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T

udi leto 2015 se počasi izteka.

Prihaja tisti čas, ko se vpraša m o,

koliko želja, strahov, sanj in upov,

se nam je v letošnjem burnem letu ures-

ničilo. Božični čas je namreč kot nalašč za

pregled uspehov, tudi neuspehov in zada-

nih ciljev za letošnje leta.

Novo leto je tudi čas, ko drug drugemu

izrekamo najboljše želje, vsakomur želi -

mo obilo zdravja, sreče, uspehov… Sez -

nam, kaj vse lahko želimo drug drugemu,

je neskončen. Vendar moja božično -novo-

letna voščilnica ne bo povsem običajna.

Vsakdo lahko vošči zdravo, srečno in us-

p ešno novo leto ter vesele božične praz-

nike. Toda resnične želje, resnična dobra

dejanja, ki si jih zaželimo drug drugemu,

pridejo do izraza, šele ko jih v prihod-

njem letu tudi udejanimo.

Vesela sem, da imam priložnost, da svojo

željo lahko delim z vami. Želim si, da bi

spoznali, da življenje ni nekaj statičnega,

da bi se naučili začutiti življenjski utrip in

radost, ki nam lahko tako hitro narišeta

nasmeh na obraz. Da bi odkrili modrost,

da je vsak trenutek pomemben in da bi

živeli za te trenutke, kajti nikoli več ne

moremo ponoviti trenutka, ki nam je na-

risal nasmeh na obraz, solze sreče, ki se je

razlila po licu, zato se naučimo narediti iz

tega dne največ, kar zmoremo.

Ravno tako si iskreno želim, da bi ob

prihajajočih prazniki spoznali, kaj si v

življenju dejansko želimo. Da odkrijemo

naše poslanstvo in da si morda zastavimo

cilje, ki jih bomo z voljo uresničili kljub

številnim preprekam, ki nam jih ži vl j e n j e

nastavlja. Da bo ta pot lahka, ne bom

trdila. Upam pa si napovedati, da bo ne-

kaj grenkih, predvsem pa obilica novih

spoznanj, prijetnih izkušenj in srčnih lju-

di, ki nas bodo kot sopotniki spremljali

na naši novi poti. Življenje je naš u č i te l j,

iz vsake izkušnje – tudi slabe, pa bomo

vedno potegnili tisto najboljše.

Ljudje si ob novem letu izmenjamo kupi-

co lepih želja, obljub, koliko jih dejansko

med letom izpolnimo, je vprašanje. Kljub

vsemu vam v svojem imenu in imenu

u red n i ške ekipe novic Europa Donna in

priloge Nika želim predvsem veliko ljube-

zni. Navsezadnje je ljubezen zdravilo za

vsako tegobo, strto srce, razočaranje in

tudi za upanje. Če ste sami in osamljeni,

ne čakajte, da bo kdo potrkal na vaša

vrata. Naredite to sami. Morda je čas, da

tudi vi začnete pomagati drugim. Ne sme-

mo namreč pozabiti, da vsakdo od nas

hrepeni po ljubezni in ta bo prišla tudi

sama, če jo bomo znali s srcem deliti.

NOVO L E T N E

ŽELJE
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12. panevropska

konferenca Europa

Donna v Parizu

Med 17. in 18. oktobrom je v Parizu pote-

kala že 12. panevropska konferenca. Na

njej so sodelovali številni strokovnjaki,

zdravniki in aktivni člani evropske zveze

Europe Donne, ki je pomemben člen pri

o sve ščanju o bolezni, novih smernicah

zdravljenja, kot tudi pri povezovanju

med državami članicami Europe Donne.

D ržave članice so vsaka iz svojega vidika

predstavile delo v lokalni organizaciji. S

t a kšnim načinom pridobivamo nove ideje

in spoznavamo načine, kako ozaveščati o

bolezni, kot tudi kako se razlikujejo pris-

topi in postopki zdravljenja med država -

mi.

Iz slovenske Europe Donne smo se tokrat-

ne konference udeležile Mojca Senčar,

Barbra Drnač, Mojca Miklavčič, Tanja

Španić in Rebeka Potočnik. Predavanja

so zajemala skoraj vsa področja o raku

dojk. Strokovnjaki so prikazali nove smer-

nice, ugotovitve, poglede na problematiko

bolezni. Diskusije po predavanjih so pri-

pomogle k učinkovitemu reševanju dilem,

saj so izčrpno odgovorile na vsa vprašanja

sodelujočih. Delo preteklega leta oziroma

lanskega oktobra in projekt Lep je dan je v

imenu Europe Donne Slovenije predstavi-

la Tanja Španić. Naša predstavitev je bila

Novičke, obvestila

(od leve proti desni): Mojca Senčar, Mojca Miklavčič, Rebeka Potočnik, Barbra Drnač

in Tanja Špa n i ć

ena izmed treh povabljenih. S tem smo

ši ršemu evropskemu prostoru predstavili

naš način dela in vire ozaveščanja o raku

dojk. Udeležile smo se tudi delavnic, ki so

bile namenjene diskusijam in še intenziv-

nejši izmenjavi izkuše n j.

S tovrstnimi oblikami sodelovanja med

d ržavami smo v toku z novostmi na po-

dročju obvladovanja in zdravljenja raka

dojk ter v neposrednem kontaktu tudi z

bolnicami iz drugih drža v.

Rebeka Potočnik

Pomoč Psihoterapevtska ambulanta

D OSTOPNOST

KAKOVOSTNIH STORITEV

Psihoterapevtska ambulanta Fakultete za psihoterapevtsko znanost Univerze Sigmunda Freuda v

Ljubljani je svoja vrata odprla pred dvema letoma.

Pri plačilu terapije

se v naši Psihoterapevtski

ambulanti med drugim

up ošteva dohodek, tako je

lahko za ljudi z nizkimi

prihodki terapija tudi

brezplačna oz. zanjo plačajo

le simbolični znesek.

V

njenih enotah za odrasle in

otroke ter mladostnike opra-

vljajo psihoterapijo izkušeni te-

rapevti in specializanti različnih psiho-

terapevtskih pristopov (psihoanalize,

sistemske psihoterapije, geštalt tera-

pevti, logoterapevti, zakonski in dru-

žinski terapevti, transakcijski analitiki,

psihodinamski psihoterapevti in inte-

grativni psihoterapevti). Enoti Psihote-

rapevtske ambulante SFU Ljubljana sta

tudi v Mariboru (v sodelovanju s Cen-

trom za psihoterapijo Maribor) in v

Murski Soboti (v sodelovanju z Inštitu -

tom za socialno psihiatrijo in psiho-

t rav m a to l o g i j o ) .

Na ši psihoterapevti izvajajo različne

psihoterapevtske metode in oblike de-

la z ljudmi – individualne terapije, te-

rapije za pare, družinske in skupinske

terapije. Psihoterapevtska ambulanta

SFU Ljubljana med drugim predstavlja

učno bazo za študente psihoterapije,

namenjena pa je tudi znanstveno ra-

ziskovalnemu delu na področju psiho-

terapevtske znanosti.

Dostopnost kakovostnih

psihoterapevtskih storitev

Ustanovitev Fakultete za psihotera-

pevtsko znanost Univerze Sigmunda

Freuda v Ljubljani in v njenem okviru

Psihoterapevtske ambulante, je za po-

dročje psihoterapije v Sloveniji po-

membna prelomnica tudi v smislu dos-

topnosti kakovostnih psihoterapevt-

skih storitev čim ši ršemu krogu ljudi,

še posebej ranljivim skupinam. Seda-

nje obdobje v Sloveniji še posebej na-

rekuje povečanje skrbi za dušev n o

zdravje, saj se soočamo z gospodarsko

krizo in njenimi posledicami. Tudi v

Psihoterapevtski ambulanti FPZ SFU

Ljubljana imamo še posebej v mislih

ranljive skupine prebivalstva, ki jih se-

danji čas krize in socialno-ekonomskih

stisk še bolj potiska čez družbeni rob

in tako je bil od vsega začetka eden na-

ših najpomembnejših ciljev prav po-

nudba subvencioniranih storitev ranlji-

vim skupinam prebivalstva. Pri plačilu

terapije se v naši Psihoterapevtski am-

bulanti med drugim upošteva doho-

dek, tako je lahko za ljudi z nizkimi

prihodki terapija tudi brezplačna oz.

zanjo plačajo le simbolični znesek.

Pomemben cilj delovanja Psihotera-

pevtske ambulante FPZ SFU Ljubljana

je tudi izboljšanje ravni skrbi za dušev -

no zdravje otrok in mladostnikov, saj

strokovnjaki opozarjajo, da je raven

skrbi za duševno zdravje otrok in mla-

dostnikov v Sloveniji nezadovoljiva,

dostopnost kakovostne in učinkovite

pomoči pa iz leta v leto manjša.

Najpogosteje obravnavane motnje pri

nas so depresije, anksioznost, psihoso-

matske motnje, težave s spanjem, od-

visnosti, obsesivno kompulzivne mot-

nje, motnje spolnosti, strahovi poveza-

ni s šolo, vzgojni problemi, partnerski

in družinski konflikti, motnje poveza-

ne z odtujenostjo, krize smisla, proble-

mi povezani s staranjem, kronični stres

na delovnem mestu, izgorelost pri de-

lu. (nv)

na kratko - na kratko - na kratko - na kratko

TRIJE SOS-TELEFONI

Europa Donna ima tri SOS-telefone. Na

va ša vprašanja odgovarjajo:

l prim. Mojca Senčar, dr. med.,

predsednica Europe Donne na štev i l k i

041/516 900,

l prim. Gabrijela Petrič Grabnar, d r.

med., upokojena radioterapevtka in

podpredsednica Europe Donne na

številki 040/327 721,

l Tanja Španić, generalna sekretarka

pri Europi Donni, ki je prebolela raka

dojk, na številki 031/343 045.

Pokličete lahko vsak dan med 10. in 19.

uro. Svetujejo tudi sorodnikom in

prijateljem, ki so v stiski ob bolezni

matere, žene 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 večjega ozaveščanja o raku dojk,

pomembnosti rednega mesečnega

samopregledovanja dojk, zdravega načina

življenja, učenja samopregledovanja na

modelu dojk in predstavitve programa

DORA. Njene predavateljice so prim. Mojca

Senčar, prim. Gabrijela Petrič Grabnar in

Radka Tomšič dr. medicine. Če želite, da vas

obiščejo, pokličite na telefon 01/231 21 01 ali

pišite 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 finančnih zmožnosti.

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

želijo po rekonstrukciji izvedeti več o

rehabilitaciji, se lahko obrnejo na Inštitut

za medicinsko rehabilitacijo UKC Ljubljana

in se dogovorijo za pogovor s fiziatrom.

Prijave potekajo v tajništvu Inštituta za

medicinsko rehabilitacijo UKC Ljubljana

na telefonski številki 01/522 49 77.

PO P U ST I

Članice Europa Donne imajo 10-odstotni

popust (pri nastanitvi nad tri dni) v

Termah Krka (v Dolenjskih in Šmarjeških

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 šče Laško .

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 seštevajo z drugimi popusti

in znašajo največ 20 odstotkov.

Članstvo v Europi Donni dokažete s

potrdilom o plačani članarini ali

potrdilom, ki ga dobite v pisarni.

V Ljubljani nas najdete na

Rov šnikovi ulici 2, v Mariboru na

Čufarjevi cesti 5 in v Murski Soboti

na Lendavski ulici 9. Naročite se

lahko s klicem na telefonsko

številko 051 382 484 ali nam

pišete na

ambulanta@sfu-ljubljana .si.
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Z

našim delom želimo ozavestiti slo-

vensko javnost in poskrbeti, da bo

bolezen odkrita dovolj zgodaj, ko je

še ozdravljiva in je zdravljenje manj agre-

sivno. Hkrati z našimi aktivnostmi opo-

zarjamo na pomen zdravega načina ži-

vljenja. Tokrat se je k soustvarjanju rož-

natega oktobra aktivno vključilo več kot

50 članic združenja, ki so sodelovale tako

pri snovanju kot tudi pri izvedbi projek-

tov. Ker je skoraj nemogoče opisati vse,

kar smo počeli, vam vtise podajamo s

pomočjo fotografij.

Začeli smo že 30. septembra z novinarsko

konferenco v kavarni Lolita, kjer smo

predstavili Kratek vodič po evropskih smer-

nicah za zagotavljanje kakovosti presajanja

in diagnostike raka dojk evropske zveze ED,

predstavili rožnati avtobus Ljubljanskega

p otniškega prometa, osebne znamke Eu-

ropa Donna in druge aktivnosti v rožna -

tem oktobru.

Foto zgodba

R OŽNATI OKTOBER 2015

Pišeta: Polona Marinček in Tanja Šp anić

L e to šnji oktober je bil najbolj rožnat do zdaj. Veliko se je dogajalo, veliko se je govorilo, vozili smo

se z rožnatim avtobusom, pošiljali smo pošto z rožnatimi znamkami in širili besedo o raku dojk. Rak

dojk je kot najpogostejši rak pri ženskah tudi v Sloveniji velik problem.

Članicam Europe Donne se je pri rožnatem avtobusu pridružil tudi župan Mestne občine

Ljubljana Zoran Janković. (Foto: Tomaž Levstek)

Na novinarski konferenci smo se posladkali

in predstavili osebne znamke Europa Donna,

ki so nastale s pomočjo Pošte Slovenije,

oblikovala pa jih je Jana Koteska. Na sliki je

ena izmed osebnih znamk v veliki povečavi.

(Foto: Tomaž Levstek)

Novinarsko konferenco je vodila Barbra Drnač, z nami so bile štiri sogovornice, predsednica

Europe Donne Mojca Senčar, vodja ambulante za genetsko svetovanje na Onkološkem

inštitutu dr. Mateja Krajc, vodja mamarnega tima na Onkološkem inštitutu dr. Simona

B orštnar in generalna sekretarka združenja Tanja Španić. (Foto: Tomaž Levstek)

Še pred začetkom novinarske konference

smo si ogledali rožnati avtobus

Ljubljanskega potniškega prometa, ki bo po

ljubljanskih ulicah vozil vse do konca leta

2015. (Foto: Tomaž Levstek)

Avtorica pesmic Mojca Andrejaš

V KROGU

Vse se nekje in enkrat začne,

življenje nebogljenega otroka z

vd i h o m ,

popek vrtnice se napne,

preden razbohoti svoje cvet,

sonce in veter prispevata s svojim

toplim pridihom

in tako od pomladi do pomladi,

spet in spet,

tako se vrti ta svet.

Vse se nekje in enkrat konča,

življenje zrelega človeka z izdihom,

razcvetena vrtnica se zapre,

preden raztrosi svoj cvet,

d ež in sneg pomagata s svojim

hladnim dihom

in tako od zime do zime,

spet in spet,

tako se vrti ta svet.

In spet in spet, poganja ta svet,

seme, ki pod snegom klije

in srček, ki pod srcem bije.

Članice pišejo 

Europa Donna

En k ra t moramo začeti,

Upati in dovoliti si želeti .

Radost tudi sebi dodeliti in

Oblake težke z voljo prepoditi.

Prave in srčne prijatelje spoznati,

Areno življenja s pogumom osvojiti.

Dlan položi v mehko dlan,

Otroku in sanjam dovoli na plan!

Noge premakni v korak za nov dan.

Nasmeh privabi za upanje.

Aplavz požanji za živ l je nje !

Druga knjiga Nasveti in izkušnje iz prve roke

Druga knjiga Nasveti in izkušnje iz prve roke

avtorice Darje Rojec je nadaljevanje zadnje

knjige, ki je med bralci in uporabniki zanimi-

vih receptov požela veliko odobravanje. »Po

izidu prve knjige Nasveti in izkušnje (Darja je

namreč izdala že 4 knjige op. p.) je prejela

ogromno pisem, veliko je bilo tudi telefon-

skih klicev z novimi recepti. Zato bi bilo res

škoda, da bi ti ostali nekje v predalu.« Tako

je v novo knjigo vnesla tudi recepte, s kateri-

mi si lahko pripravimo svojo kremo, mazilo,

negovalno oje in izdelke za osebno higieno.

»Nekaj je tudi zdrave in koristne prehrane za

razne bolezni, obdelovanje vrta z naravnimi

škropivi in še nekaj za naše hišne ljubljen-

čke,« je povedala Darja med listanjem lične

k n j i ge.

Vsak, ki ima srečo, da pozna Darjo, damo z

obilico energije in šarmom, ve, da nikoli ne

miruje. Ves čas se tudi veliko izobražuje na

temo zeliščarstva, farmacije, ajurvede. »Naj

omenim, da sem po poklicu kemik in že od

tod je nekaj znanja o formulah in postopkih.

Ostalo je moje osebno zanimanje za naravo

in zdrav način življenja.« Darjo boste zato

pogosto lahko srečali v naravi ali na doma-

čem vrtu, kjer sama goji zelenjavo. Na morju

je najraje v družbi lokalnih ribičev, od katerih

se uči o lepotah in dobrotah, ki jih morje po-

nuja. »Tudi na potovanjih po tujini rada obiš-

čem sejme, tržnice, zdraviliška središča.«

Vso to njeno znanje in izkušnje je prepletla v

knjigo, kjer so objavljeni recepti, iz katerih si

lahko pripravimo zeliščne pripravke, hrano,

ki pomaga pri različnih boleznih. »Posebej bi

poudarila recepte, kako izdelati lastno koz-

metiko za nego in zdravje. Seveda ne smemo

pozabiti, da če hočemo zdravo hrano z vrta,

moramo vedeti, s čim škropimo, kako zatira-

mo škodljivce, navsezadnje kako izdelamo

biočistila in na koncu še nekaj alternative za

hišne ljubljenčke.« Vsi recepti so predstavlje-

ni na enostaven in uporaben način, kajti tudi

avtorica sama ima rada predstavitve recep-

tov na enostaven način brez predhodnega

razlaganja zakaj in kako. »Neki bolnik, ki želi

narediti pripravek, ga zagotovo želi pripraviti

čim prej, brez dodatnih razlag o sestavinah

in odvečnih besed. Le tisto, kar je potrebno.«

Vse te sestavine lahko naberemo sami ali ku-

pimo v domačem okolju. »Le sestavine z

ajurvedskega področja, ki pa jih po navodilih

ajurvedskih zdravilcev lahko tudi izpustimo,

lahko kupimo v specializiranih trgovinah.«

FIHO sofinancira programe Europa Donne,

Novice Europa Donne, predavanja po SLoveniji in

svetovanja (osebna, telefonska, elektornska, …).

Sta l i šča organizacije ne izražajo stališča FIHO

Program Osveščanje rakavih bolnikov in

drugih bolnikov z Novicami Europa Donna

sofinacira Ministrstvo za zdravje RS
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Predsednica Europe Donne Mojca Senčar v družbi predstavnic ministrstva za zdravje in

podpornikov iz farmacevtske družbe Roche pri risanju prvih rožnatih pentelj. (Foto: Tomaž

Levstek)

Svojo pentljo je narisal tudi voditelj, igralec

in stand up komik Vid Valič. (Foto: Tomaž

Levstek)

N

a ljubljanski tržnici v središču Lju-

bljane in ob blagovnici Nama smo

v družbi podpornikov in mimoi-

dočih 1. oktobra risali rožnate pentlje.

