim,� da� ne� gre� ve�� le� za
bolezen,� temve�� za� epidemijo.� Pred� �asom
sem� bila� na� neki� razstavi� v� dru�bi� �estih
�ensk� in� med� pogovorom� smo� ugotovile,
da� se� nas� je� z� rakom� tako� ali� druga�e� – ene
so� ga� �e� prebolele,� ene� smo� ga� prebolevale
– sre�alo� kar� pet.� Rak� je� torej� mala� epide-
mija,� ki� pa� se� jo� da� premagati.

Kje� ste� �rpali� to� energijo,� ta� opti-
mizem,� ki� vas� je� ves� �as� gnal� na-
p�r�e�j?
V� podpori� dru�ine,� prijateljev� in� znancev.
Ko� je� moja� bolezen� pri�la� v� javnost,� me� je
ogromno� ljudi� ustavilo� na� cesti,� �tevilni� so
mi� pisali� z� dobrimi� �eljami.� Spra�evali� so
me,� zakaj� se� je� to� zgodilo� ravno� meni.� Sama
se� tega� nisem� nikoli� spra�evala.� Se� je� pa�
zgodilo,� bila� sem� povr�na� do� svojega� telesa
in� nisem� upo�tevala� znakov,� ki� mi� jih� je� da-
j�a�l�o.

V� te�kih� trenutkih,� tudi� ko� se� je� po� �etrti
kemoterapiji� zapletlo� in� je� bila� le� petdese-
todstotna� mo�nost,� da� pre�ivim,� sem� sli�a-
la� tiso�ero� teh� glasov,� ki� so� me� navdajali� z
optimizmom.� Rada� uporabim� prispodobo,
da� grem� v� te�kih� trenutkih� na� travni�ko
polje� ter� se� vrtim� med� marjeticami� in� trav-
ni�kimi� ro�ami,� ki� so� prav� v� tem� �asu� �e
posebno� lepe.� Te� lepe� misli� so� mi� vra�ale
energijo� in� mo�,� da� sem� celotno� zgodbo
vzela� kot� �ivljenjsko� izku�njo,� ki� me� mora
narediti� �e� bolj� modro,� plemenito� in� subtil-
no,� kot� sem.
Hkrati� pa� sem� tudi� ves� �as� zaupala� medici-
ni,� celotnemu� kolektivu� v� postojnski� bol-
ni�nici,� v� kateri� sem� imela� prvo� operacijo,
kot� tudi� ljubljanskemu� onkolo�kemu� in�ti�-
tutu,� kjer� sem� se� zdravila� pozneje.� Ko� je� bi-
la� diagnoza� znana,� so� mi� povedali,� da� je� po-
trebna� popolna� operacija,� in� odlo�ila� sem
se� za� celoten� proces� – od� operacij� do� obse-
vanja.� In� ves� �as� sem� zaupala� zdravnikom,
ki� so� na� tem� podro�ju� razvili� zelo� kakovos-
tne� pristope� in� metode� zdravljenja.� Drugih
alternativ� nisem� poskusila,� �eprav� so� mi
ponujali� razli�ne� vodice� in� olja,� posebno
prehrano� in� dopolnila.� Razen� dodatkov,� ki
so� mi� pomagali� krepiti� imunski� sistem,� saj
sem� imela� slabo� kri� in� zaradi� operacij� osla-
bljen� imunski� sistem,� nisem� potrebovala
ni�esar� drugega.

Pa� so� bili� med� zdravljenjem� tudi
trenutki,� ko� vam� je� zmanjkalo
m�o���i?
Bili� so� drobni� trenutki,� a� ko� sem� videla� zas-
krbljenost� v� o�eh� svoje� dru�ine,� sem� vede-
la,� da� moram� biti� mo�na� tudi� zanjo.� Zdelo
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se� mi� je,� da� moram� druge� prepri�ati,� da� ne
bom� jutri� umrla.� Skrbelo� jih� je� tudi� zaradi
na�e,� dru�inske� izku�nje� z� rakom.� Zbolela
je� ne�akinja,� moja� sestra� je� �al� umrla.� Tudi
njena� zgodba� je� bila� zame� nekak�na� �ola,
saj� se� mi� je� zdelo,� da� v� sebi� ni� znala� poiska-
ti� volje� in� energije� za� boj.� Sama� pa� sem� ho-
tela� to� trmo,� ki� me� pelje� skozi� vse� �i�vl�j�e�n�j�e,
pokazati� in� iti� na� to� pot.
Ravno� zaradi� izku�enj� v� dru�ini� sem� naj-
bli�je� �elela� obvarovati.� Bolj� me� je� skrbelo
zanje� kot� zase.� Zato� sem� jih� poklicala,� ko
sem� se� po�utila� dobro,� ko� sem� uspe�no
prestala� prvo� kemoterapijo� in� ko� sem� us-
p�e�no� prestala� drugo.� Ko� sem� bila� krhka,
jih� nisem� klicala.

Kako� pa� je� va�o� bolezen� sprejela
okolica?� Ste� morda� kdaj� za�utili
v�p�ra��ujo�e� poglede� na� ulici,� pred-
vsem� po� kemoterapiji,� ko� so� vam
za�eli� izpadati� lasje?
Nisem,� res� pa� je,� da� se� s� tem� tudi� nisem
obremenjevala.� �e� hitro� sem� vedela,� da� mi
bodo� izpadli� lasje.� Ko� sem� se� zve�er� vrnila
z� nekega� kulturnega� dogodka,� mi� je� v� ro-
kah� ostal� �op� las.� H�i� ni� hotela� odla�ati� in
me� je� �e� tisti� ve�er� postrigla� na� kratko.
Ker� je� bila� zima,� sva� se� potem� skupaj� od-
pravili� po� lasuljo.� Nadela� sem� si� �tev�i�l�n�e
nenavadne� pri�eske� in� niti� zaposlene� v� la-
suljarni� niso� mogle� verjeti,� kaj� vse� sem� pos-
kusila.� Na� koncu� sem� se� odlo�ila� za� plavo-
laso� lasuljo,� a� si� je� potem� nikoli� nisem� na-
dela.� Bila� je� neudobna,� srbelo� me� je� lasi���e,
pa� tudi� �elela� sem,� da� me� sprejmejo� tak-
�no,� kot� sem.� Raje� sem� nosila� raznorazna
pokrivala� in� rutke.� Tudi� drugim� �e�n�s�ka�m
sem,� �e� zlasti� �e� so� imele� te�ave� z� no-
�enjem� lasulje,� svetovala,� naj� bodo� kar� tak-
�ne,� kot� so,� saj� se� jim� ni� treba� ni�esar� sra-
movati.� So� borke,� zato� naj� poka�ejo,� da
ljudje� vidijo,� da� si� upamo� tudi� s� tako� bolez-
nijo� in� brez� las� stopiti� pred� njih.

Dejali� ste,� da� je� zdravljenje� raka� v
Sloveniji� napredovalo� in� da� ste
medicini� zaupali.� Ste� morda� kaj� po-
g�r�e�a�l�i?
Morda� �e� vedno� manjka� bolj� intenzivna
psihosocialna� pomo�.� Da� bi� takrat,� ko� te
zagrabita� strah� in� panika,� vedel,� kam� se
lahko� zate�e� ter� pri� tem� ne� obremenjuje�
svojcev.� Jaz� imam� sre�o,� saj� sem� imela� opo-
ro� v� Mojci� Sen�ar� (predsednici� zdru�enja
Europa� Donna,� op.� p.)� in� drugih� damah� iz
Europe� Donne,� s� katerimi� se� poznamo� �e
od� prej.� Z� njimi� sem� se� lahko� vedno� posve-
tova�l�a�.

Bi� ve�� pozornosti� potrebovali
tudi� svojci?

Tudi� svojci� zagotovo� potrebujejo� oporo.
�elela� bi� si,� da� bi� se� v� te�kih� trenutkih� tudi
z� njimi� nekdo� pogovoril,� ne� samo� jaz.� Po-
membno� je� namre�,� da� tega� ne� dr�imo� v
sebi,� da� bolezni� in� stiske� ne� skrivamo.� V
mestih� se� to� porazgubi,� na� vasi� pa� so� dru�i-
ne,� v� katerih� je� nekdo� zbolel� z� rakom,� �e
vedno� nekoliko� zaznamovane.� Zato� sosedje
in� sorodniki,� obi��ite� te� ljudi,� dajte� jim
mo�nost� in� prilo�nost�.
Ko� sem� hodila� na� kemoterapijo,� sem� pogo-
sto� videla� mrke� obraze� �ensk� ter� njihovih
mo� in� sorodnikov,� ki� so� jih� pripeljali.� �alila
sem� se,� da� smo� kot� en� razred,� in� se� sku�ala
z� njimi� pogovarjati� tudi� o� prijetnej�ih� stva-
reh.� Izmenjale� smo� si� kuharske� nasvete,� se
pogovarjale� o� na�rtih� za� praznike...� Bila
sem� kot� en� mali� terapevt,� ki� jim� je� sku�al
dati� �im� ve�� pozitivne� energije,� hkrati� pa
sem� to� energijo� od� nekaterih� �rpala� tudi
sama.� Ostale� smo� v� stikih,� �e� bolj� pa� naju� je
ta� izku�nja� zbli�ala� z� ne�akinjo.� Je� izjemna
borka� in� sedaj� sva� �e� bolj� povezani� kot� prej,
saj� govoriva� isti� jezik� in� si� deliva� izku�njo,� o
kateri� ljudje� pravzaprav� ne� �elijo� preve�
govo�r�i�t�i�.