Mojca Senčar in Slavica Bizjan pri predaji

donacije Europi Donni v blagovnici Maxi.

(Foto: Mediaspeed)

T

udi letos smo se z Jessico in pod-

jetjem Bizjan & Co. družili v Maxi-

ju, medtem ko nas je kozmetika

Afrodita razvajala v blagovnici Nama.

Predstavnice Europe Donne, direktorica Name Mira K. Veljić, in predstavnik podjetja

kozmetika Afrodita gospod Ivo Mijošek pri podelitvi donacije. (Foto: Mediaspeed)

Za konec smo udeleženke delavnice stopile skupaj in se slikale z učiteljico Terezo Poljanič in

njeno zvesto pomočnico Lizo Kasal. (Foto: Mediaspeed)

N

e, nismo samo pozirali in prev-

zemali donacij, učili smo se tudi

zdravo kuhati in pripravljati

zdravo hrano v družbi Tereze Poljanič,

Mojca Senčar z eno od peščenih ur, ki smo jih

podarili poslancem. (Foto: Tomaž Levstek)

Na obisku v državnem zboru. Od leve proti desni Tomaž Gantar, Mojca Senčar, Milan Brglez

in Tanja Španić. (Foto: Tomaž Levstek)

P

redstavnice Europe Donne smo se

13. oktobra v družbi naših podpor-

nikov podale v državni zbor, kjer

nas je najprej nagovoril predsednik držav -

nega zbora dr. Milan Brglez, za njim pa še

predsednik Odbora za zdravstvo Tomaž

Gantar. Poslancem smo podarili peščene

ure, predsednica Europe Donne Mojca

Senčar pa je povedala, da peščene ure

opozarjajo na to, da čas teče, tako za

bolnike kot tudi za zdrave.

N

aša aktivna članica Darja Molan je

ob izidu svoje knjige Vem, da zmo-

re š, Darja podarila del sredstev od

prodaje knjig skupnemu projektu Društ va

o n ko l o ških bolnikov in Europe Donne o

kirurgiji dojk.

Od leve proti desni Mojca Senčar, Darja

Molan in predsednica društva onkoloških

bolnikov Marija Vegelj Pirc

avtorice bloga Teresamisu in mojstrice

presne kuhinje, ki za svojo hrano pravi,

da je zdrava, hitra in jo lahko jemo brez

slabe vesti.

Polona, Simona in Jana z rožn at i m i

pleteninami v parku Zvezda (Foto: Jernej

Prel ac)

N

a dan zdravih dojk smo v parku

Zvezda v Ljubljani odeli drevesa v

ro žnate pletenine. Zahvaljujemo

se stanovalkam Doma upokojencev Cen-

ter - Tabor, Doma starejših občanov Fuži-

ne in Doma starejših občanov Šiška in

udeleženkam aktivnosti v Dnevnemu cen-

tru aktivnosti za starejše v Ljubljani, ki so

nam pomagale splesti rožnate pletenine.

S tem smo želeli mimoidoče na nevsiljiv

način spomniti, da je rak dojk realnost, ki

lahko prizadene vsakogar.

Foto zgodba
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Pri izdelavi zapestnic so sodelovali učenci:

OŠ Ivana Cankarja Trbovlje, OŠ Sre dišče ob Dravi, OŠ To m aža Linharta

Radovljica, OŠ III Murska Sobota, OŠ J ožeta Moškriča Ljubljana, OŠ Po h o rs ke ga

bataljona Oplotnica, OŠ heroja Janeza Hribarja Stari trg pri Ložu, OŠ I va n a

Skvarče Zagorje ob Savi, OŠ Antona Ingoliča Pragersko, OŠ Ane Gale Sevnica, OŠ

Simona Kosa Podbrdo, OŠ Minke Namestnik - Sonje Slovenska Bistrica, OŠ

Belokranjskega odreda Semič, OŠ Velika Dolina Jesenice na Dolenjskem, OŠ

Gabrovka - Dole, OŠ Ko ro ški jeklarji Ravne na Koroškem, OŠ narodnega heroja

Maksa Pečarja Ljubljana, OŠ Stari trg ob Kolpi, OŠ Tončke Čeč Trbovlje, OŠ

Marjana Nemca Radeče, OŠ Brezovica pri Ljubljani, OŠ Sv. Jurij ob Ščavnici, OŠ

Jurija Dalmatina Krško, OŠ Puconci, OŠ Vavta vas, Straža, OŠ Istrskega odreda

G ra č i šče, OŠ Podbočje 82, Podbočje, OŠ Selnica ob Dravi, OŠ Col, OŠ Sečovlje, OŠ

Oplotnica, OŠ Franceta Bevka Ljubljana, OŠ Raka, OŠ borcev za severno mejo

Maribor, OŠ Cvetka Golarja Škofja Loka, OŠ P režihovega Voranca Maribor, OŠ

Adama Bohoriča Brestanica, OŠ Ivana Skvarče Čemšenik, OŠ Škofja Loka mesto,

OŠ Antona Ingoliča, Podružnična šola Zgornja Polskava, OŠ Antona Žn i d a ršiča

Ilirska Bistrica, OŠ Antona Tomaža Linharta Radovljica, podružnica Mošnje, IV.

OŠ Celje, OŠ Martina Krpana Ljubljana, OŠ narodnega heroja Rajka Hrastnik, OŠ

Mozirje, OŠ Šenčur, OŠ Hajdina, III. OŠ Celje, OŠ Ljuba Šercerja Kočevje, OŠ Karl a

Destovnika - Kajuha Šoštanj, OŠ M ežica, OŠ Cirila Kosmača Piran, OŠ Poljane, OŠ

16. decembra Mojstrana, OŠ partizanska bolnišnica Jesen Tinje Zgornja Ložnica ,

OŠ Vide Pregarc Ljubljana, OŠ Stranje, Stahovica, OŠ dr. Ivana Prijatelja

S odražica, OŠ Preddvor, OŠ Tu r n i šče, OŠ Vodmat Ljubljana, OŠ Franceta Prešerna

Maribor, OŠ Šmartno pri Slovenj Gradcu, OŠ Pivka, OŠ Komenda Moste, OŠ

Rudija Mahniča - Brkinca Obrov, OŠ Ro gaška Slatina, OŠ Planina pri Sevnici, OŠ

Slavka Gruma Zagorje ob Savi, OŠ B ožidarja Jakca Ljubljana, OŠ ob Dravinji

Slovenske Konjice, OŠ Franca Lešnika Vuka Orehova vas, OŠ Kamnica, OŠ Mil ana

Majcna Še nt j a n ž, OŠ Kobilje, OŠ Miren, podružnična šola Kostanjevica, OŠ

Rudolfa Ukoviča Podgrad, OŠ Sava Kladnika Sevnica, OŠ P r i m oža Trubarja Velike

La šče, OŠ Fra m

Zapestnice so bile

ali so še na voljo v

naslednjih

l e ka r n a h :

Lekarna Velenje, Velenje in okolica,

Celjske lekarne, Celje in okolica,

Lekarna Tolmin, Tolmin, Lekarna

Šalara Koper, Lekarna Sveti Jurij

Šentjur, Lekarna Dobrova, Lekarna

Cizej Laško, Lekarne Maribor,

Maribor in okolica, Lekarne Ptuj,

Ptuj in okolica, Lekarna San Simon,

Izola, JZ Mestne lekarne, Kamnik in

okolica, Lekarna Pogačnik Dol pri

Ljubljani, Lekarna Apoteka

Križevci, Križevci pri Ljutomeru,

Lekarna Pušnik Trbovlje, JZ

Lekarna Krško, Krško, Lekarna pri

Kranjskem orlu Kranj, Lekarna

Nova, Šempeter pri Novi Gorici,

Lekarna Sv. Kozma, Hoče

T

udi osnovnošolci so se nam

pridružili v boju proti raku dojk.

Na šemu povabilu k projektu

Ro žnate zapestnice se je odzvalo 83

osnovnih šol iz vse Slovenije, v katerih so

učenci in učiteljice spletli več kot 2000

ro žnatih zapestnic, ki so bile v štev i l n i h

lekarnah po Sloveniji oktobra na voljo v

zameno za donacijo 2 evra. Hvala vsem

sodelujočim šolam in lekarnam.

V

ro žnatem oktobru smo poskrbeli

tudi za gibanje, zato smo hodili in

tekli v Zagorju ob Savi, Novi Gori-

ci, Dolenjskih Toplicah in v Slovenski Bis-

trici. V Ljubljani smo se članice udeležile

Fun teka v sklopu Ljubljanskega marato-

na.

Utrinek s teka v Novi Gorici

V Slovenski Bistrici je bil z nami tudi

V z a j e m ko.

R ožnata ekipa na Fun teku

V

sega tega ne bi bilo, če ne bi imeli

naših sponzorjev, donatorjev in

podpornikov. Hvala vsem, ki nas

podpirate pri naših aktivnostih, se že ve-

selimo novih sodelovanj. Hvala tudi vsem

sodelujočim, vsem članicam in članom

IAM (www.iam.si) je pionir na področju izobraževanja v medijski in multimedijski

produkciji v Sloveniji. IAM je bil ustanovljen leta 2000, v izobraževanju smo

prisotni od leta 2002, tako da se je pri nas na višji šoli šolalo 14 generacij izrednih

in 7 generacij rednih študentov (skupaj 1431 št u d e ntov ) .

K sodelovanju pri projektu Lep je dan nas je povabila Barbra Drnač. Naloga IAM je

bila snemanje in montaža plesa na glasbo Lep je dan, ki ga je čez 2000 mladih v

družbi ozdravljenk zaplesalo sinhrono na 3 lokacijah (Ljubljana, Novo mesto,

Slovenska Bistrica). Sodelovanje smo zastavili kot študentski projekt, kjer so

sodelujoči kandidati dobili vsak svojo posamično nalogo (organizacija, snemanje ,

m o ntaža, grafika…). Sodelovanje pri projektu je bilo prostovoljno, na poziv se je

odzvalo 12 študentov, ki so poleg svojega dela ponudili tudi lastno opremo, ki

smo jo potrebovali za istočasno snemanje na 3 lokacijah (droni, kamere…).

Končni izdelek si lahko ogledate v slovenščini in angleščini na youtube pod

naslovom Lep je dan 2015 Europa Donna Slovenija. Kot IAM smo z veseljem

sodelovali pri projektu Europe Donne v »rožnatem oktobru«, saj se zavedamo, da

je potrebno ozaveščati javnost o raku dojk. Pri tem smo lahko najučinkovitejši po

medijih in družabnih omrežjih.

V Zagorju smo bili letos že četrtič.

Europe Donne, vsem prijateljem, ki ste

nam priskočili na pomoč pri izvedbi pro-

gramov, hvala tudi študentkam farmacije.

Še enkrat hvala vsem, ki ste z nami zaple-

sali za zdravje. Vsak dan naj bo lep, pa naj

bo sonce ali dež. Se vidimo naslednje leto.

Luka Pušnik, direktor službe za

korporativno komuniciranje:

»Zavarovalnica Triglav je kot

partner združenja Europa Donna

letos sodelovala pri projektu Le p

je dan in podprla različne

aktivnosti rožnatega oktobra. Ker

se zavedamo pomena skrbi za

zdravje, smo veseli in ponosni, da

sodelujemo s tem slovenskim

zd r u ženjem za boj proti raku dojk,

ki vsako leto izvaja uspešne

preventivne dejavnosti na

področju preprečevanja in

zgodnjega odkrivanja raka dojk.«

N

a dan zdravih dojk, 15. oktobra, se

je plesalo! Plesali smo v Ljubljani,

v Novem mestu in v Slovenski

Bistrici. Skupaj nas je bilo približno 1800,

največ se nas je zbralo v Novem mestu,

kjer je plesalo približno 1200 ljudi. Hvala

vsem, ki ste se nam pridružili, hvala Anji

Rupel za pesem, Matevžu Česnu za koreo-

grafijo in Valu 202 za predvajanje pesmi.

Niti dež nas ni ustavil!

V Novem mestu smo plesali na glavnem trgu. Plesalo nas je 1200. Članicam Europe Donne so

se pridružili dijaki Gimnazije Novo mesto, učenci OŠ Stopiče, OŠ Vavta vas, OŠ D olenjske

Toplice, OŠ Center in Srednje vzgojiteljska šole Novo mesto ter plesalci Plesnega studia

Novo mesto pod vodstvom Robija Grmeka.

V Slovenski Bistrici smo plesali na grajskem

dvo r i šču. Članicam Europe Donne so se

p r i d ružili učenci OŠ Minke Namestnik Sonje,

OŠ Tinje, OŠ Pohorskega odreda in OŠ A ntona

Ingoliča ter plesalci plesnega kluba Lara

pod vodstvom Lare Škorjanec .

V Ljubljani smo plesali na Cankarjevi ulici ob

blagovnici Nama. Zbralo se nas je približno

350, članice Europe Donne, plesalci plesne

šole Bolero, OŠ Miška Kranjca in OŠ

Valentina Vodnika ter učenci Britanske

mednarodne šole. (Foto: Jaka Ažman)

»V Lidlu Slovenija v okviru svoje trajnostne

pobude Ustvarimo boljši svet in promocije

zdravja na delovnem mestu želimo podpirati

projekte, ki osveščajo o preventivnih ukrepih za

zdravje in zdravem načinu življenja. Tako smo se

povezali z združenjem Europa Donna Slovenija

in svoje sodelavke v rožnatem oktobru

seznanili s preventivnimi ukrepi za zgodnje

odkrivanje rak dojk. V Europi Donni Slovenija

so nam svetovali, na kaj moramo biti pozorni

pri osveščanju, in prispevali brošure o pomenu

preventive, sami pa smo jim dodali uporabno

darilce in ga ob dnevu zdravih dojk skupaj s

sporočilom, da naj bosta zdravje in ljubezen do

samih sebe vselej na prvem mestu, podarili vsem

svojim sodelavkam.«

Foto zgodba
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Dr. Simona Borštnar, dr. med.

Seminar 2015

PRIJETNO S KORISTNIM

Piše: Danica Zorko; foto: Polona Marinček in Danica Zorko

Na seminarju, ki ga je pripravila Europa Donna 6. in 7. novembra v Portorožu že desetič zapored, je

novostim pri zdravljenju raka dojk prisluhnilo čez dvesto članic ED, največ doslej – »ne zato, ker

nas vse več zboleva, ampak zato, ker nas vse več preživi«, je v uvodnem pozdravu dejala predsednica

Mojca Senčar.

P

oljudno predstavljene strokovne te-

me (o sistemskem zdravljenju raka

dojk in njegovih koristnih in nežele -

nih učinkih, o postopnem strogo nadzoro-

vanem uvajanju kanabinoidov v medicin-

sko zdravljenje raka in o pravilnem ravna-

nju z zdravili) so bogatile vedenje o zdra-

vljenju raka dojk in razblinjale strahove in

dileme. K pozitivni energiji, ki ni sevala sa-

mo med udeleženkami, ampak daleč v

okolje, so svoje dodali še radoživo večerno

druženje v GH Bernardin, jutranji strokov-

no voden nordijski sprehod ob obali, son-

ce v vsem svojem razkošju in kristalno

m o r j e.

Rak dojk je sistemska bolezen

Zakaj kirurgija in obsevanje za zdravljenje

raka dojk nista dovolj, je na primerih naj-

p ogostejših vprašanj, ki jih postavljajo bol-

nice, odlično predstavila dr. Simona Bor-

št n a r, dr. med., specialistka interne medi-

cine z Onkološkega inštituta. Pojasnila je,

da je rak dojk sistemska bolezen, da je
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Stanka Kuplenk iz

Dobrepolja je bila na

tokratnem seminarju v

dvojni vlogi, kot voditeljica

nordijske rekreacije in kot

bolnica (tretjič). S

hormonsko odvisnim rakom

Darja Rojec z Loga pri

Brezovici se po prvem

srečanju z rakom dojk leta

1994 pri svojih

petintridesetih, po bolezni

tudi na drugi dojki leta

2008 in obeh

rekonstrukcijah ni vdala.

Od tedaj je še bolj aktivna

in v nenehnem gibanju. Pri ED skrbi za

organizacijo izletov, druženja, vodi

delavnice, izdeluje nakit, pripravlja zeliščne

pripravke za telo in piše knjige. Pravkar je

kot nadaljevanje tretje izdala že četrto. V

knjigi Nasveti in izkušnje iz prve roke 2

objavlja koristne prehranske nasvete (med

drugim tudi, kateri plevel sodi na krožnike),

navodila, kaj lahko pripravimo sami za

osebno higieno, kako obdelovati vrt, zatirati

škodljivce z naravnimi škropivi, pripraviti

ekočistila in skrbeti za hišne ljubljenčke.

Doslej se je udeležila vseh desetih

seminarjev, zanje meni, da so izjemno

dragoceni, le vse se odvija prehitro, zato bi

jih podaljšala vsaj za en dan in vključila

vanje več rekreativnih aktivnosti in morda

ka k šno delavnico.

J ožica Koprivec, gostinka iz

Ljubljane, je za rakom dojk

zbolela leta 2009, ko je

bila stara 52 let. Delni

operaciji dojke in

obsevanjem je sledilo

petletno dopolnilno

zdravljenje. Seminarja se je

tokrat udeležila tretjič in znova izvedela

veliko novega. Navdušuje jo druženje (tudi

na izletih, ki se jih rada udeležuje). Meni,

da bi bil seminar zagotovo še zanimivejši, če

bi tekel v obliki pogovora z različnimi

strokovnjaki hkrati, posebej pa si želi več

informacij o blaženju stranskih učinkov

sistemskega zdravljenja.

Tatjana Kozel, to žilka iz

Maribora, je za hormonsko

odvisnim rakom zbolela

decembra 2014, stara je bila

60 let. Po kirurškem posegu

nadaljuje zdravljenje s

hormonsko terapijo. Seminar

jo je navdušil, srkala je

dragocene informacije, se veselila druženja in

spoznavanja izkušenj drugih bolnic. Njen moto

(povzela ga je po svoji mami in ga ima pred

sabo tudi na pisalni mizi) je: »Dan brez smeha je

izgubljen dan.« Meni, da bi si enako pozornost

kot telo zaslužilo tudi duševno počutje

bolnic, zato si želi, da bi v pogovoru z več

strokovnjaki hkrati izvedela več o

sprostitvenih tehnikah, odpravljanju depresije,

nespečnosti in drugih stranskih učinkih, ki jih

dopolnilno zdravljenje povzroča bolnicam.

Vesna Hrovatin iz Izole je

zbolela leta 2005 pri 49 in

se po mastektomiji odločila

za takojšnjo

rekonstrukcijo. Seminarja

se je udeležila prvič in

dobila vrsto informacij,

čemur pripisuje poleg

d ruženja največji pomen. Dragocena je

m ožnost neposrednega dialoga s

predavatelji, spoznavanje tegob soudeleženk

in načinov njihovega odpravljanja, ki vejejo

iz vprašanj in odgovorov. Za pogovor z več

strokovnjaki (onkolog, nutricionist,

fizioterapevt, psihiater, psiholog…) hkrati

se ne navdušuje, ker meni, da si preveč

raznovrstnih informacij naenkrat ne bi

mogla zapomniti.