Vas� je� bilo� glede� na� dru�insko� iz-
ku��njo� z� rakom,� �e� preden� ste� zbo-
leli,� strah,� da� bi� se� to� lahko� zgodi-
lo� tudi� vam?
Ne.� Res� je,� da� sem� bila� z� boleznijo� obkro�e-
na� – ne� samo� v� sorodstvu,� tudi� v� prijatelj-
skih� krogih� se� je� veliko� krasnih� ljudi� poslo-
vilo� zaradi� raka� – a� glede� smrti� in� bolezni
sem� sama� pri� sebi� raz�istila� in� se� odlo�ila,
da� se� bom� vedno� borila.� �etudi� sem� pomis-
lila,� da� bo� moje� �ivljenje� morda� trajalo� sa-
mo� �e� eno� leto,� smrt� zame� ni� tabu.� Tako
kot� rojstvo� je� del� poti� in� jaz� raje� gledam
mavrico� �ivljenja,� ki� sem� si� ga� ustvarila.� Iz
te� mavrice� �rpam� energijo� in� se� s� smrtjo� ne
o�b�re�m�e�n�j�u�j�e�m�.
Ste� se� zaradi� bolezni� spremenili?
Na�ina� �ivljenja� nisem� radikalno� spremeni-
la.� �e� zmeraj� sem� odvisnica� od� stresa� in� se
moram� vsako� uro� opozoriti,� da� pri� nekate-
rih� stvareh,� na� katere� nimam� vpliva� in� jih
ne� morem� re�iti,� �e� je� le� mo�no,� re�em
stop.� Spremenila� pa� sem� majhne� stvari.
Zjutraj� jem� in� telovadim.� Trudim� se,� da
problemov� ne� nosim� ve�� domov� in� da� bolj

zaupam� sodelavcem� in� sodelavkam,� ki� so
se� v� �asu� moje� odsotnosti� izjemno� izkazali.
Ko� sem� v� slu�bi� sodelavcem� povedala� za
svojo� bolezen� in� imenovala� vodilno� ekipo,
sem� jim� tudi� povedala,� da� jim� zaupam.� In
ko� sem� se� vrnila,� sem� jim� na� zboru� delav-
cev� dejala,� da� so� bili� �e� bolj�i,� kot� sem� jaz.
Sedaj� vem,� da� nisem� jaz� tista,� ki� moram
imeti� povsod� prste� vmes.� Tudi� �e� kdaj� na-
redijo� napako,� naj� jim� bo� to� v� poduk� in
spodbudo,� da� bodo� v� prihodnje� �e� bolj�i.

Kaj� bi� svetovali� �enskam,� ki� se
soo�ijo� z� rakom?
Projekti,� katerih� mama� sem� bila� tudi� sama
�e� iz� �asov,� ko� je� parlament� imel� tako� ime-
novano� komisijo� za� �ensko� politiko,� ki� se� je
zavzemala� ravno� za� te,� zgodnje� preglede� na
materni�nem� vratu� ter� pregledi� dojk� pod
okriljem� Europe� Donne� in� Svit� (Dr�av�n�i
program� presejanja� in� zgodnjega� odkriva-
nja� predrakavih� sprememb� in� raka� na� de-
belem� �revesu� in� danki,� op.� p.)� pomembno
prispevajo� na� tem� podro�ju.� Vse� �enske,� ki
dobijo� vabilo,� naj� se� odzovejo� in� naj� bo� ta
pregled� njihovo� darilo� samim� sebi.� Tudi� sa-
ma� nisem� bila� pridna,� dokler� se� bolezen� ni
pojavila� v� na�i� dru�ini,� od� takrat� pa� sem� si
vsako� leto� podarila� pregled� dojk� in� gineko-
lo�ki� pregled.� Tako� da� nisem� bila� malomar-
na,� a� oblike� raka� so� razli�ne.
Se� pa� bojim,� da� bo� na�e� zdravstvo,� ki� ga� po-
�asi� razkrajamo,� tudi� na� tem� podro�ju,� kjer
programi� odli�no� delujejo,� po�asi� za�elo
�epati,� popu��ati.� Preventiva� in� ozave��a�-
nje� ljudi� bi� morala� biti� bistvo� na�ega� zdrav-
stvenega� sistema.� V�asih� sem� bila� del� te
zgodbe,� ko� smo� z� Mojco� Sen�ar� in� Vlasto
Nussdorfer� vodile� predavanja� o� boleznih� in
stiskah,� o� raku,� o� nasilju� v� dru�ini.� Tovr-
stna� predavanja� bi� �e� vedno� morala� dose�i
vsako� slovensko� vas.� Odpreti� bi� morali� ra-
zli�ne� centre� pri� zdravstvenih� domovih,� pa
tudi� pod� okriljem� nevladnih� organizacij.� O
boleznih� bi� morali� govoriti� na� glas,� saj� je
dru�ba� izredno� stresna� in� �e� sami� ne� bomo
vlagali� vase,� bo� teh� obolenj� vedno� ve�.

Ka�k�ni� so� va�i� na�rti� za
p�r�i�h�o�d�n�o�s�t?
Delati� z� otroki� in� mladimi� je� posebno� dari-
lo,� ki� mi� je� dano.� Iskanje� otrokovih� poten-
cialov� in� spodbujanje� njegovih� talentov� me
navdaja� s� pozitivno� energijo.� Trenutno
imamo� v� Pionirskem� domu� ve�� kot� petde-
set� razli�nih� celoletnih� programov� in� ker
imam� del� mandata� �e� pred� seboj,� bo� vsa
moja� energija� usmerjena� v� to,� da� bomo� lah-
ko� ponudili� �e� ve�� raznolikih� programov.
Sem� pa� sedaj� bolj� osredoto�ena� na� delo� z
danes� na� jutri� in� sem� si� zastavila� cilj,� da
vsak� dan� nekaj� kon�am.� Seveda� me� �e� ved-
no� zanima� tudi� politika,� a� zame� politika� ni
tisto,� kar� ustvarja� vsakodnevne� konflikte,
saj� je� to� najla�je.� Cenim� ljudi,� ki� znajo� po-
vezovati� in� iskati� dobre� re�itve.� V� Sloveniji
jih� je� ogromno.
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�elim� si,� da� bi� vsi,� ki� se� bodo
morda� sre�ali� s� to� boleznijo,
uspeli� ujeti� moj� pozitiven

pristop,� da� bi� se� zagledali� vase
in� se� prepri�ali,� da� se� �elijo

b�oriti.

Zdrav� �lovek� ali� bolnik� – telo� za
optimalno� delovanje� potrebuje
oskrbo� z� vodo� in� hranili,� kot� so

beljakovine,� sladkorji,� ma��obe,� vitami-
ni� in� minerali.� O� zdravi� prehrani� govori-
mo,� ko� jemo� raznovrstna� in� kakovostna
�ivila.� Pri� bolnikih� z� rakom� se� presnova
ve�inoma� spremeni.� �e� bolnik� z� rakom
ne� u�iva� dovolj� beljakovin� in� energije,� se
pri� njem� pospe�eno� razvijajo� razgradit-
vene� presnovne� spremembe,� ki� vodijo� v
kaheksijo� (velik� upad� telesne� mase,� tako
mi�i�ne� kot� ma��evja,� in� pove�ano� vnet-
no� aktivnost� v� organizmu).� Onkolo�ko
zdravljenje� podhranjenih� in� kahekti�nih
bolnikom� je� manj� uspe�no� in� ga� spre-
mlja� bistveno� ve�� zapletov� ter� zdra-
vljenja� in� pomembno� je� tudi� vedeti,� da
sodi� prehranska� podpora� v� vzporedno
terapevtsko� pot� pri� zdravljenju� rakastih
b�olezni.

Spremembe� v� presnovi
Vemo,� da� so� prehranske� potrebe� bolni-
kov� druga�ne� kot� prehranske� potrebe
zdravih� in� da� prehrana� bolnikov� �e� zda-
le�� ni� enaka� prehrani� zdravega� posame-
znika.� V� osnovi� je� pri� rakavi� bolezni� pri-

soten� presnovni� stres,� ko� so� potrebe� po
hranilih� pove�ane� in� spremenjene.� Mo�-
no� so� pospe�eni� imunski� in� razgraditve-
ni� procesi� v� organizmu.� Organizem� je� v
stresu� in� pospe�eno� se� tvorijo� snovi,� ki
sodelujejo� v� vnetnem� procesu.� Ker� ti
obrambni� procesi� potekajo� zelo� inten-
zivno� in� so� za� njihovo� tvorbo� potrebna
hranila,� jih� telo� pridobiva� tudi� tako,� da
se� presnova� spremeni� tako,� da� telo� sa-
mo� sebe� razgrajuje.� �e� v� telo� s� hrano� ne
vna�amo� hranil,� je� razgradnja� ve�ja.

Prehranska� priporo�ila
Nemalokrat� se� zgodi,� da� bolniki� z� ra-
kom,� ko� izvejo� za� diagnozo,� pri�nejo� jes-
ti� »zdravo«.� Za� ve�ino� ljudi� zdrava
prehrana� pomeni� u�ivanje� veliko� sadja
in� zelenjave,� polnozrnatih� izdelkov,� �it�,
malo� mesa� in� mle�nih� izdelkov� ter� malo
sladkorja,� ma��ob,� soli� in� alkohola.� Ven-
dar� pa� so� osnovna� priporo�ila� prehrane
bolnikov� z� rakom� prilagojena� pove�a-
nim� potrebam� po� beljakovinah� in� ener-
giji.� To� lahko� bolnike� z� rakom� hitro� zbe-
ga,� saj� se� pogosto� zdi,� da� so� ta� priporo�i-
la� nasprotje� tistemu,� kar� so� �e� sli�ali� o
zdravem� na�inu� prehranjevanja.

Vnos� potrebnih� hranil� pri� bolniku� z� ra-
kom� je� prilagojen� izra�enosti� presnov-
nih� sprememb� in� njegovim� zmo�nostim
u�ivanja� hrane.� Prehranska� priporo�ila
za� bolnika� z� rakom� lahko� vklju�ujejo
pove�ano� u�ivanje� vseh� vrst� pustega
mesa,� rib,� mleka,� sira,� jogurtov,� skute,
polnozrnatega� kruha,� ovsenih� kosmi�ev,
testenin,� ri�a� in� zmerno� pove�ano� u�i-
vanje� smetane,� masla,� olj�nega,� repi�ne-
ga� ali� son�ni�nega� olja.� Pogosto� je� treba
jedi� in� izbor� �ivil� prilagoditi� zmo�nos�-
tim� bolnika,� da� jo� zau�ije.� Uspeh
prehranske� terapije� je� bistveno� bolj�i� pri
bolnikih,� ki� so� telesno� aktivni.

Posodobljena� knji�ica
Dejstvo,� ki� ga� ne� smemo� pregledati,� je,
da� imajo� bolniki� z� rakom� prehranske� te-
�ave.� Njim� v� pomo�� je� multidisciplinar-
na� ekipa� enote� za� klini�no� prehrano� On-
ko�l�o��kega� in�tituta� Ljubljana� za� bolnike
z� rakom� in� njihove� svojce� pripravila
knji�ico� z� zgovornim� naslovom� Prehra-
na� in� rak.� Prej�nje� izdaje� knji�ic� (iz� let
1999� in� 2009)� so� posodobili� in� dopolnili
z� najnovej�imi� strokovnimi� spoznanji� o
klini�ni� prehrani.� Poglavju� o� prehran-
skih� navodilih� so� dodali� tudi� ukrepe� pri
razli�nih� prehranskih� te�avah� in� osnov-
na� navodila� za� prehrano� bolnikov� z� ra-
kom� tudi� med� telesno� aktivnostjo.

Nasvet� Prehrana� in� rak

KAJ� JESTI,� �E
ZBOLIMO� ZA� RAKOM
Povzeto� po� knji�ici� Prehrana� in� rak� -� Kaj� jesti,� �e� zbolimo

Prehranske� potrebe� bolnikov� so� druga�ne� kot� prehranske
potrebe� zdravih� in� prehrana� bolnikov� �e� zdale�� ni� enaka
prehrani� zdravega� posameznika.

Kn�j�i��ica� Prehrana� in� rak� -� kaj� jesti,� �e� zbolimo
vsebuje� �tevilne� prakti�ne� nasvete� in
odgovore� na� vpra�anja,� ki� bolnike� najbolj
begajo,� ko� se� med� zdravljenjem� rakave� bolezni
s�p�ra��ujejo,� kaj� naj� jedo.� Dobite� jo� lahko� na
ljubljanskem� Onkolo�kem� in�titutu,� oddelek
za� prehrano.
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se� mi� je,� da� moram� druge� prepri�ati,� da� ne
bom� jutri� umrla.� Skrbelo� jih� je� tudi� zaradi
na�e,� dru�inske� izku�nje� z� rakom.� Zbolela
je� ne�akinja,� moja� sestra� je� �al� umrla.� Tudi
njena� zgodba� je� bila� zame� nekak�na� �ola,
saj� se� mi� je� zdelo,� da� v� sebi� ni� znala� poiska-
ti� volje� in� energije� za� boj.� Sama� pa� sem� ho-
tela� to� trmo,� ki� me� pelje� skozi� vse� �i�vl�j�e�n�j�e,
pokazati� in� iti� na� to� pot.
Ravno� zaradi� izku�enj� v� dru�ini� sem� naj-
bli�je� �elela� obvarovati.� Bolj� me� je� skrbelo
zanje� kot� zase.� Zato� sem� jih� poklicala,� ko
sem� se� po�utila� dobro,� ko� sem� uspe�no
prestala� prvo� kemoterapijo� in� ko� sem� us-
p�e�no� prestala� drugo.� Ko� sem� bila� krhka,
jih� nisem� klicala.

Kako� pa� je� va�o� bolezen� sprejela
okolica?� Ste� morda� kdaj� za�utili
v�p�ra��ujo�e� poglede� na� ulici,� pred-
vsem� po� kemoterapiji,� ko� so� vam
za�eli� izpadati� lasje?
Nisem,� res� pa� je,� da� se� s� tem� tudi� nisem
obremenjevala.� �e� hitro� sem� vedela,� da� mi
bodo� izpadli� lasje.� Ko� sem� se� zve�er� vrnila
z� nekega� kulturnega� dogodka,� mi� je� v� ro-
kah� ostal� �op� las.� H�i� ni� hotela� odla�ati� in
me� je� �e� tisti� ve�er� postrigla� na� kratko.
Ker� je� bila� zima,� sva� se� potem� skupaj� od-
pravili� po� lasuljo.� Nadela� sem� si� �tev�i�l�n�e
nenavadne� pri�eske� in� niti� zaposlene� v� la-
suljarni� niso� mogle� verjeti,� kaj� vse� sem� pos-
kusila.� Na� koncu� sem� se� odlo�ila� za� plavo-
laso� lasuljo,� a� si� je� potem� nikoli� nisem� na-
dela.� Bila� je� neudobna,� srbelo� me� je� lasi���e,
pa� tudi� �elela� sem,� da� me� sprejmejo� tak-
�no,� kot� sem.� Raje� sem� nosila� raznorazna
pokrivala� in� rutke.� Tudi� drugim� �e�n�s�ka�m
sem,� �e� zlasti� �e� so� imele� te�ave� z� no-
�enjem� lasulje,� svetovala,� naj� bodo� kar� tak-
�ne,� kot� so,� saj� se� jim� ni� treba� ni�esar� sra-
movati.� So� borke,� zato� naj� poka�ejo,� da
ljudje� vidijo,� da� si� upamo� tudi� s� tako� bolez-
nijo� in� brez� las� stopiti� pred� njih.

Dejali� ste,� da� je� zdravljenje� raka� v
Sloveniji� napredovalo� in� da� ste
medicini� zaupali.� Ste� morda� kaj� po-
g�r�e�a�l�i?
Morda� �e� vedno� manjka� bolj� intenzivna
psihosocialna� pomo�.� Da� bi� takrat,� ko� te
zagrabita� strah� in� panika,� vedel,� kam� se
lahko� zate�e� ter� pri� tem� ne� obremenjuje�
svojcev.� Jaz� imam� sre�o,� saj� sem� imela� opo-
ro� v� Mojci� Sen�ar� (predsednici� zdru�enja
Europa� Donna,� op.� p.)� in� drugih� damah� iz
Europe� Donne,� s� katerimi� se� poznamo� �e
od� prej.� Z� njimi� sem� se� lahko� vedno� posve-
tova�l�a�.

Bi� ve�� pozornosti� potrebovali
tudi� svojci?

Tudi� svojci� zagotovo� potrebujejo� oporo.
�elela� bi� si,� da� bi� se� v� te�kih� trenutkih� tudi
z� njimi� nekdo� pogovoril,� ne� samo� jaz.� Po-
membno� je� namre�,� da� tega� ne� dr�imo� v
sebi,� da� bolezni� in� stiske� ne� skrivamo.� V
mestih� se� to� porazgubi,� na� vasi� pa� so� dru�i-
ne,� v� katerih� je� nekdo� zbolel� z� rakom,� �e
vedno� nekoliko� zaznamovane.� Zato� sosedje
in� sorodniki,� obi��ite� te� ljudi,� dajte� jim
mo�nost� in� prilo�nost�.
Ko� sem� hodila� na� kemoterapijo,� sem� pogo-
sto� videla� mrke� obraze� �ensk� ter� njihovih
mo� in� sorodnikov,� ki� so� jih� pripeljali.� �alila
sem� se,� da� smo� kot� en� razred,� in� se� sku�ala
z� njimi� pogovarjati� tudi� o� prijetnej�ih� stva-
reh.� Izmenjale� smo� si� kuharske� nasvete,� se
pogovarjale� o� na�rtih� za� praznike...� Bila
sem� kot� en� mali� terapevt,� ki� jim� je� sku�al
dati� �im� ve�� pozitivne� energije,� hkrati� pa
sem� to� energijo� od� nekaterih� �rpala� tudi
sama.� Ostale� smo� v� stikih,� �e� bolj� pa� naju� je
ta� izku�nja� zbli�ala� z� ne�akinjo.� Je� izjemna
borka� in� sedaj� sva� �e� bolj� povezani� kot� prej,
saj� govoriva� isti� jezik� in� si� deliva� izku�njo,� o
kateri� ljudje� pravzaprav� ne� �elijo� preve�
govo�r�i�t�i�.

Vas� je� bilo� glede� na� dru�insko� iz-
ku��njo� z� rakom,� �e� preden� ste� zbo-
leli,� strah,� da� bi� se� to� lahko� zgodi-
lo� tudi� vam?
Ne.� Res� je,� da� sem� bila� z� boleznijo� obkro�e-
na� – ne� samo� v� sorodstvu,� tudi� v� prijatelj-
skih� krogih� se� je� veliko� krasnih� ljudi� poslo-
vilo� zaradi� raka� – a� glede� smrti� in� bolezni
sem� sama� pri� sebi� raz�istila� in� se� odlo�ila,
da� se� bom� vedno� borila.� �etudi� sem� pomis-
lila,� da� bo� moje� �ivljenje� morda� trajalo� sa-
mo� �e� eno� leto,� smrt� zame� ni� tabu.� Tako
kot� rojstvo� je� del� poti� in� jaz� raje� gledam
mavrico� �ivljenja,� ki� sem� si� ga� ustvarila.� Iz
te� mavrice� �rpam� energijo� in� se� s� smrtjo� ne
o�b�re�m�e�n�j�u�j�e�m�.
Ste� se� zaradi� bolezni� spremenili?
Na�ina� �ivljenja� nisem� radikalno� spremeni-
la.� �e� zmeraj� sem� odvisnica� od� stresa� in� se
moram� vsako� uro� opozoriti,� da� pri� nekate-
rih� stvareh,� na� katere� nimam� vpliva� in� jih
ne� morem� re�iti,� �e� je� le� mo�no,� re�em
stop.� Spremenila� pa� sem� majhne� stvari.
Zjutraj� jem� in� telovadim.� Trudim� se,� da
problemov� ne� nosim� ve�� domov� in� da� bolj

zaupam� sodelavcem� in� sodelavkam,� ki� so
se� v� �asu� moje� odsotnosti� izjemno� izkazali.
Ko� sem� v� slu�bi� sodelavcem� povedala� za
svojo� bolezen� in� imenovala� vodilno� ekipo,
sem� jim� tudi� povedala,� da� jim� zaupam.� In
ko� sem� se� vrnila,� sem� jim� na� zboru� delav-
cev� dejala,� da� so� bili� �e� bolj�i,� kot� sem� jaz.
Sedaj� vem,� da� nisem� jaz� tista,� ki� moram
imeti� povsod� prste� vmes.� Tudi� �e� kdaj� na-
redijo� napako,� naj� jim� bo� to� v� poduk� in
spodbudo,� da� bodo� v� prihodnje� �e� bolj�i.