Vida Satler, tekstilna

tehnica iz Slovenskih

Konjic, se je srečala s

trojno negativnim rakom

dojk leta 2006, ko je bila

stara 39 let. Ker so bile

prizadete bezgavke, je

operaciji sledilo šest

kemoterapij in 32 obsevanj. Po bolezni, ki ji je

povsem spremenila pogled na svet, se je

odločila, da si bo vzela več časa zase in se

več gibala. Prav zato in seveda za dušo se je

odpravila skupaj s članicami ED na pohod v

Camino. Seminarja se je udeležila četrtič in

bila navdušena nad celotnim dogajanjem.

Želi si še več dialoga in še več informacij z

različnih področij.

poznanih več podtipov raka, da je zdra-

vljenje prilagojeno vsaki bolnici posebej,

da se invazivni rak, ki je kar nekajkrat po-

go s te j ši od neinvazivnega, zdravi drugače,

da lahko po uspešno opravljeni operaciji

in/ali obsevanju ostanejo v telesu mikroza-

sevki, ki jih z dopolnilnim sistemskim

zdravljenjem (kemoterapijo, hormonsko

terapijo in tarčno terapijo) uničijo in tako

preprečijo ponovitev bolezni. Posebej je

poudarila, da imajo nekatere oblike sis-

temskega zdravljenja zares neprijetne

stranske učinke, a jih je že mogoče uspeš-

no blažiti, zato je odklanjanje, samovolj-

no prekinjanje ali opuščanje sistemskega

zdravljenja, k čemur se nagiba kar nekaj

bolnic, nedopustno in lahko naredi veli-

ko škode, verjetnost ponovitve bolezni

pa je večja. Pomembno je, da jemljejo bol-

nice sistemska zdravila redno in toliko ča-

sa, kot jih predpiše zdravnik. Vprašanjem

in odgovorom je bilo namenjenega kar dve

tretjini časa in tega so bile bolnice najbolj

ve s e l e.

O polemikah glede uporabe

kanabinoid ov

Prim. Josipina Červek, dr. med., je sprego-

vorila o konoplji, najstarejši učinkovini, ki

so jo že pred 5000 leti uporabljali za anes-

tezijo. Pri nas je bila konoplja več desetletij

prepovedana, češ da je škodljiva za zdravje

ljudi, ker povzroča odvisnost. Ko so na

prelomu tisočletja na osnovi znanstvenih

ugotovitev pozitivne učinke za rabo v me-

dicini priznali, se je odnos do konoplje

spremenil. Predstavila je različne vrste ko-

noplje, način delovanja kanabinoidov na

centralne in periferne kanabinoidne re-

ceptorje in njihovo rabo za lajšanje kronič-

nih bolečin, ki je možna samo pod strogim

zd rav n i škim nadzorom. Opozorila je tudi

na polemike, ki so še vedno prisotne v jav-

nosti in v stroki, na zakonodajo, ki regulira

medicinsko rabo kanabinoidov, na črni trg,

ki v stremljenju po zaslužku povzroča med

bolniki lažne upe, zmedo in veliko ško de

in na pomanjkanje strokovnega medicin-

skega znanja pri določanju indikacij, od-

merjanja, vnosa in vedenja, kdo jih lahko

predpisuje. Povedala je, v katerih država h

so kanabinoidi v medicini že legalizirani

(na Nizozemskem, v Izraelu, v Kanadi), kje

so v postopku legalizacije (na Češkem …)

in kako je trenutno v Sloveniji (strogo re-

gulirano so že v rabi na Onkološkem inšti -

tutu, na Nevrološki in Pediatrični kliniki).

Apelirala je na udeleženke, naj ne naseda-

jo zdravilcem, ki za drag denar prodajajo

pripravke iz konoplje neznanega izvora in

vrednosti, širijo napačne informacije o

zdravilnih učinkih in povzročajo odpor do

uradne medicine.

spregovorila o kemoterapevtskih

z d rav i l i h

Mag. Monika Sonc, specialistka klinične

farmacije, vodja lekarne na Onkološke m

inštitutu od leta 2003, je spregovorila o ke-

moterapevtskih zdravilih, ki so jih bolniki

nekoč dobivali samo v bolnišnici, po no-

vem pa jih lahko peroralno užijejo tudi do-

ma. Opozorila je na dosledno jemanje

zdravil v predpisanih časovnih intervalih,

o pravilnem shranjevanju zdravil, ravnanju

s kontaminiranim blatom, urinom, postelj-

nino, o pomenu posveta s kliničnim ali le-

ka r n i škim farmacevtom o združljivosti ke-

moterapevtskih zdravil z drugimi, ki jih je-

mljejo bolniki za različne bolezni in pozva-

la udeležence, naj ob izboljšanju počutja

ali ob težjih stranskih učinkih nikar ne

prenehajo z jemanjem zdravil, ampak jih

poskusijo raje blažiti na različne načine.

Če se primeri, da bolnik, ki jemlje zdravilo

enkrat na dan ob določeni uri, pozabi nanj

in se na to spomni znotraj štirih ur, ga še

sme vzeti, če pa je preteklo več časa, naj

en odmerek preskoči, nikoli pa ne sme po-

zabljenega nadomestiti z dvema odmerko-

ma hkrati.

Prim. Josipina Červek, dr. med. Mag. Monica Sonca

Nadvse dragocena je bila informacija,

da so v lekarni Onkološkega inšt i t u ta

z 12. novembrom uvedli tedensko

telefonsko (01 587 95 59) svetovanje o

ravnanju z zdravili. Na vprašanja bodo

odgovarjali specialisti klinične

farmacije ob četrtkih med 10. in 11. uro.

Anketa 

ŽIVLJENJE PO RAKU

Pogovarjala se je: Danica Zorko

Udeleženke seminarja smo vprašali, kako živijo po diagnozi

oziroma zdravljenju, kaj so spremenile in kaj menijo o dozdajšnji

zasnovi in pomenu europadonninih seminarjev.

Slavica Bura, kuharica iz

Rateč, je za rakom dojk

zbolela leta 2003, ko je bila

stara 35 let. Radikalni

operaciji dojke in

odstranitvi bezgavk sta

sledili kemoterapija,

Dagmar Dolinar, 61-letna

upokojenka iz Komende, je

bolnica od leta 2011. Trojno

negativni rak dojk so

zdravili z delno

odstranitvijo dojke in nato

s kemoterapijo in

obsevanjem. Na seminarju

je bila tokrat petič. Veseli se vsakoletnega

srečanja, informacij o novostih na

področju zdravljenja in pretoka pozitivne

energije med udeleženkami, za prihodnje pa

si želi, da bi bile novosti predstavljene v

petek, tako kot doslej, sobota pa bi bila

namenjena pogovoru s strokovnjaki

različnih strok.

dojk se je srečala leta 2004, ko je bila stara

44 let. Mastektomiji in odstranitvi bezgavk je

sledila hormonska terapija. Poleg rednega

dela v vrtcu se z žensko rekreacijo ukvarja

že 20 let in je v ta namen pridobila vse

potrebne certifikate. Sprva je skrbela samo

za zdrave ženske, po svoji bolezni pa se je z

dodatnim izobraževanjem specializirala še za

bolnice z rakom dojk. Osvojila je tudi

tapkanje. Ugotavlja, da se na druženju med

rekreacijo in po njej ter na izletih ženske

odprejo, sprostijo, nadihajo, nasmejejo,

spregovorijo o težavah v družini in o drugih

zagatah, na seminarjih pa dobijo informacije

iz prve roke, upajo si vprašati, ker čutijo med

sebi enakimi oporo. S sprejetjem bolezni v

svojem okolju ima slabe izkušnje, nekateri

krajani so se je po bolezni izogibali, kot bi

bila kužna. Sicer je Stanka dinamična oseba,

v nenehnem gibanju in hlastanju za novimi

znanji. Poročila se je med tretjim in četrtim

letnikom srednje šole, ne da bi pričakovala

otroka, kot so menili mnogi. Zakon, v

katerem so se kasneje rodili trije otroci in ji

doslej podarili tri vnuke, še vedno traja.

hormonska terapija in nato še odstranitev

maternice in jajčnikov. Leta 2010 je za

malignim melanomom zbolela njena 16-letna

hčerka Rebeka, njeno zdravljenje je bilo

uspešno in že pridno študira. Slavica je po

zdravljenju spremenila vse, kar se

spremeniti da, preselila se je v drugo

stanovanje, menjala način prehranjevanja,

dotedanjo družbo, pridobila nove prijatelje,

se več gibala in se udeleževala vseh izletov,

ki jih organizira ED, a letos septembra se je

bolezen ponovila. Seminarja se je udeležil a

že sedmič. Pove, da vsakič vsestransko veliko

pridobi, v prihodnje pa si želi več vsebin o

osebnem počutju in še več možnosti za

neposredni pogovor s strokovnjaki z

različnih področij, pomembnih za bolnice z

rakom dojk.
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B

olnišnica v Šempetru pokriva pri-

bližno sto tisoč prebivalcev, starej-

ših od 28 let. Ta podatek je po-

memben, saj si le tako lahko predstavlja-

mo potrebe po visoko specializiranih ka-

drih in diagnostično-terapevtskih pose-

gih pri redkih boleznih, med katere se

uv ršča tudi rak.

Kako pomembna je vloga splošne

bo l n i šnice za prebivalstvo vaše

r eg i j e?

Splošna bolnišnica dr. Franca Derganca

Nova Gorica je osrednja zdravstvena us-

tanova v regiji Severna Primorska, ki za-

jema 105.000 prebivalcev, zdravstveno

oskrbo sekundarnega in delno terciarne-

ga nivoja pa ponuja tudi sosednjim kra-

jem in regijam: Krasu, Cerknemu in Idri-

ji, delu Obale in Notranjske, Postojni in

Ilirski Bistrici; predvsem za dejavnosti, ki

se v regionalnih bolnišnicah ne izvajajo

ali pa so v njih čakalne dobe daljše.

Dejavnosti v sekundarni zdravstveni usta-

novi so v Sloveniji urejene tako, da je na

tem nivoju nujno prepoznavanje bolezni,

tudi redkih, za diagnostiko pa uporablja-

mo specializirane laboratorije na terciar-

nem nivoju ter posebne preiskovalne teh-

nologije, ki so skoncentrirane v kliničnih

centrih in inštitutih. Vendar pa sta zgod-

nje prepoznavanje in ustrezna napotitev

domena sekundarnih ustanov, zato je še

kako pomembno široko znanje specialis-

t ov.

V Novi Gorici se lahko pohvalite

tudi z onkološko ambulanto.

O n ko l o ško ambulanto smo v bolnišnici

odprli leta 2009. Leta 2007 sem končala

dodatno izobraževanje iz internistične

onkologije, leta 2009 smo onkološko

zdravljenje razširili iz hematoonkologije

na adjuvantno zdravljenje raka dojke s

pomočjo konzultacij prof. Tanje Čufer,

od leta 2012 pa delujemo samostojno, z

zaposleno specialistko internistične on-

kologije in dvema specializantoma. Obseg

dela smo razširili na celovito zdravljenje

raka dojke in adjuvantno zdravljenje raka

širokega črevesa ter posamezne bolnike s

primarno metastatskim rakom široke ga

črevesa in drugih rakov s področja preba-

vil, rodil in prostate.

Na ša cilja sta približati zdravljenje domu

in lažja dostopnost. Danes deluje ambu-

lanta in aplikacija kemoterapije ter pod-

porno zdravljenje za solidne rake dvakrat

tedensko, posebej pa še dvakrat tedensko

hemato onkološka ambulanta z aplikacija-

mi kemoterapije in bioloških zdravil, ki je

ločena od onkološke ambulante.

Obseg našega dela narašča eksponentno,

saj gre beseda od ust do ust, prav tako pa

se k nam napotijo bolniki, ki so sicer pri-

marno zdravljeni na Onkološkem inštitu -

tu, a so stabilni.

Ali razmišljate o ši r i t v i?

Žal smo kadrovsko še nezadostni, tako da

zaenkrat obsega ne širimo, prav tako pa

nimamo dovolj ustreznih prostorov, pred-

vsem za dnevni hospital. Izboljšanje pri-

čakujem po premestitvi urgentnih ambu-

lant v novi urgentni center. Podatki o let-

ni obravnavi za leto 2014 kažejo 2500

obravnavanih, za letošnje leto doslej

24 62.

Večino diagnostičnih postopkov

opravite v svoji ambulanti, kljub

vsemu pa so bolniki za nadaljnjo

obravnavo usmerjeni v Ljubljano.

Potrebne preglede opravimo v naši usta-

novi, PET CT na Onkološkem inštitutu ali

UKC Ljubljana, citološke punkcije in his-

to l o ški pregled kostnega mozga pa na

O n ko l o škem inštitutu. Uporabljamo kon-

ziliarne službe na Onkološkem inštitutu

za solidne tumorje, kamor napotimo bol-

nika ali le njegovo dokumentacijo, za he-

mato onkološke diagnoze pa službe He-

m a to l o škega konzilija na UKC. Obsevanje

je seveda domena Onkološkega inštituta,

tako da bolnike, ko je potrebno, napoti-

mo tja. Za bolnike to pomeni manj poto-

vanj in domače okolje, krajšo pot, bližino

doma, lažje obiske ob hospitalizaciji ...

Kako je z bolniki, ki se odločijo

za biološko zdravljenje?

He m a to l o ške bolezni, razen akutnih lev-

kemij in transplantacije krvotvornih ma-

tičnih celic, v celoti zdravimo pri nas z

vsemi v Sloveniji registriranimi zdravili.

Prav tako zdravimo tudi bolnice z rakom

dojk. Za zdravljenje rakov prebavil in

pljuč pa še nismo pridobili vseh zdravil,

tudi zaradi pomanjkanja kadra, vendar v

dogovoru z Onkološkim inštitutom in

UKC ter ZZZS lahko uporabimo vsa v Slo-

veniji registrirana zdravila skladno s

smernicami ali po mnenju konzilija.

Ka kšno prednost ima zdravljenje

bolnika v periferni bolnišn i c i?

Zdravljenje v periferni bolnišnici ima pre-

dnosti in pomanjkljivosti. Prednosti za

bolnike so obravnava bližje doma in bolj

celostna obravnava na internističnih od-

delkih, pomanjkljivost pa vidim pred-

vsem v manjšem zaupanju in želji po viš-

jem pregledu ter odhodu na kliniko v Lju-

b l j a n o.

Za zdravnika so prednosti celostna obrav-

nava, tesnejše povezovanje z drugimi spe-

cialisti in seveda izziv za pridobivanje no-

vih znanj ter velika samostojnost in odgo-

vornost. Pomanjkljivost je zagotovo po-

manjkanje kadra in velikokrat tudi poma-

njkanje ustreznega sogovornika, pomoč-

nika in učitelja, čeprav v času neskončnih

možnosti komunikacije to ne bi smelo bi-

ti težava .

Zanimiv je podatek, da na Goriš-

kem za rakom dojk zboli do 20 od-

stotkov več žensk kot drugod

po držav i .

Obolevnost za rakom dojke je v naši regiji

večja kot drugod v Sloveniji, zato smo že

pred leti razvili dobro diagnostiko in Cen-

ter za bolezni dojk z vso operativno tera-

pijo znotraj bolnišnice. Samo korak na-

prej je bila uvedba kemoterapije. Bolnice,

ki so operirane pri nas, se večinoma odlo-

čijo za nadaljevanje zdravljenja pri nas,

seveda pa se zaradi različnih razlogov

odločajo tudi za Onkološki inštitutu. Ob-

vezno pa tam poteka obsevanje za vse

b olnice.

Kako se vključujete v program

D ora?

V program Dora se vključujemo že od

vsega začetka. Predvidoma bomo to de-

javnost pričeli v januarju 2016, ko bomo

ustrezno opremili prostore. Mamograf

imamo, vendar še ni popolnoma izkoriš-

čen. Domnevam, da bomo s programom

Dora lahko uporabili tako aparat kot tudi

zaposlene. Čakalna doba za prvi pregled z

mamografijo je sedaj za napotitev pod

»hitro« 66 dni, za napotitev pod »redno«

pa 77 dni.

Kdaj bo torej program Dora pri

vas popolnoma zaži v e l?

Dora še ni zaživela, saj smo morali pripra-

viti prostore in še urejamo standarde, ki

so bili zahtevani. 20. januarja prihodnje

leto bo imela nadzorna komisija ogled si-

tuacije, šele nato pa bomo lahko začeli iz-

vajati program.

Kako pa je v vaši bolnišnici z

rekonstrukcijo dojk, je na voljo?

Za zdaj te pri nas ni, vendar pa se nanjo

pripravljamo skupaj s kirurgi plastiki.

Predvidoma bo možna v letu 2017 oziro-

ma ko se bo kolegica vrnila s specializaci-

j e.

December je mesec, ko vas lahko

p ovprašam po željah za prihajajo-

če leto. Katero bi zaupali dobrim

m ože m?

Vse manj časa mi ostaja za mojo ljubezen,

delo s pacienti, in zato mi je iz dneva v

dan bolj žal. Zdaj le enkrat tedensko po-

poldne delam za hematoonkološko am-

bulanto, bolnike in tudi tiste majhne, a

tako zelo pomembne uspehe zdravljenja,

občutek potrebnosti in nenazadnje maj-

hnosti in nemoči pred boleznijo, pa moč-

no pogrešam. Želim si, da bi s tega mesta

lahko naredila korak naprej, da bi bilo

bolnikom boljše. Ker sem bila vse leto ze-

lo pridna, vem, da mi bodo dobri možje

željo tudi uresničili.

»Mamograf imamo vendar ni

popolnoma izkoriščen.

Domnevam, da bomo s

programom Dora lahko

uporabili tako aparat kot tudi

zaposlene .«

Pogovor Prim. Nataša Fikfak, dr. med., spec. int. med. in hematologije

ZDRAVLJENJE V PERIFERNI

BOLNIŠNICI IMA PREDNOSTI

Piše: Vesna Levičnik

Ko gre za zdravljenje raka, navadno pomislimo na Onkološki inštitut v Ljubljani, a bolnike z

različnimi oblikami raka obravnavajo tudi v drugih bolnišnicah. Eden od takih centrov je Bolnišnica

dr. Franca Derganca v Šempetru pri Novi Gorici, katere direktorica je prim. Nataša Fikfak, dr. med.,

spec. int. med. in hematologije. Z njo smo smo se pogovarjali o tamkajšnjem onkološkem oddelku.
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Samopregledovanje Pregled enkrat na mesec

DOBRO (S)POZNAJTE SVOJE DOJKE

Dojke si je treba pregledovati vse življenje, vsak mesec, od poznih

najstniških let naprej. Dokler imate redno menstruacijo, storite

to 7. do 10 dan po začetku menstruacije, ko je nimate več, pa

enkrat na mesec na izbrani datum.

P

o 50. letu dodajte še presejalno mamografijo na vsaki dve leti. Vključite se

v državni presejalni program DORA, v sklopu katerega je organizirano brez-

plačno rentgensko slikanje dojk zdravih žensk na vsaki dve leti med 50. in

69, letom starosti. Ker pa ta program za zdaj še ni razširjen po vsej Sloveniji, vsaki

dve leti prosite svojega zdravnika ali ginekologa za napotnico za rentgensko

slikanje dojk.

SPREMEMBE, KI JIH IŠČETE, SO:

• velikost in oblika dojk

• barva kože

• uvlečenost in izcedek iz bradavice

• tipne spremembe.

Če opazite ali zatipate katero koli od

omenjenih sprememb, ki v enem

mesecu (do naslednjega

samopregleda) ne izgine, se takoj

oglasite pri svojem zdravniku ali

g i n e ko l o g u .

R

adioterapija ali zdravljenje z obse-

vanjem je eden temeljnih načinov

zdravljenja raka, pri nekaterih ra-

kih je celo lahko edini način zdravljenja.

»Večino bolnikov z rakom danes zdravimo

s kombinacijo operacije, obsevanja in ke-

moterapije. Po mednarodnih priporočilih

naj bi se z obsevanjem kadar koli v pote-

ku bolezni zdravila približno polovica

vseh bolnikov z rakom,« pravi I re n a

Oblak, predstojnica sektorja za radiotera-

pijo na Onkološkem inštitutu v Ljubljani.

S sodobnejšimi tehnikami do

n ata n č n e j še opredelitve tarče

Zdravljenje z obsevanjem je lahko radikal-

no, ker je namen zdravljenja ozdravitev.

Obsevanje je lahko predoperativno (ne-

oadjuvantno), ko »poskušamo doseči

zmanjšanje tumorja s posledično kirurško

popolno odstranitvijo, ali pooperativno

(adjuvantno), ko je namen preprečiti po-

dročno ponovitev bolezni, uporablja pa se

lahko tudi kot samostojni način zdra-

vljenja (definitivna radioterapija)«. Obla-

kova še pojasnjuje, da pri paliativnem

obsevanju, ko je bolnik praviloma neoz-

dravljivo bolan, poskušajo z obsevanjem

čim prej omiliti težave, ki jih ima bolnik

zaradi tumorja ali oddaljenih zasevkov, in

z zdravljenjem ne povzročiti novih.

Pri obsevanju gre za lokalni način zdra-

vljenja, saj je njegov učinek omejen na

mesto absorpcije ionizirajočih ža r kov.

»Namen zdravljenja z obsevanjem je uni-

čiti maligne celice in ob tem čim manj

p oškodovati sosednja zdrava tkiva. Mali-

gne celice so praviloma na obsevanje ob-

č u t l j i ve j še kot zdrave zaradi svojih speci-

fičnih lastnosti, kot so: imajo več dednega

materiala, se hitreje delijo, imajo slabše

popravljalne mehanizme,« razlaga Obla-

kova in dodaja, da z uporabo sodobnejših

obsevalnih tehnik obsevanja natančneje

opredelijo tarčo oziroma tumor in se lah-

ko bolje izognejo sosednjim zdravim tki-

vo m .

Radiodermatitis – najpo gostejši

stranki učinek

Pri zdravljenju z obsevanjem se lahko po-

javi več vrst stranskih učinkov. Eden iz-

med pogostejših so težave s kožo, ki jih

imenujemo radiodermatitis. Gre za akut-

no poškodbo kože, ki nastane zaradi

zdravljenja z obsevanjem. »Reakcije na

ko ži niso opekline, temveč kombinacija

p oškodbe kože zaradi sevanja in posledič-

no vnetnega odgovora, ki se lahko pojavi

na mestu vstopa ali na izstopni strani

sevanja. Ionizirajoče sevanje okvari zarod-

ne plasti celic in povzroči neravnovesje

med produkcijo celic in okvarjeno integri-

teto kože,« pravi Oblakova. Pojasnjuje še,

da se radiodermatitis ne razvije pri vseh

bolnikih. »Pričakujejo ga lahko bolniki, ki

se zdravijo z namenom ozdravitve, kjer so

skupne doze obsevanja višje in so obse-

valne tarče bližje površini oziroma je koža

zajeta v obsevalno območje. Razvije se

približno po dveh tednih po pričetku ob-

sevanja in se praviloma med nadaljeva-

njem obsevanja stopnjuje. Po zaključku

obsevanja počasi izzveneva do končnega

regresa, vendar je lahko prisoten še nekaj

ted n ov. «

Močno vpliva na kakovost

življenja

O stranskih učinkih obsevanja smo se po-

govarjali tudi z medicinsko sestro Ma te j o

Pa n ge rc , ki pravi, da so učinki obsevanja

na zdrava tkiva takojšnji (akutni) in pozni

(kronični). Prvi nastopijo v času obsevanja

in do tri mesece po njem, slednji običajno

po več mesecih oziroma letih po zaključe-

nem zdravljenju. Med najpogostejšimi je

radiodermatitis, ki je lokalna reakcija ko-

že na obsevanje in je pravzaprav neizbež-

na posledica radikalne terapije, le-ta je

n a j i z ra z i te j ša v kožnih gubah, če so te

zajete v obsevalno polje. »Radiodermatitis

vpliva na kakovost življenja bolnika, pov-

zroča bolečine, neugodje, omejuje aktiv-

nosti in lahko podaljša proces zdra-

vljenja,« pravi Pangerčeva in v nadaljeva-

nju pojasni, da poznamo štiri stopnje ra-

diodermatitisa, katera stopnja se bo poja-

vila, je odvisno od dejavnikov, ki so pove-

zani z zdravljenjem in z bolnikom samim.

»Reakcije kože so različne, odvisno od

doze sevanja pri posameznem obsevanju

in skupne prejete doze, lokacije obseva-

nja, strukture in obsega tkiva, ki ga obse-

vamo ter sočasne kemoterapije in seveda

stanje bolnika. Nekatere kožne spremem-

be dosežejo najvišjo možno stopnjo.«

Oblakova dodaja, da so pomembni tudi

genetski dejavniki, prehranski status, sta-

rost in rasa bolnika ter bolnikove sočasne

bolezni in zdravila, ki jih jemlje, sočasno

kajenje in izpostavljenost soncu. Prvi zna-

ki radiodermatitisa so rdečina kože s

suhim luščenjem. Pri stopnjevanju radio-

dermatitisa se lahko pojavijo posamezna

manjša območja vlažnega luščenja v po-

dročju kožnih gub in pregibov, ki se lahko

nadaljujejo v pojav obsežnih razjed, spon-

tanih krvavitev in na koncu koncev, če

ustrezno ne ukrepamo in začasno ne pre-

kinemo obsevanja, v večjo okvaro kože z

n e k ro zo.

Posvetovalnica za zdravstveno

n eg o

O bolezni in zdravljenju bolnika in njego-

ve svojce seznani zdravnik. »Ko bolnik

privoli v predlagane diagnostične postop-

ke in zdravljenja, se v informacijski krog

vključijo tudi drugi člani zdravstvenega

Aktualna Radiodermatitis – stranski učinek obsevanja

PRIPRAVLJAJO PROTOKOL

Z ENOTNIMI SMERNICAMI

Piše: Irena Račič

Pri zdravljenju z obsevanjem se lahko pojavi več vrst stranskih učinkov. Eden izmed pogostejših so

težave s kožo, t. i. radiodermatitis. Pripravljajo protokol o radiodermatitisu z enotnimi smernicami

za zdravljenje poškodovane kože med obsevanjem.

Prvi znaki radiodermatitisa so

rdečina kože s suhim luščenjem.

Pri stopnjevanju radiodermatitisa

se lahko pojavijo posamezna

manjša območja vlažnega luščenja

v območju kožnih gub in pregibov,

ki se lahko nadaljujejo v pojav

o b s ežnih razjed.

Med obsevanjem se na primer

mora bolnik tuširati z mlačno

vodo in če je potrebno, se svetuje

uporaba nežnega mila. Kožo je

potrebno sušiti in pivnati s čisto in

mehko brisačo. Priporočljiva je

uporaba deodorantov brez

vsebnosti aluminija in le na

nep oškodovano kožo ter uporaba

električnega brivnika za britje

brade ali pod pazduho.
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a spletu sem našla misel: »Sleherni

dan našega bivanja je neulovljiv bi-

ser v nizu draguljev na unikatni

ogrlici življenja!« Le-ta me je spomnila na

Tatjano in njeno zanimivo zgodbo. Inter-

vju, kjer je spregovorila o svoji izkušnji z

rakom, delom prostovoljke, opisom srečanj

z bolnicami, povečavi prsi ipd., bo zagoto-

vo še dolgo v mojih mislih…

Ste prostovoljka na KOPREKO v

UKC Ljubljana. Kako se vaše delo

loči od redno zaposlenih?

S 13. oktobrom letos, po dobrih treh letih in

pol dela na Oddelku za plastično, rekon-

strukcijsko, estetsko kirurgijo in opekline,

sem zaradi uradnega dopisa o nestrokov-

nosti mojega dela končala s svojim prosto-

voljnim delom. Pred tem sem na oddelek

hodila ob torkih dopoldan, ko se tedensko

odvija onkološko-rekonstrukcijski konzilij,

kjer sta prisotna kirurg onkolog in kirurg

plastik. Kirurg onkolog bolnici pove, kaj ji

morajo zaradi tumorja odstraniti, kirurg

plastik pa ji po pregledu pove, kakšne ima

možnosti (včasih je samo ena, včasih jih je

več), da ji dojko ali obe rekonstruirajo. Mo-

je delo je bilo seveda popolnoma drugačno

od zaposlenih. Tam sem bila kot ena od

bolnic, ki ima rekonstruirano dojko po

mastektomiji in ki je z njo zelo zadovoljna.

Bolnicam sem lahko iz lastne izkušnje od-

govarjala na njihova vprašanja o operaciji,

okrevanju, strahovih, bolečinah, brazgoti-

nah …

Ste poslanstvo za delo v medicini

čutili že od nekdaj ali so bile vaše

ot r o ške sanje kaj drugega?

Nikoli si nisem želela delati v medicini. Za

prostovoljno delo sem se odločila že, ko

sem po lastni operaciji še ležala na oddel-

ku. V sobi sva bili dve in obe sva zelo lepo

okrevali. Nekega popoldneva naju je ena

od sester prišla prosit, če bi s svojo pozitiv-

Izpoved Tanja Kušar

REKLI SO, DA BO MOJ

KIRURG »ŠL A M PAS T« !

Piše: Maja Šturm

Ob pisanju tega uvodnika se mi je zgodilo to, da je list papirja ostal kar dolgo prazen. Bolščal je

vame! Zakaj? Vedela in želela sem si, da bi spodnji intervju bil več kot le še en navaden uvodnik. Že

med pogovorom s Tatjano Kušar, nekdanjo prostovoljko na Oddelku za plastično, rekonstrukcijsko

in estetsko kirurgijo in opekline, sem se zavedala, da tako karizmatične in zanimive osebe že dolgo

nisem imela priložnosti spoznati.

OPOMBA: Intervju ne predstavlja

stal i šča združenja Europa Donna ali

ure dniškega odbora. Je mnenje

Tatjane Kušar. Nastalo situacijo že

re šujemo z vsemi vpletenimi stranmi.

tima. V prvi vrsti so to medicinske sestre,

ki bolnika natančno poučijo o pričakova-

nih stranskih učinkih zdravljenja in ukre-

pih za njihovo preprečevanje in obvlado-

vanje, kadar se le-ti pojavijo,« razlaga

Pangerčeva. Pravi, da delo medicinske

sestre pred pričetkom obsevanja poteka v

smislu preventive. »S tem namenom se je

približno pred dvema letoma na Onkološ-

kem inštitutu odprla posvetovalnica za

zdravstveno nego. Tu bolnik pred pričet-

kom zdravljenja dobi osnovne informacije

o poteku in načinu zdravljenja, informaci-

je o možnih neželenih učinkih, ki se lah-

ko pojavijo med zdravljenjem, nasvete za

preprečevanje in obvladovanje neželenih

učinkov zdravljenja in informacije o vpli-

vih zdravljenja na način ži vl j e n j a . «

Kako si lahko pomagamo sami?

Pri negi in odpravljanju težav s kožo se

medicinsko osebje drži enotnih pravil, ko

pride do poslabšanja, pa se po obsevalnih

območjih zdravstvena nega kože razlikuje.

Te žave si lahko bolnik olajša tudi sam, in

sicer z upoštevanjem določenih navodil.

Med obsevanjem se na primer mora tuši-

rati z mlačno vodo in če je potrebno, se

svetuje uporaba nežnega mila. Kožo je

potrebno sušiti in pivnati s čisto in meh-

ko brisačo. Priporočljiva je uporaba deo-

dorantov brez vsebnosti aluminija in le na

nep oškodovano kožo ter uporaba elek-

tričnega brivnika za britje brade ali pod

pazduho. Oblačila morajo biti bombažna,

mehka in ohlapna, tako da ne stiskajo ali

drgnejo telesa, glede krem se priporoča

uporaba vlažilnih krem, brez lanolina in

brez dišav. Seveda se je pred nanosom

ka k ršnih koli krem na kožo potrebno po-

svetovati z zdravnikom radioterapevtom

onkologom, pred obsevanjem (vsaj 3 ure)

pa se na obsevalno območje ne sme na-

našati krem. V času zdravljenja je prav

tako potrebno kožo zaščititi pred soncem,

mrazom in vetrom, plavanju v jezeru,

morju ali bazenu pa se je bolje ogniti,

prav tako se ne priporoča uporaba savne.

»Na j te žje je seveda zdraviti višjo stopnjo

radiodermatitisa, se pravi stopnjo tri in

štiri. Naš skupni cilj je, da bolnik izpelje

obsevanje do konca, saj je s tem zdra-

vljenje bolj uspešno,« pravi Pangerčeva.

Povedala je tudi, da imajo več težav tisti

bolniki, ki prejemajo sočasno kemoterapi-

jo, in bolniki, ki se obsevajo v območju

ko žnih gub, kot je na primer pazduha in

ingvinalno. »Če vidimo, da se pri bolniku

stanje kože slabša, ga dnevno naročamo

na preveze. Tako imamo stalen nadzor

nad stanjem njegove kože. Kadar pride do

radiodermatitisa tretje ali četrte stopnje,

se po navodilu zdravnika obsevanje preki-

ne in bolnika sprejme na oddelek.«

V naslednjem letu se prične poenotena

obravnava radiodermatitisa

»Območje obravnave radiodermatitisa

je težavno, saj so poškodbe kože in

sluznice pri pacientih različne, ravno

tako obravnava,« pravi medicinska

sestra Dragica Tomc, ki je sodelovala

pri oblikovanju protokola o

radiodermatitisu z enotnimi

smernicami za zdravljenje

p oškodovane kože med obsevanjem.

Pravi, da so smernice priporočila in

nikakor ne stroga navodila, saj se z

raziskovanjem priporočene metode

menjajo. »Razdeljene so v obliki

semaforja na rdeče polje (zagotovo ne

deluje), rumeno polje (morda deluje)

in zeleno polje (zagotovo deluje) in se

z opravljenimi raziskavami kot

omenjeno »sprehajajo« iz rumenega v

zeleno ali rdeče polje.«

Smernice so pripravljali zdravniki iz

različnih timov sektorja radioterapije,

ker se obravnava pacientov z rakom

ORL-območja, dojke, trebuha, genitalij

ali obravnava sarkomov in limfomov

razlikuje in ima lahko različne

posledice zaradi vpliva zdravljenja.

Sodelovali so tudi radiološki inženirji,

klinični farmacevti in medicinske

sestre iz specialističnih ambulant, iz

kliničnega oddelka sektorja

radioterapije in medicinska sestra

enterostomalna terapevtka, ki je

specialist za obravnavo ran, stom in

problemov inkontinentnih pacientov.

»Opravljena so bila testiranja

določenih metod in proizvodov,

preverjena vsa svetovana razpoložl j i va

literatura z različnimi priporočili, kar

smo na koncu strnili v izoblikovanje

svojih smernic, primernih za naše

bolnike. V naslednjem letu tako

pričnemo s poenoteno obravnavo

različnih stopenj radiodermatitisa pri

pacientih,« še pravi Tomčeva in

dodaja, da so smernice pripravljali in

usklajevali kar leto dni. Pri tem je

sodeloval velik, multidisciplinarni tim.

Irena Oblak, predstojnica sektorja za radioterapijo na Onkološkem inštitutu v Ljubljani

Aktualna Radiodermatitis – stranski učinek obsevanja
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no izkušnjo prišli pomagat pomirit neko

bolnico, ki se je izredno bala operacije. V

tistem trenutku se mi je zdelo, da sem –

izhajajoč iz lastnega strahu – točno vedela,

kaj reči, da se bo pomirila. Pretiran strah in

psihološka nepripravljenost lahko zelo sla-

bo vplivata na potek operacije. Do srečanja

z bolnico takrat ni prišlo. Sestre ni bilo več

po naju, midve pa nisva vedeli, kam iti. Do-

ma sem kasneje napisala zahvalno pismo

predstojniku oddelka in mu obenem ponu-

dila svoje prostovoljno delo, ki ga je takoj

s p re j e l .

Kaj je vaše delo na konziliju

zajemalo in kako bi ga ovrednoti-

l i?

Imela sem svoj prostor za pogovor s tistimi

bolnicami, ki so to želele. Veliko se jih je ob

prihodu k meni zjokalo, a ko so videle, da

sem sama, so se po vseh napetostih in šo-

kih sprostile. Lahko sem jih razumela, saj

sem podobne šoke doživljala tudi sama.

Takrat sem si zelo želela pogovora s kak-

šno bolnico, ki se je odločila za rekonstruk-

cijo, a nisem poznala nobene. Tako sem

ponudila svojo izkušnjo tistim, ki so kakor

jaz želele kakšen pogovor pred operacijo. V

teh treh letih sem bila priča zelo različnim

reakcijam bolnic; od izjemne hvaležnosti

do pritožb. Srčno upam, da sem vsaj neka-

terim pomagala prebroditi dvome in

s t ra h ove.

Ka kšen je vaš pogled na raka

d ojk?

V začetku je bilo to potovanje s ciljem oz-

draveti, zdaj je »zaklad pot, po kateri ho-

dim in ne cilj, kamor sem namenjena«

(Paulo Coelho). Na makro ravni je ta bole-

zen povezana z mnogimi težavami, ki ima-

jo ši rše razsežnosti. Število obolelih vsako

leto narašča, kar povezujejo s sodobnim

načinom življenja. Tukaj so dolgi bolniški

dopusti, premeščanja na lažja delovna

mesta, predčasne invalidske upokojitve oz.

s k ra j šan delovni čas bolnic, nekatere bolni-

ce, predvsem mlajše, ki so zaposlene za do-

ločen čas, se srečujejo celo z izgubo služb e.

Veliko se jih zaradi hudih stranskih učin-

kov zdravil zateka po pomoč h komple-

mentarni medicini. Anksioznost, nespeč-

nost, težave s črevesjem in presnovo, ko-

gnitivne motnje, bolečine, utrujenost … je

samo nekaj težav, s katerimi se srečujejo

bolnice med zdravljenjem in po njem. Ta-

krat jih ne zanima, ali je nekaj medicinsko

in znanstveno dokazano ali ne. Edino me-

rilo je, ali pomaga. Dr. Marija Pfeifer, velika

zagovornica jemanja D-vitamina tudi pri

bolnicah z rakom dojk, ki je sebe uspešno

pozdravila prehladov in viroz, pravi, da to

sicer ni znanstveni dokaz o učinkovitosti

vitamina D, je pa zanjo dobra izkušnja.