Kaj� bi� svetovali� �enskam,� ki� se
soo�ijo� z� rakom?
Projekti,� katerih� mama� sem� bila� tudi� sama
�e� iz� �asov,� ko� je� parlament� imel� tako� ime-
novano� komisijo� za� �ensko� politiko,� ki� se� je
zavzemala� ravno� za� te,� zgodnje� preglede� na
materni�nem� vratu� ter� pregledi� dojk� pod
okriljem� Europe� Donne� in� Svit� (Dr�av�n�i
program� presejanja� in� zgodnjega� odkriva-
nja� predrakavih� sprememb� in� raka� na� de-
belem� �revesu� in� danki,� op.� p.)� pomembno
prispevajo� na� tem� podro�ju.� Vse� �enske,� ki
dobijo� vabilo,� naj� se� odzovejo� in� naj� bo� ta
pregled� njihovo� darilo� samim� sebi.� Tudi� sa-
ma� nisem� bila� pridna,� dokler� se� bolezen� ni
pojavila� v� na�i� dru�ini,� od� takrat� pa� sem� si
vsako� leto� podarila� pregled� dojk� in� gineko-
lo�ki� pregled.� Tako� da� nisem� bila� malomar-
na,� a� oblike� raka� so� razli�ne.
Se� pa� bojim,� da� bo� na�e� zdravstvo,� ki� ga� po-
�asi� razkrajamo,� tudi� na� tem� podro�ju,� kjer
programi� odli�no� delujejo,� po�asi� za�elo
�epati,� popu��ati.� Preventiva� in� ozave��a�-
nje� ljudi� bi� morala� biti� bistvo� na�ega� zdrav-
stvenega� sistema.� V�asih� sem� bila� del� te
zgodbe,� ko� smo� z� Mojco� Sen�ar� in� Vlasto
Nussdorfer� vodile� predavanja� o� boleznih� in
stiskah,� o� raku,� o� nasilju� v� dru�ini.� Tovr-
stna� predavanja� bi� �e� vedno� morala� dose�i
vsako� slovensko� vas.� Odpreti� bi� morali� ra-
zli�ne� centre� pri� zdravstvenih� domovih,� pa
tudi� pod� okriljem� nevladnih� organizacij.� O
boleznih� bi� morali� govoriti� na� glas,� saj� je
dru�ba� izredno� stresna� in� �e� sami� ne� bomo
vlagali� vase,� bo� teh� obolenj� vedno� ve�.

Ka�k�ni� so� va�i� na�rti� za
p�r�i�h�o�d�n�o�s�t?
Delati� z� otroki� in� mladimi� je� posebno� dari-
lo,� ki� mi� je� dano.� Iskanje� otrokovih� poten-
cialov� in� spodbujanje� njegovih� talentov� me
navdaja� s� pozitivno� energijo.� Trenutno
imamo� v� Pionirskem� domu� ve�� kot� petde-
set� razli�nih� celoletnih� programov� in� ker
imam� del� mandata� �e� pred� seboj,� bo� vsa
moja� energija� usmerjena� v� to,� da� bomo� lah-
ko� ponudili� �e� ve�� raznolikih� programov.
Sem� pa� sedaj� bolj� osredoto�ena� na� delo� z
danes� na� jutri� in� sem� si� zastavila� cilj,� da
vsak� dan� nekaj� kon�am.� Seveda� me� �e� ved-
no� zanima� tudi� politika,� a� zame� politika� ni
tisto,� kar� ustvarja� vsakodnevne� konflikte,
saj� je� to� najla�je.� Cenim� ljudi,� ki� znajo� po-
vezovati� in� iskati� dobre� re�itve.� V� Sloveniji
jih� je� ogromno.
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mi�i�ne� kot� ma��evja,� in� pove�ano� vnet-
no� aktivnost� v� organizmu).� Onkolo�ko
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sodi� prehranska� podpora� v� vzporedno
terapevtsko� pot� pri� zdravljenju� rakastih
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Vemo,� da� so� prehranske� potrebe� bolni-
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soten� presnovni� stres,� ko� so� potrebe� po
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ni� procesi� v� organizmu.� Organizem� je� v
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1999� in� 2009)� so� posodobili� in� dopolnili
z� najnovej�imi� strokovnimi� spoznanji� o
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Nasvet� Prehrana� in� rak

KAJ� JESTI,� �E
ZBOLIMO� ZA� RAKOM
Povzeto� po� knji�ici� Prehrana� in� rak� -� Kaj� jesti,� �e� zbolimo

Prehranske� potrebe� bolnikov� so� druga�ne� kot� prehranske
potrebe� zdravih� in� prehrana� bolnikov� �e� zdale�� ni� enaka
prehrani� zdravega� posameznika.

Kn�j�i��ica� Prehrana� in� rak� -� kaj� jesti,� �e� zbolimo
vsebuje� �tevilne� prakti�ne� nasvete� in
odgovore� na� vpra�anja,� ki� bolnike� najbolj
begajo,� ko� se� med� zdravljenjem� rakave� bolezni
s�p�ra��ujejo,� kaj� naj� jedo.� Dobite� jo� lahko� na
ljubljanskem� Onkolo�kem� in�titutu,� oddelek
za� prehrano.



Priloge 04.06.2014 Ni323 stran 44   /    /kozlevcarur 10:50:34

4. junija 20�14� n�i�ka

44

4. junija 20�14� n�i�ka

45

Sirup� iz� kopriv
S�es�tav�i�n�e
400� g� kopriv
2� l� vode
10�–15� dkg� limonske� kisline
1,�5–2� kg� medu
P�r�i�p�rava
Koprive� zme�kamo� v� roki� ali� pa� jih� nare�emo
in� prelijemo� s� prekuhano� vodo,� v� kateri� smo
poprej� raztopili� limonsko� kislino.� Me�a�n�i�co
pustimo� stati� prek� no�i,� nato� jo� precedimo,
sok� segrejemo� sok� na� 40� stopinj� Celzija� in
dodamo� med.� Sirup� vlijemo� v� vro�e
steklenice� in� zapremo.

Zeleni� deli� koprive� vsebujejo� obilo
karotinoidnih� sterolov,� rudnin,� klo-
rofila,� sladkorje� in� drugi� snovi.� Ko-

renine� so� bogate� z� rastlinskimi� hormoni,
�reslovino,� ki� ugodno� vpliva� na� za�etno
stanje� pove�ane� prostate,� tako� da� se
zmanj�a� koncentracija� globulina,� ki� ve�e
nase� spolne� hormone.� Za� bla�enje� utruje-
nosti� je� dobrodo�la� sve�a� kopriva,� ki� je
polna� �eleza.� Po� kuri� s� koprivami� se� raz-
meroma� hitro� po�utimo� bolje,� povrneta
se� nam� energija� in� ustvarjalnost� in� tudi
videti� smo� bolje.� Pomaga� pri� hudih� obo-
lenjih� krvi,� �e� posebno� pri� levkemijah.
Kopriva� ubla�i� tudi� alergene� bolezni,� �e
zlasti� seneni� nahod,� in� zelo� blagodejno
vpliva� tudi� pri� te�avah� s� putiko.� Alkoholni
izvle�ek� iz� kopriv� uporabljamo� pri� izpada-
nju� las� in� proti� prhljaju.
Naberite� si� torej� kopriv� ter� jih� posu�ite� ali
namo�ite� v� alkohol.� Naredite� si� sirup� in
ga� pijte� razred�enega� kot� sok� ali� pa� s
�ajem.

Iz� prve� roke Namig� Darje� Rojec

U�P�O�R�A�B�NO�S�T
Z�D�R�AV�I�L�N�I�H
R�AS�T�L�I�N
Pi�e:� Darja� Rojec

Ozeleneli� travniki� nas� kar� kli�ejo,� naj� si� naberemo� zdravilne� zeli
in� pripravimo� izdelke� za� jesenske� in� zimske� dni.� Ena� takih� je
kopriva,� ki� raste� za� vsakim� plotom.� Kopriva� je� �e� v� davnini� u�ival�a
velik� ugled.� Pri� njej� je� zdravilno� prav� vse� – korenina,� steblo,� listi
in� cvetovi.� Seme� vsebuje� beljakovine,� sluzi,� ma��obna� olja� z� obilo
linolenske� kisline,� keratinoide,� vitamine� ...

Repelent� za� odganjanje
i�n�s�e�k�tov
Repelenti,� ki� jih� kupimo� v� trgovini,� vsebujejo
veliko� dra�ilnih� in� zdravju� �kodljivih� snovi.
S� pomo�jo� eteri�nih� olj,� si� lahko� na� naraven
na�in� pripravimo� u�inkovito� za��ito� pred
ne�elenimi� ugrizi� ali� piki� razli�nih� insektov.
Uporabimo� jih� lahko� tudi� za� pse� ali� ma�ke.
S�es�tav�i�n�e
50� ml� destilirane� vode
5� kapljic� eteri�nega� olja� evkaliptusa
5� kapljic� eteri�nega� olja� sivke
2� kapljici� eteri�nega� olja� ro�marina
2� kapljici� eteri�nega� olja� limonske� trave
2� kapljici� eteri�nega� olja� mete
P�r�i�p�rava
Me�anico� vlijemo� v� temno� stekleni�ko� z
ra�z�p�r��ilko.� Pred� uporabo� vsebino
pretresemo,� razpr�imo� po� vsem� telesu,� tudi
po� obrazu,� in� jo� pustimo,� da� se� posu�i.