V zadnjih treh letih so umrle že tri prija-

teljice, dve sta bili mlajši od mene. Vse tri

so bile sredi zdravljenja. Če se nam danes

ježijo dlake ob pogledu na slike in zapise

k i r u rškega odstranjevanja dojk iz 19. stolet-

ja, se bodo našim zanamcem verjetno ježile

dlake ob prebiranju dokumentacije sodob-

nega sistemskega zdravljenja.

Drugače to v veliki meri ne bi smela biti

usodna bolezen, usodno jo naredijo pred-

vsem strah, ki je ubijalski in ki ga zdravniki

niti ne poskušajo omiliti, in pa prepričanje

žensk, da so zdravila vsemogočna. Pomem-

bno je tudi stanje telesa v času postavitve

diagnoze. Tiste, ki so »zdrave« (take imajo

zdravniki najraje), imajo boljše možnosti

od tistih, ki jih pestijo še druge bolezni od

alergij, prevelike telesne teže, diabetesa,

p ovišanega holesterola, pritiska, slabih žil

idr. Večinoma se bolezen zdravi ambulan-

tno, kar pomeni, da nismo toliko bolne, da

bi morale ležati v bolnišnici.

Kako bi ubesedili vaša prva

srečanja s pacientkami, ki so

zbolele za omenjeno boleznijo?

V začetku sem si želela predvsem omiliti

strah žensk pred samo operacijo in rekon-

strukcijo dojke ter bolnicam razložiti potek

dogodkov. Sama sem bila deležna kar nekaj

dvomov o smiselnosti rekonstrukcije. Go-

vorili so mi, da jih plastiki delajo, zato ker

nimajo kaj drugega početi, ginekologinja

mi je celo rekla, da je moj dodeljeni kirurg

»šlampast«. Tako sem se pred štirimi leti

znašla na oddelku, kjer delajo operacije,

ker nimajo kaj drugega početi, in se prvič

soočila s svojim »šlampastim« kirurgom.

Mlad anestezist, ki me je prišel obiskat dan

pred operacijo, mi je kasneje dejal, da še ni

videl nikogar, ki bi bil bolj prestrašen od

mene. Rezultat mojega strahu so bili kas-

neje tudi postoperativni zapleti. V svojem

desetdnevnem bivanju na oddelku mi je bi-

lo hitro jasno, da tukaj dela ekipa izjemnih

in natančnih kirurgov z nadpovprečnim

znanjem ter izkušnjami, ki jih uspešno vo-

di prof. dr. Uroš Ahčan, ki je tudi sam izje-

men človek mnogih talentov. Želela sem

podpreti njihovo delo, bolnice opogumiti

pred operacijo, jih osvoboditi dvomov, skr-

bi in jim zagotoviti, da so se pravilno odlo-

čile. To mi ni bilo težko, saj je uspešnost

operacij zelo visoka. Slovenke imamo res

srečo, saj nam je rekonstrukcija vsem ena-

ko dostopna in jo zavarovalnica v celoti po-

krije. Se je pa na operacijo potrebno psiho-

fizično pripraviti.

Ka kšen je bil vaš namen srečanja

z njimi?

Namen je bil ponuditi možnost pogovora

nekomu, ki je prestrašen, in ne ve, kaj ga

čaka z nekom, ki je to že preživel. Poznala

sem vse faze, ki jih bolnice doživljajo po

postavitvi diagnoze. Otopelost, strah, šok,

nesposobnost razmišljanja, zanikanje, ob-

čutek izigranosti. Rak je beseda, ki ohromi.

Vsaka se je vprašala, zakaj prav jaz. Želela

sem jim povedati, da v svoji samoti niso sa-

me, da nas je veliko, ki smo to pot že

prehodile in da jo bodo tudi one. Da je ka-

kovost življenja po zdravljenju bistveno

večja z narejeno rekonstrukcijo, za kakršno

koli že se bodo odločile. Kasneje zaradi las-

tnih izkušenj pri zdravljenju pa sem jim že-

lela dopovedati, da bodo morale v procesu

svojega zdravljenja same sprejemati zelo

pomembne odločitve o svoji prihodnosti,

ki jih bodo morale podpisati in zanje spre-

jeti odgovornost. Da se bodo lahko pamet-

no odločale, pa potrebujejo veliko informa-

cij. Vedeti morajo, kaj lahko storijo same,

kaj svojci in kaj uradna medicina, ki je v

svoji strokovnosti zelo omejena, pravza-

prav deluje po logiki ideologije. Slednja

prepoveduje vsakršno drugačno razmišlja -

nje, tako znotraj svoje skupnosti, kakor po-

sameznikom, ki bi si drznili razmišljati s

svojo glavo in zdravim razumom. V iskanju

odgovorov na svoja vprašanja, ki so neod-

govorjena obtičala nekje na mizi prof. Žgaj -

narja, sem srečala nekaj zlomljenih in osa-

mljenih zdravnikov, s katerimi je ideologija

grdo obračunala.

Ka kšna čustva so vas ob snidenju

z njimi preplavila?

Gre za celo paleto čustev, prednjačijo strah,

šok, ohromelost, nesposobnost dojemanja

okolice. Vem, da veliko tega, kar sem jim

želela povedati, sploh niso slišale, ali pa so

slišale samo popačene dele. Tukaj sem se

počutila zelo nemočno, predvsem smo bile

časovno omejene. V mislih so bile že na

naslednjem pregledu, ki so ga morale opra-

viti še pred operacijo. Včasih sem si rekla,

da tega ne bom več počela, ker je prena-

porno. Potem je prišla kakšna bolnica, ki

me je iz hvaležnosti objela in sem si rekla,

da bom to počela, dokler bom lahko.

Se spomnite kakšne pacientke, na

katero vas vežejo močni spomini?

Ne samo da se jih zelo dobro spomnim, ve-

liko jih je, s katerimi sem se celo spoprija-

teljila. Tu so Alenka, Nina, Dragica, Irena,

Simona, Romana, Milka, Joži, Vera, Branka,

Jasna, Mirka, Betka, Brigita in še veliko

drugih, vsaka s svojo zgodbo. Treh od naš-

tetih ni več med nami. Zadnja smrt prija-

teljice letos avgusta me je še posebej priza-

dela, saj se ne bi smela zgoditi; po operaciji

je bila tako zdrava in zadovoljna, celo o

prostovoljstvu je razmišljala. V njenem

zdravstvenem domu so ji rekli, da česa po-

dobnega še niso videli.

Številne posameznice si dandanes

želijo kirurško povečati prsi. Kako

gledate na te želje in kaj bi jim

pred operacijo želeli položiti na

s r c e?

Vesela sem za to vprašanje. Do svoje opera-

cije nisem imela stališča do takih žensk.

Ker se sama s svojim telesom nisem dosti

ukvarjala, nisem razumela tistih, ki so se.

Predvsem so to zelo nesrečne ženske, neza-

dovoljne s svojim videzom in s svojo žen -

skostjo. Tukaj izobrazba ne igra nobene

vloge. Vesela sem, da obstaja veja v medici-

ni, ki se ji reče plastična kirurgija in ki zna

te ženske neizmerno osrečiti. Letos sem

obiskala eno izmed njih tri tedne po pose-

gu. Nekoga tako srečnega, zadovoljnega in

sijočega, kot je bila ona, še nisem videla. Pa

je bila prava lepotica že pred posegom. Mo-

rate vedeti, da se za take operacije že n s ke

ne odločijo čez noč. Mnogim je to dolgolet-

na želja, namensko varčujejo za poseg,

znanka si je to zaželela za 50. rojstni dan.

Včasih sem si na konziliju pomagala z nji-

mi, da sem kakšno pomirila, ko so ji kirurgi

namesto rekonstrukcije z želenim lastnim

tkivom svetovali vsadke. Rekla sem jim, da

imajo tiste, ki se odločijo za povečavo, po-

polnoma enake vsadke in so z njimi neiz-

merno zadovoljne. Pomembno je stališč e,

ki ga imamo v glavah. Vsadek ti lahko

predstavlja veliko srečo ali le žalosten spo-

min na bolezen in se ga želiš čim prej zne-

biti. Vsem, ki se za tak poseg odločajo, sve-

tujem, da ostanejo v Sloveniji, saj imamo

doma izjemne plastične kirurge. Tako kot

za vsak poseg, pa sta tudi tukaj pomembna

znanje in izkušenost izbranega kirurga.

Iz tega izhajam, da podpirate

povečavo prsi …

Te žko bi rekla, da podpiram ali ne. Bolj

izhajam iz dejstva, da je življenje zame pre-

lepo in prekratko, da bi si ga kazila s teles-

nim nezadovoljstvom. Če je povečava prsi

tisto, kar bo žensko naredilo srečno in za-

dovoljno samo s seboj, potem je tukaj kar

nekaj ljudi, ki ji bodo z veseljem pomagali.

Med posameznicami, ki se iz tak-

šnih ali drugačnih razlogov odlo-

čijo za povečavo prsi, nekatere

to žijo o vsadkih, ki tišč i j o.

Sama ne poznam nobene, ki bi bila neza-

dovoljna s povečavo iz estetskih razlogov.

Kot sem že rekla, je pomembno, da si žen -

ska izbere ustreznega kirurga z dovolj zna-

nja, da ji bo znal svetovati tako pri izbiri

vsadka, kot tudi najprimernejšo tehniko

oz. primerno namestitev vsadka, ki gre lah-

ko pod mlečno žlezo ali pod veliko prsno

mišico, možne so tudi kombinacije. Vsaka

ima svoje prednosti in slabosti. Slabost je

vsekakor morebiten nastanek tkivne ovoj-

nice okoli vsadka, ki se lahko krči. Vsadek

se lahko ob mišični aktivnosti tudi premak-

ne; tedaj je potreben dodaten poseg.

Mimogrede, kako doživljate vašo

i z kušnjo z rakom dojk?

Sama pravim, da sem imela veliko srečo, da

sem prišla v roke pravim ljudem, saj ob po-

stavitvi diagnoze nisem bila sposobna raz-

mišljati. Pustila sem se inertno pošiljati od

vrat do vrat, gledala sem može v belih halj-

ah, kako so zatopljeni v računalniške ekra-

ne in me niti ne pogledajo. Moj kirurg on-

kolog je po pregledu zamrmral, da bi lahko

bila primerna kandidatka za rekonstrukcijo

in naj se zglasim na konziliju v 2. nadstrop-

ju v UKC. Doma sem po slovarjih iskala, če

sta rekonstrukcija in konzilij lahko v medi-

cinski terminologiji tudi kakšna nova dia-

gnoza ali potrebna dodatna preiskava. Nič

takega nisem našla. V torek sem se vseeno

napotila v UKC, in ko me je dr. Brecelj (bilo

je prijetno videti vsaj en znan obraz, četudi

iz medijev; vlival mi je zaupanje) ob vstopu

v sobo vprašal: »Rekonstrukcija da ali ne?«,

sem ga samo debelo gledala. Izjemni potr-

p ežljivosti dr. Zormana, ki se je dobre pol

ure trudil, da me je prepričal, da je rekon-

strukcija najboljše, kar se mi v danem tre-

nutku lahko zgodi, se imam zahvaliti, da

sem se odločila zanjo. Imel je prav. Ne

znam opisati veselja in zadovoljstva, ko

sem se po mastektomiji zbudila iz narkoze,

se pogledala po oprsju in videla, da mi nič

ne manjka. Ko mi je naslednji dan moj ki-

rurg rekel, da kar bo zdaj naredil (evakua-

cija hematoma) ni nič v primerjavi s tistim,

kar sem preživela včeraj, sem si mislila, da

jaz nisem preživela nič, ker sem spala,

medtem ko se je on nekaj ur pod mikros-

kopom trudil z mojim maščevjem, žilami

in živci. Narejeno imam rekonstrukcijo iz

lastnega tkiva, kar pomeni, da je moja doj-

ka narejena iz maščevja, ki mi je bilo vzeto

iz trebuha. To je najpogostejši način rekon-

strukcije iz lastnega tkiva.

Drugače sem v procesu svojega zdravljenja

spoznala ogromno izjemnih ljudi. Resnično

globoko sem jim hvaležna za vse, kar sem

dobila in še dobivam. Tukaj bi izpostavila

dekleta na Europi Donni, Mojco, Ado, Meto,

Tanjo in druge, zdravnike in sestre na od-

delku za plastično kirurgijo in rekonstruk-

cijo. Hvala za pogum, ki ste mi ga vlivali!

Izjemno zahvalo sem dolžna prof. Žgajnar -

ju z OI, ki si je vzel dobro uro časa in mi

strokovno odčital računalniški program in

mi povedal, kakšne imam možnosti, če

zdravljenje sprejmem ali ga odklonim. Brez

njih ne bi šlo. Hvala! Še nekaj imen ne bom

pozabila: dr. Glumac, ki me je poslal na re-

konstrukcijo, dr. Bešić, dr. Škof, ki se je v

trenutkih slabosti spustil na zelo človeško

raven in mladi dr. Domen Ribnikar, ki mi je

strokovno pomagal pri odločitvah. Z njimi

je svet veliko lepši. Hvala vam!

Ka kšna pričakovanja so nerealna

in katere so najpogostejše želje

obolelih pred operacijo?

Ko sem dva meseca po operaciji prišla na

kontrolo, mi je kirurg rekel, da kljub zelo

usp ešni rekonstrukciji enako kot prej ne

bo. Nerealno bi bilo pričakovati, da bo. Ve-

liko žensk skrbijo bolečine in dolžina okre-

vanja, saj nočejo biti nikomur v breme, a

jih večina zelo hitro okreva. Veliko žensk si

želi takojšnjo odstranitev tumorja, za re-

konstrukcijo pa se običajno čaka od tri do

štiri tedne. Strah jih je, da se bo v tem času

tumor razširil. Po operaciji, ko ti sestre na

oddelku rečejo, da je najhujše za tabo, tako

mislijo tudi nekatere bolnice. Potem pa se

začne dolgoletno zdravljenje, ki krepko

spremeni ustaljeni način življenja. Veliko

jih čaka, da se bodo vrnile v stare tirnice, a

le redkim uspe. Enako kot prej ne bo, a je

lahko ob pozitivnih spremembah celo bolj-

še.

Na koncu bi rada dodala še svoje razmišlja -

nje v zvezi z nedavnimi dogodki. Odpira se

mi vprašanje, komu služi prepoved prosto-

voljnega, brezplačnega svetovanja ozdra-

vljenke drugim bolnicam, ki hlastajo po in-

formacijah in jim vsak pogled in izkušnja

lajša stisko in pomaga prebroditi negotove

trenutke. To druženje ne more nadomestiti

zdravnika, lahko pa omogoča večjo učinko-

vitost, bolnicam pa lažje življenje. Kljub te-

mu so se nekatere bolnice pritožile. Ali se

nekateri pacienti ne pritožujejo tudi nad

posameznimi zdravniki? Ali smo v stanju

ugotoviti, kje iskati vzroke: pri bolnicah ali

prostovoljkah? O pritožbah nekaterih bol-

nic namreč slišim tudi od drugih prostovo-

ljk. Bolezen očitno doživljamo zelo različ-

no. Zlasti civilna družba bi morala tem dej-

stvom posvetiti več pozornosti, saj naj bi

bila odsev posameznika. Delo prostovoljca

ni pomembno samo za bolnike, temveč

prinaša terapevtski učinek tudi prostovolj-

cu samemu, tako kot vsako dobro delo.

Želela sem podpreti njihovo

delo, bolnice opogumiti pred

operacijo, jih osvoboditi

dvomov, skrbi in jim zagotoviti,

da so se pravilno odločile.

Izpoved Tanja Kušar
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o besedah dr. Simone Borštnar, je

delež žensk, ki so zbolele za rakom

dojk še preden so rodile vedno več-

ji, saj se prva nosečnost prelaga v poznej-

še obdobje. Želja po otroku pa ni pri

mladih bolnicah z rakom dojk prav nič

drugačna kot pri drugih vrstnicah. Vseka-

kor ni nujno, da bi rak dojk to željo

preprečil. Sistemsko zdravljenje sicer to

željo nekoliko omejuje, vendar s pogovo-

rom in načrtom ter morebitno izvedbo

postopkov hranjenja genetskega materia-

la pred sistemskim zdravljenjem lahko

mlade bolnice povsem realno in optimis-

tično načrtujejo druži n o.

Vpliv nosečnosti na razvoj raka

d ojk

Nosečnost ne spodbuja razvoja raka dojk.

Nasprotno, zgodnja nosečnost in več no-

sečnosti celo zmanjšujejo tveganje za raz-

voj raka dojk v kasnejšem obdobju ži-

vljenja. Če ženska zboli za rakom dojk v

nosečnosti, prekinitev te ne izboljša izho-

da bolezni. Tudi nosečnost po zdravljenju

raka dojk (če je to dokončano, kot je bilo

načrtovano) ne povečuje tveganja za po-

novitev bolezni.

Ali zdravljenje raka dojk vpliva na

plodnost in na nosečnost?

Zdravljenje raka dojk lahko vpliva na plo-

dnost. Za to so krivi predvsem citostatiki,

ki povzročijo prezgodnjo odpoved jajčni-

ka ali pa zmanjšano rezervo jajčnikov.

Med citostatiki za rak dojk je tak pred-

vsem ciklofosfamid. Poleg vrste citostati-

kov na razvoj neplodnosti vplivata skupni

odmerek prejetih citostatikov in starost

b olnice.

Kdaj se nosečnost po raku dojk

o d s v e t u j e?

Nosečnost odsvetujemo pri razsejani bo-

lezni. Pri zgodnjem raku dojk pa večino-

ma ni zadržkov za kasnejšo nosečnost.

Seveda svetujemo dokončanje sistemske-

ga zdravljenja. Na splošno velja, naj bolni-

ca vsaj dve leti po kemoterapiji še ne

zanosi. Po hormonskem zdravljenju je ta

interval krajši, samo nekaj mesecev.

Kljub temu, da nosečnost ne vpliva na

razvoj ali ponovitev raka dojk, je delež

mladih bolnic, ki zanosijo po zdravljenju

raka dojk, komaj 3-15 %. Na ta nizek delež

po besedah dr. Simone Borštnar poleg z

zdravljenjem povzročene neplodnosti

vplivajo še drugi dejavniki kot sta strah

pred ponovitvijo bolezni in pomanjkanje

ustreznega svetovanja. Delež se v zadnjem

času povečuje, k temu so pripomogli

predvsem prepričljivi podatki o varni no-

sečnosti po zdravljenju raka dojk in pa

predvsem zelo dobro sodelovanje onkolo-

gov z reproduktivnimi ginekologi.

Ima ženska, ki je zanosila po zdra-

vljenju drugačno obravnavo?

Bolnica, ki je zanosila po zdravljenju raka

dojk, ne potrebuje drugačne obravnave

kot ostale nosečnice. Svetujemo pa, da

tudi med nosečnostjo in dojenjem hodi

na kontrole k onkologu. V času nosečnos-

ti ne opravljamo mamografij. Bolnica, ki

prejema kemoterapijo med nosečnostjo,

pa potrebuje pogostejši nadzor ne le on-

kologa, pač pa tudi ginekologa, ki bo

spremljal razvoj ploda.

Vpliv kemoterapij, obsevanj in dru-

gih terapij na nosečnost in razvoj

p lo d u

Rak dojk ne povzroči okvare ploda, ni

opisanih primerov prenosa rakavih celic z

matere na plod. Citostatiki lahko kvarno

delujejo na plod v prvem trimestru noseč-

nosti, nato pa ne več. V drugem in tret-

jem trimestru nosečnosti jih lahko varno

dajemo, saj takrat ne poškodujejo ploda,

vendar pa se lahko poveča tveganje za

prezgodnji porod ali izgubo ploda. Hor-

monske terapije med nosečnostjo ne da-

jemo. Tudi zdravljenje z biološkimi zdra-

vili ali tarčnimi zdravili kot je npr. Her-

ceptin... izvedemo po porodu. Če mlada

mamica prejema katerokoli od protiraka-

vih zdravil, ne sme dojiti. Ko zdravila

preneha jemati, lahko doji. Zdravila, ki jih

je prejemala v preteklosti, ne vplivajo na

plo d.

Dojenje po raku dojk

Če je dojka odstranjena v celoti in nato

rekonstruirana, dojenje iz te dojke seveda

ni možno, saj tu ni žleznega tkiva, kjer bi

mleko nastalo. Po konzervirajoči (ohranit-

veni) operaciji in obsevanju pa je dojenje

možno. Količina mleka je manjša, vendar

pa je dojenje izvedljivo in varno za otroka

in mamo

Kaj bi svetovali ženskam, ki so zbo-

lele za rakom dojk, ki imajo ali

nimajo otrok, o nosečnosti?

Naj se nosečnosti po zdravljenju raka

dojk ne bojijo. Vendar pa se je treba

zavedati morebitnih omejitev, ki se poja-

vijo zaradi kvarnega delovanja zdravil na

jajčnike. Čim mlajša je bolnica, tem večja

je verjetnost, da bodo spočele otroka po

naravni poti. Vendar pa je treba misliti

vnaprej, da morda to ne bo uspelo. Zato

jim je treba ponuditi možnost hranjenja

genetskega materiala. Možno je shranje-

vanje zarodkov in jajčnih celic. Postopki

stimulacije jajčnikov pred odvzemom ge-

netskega materiala so prilagojeni in varni.

Mladim bolnicam z rakom dojk na Onko-

loškim inštitutu razložimo možnost ohra-

njanja plodnosti. Skupaj z reproduktivni-

mi ginekologi za vsako bolnico posebej

organiziramo konzilij, kjer ji razložimo

dobrobiti in tveganja teh postopkov. Ti se

izvedejo v obdobju po operaciji in pred

začetkom kemoterapije.

Kaj pa za tiste bolnice, ki so zbole-

le pred temi utečenimi postopki?

Postopki ohranjanja plodnosti pri bolni-

cah z rakom dojk so utečeni šele zadnja

leta, ko so klinične raziskave pokazale, da

so ti postopki, nekoliko prilagojeni sicer,

zanje varni. Veliko je (še vedno) mladih

bolnic, ki pa jim ti postopki pred leti niso

bili omogočeni. Verjetnost zanositve po

naravni poti je pri njih seveda povsem

realna. Mamic, ki so bile zdravljene v

obdobju, preden smo jim te postopke lah-

ko nudili, pa je kar nekaj.

Aktualna dr. Simona Borštnar, onkologinja z Onkološkega inštituta Ljubljana

NOSEČNOST PO RAKU DOJK

Piše: Mojca Buh

Vsako leto med vsemi bolnicami, ki zbolijo za rakom dojk, zboli tudi 6 % žensk, (60-62 na leto) ki so

ml ajše od 40 let, med katerimi so tudi ženske, ki še niso rodile, katerim se po zdravljenju postavlja

v p ra šanje - ali lahko zanosim, ali nosečnost lahko vzpodbudi ponovitev bolezni, sem plodna, kako

bo potekala nosečnost … o nosečnosti po raku dojk smo se pogovarjali z dr. Simono Borštnar,

onkologinjo z Onkološkega inštituta Ljubljana.

dr. Simona Borštnar

Europi Donni lahko

namenite 0,5 odstotka

svoje dohodnine

V letu 2007 je stopil v veljavo novi Zakon o

dohodnini, po katerem imajo davčni

zavezanci, ki plačujejo davek na dohodek,

m ožnost, da 0,5 odstotka svoje dohodnine

namenijo eni izmed nevladnih organizacij. Če

želite podpreti Europo Donno – S lov e n s ko

z d ruženje za boj proti raku dojk, lahko to

storite do konca leta, tako da natisnete in

izpolnite obrazec ter ga pošljete na

pristojni davčni urad.

Vsem, ki ste že odstopili del dohodnine, se

upravni odbor Europe Donne najlepše

zahvaljuje. Vaš prispevek nam bo pomagal

pri izvajanju našega programa: pri

oz av e ščanju, pomoči bolnicam v stiski in pri

posodabljanju medicinske opreme za vse

bolnike in bolnice z rakom po vsej Sloveniji.

Najprisrčnejša hvala vsem za zaupanje.

Obljubljamo vam, da se bomo še naprej

trudili za bolne in tudi za zdrave.

Obrazec najdete tudi na povezavi:

ht tp://www.europadonna-zdruzenje.si/

postani_podpornik/d ohodnina
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času njenih terapij je mama zače-

la vidno pešati. Rak se je razširil,

kemoterapije so jo izčrpavale in na

koncu, leta 2011, je izgubila bitko. »Svet se

nam je ustavil. S sestro in očetom smo se

prebijali čez dneve bolj kot ne apatični,

kar naenkrat je manjkal največji del, ki

nas je vse povezoval,« se danes spominja

Polona, ki se je, čeprav jo je mamina smrt

čustveno strla, pobrala in nadaljevala

zdravljenje z obsevanji.

Bolečina ni minila, a se je Polona naučila

z njo živeti. Na njeno pot je posijalo sonce

življenja, ko je po izgubi mame spoznala

Aleša. »Ves čas je vedel, kaj sem prestala,

in ves čas me je prepričeval, da nisem

bolna – imela sem le virozo, imenovano

rak, ki je zdaj izginila. Tako pravi še da-

nes. V moje življenje je vnesel mir, poka-

zal mi je in še mi kaže, kako je imeti ob

sebi nekoga, ki bi zate dal življenje in

obratno.« Polona si življenja brez njega ne

zna več predstavljati. Njuna ljubezen je

velika in močna.

Te žav z zanositvijo ni imela

Julija 2012, dobro leto po končanih terapi-

jah, ko je bila že prepričana, da nikoli ne

bo postala mama, je Polona zanosila. »Te-

žav z zanositvijo nisem imela. Še danes se

rada nasmejem, ko pravim, da je šel samo

mimo in sem bila noseča,« pove Polona.

Ker nosečnosti z Alešem nista načrtovala,

sta bila ob novici zelo presenečena.

»Sploh, ker sva bila z Alešem skupaj le

slabo leto, preden se je zgodilo in sem mu

jaz ves ta čas govorila, da je zaradi zdra-

vljenja (predvsem kemoterapije) možnost ,

da zanosim po naravni poti, bolj majhna.

Nekaj mesecev pred tem sem imela spon-

tani splav in vem, da sem takrat, ko sem

izvedela, da sem noseča, govorila z onko-

logom, ki sicer ni bil moj internist, a mi je

nadaljevanje nosečnosti odsvetoval. Po

njegovem mnenju je preteklo premalo ča-

sa od kemoterapij (prvič sem zanosila

približno 6 mesecev po zadnji kemotera-

piji) in da so lahko posledice tako za

otroka kot tudi zame usodne.« Polonino

telo je bilo zaradi kemoterapij preveč iz-

črpano in vprašanje je bilo, ali bi zmogla

napor, ki ga nosečnost za žensko predsta-

vlja. »To me je kar malo sesulo in ko sem

splavila, sem imela občutek, da se je telo

morda strinjalo.«

Ko je Polona drugič zanosila, so bili ob-

čutki prepleteni s strahom in veseljem.

Izpoved Polona Štrumelj Žo nta r

ZAUPAJTE ONKOLOGU IN

UŽIVAJTE V NOSEČNOSTI

Piše: Vesna Levičnik

Mlado Logatčanko, Polono Štrumelj Žontar, ki se je z rakom dojk srečala že leta 1998, ko je zbolela

njena mama, smo v novicah Europa Donna že predstavili. Dvanajst let kasneje je za rakom zbolela

tudi Polona. Čeprav je že dobro poznala občutek zbadanja igel, ji je bilo med zdravljenjem težko in

velikokrat so pritekle solze.

»Veselje in čakanje na tisti prvi pregled, ki

bo potrdil, da je z otrokom vse v redu.

Navsezadnje pri 35 letih le nisem bila

ravno najmlajša in zgodilo se je le slabo

leto po tem, ko sem splavila. Nekaj mese-

cev pred tem sem ravno prejela rezultate

genetike na Onkološkem inštitutu, kjer

sem izvedela, da sem BRCA-pozitivna in

hkrati prejela vse informacije, kaj to po-

meni. Med drugim tudi to, da sem gen

verjetno dobila od mame in da obstaja

kar 50-odstotna možnost, da ga prene-

sem na svojega otroka. Če bi bila deklica,

ima 50 odstotkov možnosti, da zboli za

rakom tudi ona, če bi bil fantek, pa ravno

tak odstotek možnosti, da ga prenese na

svoje otroke.«

Večji je bil trebuh, več vprašanj

se je odpiralo

Poleg veselja ob spoznanju, da se v njej

razvija zdrav otrok, se je Polona srečala z

enim največjih projektov v svojem ži-

vljenju – z iskanjem odgovorov na vpraša-

nja, ki jih je bilo vsak dan več. Večji je bil

trebuh, več vprašanj se je odpiralo. »Ko

sem bila v slabem četrtem mesecu, sem

imela redni pregled na Onkološkem inšti -

tutu pri moji onkologinji, dr. Barbari Pe-

rić. Ne bom pozabila njenega veselja, ko

sem ji povedala, da sem noseča. In moje-

ga presenečenja, saj sem pričakovala vse

prej kot to. Psihično sem bila pripravljena

na najbolj črn scenarij, ko bi mi dr. Peri-

ćeva rekla, da moram zavoljo otroka spla-

viti.« Vendar je bila Polona kot prava bo-

jevnica pripravljena prevzeti tveganje za

svoje počutje. »Vendar če bi mi nekdo, kot

je ona, ki ji 100-odstotno zaupam, rekel,

da se to ne bo dobro končalo za otroka,

bi jo verjetno upoštevala,« pove in na-

daljuje, »Barbara – dovolim si jo tako

imenovati, saj sva z leti razvili tak lep

odnos, da se v njenih rokah počutim res

varno – mi je takrat razložila, da obstajajo

tuje študije, kjer je bilo jasno zapisano, da

naj kemoterapija ne bi škodila otroku,

tudi že plodu, če bi jo mati dobila v

drugem trimesečju. In da moram ostati

pozitivna in sama sebe prepričati, da se

bo otrok rodil zdrav.«

Napotena v ambulanto za

pato lo ške nosečnosti

Prvi obisk pri osebni ginekologinji je Po-

loni zagotovo ostal v spominu z mešanimi

občutki. »Ko sem na prvem pregledu po-

vedala, da sem končala z zdravljenjem

februarja, zanosila pa v začetku poletja

istega leta, me je raje prepustila kolegi-

cam v ljubljanski porodnišnici, konkret-

neje prim. Tanji Blejec, ki se ukvarja s

p a to l o škimi nosečnostmi. Tam naj bi

imeli kakšno izkušnjo več, predvsem pa

bo pregledov več, kot bi jih bilo v rednem

postopku pri njej,« mi je takrat razložila.

Tako je Polona v začetku 4. meseca obis-

kala prim. Tanjo Blejec, ki pa ni bila

preveč panična zaradi njene diagnoze.

»Povedala mi je, da bom pogosteje na

pregledih, kot bi bila drugače, sicer pa

brez kakšnega posebnega načina obrav-

nave. Tega stavka sem bila zelo vesela.

Nisem hotela posebnega tretmaja, saj mi

je že sam naziv 'ambulanta za patološke

nosečnosti' dvignil vse dlake pokonci.«

Odločena, da ne bo kupovala naprave za

p oslušanje bitja srca, da ne bo štela brc

kot obsedena vsako minuto teh nekaj me-

secev, da ne bo dala mačk od doma (Polo-

na ima namreč kar tri mačke in lahko si

mislimo, kaj vse je slišala glede tega), je še

naprej hodila na delo in enostavno uživa -

la v nosečnosti. Kljub vsemu je od šeste ga

meseca dalje zaradi premajhne količine

plodovne vode ostala doma.

Dekleta, članice Europa Donna,

so tesno povezane

Ves čas nosečnosti je tudi sama iskala

informacije na spletnih straneh, da bi iz-

vedela, ali je tudi v Sloveniji katera bolni-

ca rodila po končani kemoterapiji. »Bar-

bara je rekla, da glede na to, da je še do

nedavnega rak dojk napadel predvsem

s t a re j še ženske, statistike ni, ker le-te niso

bile v rodnem obdobju oz. so otroke že

imele.« Potolažil jo je zapis 25-letnega

dekleta na enem od angleških forumih, ki

je zanosilo le mesec po končani kemote-

rapiji in je rodila zdravega otroka, sama

nosečnost pa je potekala brez teža v.

V času nosečnosti je Polona v novicah

Europe Donne zasledila izpoved Simone,

dekleta, nekaj let mlajše od nje, ki je z

bralci delila svojo izkušnjo z zanositvijo

po končanem zdravljenju. »Stopila sem z

njo v stik po facebooku in med dopisova-

njem mi je pojasnila, da ima zdravo dekli-

co, naj se ne obremenjujem s statistiko in

zapisi na forumih in naj uživam v noseč-

nosti. Zato, Simona, še enkrat hvala,« se

spominja Polona, ki je bila takrat že v 5.

mesecu nosečnosti, opravila pa je tudi že

morfologijo, ki je pokazala, da v njej raste

d e k l i ca .

Podpora družine in razumen očka

Še ko je bila mami živa, je bila družina

močno povezana. »Ko je umrla mama, se

nam je sesul svet. Vsem. Njena sestra,

moja teta Majda, jaz ji pravim kar moja

nadomestna mama, je čakala mojega

otroka, kot bi bil njen vnuk. In tudi je.

Babi Majdica, pravi naša Ina,« pove Polo-

na in doda, »nikoli ne bom pozabila, kako

močno me je oče stisnil, ko je izvedel, da

bo dedek. Leto pred tem mi je umrla

mama, tako da je bila moja nosečnost res

nekaj, kar nas je takrat spravilo pokonci.

Veselil se je še za mami.« Seveda je ves

čas ob Poloni stal tudi Aleš, ki ni dovolil,

da bi kdor koli pomislil, da bi lahko šlo

pri nosečnosti kaj narobe. »Ves čas je bil

moja skala in predvsem zelo, zelo razu-

mevajoč ob mojih pomislekih in straho-

vih, ki so občasno butnili na plano. Seve-

da sem se lahko kot vsaka nosečnica izgo-

vorila na hormone,« pove v smehu. Med

pregledi pri ginekologinji je Polono, kadar

Aleš ni utegnil, spremljala mlajša sestra

Maja, ki se je prihoda nečakinje veselila

skupaj s Polono.

Ko beseda nanese na še enega otroka,

Polona ni več tako odločna, samozaves-

tna. »Vem, da bi me bilo pri drugi noseč-

nosti ves čas strah. Zdaj sem tudi v letih,

ko te avtomatično obravnavajo drugače.

Vem, da bi bilo obremenilno. Vrat nisem

popolnoma zaprla, ker vseeno mislim, da

je lepo, če ima otrok brata oziroma sestro,

vem pa tudi, da ne bi bila edina edinka in

zaradi tega ji v življenju ne bi bilo nič

slabše.« Zaradi BRCA ima Polona namen v

roku dveh do treh let odstraniti tudi jaj-

čnike, saj se želi maksimalno potruditi, da

bi preprečila, da bi se bolezen vrnila.

Kljub vsemu pa svetuje vsem dekletom,

ženskam, ki se soočajo s podobnimi

strahovi in dvomi, da enostavno prisluh-

nejo svojemu telesu. »Kdor me pozna, ve,

da sem realist, da stojim z nogami trdno

na tleh in da česar ne vidim, ne verja-

mem. Zdaj vem, da ob prvi zanositvi moje

telo morda res še ni bilo pripravljeno na

nosečnost in se je končalo, kot se je.

Drugič je bilo res vse, kot mora biti. Cela

nosečnost in tudi porod pa ena lepa iz-

ku šnja. In nikar ne berite forumov, ker po

navadi pristanejo tam negativni zapisi, ki

vas lahko zelo hitro potrejo. Zaupajte svo-

jim onkologom, do zdaj že jaz vem, da

nas je kar nekaj, ki smo rodile po kemo-

terapijah in zanesljivo imajo kako izkuš-

njo več in vam bodo svetovali tudi glede

na vaš tip bolezni in zdravljenje, ki ste ga

imeli.«

Seveda nad zadovoljno mamico in očkom

kljub vsemu visi velika odgovornost, tudi

strah, ali bo Ina podedovala raka. »Že

odkar sem izvedela, da bom imela dekli-

co, naju je strah. Navsezadnje je 50 od-

stotkov zelo visoka številka,« odkrito pove

Polona, a po tihem upa, da bo Ina imela

srečo, kot jo ima Polonina sestra, ki se je

ravno tako testirala in je bil test negati-

ven. »Test lahko Ina opravi pri 18 letih, do

takrat pa bom naredila vse, da se bo

želela testirati sama. Če se ne bo odločila

za test, bom vsekakor spoštovala njeno

odločitev in jo že do takrat naučila, da bo

samopregledovanje zanjo nekaj samou-

mevnega,« pove Polona. »Mogoče se ko-

mu zdi pretiravanje, vendar sama vem,

kaj je moja mami preživljala, ko sem zbo-

lela jaz. Vem, kaj pomeni prebolevati to

bolezen, zato se bom na vse načine trudi-

la, da ji bo to prizaneseno.«
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rogram Dora ni le organiziran dr-

žavni presejalni program za raka

dojk, katerega nosilec je Onkološki

inštitut v sodelovanju z ministrstvom za

zdravje in ZZZS. Je veliko več. Program

Dora so številni strokovnjaki različnih pro-

filov – zdravniki radiologi, radiološki inže-

nirji, administratorji, sekretarka, zaposleni

v Registru raka, epidemiologi, informatiki,

P R- s l u žba, kirurgi, patologi, diplomirani

medicinski fizik. Vsi skupaj so, kot pravi

mag. Maksimiljan Kadivec, dr. med., spec.

rad. in tudi vodja programa Dora, ekipa, ki

mora delovati skladno, če naj program Do-

ra deluje na taki ravni in s tako kakovos-

tjo, kot to zahtevajo evropske smernice in

kot nam je uspevalo do zdaj. Dora je na-

menjena vsem ženskam v starosti 50–69

let, ki imajo stalno prebivališče v Sloveniji.