Son�enje� in� nega� ko�e
Prihajajo� te�ko� pri�akovani� poletni� dnevi,
morje,� sonce� ...� Naberimo� si� veliko� vitamina� D,
vendar� si� namesto� kupljenih� krem,� ki
vsebujejo� veliko� konzervansov,� sami
pripravimo� naravna� olja� ali� kremo� brez
umetnih� dodatkov.
Nekatera� olja� imajo� �e� sama� za��itni� faktor.
Izberite� kakovostno� olje� in� ga� nanesite� na
obraz,� pa� bo� va�a� ko�a� za��itena� in
nahranjena.� Kljub� temu� priporo�amo,� da� se
med� 10.� in� 15.� uro� ne� izpostavljate� soncu� ter
uporabljate� kape� in� klobuke.
Olja,� ki� imajo� naraven� za��itni� faktor:
– koren�kovo� olje:� daje� elasti�nost,� deluje
proti� psoriazi,� ekcemom,� gubam� in
star�evskim� made�em� (SPF� 38–40);

– olje� p�eni�nih� kal�kov:� E-vitamin� za� suho
k�o�o,� globinska� regeneracija� ko�e.� Ne
smejo� ga� uporabljati� ljudje,� ki� so
alergi�ni� na� p�e�n�i�co� (SPF� 20);

– z� raziskavami� so� ugotovili,� da� olje� rde�e
maline� (SPF� do� 50)� dobro� absorbira� UVB-� in
U�VC-�arke,� zaradi� �esar� je� izjemno
obetavno� kot� naravna� alternativa
(pogosto� �kodljivim)� kemi�nim� UV-filtrom.
Bogato� je� tudi� z� alfa� linolensko� kislino,
kar� pomeni,� da� ima� protivnetno� delovanje
in� je� lahko� u�inkovito� za� zdravljenje
k�o�nih� bolezni,� kot� so� luskavica,� ekcemi� in
d�ru�g�e�;

– sojino� olje� z� E-vitaminom� se� hitro� vpija,
pospe�i� enakomerno� porjavelost,
uporablja� pa� se� tudi� kot� sredstvo� proti
ko�m�a�r�j�e�m�;

– kokosovo� olje� nima� visokega� za���i�t�n�eg�a
faktorja� (SPF� 8),� vendar� prepre�uje
nastajanje� prostih� radikalov,� ki� povzro�ajo
rakava� obolenja.

Darja� Rojec� na� svojih� delavnicah� podaja� znanje� in� nasvete� tistim,� ki� ho�ejo� jesti� zdravo� ter� si� pri� zdravljenju� pomagati� z� naravo� in� izdelki,� ki
jih� lahko� naredijo� sami.

Hranilno�-�obnovitvena
nega� ko�e� po� son�enju
Po� son�enju� je� treba� ko�o� dobro� navla�iti� in
nahraniti,� v� primeru� son�nih� opeklin� pa
poskrbeti� za� pomiritev� in� regeneracijo.� Za� to
je� odli�no� olje� �entjan�evke,� �e� posebno� v
kombinaciji� z� ognji�evim� oljem.

Mazilo� s� �ebeljim� voskom
za� son�enje
S�es�tav�i�n�e
1/2� skodelice� mandljevega� ali� olj�nega� olja
1/4� skodelice� koren�kovega� olja
1/4� skodelice� �ebeljega� voska
2 �lici� karitejevega� ali� kokosovega� masla
Eteri�no� olje� po� izboru� (lahko� izpustimo)
P�r�i�p�rava
V� temno� stekleni�ko� s� pr�ilom� vlijemo
me�anico� olj� ter� jo� shranimo� na� hladnem� in
temnem� mestu.
Poleg� prave� za��ite� ne� pozabimo,� da� je� treba
piti� veliko� vode!
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Nordijska� hoja� primerna� tudi� za
bolnice,� ki� so� prestale� rak� dojke
Pravilna� uporaba� palic� pri� nordijski� hoji
omogo�a� pove�ano� obremenitev� pred-
vsem� zgornjega� dela� telesa.� Treba� je� ve-
deti,� da� je� rak� dojke� bolezen,� katere� in-
cidenca� �e� nara��a� in� in� ve�inoma� zah-
teva� kirur�ko� zdravljenje,� ki� nemalokrat
pusti� tudi� spremembe� na� telesu� bolnic.
»Tako� je� bolezen� velika� psihi�na� ter� fi-
zi�na� preizku�nja� za� bolnico.� Najpogos-
te�j��i� zapleti� kirur�kega� zdravljenja� raka
dojke� so� pooperativa� bole�ina,� otekanje
zgornje� okon�ine,� zmanj�anja� gibljivost
ramenskega� obro�a� na� prizadeti� strani,
zarastline� na� prsnem� ko�u� na� strani
operacije,� �ibkost� mi�ic� zgornjega� uda� in
spremenjena� dr�a.
Nordijska� hoja� blagodejno� oziroma
zdravilno� vpliva� na� pogostnost� pojava
limfedema� pri� bolnicah� z� rakom� dojke,«
je� povedala� Modrej� Zadnikar� in� dodala:
»Limfedem� ali� otekanje� dela� telesa� je� na
splo�no� eden� od� pogostej�ih� zapletov
rakastih� obolenj.� Nastane� zaradi� motenj
v� odtoku� medceli�ne� teko�ine,� zastoj� te-
ko�ine� pa� vodi� v� pove�anje� predela,� kjer
ta� teko�ina� zastaja.� Najpogostej�i� vzrok
otekanja� roke� pri� bolnicah� z� rakom� je
odstranitev� bezgavk� v� pripadajo�i� paz-
du�ni� lo�i.� Stopnja� otekanja� je� ve�inoma
odvisna� od� �tevila� odstranjenih� bezgavk
– ve�� kot� ji� je,� pogostej�e� in� trdovratnej-
�e� je� otekanje.� Posledica� tega� so� izguba
ali� zmanj�anje� funkcije� ter� pogostej�e
o�ku��be,� razpoke� ali� rane,� ki� se� zelo� po-
�asi� celijo.«� Ena� izmed� u�inkovitej�ih
metod� zdravljenja� ter� prepre�evanja
otekanja� je� po� mnenju� sogovornice� prav
redna� in� u�inkovita� vadba.� »Ta� z� aktiva-
cijo� pripadajo�ih� mi�i�nih� skupin� in� z
mi�i�nimi� kontrakcijami� prispeva� k� bo-
lj�i� drena�i� oziroma� odstranitvi� odve�ne
teko�ine� v� tkivu.� In� �e� upo�tevamo� �e,
da� se� vadbe� izvajajo� v� prijetni� skupini
na� sve�em� zraku,� lahko� s� tovrstno� fizi�-
no� aktivnostjo� zelo� pripomoremo� k� iz-
b�olj�anju� svojega� zdravja� in� zadovolj-
s�t�va�.�«

Prvi� koraki� pod� vodstvom
u�iteljev� nordijske� hoje
Zelo� priporo�ljivo� je,� da� prve� korake� de-
lamo� pod� vodstvom� in� nadzorom� u�i-
telja� nordijske� hoje.� Z� njegovo� pomo�jo
svoje� telo� veliko� la�je� telo� postavimo� v
pravilen� polo�aj,� uskladimo� delo� rok� in
nog� ter� se� nau�imo� pravilnega� dihanja
ob� obremenitvi.� »Zavedati� se� moramo,
da� ljudje� zaradi� razli�nih� vzrokov� ali� na-

vad� nemalokrat� zanemarjamo� pravilen
p�olo�aj� telesa,� s� �imer� se� nehote� �kodu�-
jemo,� saj� so� nekateri� sistemi� lokomotor-
nega� aparata� lahko� neenakomerno� ali
celo� napa�no� obremenjeni.� Ob� pravilni
postavitvi� telesa,� usklajenem� delu� rok� in
nog� in� pravilnem� dihanju� la�je� spozna-
mo� pomen� in� funkcijo� uporabe� palic.
Predvsem� na� za�etku� pa� je� zelo� pomem-
bna� tudi� spodbuda� in� motivacija� za� vad-
bo,«� je� �e� povedala� sogovornica.

Za� hojo� s� palicami� so� primerni� vsi
tereni
Gibanje� v� naravnem� okolju� je� prvi� korak
k� ohranjanju� zdravja� in� krepitvi� splo�ne
odpornosti� in� vzdr�ljivosti� telesa.� Pred-
nost� nordijske� hoje� je,� da� hojo� s� palica-
mi� lahko� izvajamo� tako� reko�� povsod.
Za� hojo� so� primerni� vsi� tereni,� od� urba-
nih� sredi��� do� kolovoznih� ali� gozdnih
poti,� tako� da� ob� primerni� opremi� in� te-
lesni� pripravljenosti� zanjo� dejansko� ni
ovir.� »Vsakdo� si� lahko� izbere� pot,� za� ka-
tero� meni,� da� mu� najbolj� ustreza.� Brez
dvoma� pa� je� bolj� prijetno� nordijsko� ho-
diti� v� mirnem� naravnem� okolju� kot� v� ur-
banih� sredi��ih,«� nam� je� povedal� To�m�a��
Z�a�d�n�i�ka�r�,� demonstrator� in� �lan� izobra-
�evalne� vrste� NHT� pri� SZS.� S� hojo� v� hrib,
�e� se� odlo�imo� za� premagovanje� ve�jih

Oprema� za� hojo� s
pa�l�i�c�a�m�i
Ponudba� opreme� za� nordijsko� hojo� se
razlikuje� po� kakovosti� in� ceni.
»Menim,� da� so� v� �portnih� trgovinah
prodajalci� primerno� seznanjeni� z
osnovami� pravilne� izbire� opreme,
vendar� ni� odve�,� �e� si� tudi� sami
p�oi��emo� informacije.� Predvsem� pri
tistih,� ki� se� z� nordijsko� hojo� aktivno
ukvarjajo� in� lahko� s� svojimi
i�z�ku��njami� pomagajo� pri� izbiri,«� je
svetoval� Toma� Zad�n�i�ka�r.
PA�L�I�C�E
So� lahke,� �vrste� in� vzdr�ljive�.
So� iz� kompozitnega� materiala
(karb�on-alumunij).
Imajo� visoko� te�i��e,� da� se� tresljaji� ne
p�re�n�a�ajo� na� sklepe.
Imajo� ergonomi�no� oblikovan� ro�aj� z
nastavljivim� pasom� oziroma� zanko.
Imajo� jekleno� konico� pod� ustreznim
kotom� za� hojo� po� mehkej�ih
podl�agah.
Imajo� snemljiv� gumijast� nastavek,� ki
omogo�a� hojo� po� asfaltu� in
prepre�uje� zdrs� ob� odrivu.
D�ol��ina� palic:� pravilna� dol�ina� palice
je� odvisna� od� ve�� dejavnikov,� na
primer� dol�ine� koraka,� dol�ine� nog,
ritma� hoje,� mi�i�ne� mo�i� in� gibljivosti,
vadbenih� ciljev� itn.� Pravilno� dol�ino
palic� lahko� izra�unamo� tako,� da
telesno� vi�ino� pomno�imo� z� 0,68.
O�B�UT�EV
Obutev� naj� bo� udobna� in� s
kakovostnim� podplatom,� ki� zagotavlja
dober� oprijem.� Stopalu� naj� daje
pravilno� podporo� in� dobro� bla�i
tresljaje.� Za� nordijsko� hojo� se� ne
priporo�ajo� visoki� pohodni�ki� �evlji,
saj� onemogo�ajo� pravilno� gibanje� nog
v� gle�nju� in� s� tem� povezano
p�re�n�a�anje� te�i��a� telesa.
OBL�A�IL�A
Najprimernej�a� obla�ila� za� nordijsko
hojo� so� lahka� in� udobna� obla�ila,� ki
p�re�p�u���ajo� vlago� in� telo� varujejo� pred
mrazom� in� vetrom.� Zaradi� bolj�e�ga
odvajanja� vlage� telesa� je� v� hladnej�ih
dneh� bolj� kot� eno� ali� dve� debelej�i
obla�ili� priporo�ljivo� uporabiti� ve�
slojev� tanj�ih� obla�il.

Gibanje� Nordijska� hoja

OD� GLAVE� DO� PETA� SE� Z
NORDIJSKO� HOJO� RAZGIBATI� DA!
Pi�e:� Vesna� Levi�nik;� foto:� An�e� Furlan

Nordijska� hoja� je� �portna� aktivnost,� ki� omogo�a� ohranjanje� zdravja.� Ta� oblika� vadbe� je� primerna� za
posameznike� vseh� starostnih� skupin,� ne� glede� na� njihovo� telesno� sposobnost� in� pripravljenost.
Upravi�eno� lahko� trdimo,� da� je� nordijska� hoja� ena� najprimernej�ih� aktivnosti� tudi� za� tiste,� ki� so
povsem� brez� kondicije.

Zdravljenje� lahko� �loveka� utrudi� in
iz�rpa� ter� mu� jemlje� voljo,� zlasti
�e� je� njegov� potek� dolgotrajen� in

izb�olj�anje� prepo�asno.� Vendar� so� na
poti� do� zdravja� metode� njegovega� ohra-
njanja� in� pridobivanje� zelo� raznolike,
ve�inoma� pa� se� med� seboj� dopolnjujejo.
Tako� je� nordijska� hoja� ena� od� prijetnej-
�ih� oblik� zdravljenja,� s� katero� lahko� iz-
b�olj�amo� na�o� telesno� in� du�evno� po-
�utje� oziroma� zdravje.
Hoja� je� naravno� gibanje� �loveka,� nordij-
ska� hoja� pa� je� oblika� telesne� aktivnosti,
kjer� hojo� nadgradimo� z� uporabo� para
posebej� oblikovanih� palic.� Pri� tem� nor-
dijska� hoja� ohrani� vse� zna�ilnosti� na-
ravne,� biomehanske� in� pravilne� hoje� ter
ustrezno� telesno� dr�o.� Tako� s� pravilno
tehniko� uporabe� palic� omogo�imo� in-
te�n�z�i�v�n�e�j��o� hojo,� ob� kateri� aktiviramo
do� 90� odstotkov� razli�nih� mi�i�nih� sku-
pin� v� telesu� in� ohranimo� simetri�en� in
celosten� trening� celega� telesa� ter� u�in-
kovito� aerobno� vadbo.� Vse� skupaj� tako
blagodejno� vpliva� tako� na� sr�no-�ilni
sistem� kot� tudi� dihala,� prepre�uje� nabi-
ranje� odve�ne� telesne� te�e� in� nastanek
sladkorne� bolezni,� ugodno� pa� vpliva� tu-
di� na� lokomotorni� aparat� in� prepre�uje
pove�ano� obremenjevanje� sko�nega,
kolenskega� in� kol�nega� sklepa.� »Nika-
kor� ne� smemo� pozabiti,� da� je� nordijska
hoja� telesna� aktivnost,� ki� je� predvsem
zaradi� njene� podobnosti� z� obi�ajno� ho-
jo� primerna� prav� za� vsakogar,� ne� glede
na� starost,� pridru�ene� bolezni� ali� teles-
no� kondicijo.� Njen� trening� je� mo�� s� po-
mo�jo� strokovnih� vaditeljev� popolnoma
individualno� prilagoditi� lastnim� zmo�-
nostim� in� po�utju.� Poleg� tega� pri� izvaja-
nju� te� aktivnosti� ni� sunkovitih� gibov,
kar� zmanj�a� mo�nost� nastanka� po�-
kodb,«� je� povedala� dr.� med.� Tina�Mo-
drej� Zadnikar

To�m�a�� Zadnikar� nam� je� demonstriral
pravilen� polo�aj� roke� pri� odrivu.

Primer� dvo-,� tro-� ali� �tirikoraka� s� soro�nim� odrivom
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Nordijska� hoja� primerna� tudi� za
bolnice,� ki� so� prestale� rak� dojke
Pravilna� uporaba� palic� pri� nordijski� hoji
omogo�a� pove�ano� obremenitev� pred-
vsem� zgornjega� dela� telesa.� Treba� je� ve-
deti,� da� je� rak� dojke� bolezen,� katere� in-
cidenca� �e� nara��a� in� in� ve�inoma� zah-
teva� kirur�ko� zdravljenje,� ki� nemalokrat
pusti� tudi� spremembe� na� telesu� bolnic.
»Tako� je� bolezen� velika� psihi�na� ter� fi-
zi�na� preizku�nja� za� bolnico.� Najpogos-
te�j��i� zapleti� kirur�kega� zdravljenja� raka
dojke� so� pooperativa� bole�ina,� otekanje
zgornje� okon�ine,� zmanj�anja� gibljivost
ramenskega� obro�a� na� prizadeti� strani,
zarastline� na� prsnem� ko�u� na� strani
operacije,� �ibkost� mi�ic� zgornjega� uda� in
spremenjena� dr�a.
Nordijska� hoja� blagodejno� oziroma
zdravilno� vpliva� na� pogostnost� pojava
limfedema� pri� bolnicah� z� rakom� dojke,«
je� povedala� Modrej� Zadnikar� in� dodala:
»Limfedem� ali� otekanje� dela� telesa� je� na
splo�no� eden� od� pogostej�ih� zapletov
rakastih� obolenj.� Nastane� zaradi� motenj
v� odtoku� medceli�ne� teko�ine,� zastoj� te-
ko�ine� pa� vodi� v� pove�anje� predela,� kjer
ta� teko�ina� zastaja.� Najpogostej�i� vzrok
otekanja� roke� pri� bolnicah� z� rakom� je
odstranitev� bezgavk� v� pripadajo�i� paz-
du�ni� lo�i.� Stopnja� otekanja� je� ve�inoma
odvisna� od� �tevila� odstranjenih� bezgavk
– ve�� kot� ji� je,� pogostej�e� in� trdovratnej-
�e� je� otekanje.� Posledica� tega� so� izguba
ali� zmanj�anje� funkcije� ter� pogostej�e
o�ku��be,� razpoke� ali� rane,� ki� se� zelo� po-
�asi� celijo.«� Ena� izmed� u�inkovitej�ih
metod� zdravljenja� ter� prepre�evanja
otekanja� je� po� mnenju� sogovornice� prav
redna� in� u�inkovita� vadba.� »Ta� z� aktiva-
cijo� pripadajo�ih� mi�i�nih� skupin� in� z
mi�i�nimi� kontrakcijami� prispeva� k� bo-
lj�i� drena�i� oziroma� odstranitvi� odve�ne
teko�ine� v� tkivu.� In� �e� upo�tevamo� �e,
da� se� vadbe� izvajajo� v� prijetni� skupini
na� sve�em� zraku,� lahko� s� tovrstno� fizi�-
no� aktivnostjo� zelo� pripomoremo� k� iz-
b�olj�anju� svojega� zdravja� in� zadovolj-
s�t�va�.�«

Prvi� koraki� pod� vodstvom
u�iteljev� nordijske� hoje
Zelo� priporo�ljivo� je,� da� prve� korake� de-
lamo� pod� vodstvom� in� nadzorom� u�i-
telja� nordijske� hoje.� Z� njegovo� pomo�jo
svoje� telo� veliko� la�je� telo� postavimo� v
pravilen� polo�aj,� uskladimo� delo� rok� in
nog� ter� se� nau�imo� pravilnega� dihanja
ob� obremenitvi.� »Zavedati� se� moramo,
da� ljudje� zaradi� razli�nih� vzrokov� ali� na-

vad� nemalokrat� zanemarjamo� pravilen
p�olo�aj� telesa,� s� �imer� se� nehote� �kodu�-
jemo,� saj� so� nekateri� sistemi� lokomotor-
nega� aparata� lahko� neenakomerno� ali
celo� napa�no� obremenjeni.� Ob� pravilni
postavitvi� telesa,� usklajenem� delu� rok� in
nog� in� pravilnem� dihanju� la�je� spozna-
mo� pomen� in� funkcijo� uporabe� palic.
Predvsem� na� za�etku� pa� je� zelo� pomem-
bna� tudi� spodbuda� in� motivacija� za� vad-
bo,«� je� �e� povedala� sogovornica.