»To populacijo žensk vabimo vsaki dve leti

na pregled z mamografijo, kjer gre za sli-

kanje dojk z rentgenskimi žarki. Presejalni

program Dora ni namenjen ženskam, ki so

si zatipale zatrdlino ali opazile novo nas-

tale spremembe dojk,« pove sogovornik in

doda, da vse več vprašanj dobivajo tudi

glede tega, zakaj ne vabijo in slikajo mlaj-

ših, torej od 45 do 50 let, ali starejših, nad

70 let. »Razlog je ta, da so evropske smer-

nice tiste, ki določajo to starost. Drugo je,

da v tej fazi program še ne deluje po vsej

d ržavi. Ko bomo na slikanje povabili vse

ženske v tej starostni skupini in imeli do-

volj strokovnjakov in aparatur, bomo naj-

b rž pričeli tudi mi razmišljati o širitvi tega

starostnega okvirja,« razloži.

Predstavitev D ora

DORA DELEŽNA

ŠTEVILNIH POHVAL

O n ko lo ški inštitut Ljubljana je zagotovo ena redkih slovenskih bolnišnic, ki posluje

u rav n ot e ženo, brez izgub in je do zdaj zgledno opravljala vse strokovno delo brez čakalnih dob,

ne glede na povečano količino dela v zadnjih letih. Ob tem so po več letih tudi začeli širiti program

Dora po Sloveniji.

Dora zagotavlja večjo kakovost

kot slikanje v dozdajšnjem, tj. pri-

l ožnostnem oz. oportunističnem

p r es e j a n j u

Do končne vzpostavitve programa Dora na

območju vse Slovenije se za tiste že n s ke,

ki niso z območja, kjer Dora trenutno vabi

na slikanje, vsaj z organizacijskega vidika

ne bo nič spremenilo. Zanje veljajo enake

pravice za preventivno mamografijo kot

pred uvedbo programa Dora. Te že n s ke

imajo po 50. letu pravico do brezplačne

preventivne mamografije vsaki dve leti z

napotnico osebnega zdravnika ali gineko-

loga v katerem koli centru, ki take storitve

opravlja. A kot pravi sogovornik, med

oportunističnim in organiziranim preseja-

njem, kakršnega omogoča Dora, so razlike.

Kot je poudaril, je prva bistvena prednost

Dore v tem, da slike mamografij odčitava-

ta dva radiologa neodvisno. »Pri že n s ka h

oziroma slikah, kjer so vidne spremembe,

ki jih je treba dodatno pregledati, se use-

deta ta dva radiologa in dodatno še na-

dzorni radiolog, ki ima več izkušenj. Sku-

paj se odločimo, katero žensko bomo kli-

cali nazaj na dodatne preiskave,« pove

mag. Maksimiljan Kadivec. Prednost Dore

je tudi v sami hitrosti. Na vprašanje, kako

to deluje v praksi, mag. Kadivec odgovarja:

»Če slikamo pet dni, se običajno v četrtek

odločimo, ali bomo žensko klicali nazaj na

dodatne preiskave, in če je odgovor da, jo

že v petek pokličemo. Ženska je nato že v

ponedeljek, torek ali sredo naslednji teden

vabljena na dodatne preiskave.« Na teh

dodatnih preiskavah se takoj oziroma is-

točasno, če je to potrebno, naredi tudi že

punkcija z debelo iglo, t. i. histološka pun-

kcija. Tako ima ženska že čez teden dni iz-

vide oziroma diagnozo, ali je rak ali ne, že

v roki. »Če je diagnoza rak postavljena, se

že na t. i. preoperativni konferenci skupaj

odločimo radiolog, kirurg in patolog, h ka-

teremu kirurgu bo ženska prišla, ob kateri

uri, kdaj. Takoj po tej konferenci ženski

sporočimo, da ima raka, in ji hkrati s tem

posredujemo tudi že vse druge pomem-

bne informacije, kaj se bo z njo dogajalo

naprej in ob katerem času.« Tudi kasneje,

ko pride bolnica h kirurgu v ambulanto

pred operacijo, se ženska najprej oglasi v

Dori, pri administratorkah, kjer je že vaje-

na prostorov. »Mi ji odpremo popis OI in

jo pospremimo osebno do kirurga,« pove

mag. Kadivec.

Vsekakor gesta na mestu, saj ženska ravno

v tistem trenutku potrebuje vso pozornost

in posluh sogovornika, ki ji z znanjem zna

odgovoriti na še zadnja vprašanja. Poleg

pozornosti, ki jo bolnice dobijo, ves čas

poteka tudi nadzorovana kakovost vseh

procesov in delo vsakega posameznika.

»Ja, vse je nadzorovano, delo poteka po

točno določenih kliničnih poteh, ki so ob-

javljene na spletnem mestu Dore. Z gradit-

vijo programa smo skupaj s strokovnjaki

OI in podjetjem Marand zgradili tudi raču-

nalniško aplikacijo, kamor se vnašajo čisto

vsi podatki o ženski, ki je vabljena v pro-

gram Dora – od vabila do končnega izvida.

Kazalnike kakovosti sproti spremljamo in

analiziramo. Ocenjujemo tudi pooperativ-

ne rezultate,« še pove sogovornik.

Večina žensk se v Dori sreča le z

ra d i o lo škim inženirjem

Več kot 1200 žensk letno v Sloveniji zboli

za rakom dojk, več kot 80 odstotkov po

60. letu starosti. A še vedno le 50 odstot-

kov žensk pride k zdravniku, ko je bolezen

omejena zgolj na dojko, nekje 10 odstot-

kov pa je takih, ki k zdravniku pride z že

razsejano boleznijo. Tudi povprečna ude-

ležba vabljenih žensk v program Dora v

obdobju od leta 2008 do 2014 je 78-odstot-

na, kar je v skladu s priporočili evropskih

smernic. Na srečo večina žensk niti ne pri-

de naprej v postopek obravnave, ampak se

v okviru programa Dora sreča le z radiolo-

škim inženirjem, ki opravi presejalno sli-

kanje dojk. Vloga inženirja v Dori je precej

več kot omejeno ambulantno delo s po-

trebnim tehničnim znanjem. Kot pravi

Vesna Briški, dipl. rad. inž., vodja enote za

logistiko in planiranje slikanj v Dori, je

njihova vloga zelo pomembna. »Večina

žensk se v Dori sreča le z radiološkim in-

ženirjem, sploh na terenu, kjer opravljamo

tudi delo administratorja. Radiološki inže-

nirji, ki pričnejo z delom v Dori, morajo

znati že prej slikati mamografije,« pove

Briški. Pred delom v Dori morajo vsi radio-

loški inženirji opraviti še tri tečaje. Center

za to izobraževanje je pred dvema letoma

postal tudi OI. »Izobražujemo lahko vse, ki

delajo v programu Dora za Slovenijo, in

i zo b ra žujemo tudi že tuje strokovnjake.

R adiološki inženir mora najprej opraviti

multidisciplinarni tečaj, nato dvodnevni

tečaj pozicioniranja s praktičnim delom,

kjer vadijo na ženskah, sledi še 10-dnevno

i zo b ra ževanje v našem centru pod vod-

stvom usposobljenih mentorjev, kjer mo-

rajo dosegati 75 odstotkov odličnih slik, da

dobijo certifikat za delo v Dori,« nadaljuje

sogovornica, ki še pravi, da jih dvakrat let-

no tudi preverjajo oziroma ocenjujejo ka-

kovost pozicioniranja, kakovost slike. »Ta-

ko se je nivo samega dela zelo dvignil in

inženirji res kakovostno opravljajo svoje

delo,« še pove.

Poleg strokovnega znanja je vloga radiolo-

škega inženirja v Dori veliko večja, kot na

drugih oddelkih. Krasi jih srčnost, toplima

in prijazna beseda. Pogosto prevzemajo

vlogo diplomata, saj morajo znati s pravi-

mi besedami pomiriti ženke. So namreč

prvi in največkrat tudi edini, ki stopijo v

stik z zdravimi ženskami. »Če inženir ne

opravi svojega dela dobro, se ženske ne

udeležijo tega programa v nadaljevanju.

Izvajamo tudi tečaj komunikacije za vse

ra d i o l o ške kadre v Dori. Tečaj je obvezen

za delo v programu Dora – za pomoč pri

komunikaciji z ženskami in tudi med za-

poslenimi,« pove Briški. Pojasnil še: »Spe-

cifika radioloških inženirjev v Dori je tudi

ta, da smo edini radiološki inženirji, ki ho-

dimo na teren, saj imamo v Dori mobilne

enote, ki jih premikamo po Sloveniji; tisti

dan opravijo vse – dostikrat smo tudi ra-

čunalničarji, hišniki, administratorji, naše

delo ni samo slikanje, pritisk na gumb, kar

večina misli. To je zelo zahtevno slikanje,

osebni stik je zelo močan, je naporno delo.

Ta stalna kontrola dviguje nivo, po drugi

strani pa lahko ustvarja tudi stres pri ra-

diološkem inženirju.«

Kljub napornemu in obremenilnemu delu,

ki ga opravijo radiološki inženirji dnevno,

je Dora deležna številnih pohval žensk, ki

so oziroma še sodelujejo v tem programu.

Ker je večina žensk v stiku najpogosteje le

z njimi, gredo pohvale v prvi vrsti pred-

vsem na račun njihove srčnosti. »Tudi sa-

ma sem zelo vesela, da imamo v vseh eno-

tah knjige vtisov in tam lahko vidimo, da

opravljamo dobro delo, ženske so zadovo-

ljne, držimo se ure, ni čakalnih vrst, zasto-

jev, kar sicer vsi v zdravstvu pogreša m o.

Je veliko usklajevanja, se pa vsi skupaj tru-

dimo in mislim, da delo dobro poteka.« Da

delo dejansko lahko poteka nemoteno, je

na OI v programu Dora zaposlenih 21 inže-

nirjev, izobraženih pa 28. »S 1. oktobrom

letos so se inženirji razdelili na oddelek

Dora in oddelek radiologije OI. Do oktobra

smo bili vsi skupaj v enem oddelku. Če-

prav si trenutno še pomagamo, smo de-

jansko ločeni.« Tako zunanje centre (UKC

Maribor in ZD Maribor, ZD Ljubljana Me-

telkova) pokrivajo inženirji z oddelka OI,

ki pa so pod nadzorom Dore. »V Dori mo-

rajo biti za normalno izmeno zaposleni

trije inženirji tam, kjer pokrivajo tudi ad-

ministracijo, sicer pa 2 inženirja in 1 admi-

nistrator na izmeno. Seveda ob tem potre-

bujemo tudi rezerve za izpade, kajti delo

mora biti opravljeno ne glede na bolniške

in ostalo odsotnost,« pove Briški, ki je bila

pred oktobrom vodja radioloških inženir -

jev na oddelku za radiologijo. »Odkar sem

na OI, to je že 6 let, sem se vseskozi vklju-

čevala aktivno v delo Dore: pomagala pri

širitvi, razporejanju inženirjev, postavlja-

nju zunanjih enot in hkrati opravljala vse

delo vodje radioloških inženirjev na od-

delku za radiologijo.« ( vl )

Vesna Briški, dipl. rad. inž., vodja enote za logistiko in planiranje slikanj na Dori in Maksimiljan Kadivec , dr. med., spec. rad. in tudi vodja

programa Dora (foto: Jolanda Kofol)
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R

evizijo prvotnega koncepta širjenja

programa za vse slovenske že n s ke

v starosti 50–69 let so narekovale

predvsem zaostrene finančne razmere v

d ržavi, ki niso omogočale potrebnih na-

ložb – tako tehnično kot kadrovsko – v

prvotno potrjen program Dora iz leta

2007. Ključni novosti novega načrta ši r i t ve

sta uporaba obstoječih digitalnih mamo-

grafov v zdravstvenih ustanovah po Slove-

niji, ki trenutno niso polno izkoriščeni, in

širitev znanja za delo v programu DORA

na sodelujoče izvajalce. V tem trenutku

potekajo predhodni pregledi strokovne

usposobljenosti izvajalcev za vključitev v

program, ki jih je predlagal strokovni svet

D ora.

Glavni cilj novega načrta širitve programa

Dora je izvajanje organiziranega presejal-

nega programa za raka dojk na območju

celotne Slovenije do 2018. Predvidoma ta-

krat bo – ob domnevi, da bo širitev pro-

grama potekala skladno z novim strateš-

kim načrtom – vsaka prebivalka Slovenije

med 50. in 69. letom (približno 268.000

žensk) vsako drugo leto prejela osebno

vabilo na pregled (presejalno mamografi-

jo) v njej najbližjo presejalno enoto Dore.

Dora trenutno pokriva OE ZZZS Ljubljana

in Maribor, kar pomeni, da je pokritost

ciljne populacije približno 38-odstotna.

Povprečna udeležba vabljenih žensk od

leta 2008 do konca 2014 je 78-odstotna,

kar zadostuje pogoju za uspešnost pro-

g ra m a .

Novost: širitev programa po

stacionarnih presejalnih centrih

in mobilnih enotah

Prvotni program DORA, ki je bil leta 2007

potrjen na zdravstvenem svetu MZ, je

predvideval širitev programa po Sloveniji

s 6 mobilnimi enotami ob dveh presejal-

no-diagnostičnih centrih v Ljubljani in

DORA Njena ši r i tev

ŠIRITEV PROGRAMA

DORA PO NAČRTIH

vir: dora.onko-i.si

O n ko lo ški inštitut Ljubljana (OIL) je kot nosilec državnega presejalnega programa za raka dojk

Dora v sodelovanju z ministrstvom za zdravje (MZ) in Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije

(ZZZS) pripravil posodobljeni strateški načrt, ki na novo opredeljuje načrt širitve programa DORA

na območju Slovenije za obdobje 2015–2 02 0.

»Trenutno se pogovarjamo s

S p lo šno bolnišnico (SB) Ptuj, SB

Izola, SB Nova Gorica in

B olnišnico za ginekologijo in

p orodništvo Kranj. Predlagani

centri bodo, ko bodo zadostili

vsem kriterijem za pričetek

slikanja v DORI, v okviru

S p lo šnega dogovora prejeli

sredstva za vsako opravljeno

mamografijo neposredno od

zavarovalnice .«

mag. Maksimiljan Kadivec

Na presejalno slikanje v mobilni

enoti v Idriji se ženske iz Idrije in

Cerknega lahko naročijo tudi

same, in sicer po klicnem centru

DORA na tel. št. – 080 27 28, v sa k

dan od 9.00 do 12.00, ali pišejo na

elektronski naslov:

dora@onko -i.si.

Mobilna enota DORA

zdaj tudi v Idriji

V okviru presejalnega programa za raka

dojk DORA so 21. oktobra pričeli s slika-

njem žensk v Idriji. Mobilna presejalna

enota programa DORA tako zdaj stoji na

p a rk i r i šču ob Zdravstvenem domu Idri-

ja.

Na slikanje v mobilno enoto DORA na

presejalno mamografijo vabijo že n s ke

med 50. in 69. letom iz občine Idrija.

Vabijo tudi tiste ženske iz občine Cerkno,

ki se na vabilo programa DORA v prete-

klosti niso odzvale. Slikanje izvajajo sode-

lavci presejalnega programa DORA z On-

ko l o škega inštituta Ljubljana.

Naredite korak za svoje zdravje,

odzovite se vabilu programa DORA

Ženske iz Idrije in Cerknega v starosti 50-

69 let bodo z Onkološkega inštituta Lju-

bljana prejele pisno vabilo, na katerem

bosta že določena datum in ura pregleda

v presejalni mobilni enoti v Idriji. Za so-

delovanje v programu DORA ženske ne

potrebujejo napotnice.

Program DORA v

Zdravstvenem domu

D omžale

Novembra 2015 je enota presejalne-

ga programa za raka dojk DORA

pričela z delovanjem v Domžalah,

in sicer v Zdravstvenem domu

D omžale. Tja bodo v okviru progra-

ma na slikanje povabljene že n s ke

med 50. in 69. letom s stalnim pre-

b i va l i ščem v Domžalah, Lukovici,

Moravčah, Trzinu, Dolu pri Ljublja-

ni, Komendi, Mengšu in Vodicah.

V skladu z načrtom širitve progra-

ma DORA v Domžalah ne bo več

delovala mobilna enota DORA vsaki

dve leti kot doslej, temveč bodo

ženske presejalno mamografijo

opravile v ZD Domžale. Slikanje bo

opravljalo usposobljeno osebje On-

ko l o škega inštituta, in sicer na za-

četku dva dni na teden. Slikanje bo

potekalo skozi vse leto.

Udeležba žensk v Domžal ah

v preteklosti visoka

Do zdaj je program DORA na prese-

jalno slikanje vabil ženske iz Dom-

žal in okolice na dve leti v mobilno

presejalno enoto DORA. Ta je v

D omžalah delovala pred dvema in

pred štirimi leti. Ženske so bile po-

vabljene v prvi in v drugi krog pre-

sejalnega slikanja. Udeležba je bila

dobra, več kot 70-odstotna.

Mariboru. Skladno z novim načrtom se

bodo zdravstvene storitve izvajale v dveh

presejalno-diagnostičnih centrih in v ne-

kaj t. i. presejalnih centrih po Sloveniji.

»Prav nov strateški načrt programa DORA

2015 –2020 predvideva vključevanje stacio-

narnih enot po večjih javnih ustanovah,

ki imajo digitalne mamografe in v zaledju

vsaj 13.000 žensk v starosti 50–69 let.

Zraven bomo pokrivali določena težko

dostopna območja v Sloveniji z mobilnimi

enotami, kjer bodo slikali radiološki inže-

nirji z OI. Vsaka ustanova, ki bo slikala za

Doro, mora zadostiti približno 70 zahte-

vam, preden bodo dobili potrditev, da so

lahko center, ki bo delal v okviru Dore,« je

povedal mag. Maksimiljan Kadivec, dr.

med., spec. rad., vodja programa Dora.