Za� hojo� s� palicami� so� primerni� vsi
tereni
Gibanje� v� naravnem� okolju� je� prvi� korak
k� ohranjanju� zdravja� in� krepitvi� splo�ne
odpornosti� in� vzdr�ljivosti� telesa.� Pred-
nost� nordijske� hoje� je,� da� hojo� s� palica-
mi� lahko� izvajamo� tako� reko�� povsod.
Za� hojo� so� primerni� vsi� tereni,� od� urba-
nih� sredi��� do� kolovoznih� ali� gozdnih
poti,� tako� da� ob� primerni� opremi� in� te-
lesni� pripravljenosti� zanjo� dejansko� ni
ovir.� »Vsakdo� si� lahko� izbere� pot,� za� ka-
tero� meni,� da� mu� najbolj� ustreza.� Brez
dvoma� pa� je� bolj� prijetno� nordijsko� ho-
diti� v� mirnem� naravnem� okolju� kot� v� ur-
banih� sredi��ih,«� nam� je� povedal� To�m�a��
Z�a�d�n�i�ka�r�,� demonstrator� in� �lan� izobra-
�evalne� vrste� NHT� pri� SZS.� S� hojo� v� hrib,
�e� se� odlo�imo� za� premagovanje� ve�jih

Oprema� za� hojo� s
pa�l�i�c�a�m�i
Ponudba� opreme� za� nordijsko� hojo� se
razlikuje� po� kakovosti� in� ceni.
»Menim,� da� so� v� �portnih� trgovinah
prodajalci� primerno� seznanjeni� z
osnovami� pravilne� izbire� opreme,
vendar� ni� odve�,� �e� si� tudi� sami
p�oi��emo� informacije.� Predvsem� pri
tistih,� ki� se� z� nordijsko� hojo� aktivno
ukvarjajo� in� lahko� s� svojimi
i�z�ku��njami� pomagajo� pri� izbiri,«� je
svetoval� Toma� Zad�n�i�ka�r.
PA�L�I�C�E
So� lahke,� �vrste� in� vzdr�ljive�.
So� iz� kompozitnega� materiala
(karb�on-alumunij).
Imajo� visoko� te�i��e,� da� se� tresljaji� ne
p�re�n�a�ajo� na� sklepe.
Imajo� ergonomi�no� oblikovan� ro�aj� z
nastavljivim� pasom� oziroma� zanko.
Imajo� jekleno� konico� pod� ustreznim
kotom� za� hojo� po� mehkej�ih
podl�agah.
Imajo� snemljiv� gumijast� nastavek,� ki
omogo�a� hojo� po� asfaltu� in
prepre�uje� zdrs� ob� odrivu.
D�ol��ina� palic:� pravilna� dol�ina� palice
je� odvisna� od� ve�� dejavnikov,� na
primer� dol�ine� koraka,� dol�ine� nog,
ritma� hoje,� mi�i�ne� mo�i� in� gibljivosti,
vadbenih� ciljev� itn.� Pravilno� dol�ino
palic� lahko� izra�unamo� tako,� da
telesno� vi�ino� pomno�imo� z� 0,68.
O�B�UT�EV
Obutev� naj� bo� udobna� in� s
kakovostnim� podplatom,� ki� zagotavlja
dober� oprijem.� Stopalu� naj� daje
pravilno� podporo� in� dobro� bla�i
tresljaje.� Za� nordijsko� hojo� se� ne
priporo�ajo� visoki� pohodni�ki� �evlji,
saj� onemogo�ajo� pravilno� gibanje� nog
v� gle�nju� in� s� tem� povezano
p�re�n�a�anje� te�i��a� telesa.
OBL�A�IL�A
Najprimernej�a� obla�ila� za� nordijsko
hojo� so� lahka� in� udobna� obla�ila,� ki
p�re�p�u���ajo� vlago� in� telo� varujejo� pred
mrazom� in� vetrom.� Zaradi� bolj�e�ga
odvajanja� vlage� telesa� je� v� hladnej�ih
dneh� bolj� kot� eno� ali� dve� debelej�i
obla�ili� priporo�ljivo� uporabiti� ve�
slojev� tanj�ih� obla�il.

Gibanje� Nordijska� hoja

OD� GLAVE� DO� PETA� SE� Z
NORDIJSKO� HOJO� RAZGIBATI� DA!
Pi�e:� Vesna� Levi�nik;� foto:� An�e� Furlan

Nordijska� hoja� je� �portna� aktivnost,� ki� omogo�a� ohranjanje� zdravja.� Ta� oblika� vadbe� je� primerna� za
posameznike� vseh� starostnih� skupin,� ne� glede� na� njihovo� telesno� sposobnost� in� pripravljenost.
Upravi�eno� lahko� trdimo,� da� je� nordijska� hoja� ena� najprimernej�ih� aktivnosti� tudi� za� tiste,� ki� so
povsem� brez� kondicije.

Zdravljenje� lahko� �loveka� utrudi� in
iz�rpa� ter� mu� jemlje� voljo,� zlasti
�e� je� njegov� potek� dolgotrajen� in

izb�olj�anje� prepo�asno.� Vendar� so� na
poti� do� zdravja� metode� njegovega� ohra-
njanja� in� pridobivanje� zelo� raznolike,
ve�inoma� pa� se� med� seboj� dopolnjujejo.
Tako� je� nordijska� hoja� ena� od� prijetnej-
�ih� oblik� zdravljenja,� s� katero� lahko� iz-
b�olj�amo� na�o� telesno� in� du�evno� po-
�utje� oziroma� zdravje.
Hoja� je� naravno� gibanje� �loveka,� nordij-
ska� hoja� pa� je� oblika� telesne� aktivnosti,
kjer� hojo� nadgradimo� z� uporabo� para
posebej� oblikovanih� palic.� Pri� tem� nor-
dijska� hoja� ohrani� vse� zna�ilnosti� na-
ravne,� biomehanske� in� pravilne� hoje� ter
ustrezno� telesno� dr�o.� Tako� s� pravilno
tehniko� uporabe� palic� omogo�imo� in-
te�n�z�i�v�n�e�j��o� hojo,� ob� kateri� aktiviramo
do� 90� odstotkov� razli�nih� mi�i�nih� sku-
pin� v� telesu� in� ohranimo� simetri�en� in
celosten� trening� celega� telesa� ter� u�in-
kovito� aerobno� vadbo.� Vse� skupaj� tako
blagodejno� vpliva� tako� na� sr�no-�ilni
sistem� kot� tudi� dihala,� prepre�uje� nabi-
ranje� odve�ne� telesne� te�e� in� nastanek
sladkorne� bolezni,� ugodno� pa� vpliva� tu-
di� na� lokomotorni� aparat� in� prepre�uje
pove�ano� obremenjevanje� sko�nega,
kolenskega� in� kol�nega� sklepa.� »Nika-
kor� ne� smemo� pozabiti,� da� je� nordijska
hoja� telesna� aktivnost,� ki� je� predvsem
zaradi� njene� podobnosti� z� obi�ajno� ho-
jo� primerna� prav� za� vsakogar,� ne� glede
na� starost,� pridru�ene� bolezni� ali� teles-
no� kondicijo.� Njen� trening� je� mo�� s� po-
mo�jo� strokovnih� vaditeljev� popolnoma
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nostim� in� po�utju.� Poleg� tega� pri� izvaja-
nju� te� aktivnosti� ni� sunkovitih� gibov,
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kodb,«� je� povedala� dr.� med.� Tina�Mo-
drej� Zadnikar

To�m�a�� Zadnikar� nam� je� demonstriral
pravilen� polo�aj� roke� pri� odrivu.

Primer� dvo-,� tro-� ali� �tirikoraka� s� soro�nim� odrivom
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Gibanje� Nordijska� hoja

strmin,� pa� le� �e� dodatno� obremenimo
mi�i�ne� skupine� in� povi�amo� sr�ni� utrip
kar� vpliva� tudi� na� porabo� kisika� in� kalo-
r�i�j.

U�enje� prvih� korakov
Strah� pred� prvimi� koraki� hoje� s� palicami
je� odve�,� je� pa� vsekakor� prav,� da� jih� na-
redimo� v� dru�bi� usposobljenih� u�iteljev
in� demonstratorjev� nordijske� hoje.� Le
tako� se� namre�� lahko� ognemo� najpogo-
s�te�j��im� napakam,� ki� nas� druga�e� spre-
mljajo� ves� �as.� »Najpogostej�e� napake,
ki� jih� opa�amo� pri� te�ajnikih,� so� neus-
trezna� koordinacija� dela� rok� in� nog� (leva
roka� -� leva� noga,� desna� roka� -� desna� no-
ga),� neustrezna� dol�ina� koraka� (prekra-
tek� ali� predolg� korak� onemogo�a� pravil-
no� uporabo� palic,� saj� v� gibanje� ne� vklju-
�ujemo� celotnega� telesa� in� vadba� ne� do-
sega� svojega� namena),� neustrezna� dr�a
telesa� (med� vadbo� mora� biti� telo� nagnje-
no� malo� naprej)� in� neustrezno� delo� rok
(zaprte� dlani� ob� odrivu� od� palice,� pre-
kratek� nihaj� odrivne� roke,� nepravilen
p�olo�aj� vboda� palice� itn),«� je� povedal
Zadnikar.� Ker� so� ravno� palice� osnovni
pripomo�ek� za� izvajanje� nordijske� hoje,
se� pri� pou�evanju� veliko� pozornost� na-
menja� to�ki� vboda� palice.� »Ta� mora� biti
v� sredini� koraka,� konica� naj� bo� usmerje-
na� nazaj,� pomemben� pa� je� tudi� polo�aj
telesa� ter� z� njim� usklajeno� delo� rok� in
nog.� Da� lahko� dose�emo� bolj�i� u�inek
oziroma� izkoristimo� palico,� moramo� te-
�i��e� telesa� nagniti� nekoliko� naprej� in
p�o�dalj�ati� korak.� Prav� tako� je� pomem-
bno,� da� ohranjamo� frekvenco� vboda� in
enakomernost� dol�ine� vboda� palice,«� je
Zadnikar� opisal� le� nekaj� pravil.

Poleg� Zadnikarja� in� �tevilnih� u�iteljev� in� demonstratorjev� nordijske� hoje� iz� Zdru�enja
u�iteljev� in� trenerjev� smu�anja� (ZUTS),� ki� deluje� v� okviru� Smu�arske� zveze� Slovenije,� bo� v
Po�rto�r�o�u� z� nami� tudi� Friderik� Likavec,� ravno� tako� u�itelj� in� demonstrator� NHT,� ki� je� bil� v
Marini� Portoro� z� nami� tudi� lani.� »Ko� se� spomnim� lanskega� dogodka,� se� mi� poraja� kup
prijetnih� misli.� Marina� Portoro� je� svoj� jesenski� turisti�ni� zaton� zamenjala� z� nasmehom� in
veseljem� ve�� kot� sedemstotih� pohodnikov� in� tekmovalcev� v� nordijski� hoji� in� teku.� Udele�enci
so� se� glede� na� psihomotori�no� pripravljenost� po� osebni� oceni� razvrstili� v� tri� pohodni�ke
skupine� ter� se� s� 24� nasmejanimi� u�itelji� in� dvema� demonstratorkama� podali� na� ozna�ene� poti.
Zdi� se� mi,� da� smo� tam� vsi� kar� poleteli� in� se� veselili� vsak� vsakega� in� vsak� z� vsakim.� Prav� to� se
od� takega� dogodka,� �e� kar� malega� spektakla,� tudi� pri�akuje.� Na� koncu� ugotovi�,� da� sploh� nisi
utrujen,«� je� povedal� Likavec,� ki� je� ob� tej� prilo�nosti� vse� dame� iz� Zdru�enja� Europa� Donna� in
njihove� dru�ine� ter� simpatizerje� povabil,� naj� se� nam� 27.� septembra� pridru�ijo� v� Marini
Po�rto�r�o�,� pogovor� pa� sklenil� z� besedami:� »Od� glave� do� peta� se� z� nordijsko� hojo� razgibati� da!«Primer� dvotaktnega� diagonalnega� koraka

Je� kaj� lep�ega,� kot� nekaj� narediti� zase
in� za� svoje� zdravje� ter� se� ob� tem� �e
zabavati?� Lani� se� je� s� tem� namenom

na� Obali� zbralo� nekaj� ve�� kot� sedemsto
ljubiteljev� zdravega� na�ina� pre�i�vl�j�a�n�j�a
prostega� �as� in� skupaj� smo� se� poslovili
od� poletja.� Dru�enje� ob� pestrem� progra-
mu,� ki� smo� ga� pripravili� z� na�imi� spon-
zorji,� je� bilo� sila� prijetno,� zato� ni� razlo-
ga,� da� ga� letos� ne� bi� ponovili� in� ga� �e
n�a�d�g�ra�d�i�l�i�.
Tudi� letos� se� bomo� v� Marini� Portoro�
zbrali� �e� v� jutranjih� urah.� �e� bo� zanima-
nje� dovolj� veliko,� bo� za� udele�ence� za-
gotovljen� avtobusni� prevoz� iz� Ljubljane
in� �e� bodo� avtobusi� zapolnjeni,� tudi� iz
drugih� ve�jih� krajev.� Sicer� pa� je� na� ma-
kadamskem� parkiri��u� ob� Marini� Porto-
ro�� dovolj� parkirnih� prostorov.

Prireditev� bo� letos� zagotovo� nekaj� prav
posebnega,� saj� se� nam� bodo� pridru�ile
dame� iz� zdru�enja� za� boj� proti� raku� dojk
Europa� Donna� Slovenija,� ki� bodo� tudi
hodile� z� nami.� Nikin� dan� nordijske� hoje
bomo� namre�� tokrat� zdru�ili� s� priredit-
vijo� Tek� in� hoja� za� upanje,� s� katero� se
bo� za�el� ro�nati� oktober,� mesec� boja
proti� raku� dojk.� Zdru�enje� Europa� Don-
na� se� bo� na� prireditvi� predstavilo� s� stoj-
nico,� zato� �e� zdaj� vabimo� vse� njegove
�lanice� in� simpatizerje,� naj� si� zadnjo� so-
boto� v� septembru� rezervirajo� za� prijetno
dru�enje� na� Obali� in� se� s� prilo�eno� pri-
javnico� prijavijo� �e� danes.� �e� vas� je
strah,� ker� s� palicami� ne� znate� hoditi,
glavo� gor� in� nasmeh� na� obraz.� Tudi� le-
tos� bodo� v� Marini� Portoro� z� nami� sim-
pati�ni� in� vedno� dobro� razpolo�eni� de-
monstratorji� in� u�itelji� nordijske� hoje� iz
Zdru�enja� u�iteljev� in� trenerjev� smu�a-
nja� (ZUTS),� ki� deluje� v� okviru� Smu�ar-
ske� zveze� Slovenije.� �e� pred� za�etkom
pohoda� bodo� udele�encem� predstavili
nekaj� osnovnih� pravil� hoje� s� palicami� –
te� si� bo� mo�� tam� tudi� izposoditi� ali� jih
kupiti� – spremljali� in� bodrili� pa� nas� bo-
do� tudi� med� pohodom.� (vl)

Povabilo� Dan� nordijske� hoje� z� Niko� in� ED

SE� VIDIMO� NA� OBALI
Nordijska� hoja� je� vse� bolj� priljubljena� oblika� rekreacije,� �e� nekaj
let� pa� za� njeno� promocijo� skrbi� priloga� Nika,� ki� vsako� leto
organizira� Dan� nordijske� hoje.� V� soboto,� 27.� septembra,� ga� bo� �e
drugi�� zapored� pripravila� v� Marini� Portoro�.

NIKINA NORDIJSKA HOJA
Marina Portoro*, 27. september od 8. ure naprej

Prijavljam se za avtobusni prevoz. Odhod avtobusa ob 6.30 izpred Hale Tivoli.
(Prijave za avtobusni prevoz so mo*ne do zasedbe prostih mest. 10 EUR za vozovnico se plaHa na avtobusu.)

nordijska
hoja

Predprijave do 23. 9. 2014 
Prijavnina je 15 EUR (10 EUR za Hlanice zdru*enja Europa Donna ter naroHnike Dnevnika, Nedeljskega dnevnika in Razvedrila).
Prijavnina vkljuHuje ogrevanje, uHenje pravilne tehnike nordijske hoje, topel obrok, varstvo otrok, animacijo in darilno vreHko.

Udele/il/a se bom:

dolgega pohoda PARENZANA, 11 km,

kratkega pohoda KRAJINSKI PARK SEWOVLJE, 6,5 km,

dru*inskega pohoda FORMA VIVA, 2,5 km.

�

PRIJAVNICA
Ime  in priimek:

Ulica in hi]na ]tevilka 

Kraj:

Po]ta:

Telefon:

 Letnica rojstva:

Prijavnico po]ljite na naslov: 
Dnevnik, d.d., Nordijska hoja, Kopitarjeva ulica 2, 1000 Ljubljana

Telefonske prijave in informacije: 01/30 82 161 
(ob delovnikih od 9.30 do 11.30 in od 13.30 do 15.00).
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mi�i�ne� skupine� in� povi�amo� sr�ni� utrip
kar� vpliva� tudi� na� porabo� kisika� in� kalo-
r�i�j.
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Strah� pred� prvimi� koraki� hoje� s� palicami
je� odve�,� je� pa� vsekakor� prav,� da� jih� na-
redimo� v� dru�bi� usposobljenih� u�iteljev
in� demonstratorjev� nordijske� hoje.� Le
tako� se� namre�� lahko� ognemo� najpogo-
s�te�j��im� napakam,� ki� nas� druga�e� spre-
mljajo� ves� �as.� »Najpogostej�e� napake,
ki� jih� opa�amo� pri� te�ajnikih,� so� neus-
trezna� koordinacija� dela� rok� in� nog� (leva
roka� -� leva� noga,� desna� roka� -� desna� no-
ga),� neustrezna� dol�ina� koraka� (prekra-
tek� ali� predolg� korak� onemogo�a� pravil-
no� uporabo� palic,� saj� v� gibanje� ne� vklju-
�ujemo� celotnega� telesa� in� vadba� ne� do-
sega� svojega� namena),� neustrezna� dr�a
telesa� (med� vadbo� mora� biti� telo� nagnje-
no� malo� naprej)� in� neustrezno� delo� rok
(zaprte� dlani� ob� odrivu� od� palice,� pre-
kratek� nihaj� odrivne� roke,� nepravilen
p�olo�aj� vboda� palice� itn),«� je� povedal
Zadnikar.� Ker� so� ravno� palice� osnovni
pripomo�ek� za� izvajanje� nordijske� hoje,
se� pri� pou�evanju� veliko� pozornost� na-
menja� to�ki� vboda� palice.� »Ta� mora� biti
v� sredini� koraka,� konica� naj� bo� usmerje-
na� nazaj,� pomemben� pa� je� tudi� polo�aj
telesa� ter� z� njim� usklajeno� delo� rok� in
nog.� Da� lahko� dose�emo� bolj�i� u�inek
oziroma� izkoristimo� palico,� moramo� te-
�i��e� telesa� nagniti� nekoliko� naprej� in
p�o�dalj�ati� korak.� Prav� tako� je� pomem-
bno,� da� ohranjamo� frekvenco� vboda� in
enakomernost� dol�ine� vboda� palice,«� je
Zadnikar� opisal� le� nekaj� pravil.
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Po�rto�r�o�u� z� nami� tudi� Friderik� Likavec,� ravno� tako� u�itelj� in� demonstrator� NHT,� ki� je� bil� v
Marini� Portoro� z� nami� tudi� lani.� »Ko� se� spomnim� lanskega� dogodka,� se� mi� poraja� kup
prijetnih� misli.� Marina� Portoro� je� svoj� jesenski� turisti�ni� zaton� zamenjala� z� nasmehom� in
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