Dodal je: »Tudi za nas je tak pristop nov,

zato smo tudi napisali ta načrt, v katerega

smo skušali vključiti vse varovalke, da bo

kakovost dela, ki jo dosegamo zdaj, ohra-

njena. Kakovost dela moramo zagotoviti

tudi v vseh teh centrih. Za nas je to zato

velik logistični zalogaj, zalogaj za pripravo

vsega. Ekipa programa DORA zdaj veliko

hodi po teh ustanovah, najprej na prve

uvodne sestanke k izvajalcem, nato ope-

rativne, kontrolne sestanke, če zadostuje-

jo tem kriterijem.«

Dora postavila visoke standarde

Zahtev je veliko, vendar je Dora, kot pravi

naš sogovornik, že na samem začetku po-

stavila visoke standarde. »Ravno tako ves

čas sledimo strogim evropskim smerni-

cam, ki jih izpolnjujejo tudi že zdaj vklju-

čeni centri in jih bodo morali dosegati

tudi vsi prihodnji centri Dore. Niso pa

samo tehnične zahteve, gre tudi za pri-

mernost in prijaznost okolja, prijaznost

osebja. Najtežja zahteva bo mogoče ravno

ureditev prostorov (sprejemna pisarna in

čakalnica morata biti ločeni od bolnišnič -

nega dela, ker vabimo zdrave ženske) in

ustrezno število zaposlenih radioloških

inženirjev. Seveda mora biti primeren

aparat mamograf, program že od začetka

poteka v digitalni obliki in vsi, ki se bodo

priključili, morajo imeti ustrezen aparat.«

Da bo program dosegel svoj cilj, to je

znižanje umrljivosti za rakom dojk do 30

odstotkov v ciljni populaciji, je kakovost

na prvem mestu. Zato se ženskam maksi-

malno prilagajajo, od vabila, s katerim

ima ženska možnost prenaročanja na da-

tum in uro, ki ji najbolj ustrezata. »Ko so

naročene, so ob tisti uri načeloma tudi

slikane, ne čakajo. Čas do prejetega izvi-

da, čas do dodatnih preiskav in tudi do

diagnoze je zelo kratek. Tudi na operacijo

pride ženska z diagnozo rak hitro. Ko

pride na slikanje, skrbimo za to, da se vse

osebje v programu DORA obnaša ustrez-

no; strokovno prijazno, razumevajoče, po-

mirjajoče …«

Prvi koraki širitve po novem

koncep tu

Pri vsakem predlaganem izvajalcu OIL

pred zagonom izvajanja programa DORA

preverja obsežni seznam strogih strokov-

nih zahtev s področja kadrov, opreme,

prostorov in drugih kapacitet. Šele potem

ko bodo predlagani presejalni centri iz-

polnili vse strokovne zahteve, bo lahko

program DORA stekel v izbrani območni

enoti ZZZS.

Trenutno se tako preverjanje skladnosti

odvija v Splošni bolnišnici Ptuj in v ob-

močnih enotah ZZZS Nova Gorica, Kranj

in Koper.

Tudi v prihodnje strog nadzor

strokovnih standardov

Strokovne standarde programa DORA

opredeljujejo stroge evropske smernice

kakovosti, kar bodo morali dosegati tudi

vsi novi izvajalci. Vsi vključeni centri v

program DORA bodo dolžni na enoten

način izvajati program z upošteva n j e m

vseh strokovnih zahtev, zapisanih v proto-

kolu za izvajalce programa DORA, ki ga je

kot upravljavec pripravil Onkološki inšti -

tut .

Za ženske, ki jih program DORA še ne

vključuje, veljajo enake pravice za preven-

tivno mamografijo kot doslej. Do končne

vzpostavitve programa Dora na območje

vse Slovenije se za tiste ženske, ki niso z

območja, kjer DORA trenutno vabi na sli-

kanje, vsaj z organizacijskega vidika ne bo

nič spremenilo. Zanje veljajo enake pravi-

ce za preventivno mamografijo kot pred

uvedbo programa Dora. Te ženske imajo

po 50. letu pravico do brezplačne preven-

tivne mamografije vsaki dve leti z napot-

nico osebnega zdravnika ali ginekologa v

kateremkoli centru, ki take storitve opra-

vlja. (vl)
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Radiologija Pogovor: asis. dr. Maja Mušič, dr. med. in spec. radiologije

RADIOLOGIJA S PRAVOČASNO

DIAGNOZO REŠUJE ŽI V L J E N JA

Piše: Romana Šp ende

Radiologi so tisti, ki odkrijejo rakave spremembe, do konca izpeljejo diagnostiko in v sodelovanju

s kliniko ugotovijo, kolikšen je obseg bolezni, da se lahko onkologi odločijo za način zdravljenja.

Mamografija in ultrazvok sta samo dve od vrste preiskav, ki jih uporabljajo za diagnosticiranje

raka na dojki.

R

adiološki oddelek Onkološkega in-

štituta je prva točka, kamor pridejo

pacientke, pri katerih obstaja sum

o raku dojk. Velik del žensk prihaja v ok-

viru preventivnega programa Dora, druge

pridejo na redne kontrole ali pa jih iz

zdravstvenih domov pošljejo na dodatne

preiskave. O diagnostičnih postopkih pri

odkrivanju raka dojk smo se pogovarjali z

vodjo oddelka za radiologijo, asist. dr. Ma-

jo Mušič, dr. med. in spec. radiologije.

Ko govorimo o odkrivanju raka

dojk, nam najprej pride na misel

mamografija. Kako pomembna je ta

p r e i s kava?

Mamografija je skoraj vedno prva preis-

kava, ki jo opravimo pacientkam, pri ka-

terih sumimo o bolezni. Ta je kot nekak-

šen zemljevid, na katerem vidimo, kak-

šna je struktura dojke, in morebitne spre-

membe. Velikokrat so prisotne mikrokal-

cinacije, ki predstavljajo bodisi predraka-

ve ali pa začetne rakave spremembe. Na

osnovi mamografije se potem odločimo,

kako bo diagnostika potekala naprej. S

preiskavo najbolje pregledamo maščobne

dojke starejših pacientk. Dojka se namreč

z leti spreminja, žlezno tkivo propada in

se nadomešča z vezivnim tkivom in maš-

čobo. Približno leto dni imamo novo dia-

gnostično metodo, ki se imenuje tomo-

sinteza. To je mamografiji podobna

preiskava, le da se aparat sam pomakne

nad dojko, računalnik pa sestavi sliko, ta-

ko da dojko gledamo v globino, po plas-

teh – za razliko od mamografije, kjer sta

samo dve projekciji. S tomosintezo si raz-

jasnimo, ali gre samo za prikrivanje sose-

dnjih struktur ali za spremembo, ki je

lahko rakava. Je torej diagnostična meto-

da, ki nam doda še eno informacijo k ce-

lotni sliki. Raziskava je pokazala, da s to-

mosintezo odkrijemo več rakov, pa tudi

manj žensk potrebuje dodatne preiskave,

da sum o raku ovrže m o.

Ali je glede na strukturo dojk, ki

se z leti spreminja, mamografija

primerna tudi za mlajše pacien-

t k e?

Pri mlajših, katerih dojke sestavlja veliko

žleznega tkiva, je prva metoda običajno

ultrazvok, ki je odličen za to, da opredeli

cisto ali malignom. Lahko pa je primerna

tudi mamografija ravno zaradi tega, ker so

lahko prisotne mikrokalcinacije, ki jih s to

preiskavo ne vidimo in ne moremo ugoto-

viti pravega obsega bolezni. Ultrazvok

uporabljamo tudi pri starejših pacientkah,

zlasti za oceno vidnih sprememb na ma-

mografiji in za vodenje punkcij – ve č i n o

sprememb namreč punktiramo.

Katere so potem nadaljnje diagno-

stične preiskave, s katerimi potr-

dite bolezen?

Na koncu po navadi sledi punkcija. S tan-

koigelno biopsijo dobimo samo celice, z

debeloigelno dobimo vzorec tkiva in tako

več informacij, za kateri tip raka gre, va-

kuumska biopsija pa je metoda, ki jo upo-

rabljamo večinoma pod rentgenskim na-

dzorom. Najpogosteje je namenjena za

punkcijo mikrokalcinacij. Igla pod vakuu-

mom vleče iz tkiva večje in lepše vzorce,

da so patologi lahko natančnejši pri oceni

bolezenskih sprememb.

Ka kšne so možnosti, da z vsemi

temi postopki raka ne odkrijete?

Včasih se lahko zgodi tudi to, ampak je to

zelo redko. Več ko dodamo preiskav, za-

n e s l j i ve j ša je diagnoza. Na koncu kot zad-

nja instanca sledi še magnetna resonanca,

pri kateri s kontrastnim sredstvom, ki ga

vbrizgamo v žile, ugotavljamo tumorske

spremembe. Kontrast se hitreje splavi v

žile, ki so zaradi tumorske prekrvavitve

malce patološke, zato se na preiskavi vidi

obarvanje. Če je magnetna resonanca ne-

gativna, smo prepričani, da raka ni. Upo-

rabljamo jo tudi za oceno obsega bolezni,

zlati pri obliki tumorjev, ki se jim pravi lo-

bularni rak. Ta raste drugače, bolj razprše-

no, in se plazi po tkivu, zato ga včasih z

našimi metodami ne moremo natančno

oceniti. Tudi na mamografiji ga težje naj-

demo, z ultrazvokom ne moremo ugotovi-

ti, kako velik je, tako da nam šele magnet-

na resonanca da pravo oceno, kakšen je

obseg bolezni, da se kirurg odloči, kako

bo operiral. Magnetno resonanco poleg

mamografije in ultrazvoka enkrat na leto

opravimo tudi pri tistih, ki so genetsko

o g ro že n e.

Kako pridejo do vas genetsko

o grožene pacientke?

Iz genetske ambulante, ki deluje na Onko-

loškem inštitutu. Tistim, ki so nosilke ge-

na BRCA, v njej svetujejo, kako naj se kon-

trolirajo, in jih pošljejo k nam na preiska-

ve. Bolj ogrožene so tiste ženske, v družini

katerih sta zboleli najmanj dve sorodnici v

prvem kolenu, ki zbolevajo že mlade, in

tudi moški, ki imajo raka dojk v družini.

Če obstaja verjetnost, da so ženske BRCA

pozitivne, izpolnijo družinsko drevo, ki ga

v genetski ambulanti pregledajo in se

odločijo, katere so zelo družinsko ogrože-

ne in primerne za redne preiskave. To po-

meni, da pridejo na vsake pol leta k nam,

enkrat na magnetno resonanco in drugič

na mamografijo in ultrazvok, kar je goto-

vo zelo obremenilno. Vse se tudi ne odlo-

Mednarodni dan radiologije

Leto šnji 8. november, mednarodni dan radiologije, ki ga vsako leto organizirajo

Evropsko radiološko združenje (ESR), Ameriška visoka šola za radiologijo (ACR)

in Radiološko združenje Severne Amerike (RSNA), je bil posvečen otroški

radiologiji in vlogi radiologov pri odkrivanju in zdravljenju pediatričnih bolezni.

»Zanimanje za zaščito pred sevanjem se močno povečuje, tako med

prebivalstvom kot med zakonodajalci; kako izboljšati tehnike tveganja,

povezanega s sevanjem, pa je ravno pri pediatričnih bolnikih pomembneje kot

kjer koli drugje,« je dejal predsednik ESR Lluis Donoso Bach. Slovenski

radiologi so mednarodni dan obeležili s srečanjem, ki sta ga na temo otroške

radiologije pripravila Združenje radiologov Slovenije in Pediatrična klinika.

čijo za preglede, ker nočejo vedeti, ali so

b olne.

Kot ste omenili, za rakom dojk

zbolevajo tudi moški.

Zbolijo, ampak redko, zelo redko. Mislim,

da jih je pri nas pod deset na leto. Pri njih

izpeljemo enako diagnostiko kot pri žen -

skah, se pa sprememba po navadi tipa. Ko

gre za tipne spremembe, niti ni nujno, da

pridejo za potrditev bolezni k nam, am-

pak se ta potrdi že s prostoročno punkci-

jo. Če za rakom dojk zboli moški, je treba

testirati tudi druži n o.

Bi si želeli na radiologiji uvesti še

ka kšno od sodobnih diagnostičnih

preiskav, pa za to ni denarja?

Ne bi mogla reči, da smo omejeni, ampak

smo kar dobro opremljeni, tako da bi nam

naš oddelek zavidali tudi v tujini. Cela hi-

ša se zaveda, da je od nas odvisno, kako

bodo delali. Obstaja sicer nova preiskava –

mamografija s kontrastom, ki jo bomo,

upam, lahko uvedli prihodnje leto, vendar

tega ne morem potrditi, ker načrt naku-

pov še ni bil sprejet. Gre za nadgradnjo

mamografskega aparata, preiskava pa po-

teka na podoben način kot magnetna re-

sonanca. Zaradi patološkega žilja se kon-

trast zadržuje v dojki, ki jo slikamo, na po-

doben način kot mamografija. Ko vidimo,

kje je kontrast, lahko sklepamo o rakavi

bolezni. To je metoda, o kateri se zdaj ve-

liko govori, in je zato zanimiva tudi za

nas. Prav zdaj smo dobili tudi nov ultraz-

vok, namenjen prav za pregledovanje

dojk, ki ima veliko, desetcentimetrsko

sondo, tako da lahko naenkrat pogledamo

zelo veliko polje dojke.

Verjetno se katera od žensk, ki

prihajajo na kontrole, mamografi-

je zaradi sevanja tudi boji?

Načelno je tako, da na mamografijo priha-

jajo ženske po petdesetem letu na vsaki

dve leti, bolj ogrožene (tudi mlajše) pa

vsako leto. To je preiskava z zelo nizkim

tveganjem za povzročitev kakršnih koli

rakavih sprememb, res pa je, da se verjet-

nost poveča, če seštejemo vse mamografi-

je, na katerih so pacientke v vseh letih bi-

le. Teoretično lahko z mamografijo pov-

zročimo 1,6 raka dojk na 100.000 slikanih

žensk v starosti od 50 do 74 let, odkrijemo

pa 7 primerov raka dojk na tisoč slikanih

žensk v prvem krogu presejanja v isti sta-

rostni skupini. Če raka vendarle povzroči-

mo in če ženska redno hodi na preiskave,

ga bomo v začetni fazi, ko je v več kot 90

odstotkih ozdravljiv, tudi našli. Korist je

gotovo bistveno večja od tveganja, ki ga ta

preiskava prinaša.

Maja

Mušič
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Pomarančno -limonin

s i ru p

(vitaminsko- osvežilni napitek)

Za vroče poletne ali hladne zimske dni si

pripravimo zdrav in zelo dober ter osve-

žujoč sirup. Naredimo ga iz biološko pri-

delanih pomaranč in limon. Če jih nima-

mo, sadeže za eno uro namočimo v razto-

pino vode, kisa in sode bikarbone.

S es tav i n e

2 kg pomaranč

1/2 kg limon

2,5 l vode

2 l agavinega sirupa (ali 1 kg medu in 1 l

agavinega sirupa ali 2,5 kg sladkorja)

90 g citronke

P r i p rava

V vrelo, prekuhano vodo damo agavin

sirup ali druga sladila. Če uporabimo

med, pazimo, da vodo ohladimo na 40

stopinj Celzija in šele nato dodamo med,

sicer uničimo njegove zdravilne učinke.

Dodamo tudi citronko in dobro zmeša m o.

Nato pustimo, da se voda ohladi. Medtem

pomaranče in limone z lupino vred

zmeljemo ali narežemo na drobne košč ke

in jih za 24 ur damo v ohlajeno raztopino.

Po tem času sirup precedimo in pretoči-

mo v stekleničke. Najbolje, da naredimo

manjše količine, da lahko stekleničko, ko

jo odpremo, popijemo. Ker je sirup zelo

dober, verjamem, da bo steklenička hitro

i z p ra z n j e n a .

Zdravilni bomboni

za grlo

Bomboni vsebujejo snovi, ki zavirajo raz-

voj bakterij in omilijo pekoč občutek v

grlu.

S es tav i n e

1 skodelica sladkorja (rjavi, kokosovih cve-

tov )

½ skodelice vode

1 čž limonovega soka

1 čž m ed a

1 čž suhega ingverja

½ čž mletih klinčkov

P r i p rava

V posodo stresemo sladkor in vodo. Na

lahkem ognju kuhamo, da se sladkor raz-

topi in da se tekočina pokuha skoraj do

konca. Nato dodamo ingver, klinčke in

čisto na koncu limono in med. Zopet

pokuhamo, da dobimo gosto zmes. Nato

si pripravimo velik pekač ali pladenj, ga

pokrijemo s peki papirjem in z žl i č ko

delamo majhne kupčke z dobljene mase.

Ko se mali bombončki popolnoma shladi-

jo in strdijo, jih posujemo z mletim slad-

korjem (naredimo ga sami iz kokosovega

sladkorja, tako da sladkor zmeljemo v

mlinčku za kavo). Ko so bombončki posu-

ti s sladkorjem, se ne sprimejo in jih

lahko pripravimo v ličnih vrečkah za dari-

l o.

Bombončke pa lahko damo tudi v čaj in

dobimo čudovito aromatiziran, sladkan in

zdrav čaj.

H ru ška v rdečem vinu

Napitek ima veliko vlaknin, je diuretik,

p osp ešuje prebavo in čisti črevesje, vsebu-

je fosfor, ki pomaga pri delovanju srca in

l ed v i c .

S es tav i n e

hruška, olupljena

0,5 l vina

cimetova palčka

vaniljev strok

lupina pomaranče

agavin sirup

P r i p rava

Hruško skuhamo v vinski omaki, jo ohla-

dimo, poleg pa lahko postrežemo malo

smetane ali vaniljeve kreme.

Iz prve roke Nap otki

V ZIMO, Z ROKO V

ROKI Z NARAVO

Piše: Darja Rojec
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Maja gremo na

Boromejske otoke

V maju, natančno med 26. in 29. majem 2016, se

bomo potepale po Boromejskih otokih.

Pripravile smo izlet z obiskom čudovitih

otokov Bella in Madre v sklopu Boromejcev,

in še enega alpskega jezera, Lago do Ortyga.

Spočile si bomo naše oči ob lepotah in

mirnosti pokrajine, sprehodile se bomo ob

jezeru in uživale v našem druženju. Ogledale

si bomo tudi mesto mode – Milano z

znamenitostmi. In kako bi bilo, če si v severni

Italiji ne bi ogledali znamenitega Julijinega

balkona v Veroni, pa Vicenze in Gardskega

jezera. To je samo del opisa, še več izveste

vse tiste, ki se nam boste pridružile na

p ot e pa n j u.

Cena izleta za 4 dni, 3 polpenzione z

vstopninami za jezera in oglede ter

nezgodnim zavarovanjem potnikov na

avtobusu, znaša 336 evrov. Za vse tiste, ki se

boste prijavile že v decembru, boste lahko

plačale v 6 obrokih, za tiste, ki se boste

prijavile konec decembra, pa boste morale

znesek razdeliti na 5 obrokov. Prvi obrok

plačila je 15. decembra 2015, zadnji pa 15. maja

20 1 6.

Prijave bomo zbirali do konca decembra na

naslovu M & M Tours agencije,

Povabilo k vadbi

jogijskih položajev

Z oktobrom nadaljujemo tudi z

organizirano vadbo jogijskih

p oložajev v Ljubljani. Vadba

poteka enkrat tedensko, uro in

pol. Prilagojena je različnim

obdobjem po in med

zd rav l j e n j e m .

Vse, ki bi se rade pridružile ,

prosimo, da nam to sporočite na

elektronski naslov

e u ro pad o n n a @ e u ro pad o n n a-

zdruzenje .si

e-pošta: sergeja.seitl@mmtours.si ali po

telefonu 08 205 36 05.

Ob prijavi morate obvezno navesti ime in

priimek, naslov, e-naslov in telefon, datum

rojstva, mesto vstopa.

Če si želite malo odklopa od domačega

okolja, druženja in zabave, se hitro prijavite,

saj veste, da se mesta hitro napolnijo.

Za vse informacije sem na voljo Darja Rojec

041 622 361/darja.rojec@siol.net ali na

ag e n c i j i .


