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O transplantaciji ledvic
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Februarja letos je bila v Lju-
bljani 12. seja skupscine Zveze
druStev  ledvi¢nih  bolnikov
Slovenije. Poleg vsebinskih
razprav se je razprava nanasala
pretezno na probleme financi-
ranja programa ZDLB, kar je
seveda odlocujoce za izvajanje
programov.

Spremembe v nacinu finan-
ciranja invalidskih in humani-
tarnih organizacij iz Loterije
nam povzrocajo kup lezav, saj
ZDLB pravzapray ni razvrice-
na med invalidske organizaci-
je, ampak med humanitarne,
kjer se srecujemo s hudo kon-
Kurenco Rdecega kriza, Kari-
tasa in Gorske reSevalne slu-
zbe. V enaki situaciji je Se kup
drugih drudtev in zvez in bol-
nikov v Sloveniji, ki se skupno
zavzemajo za pravicnejsi sta-
tus.

Zato je bil tudi finanéni nadrt
za leto 1996 sprejet kot pro-
gramski nacrt s pogojem, da bo
realizacija programa odvisna
od visine prihodkov.

Sprejet je bil tudi zaklju¢ni
ratun ZDLB za leto 1995, Pri-
hodkov je bilo 3.700.629 SIT,
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12. seja skup$c¢ine ZDLB Slovenije

Program obseZen, denarja premalo

odhodkov pa 3.415.550 SIT,
tako, da je bil dne 31.12.1995
saldo sredstev na Ziro racunu
zveze 285.078 SIT.

Na skupsc¢ini je bilo dosti
razprave tudi o pridobivanju
denarja iz drugih virov, pred-
vsem sponzorskih ter iz pro-
grama PHAR. Podanih je bilo
dosti predlogov, ki jih bo iz-
visni odbor prouceval in skusal
realizirati.

Nenazadnje pa so se udele-
zenci 12, seje skup§cine ZDLB
Slovenije razsli z ugolovitvijo,
da drustva ledviénih bolnikov
opravljajo nadvse pomembno
in potrebno programsko dejav-

nost ter da Zveza drultev prav
tako uspesno izvaja svojo vlo-
go povezovanja drutev in
enolnega nastopanja ler izva-

janja programov na ravni dr-
Zzave 1n mednarodnem delo-
vanju,

M.Br.

Finané¢ni plan ZDLB za leto 1996 predvideva za
7.159.000 SIT izdatkov za programe. Najvel denarja
je predvideno za izhajanje Dializnega glasnika
(2.910.000 SIT), drugi predvideni izdatki pa zajemajo
Se: najemnino prostorov (799.000 SIT), ustanavljanje
drustev (140.000 SIT), finanéno pomo¢ regionalnim
druitvom (540.000 SIT), mednarodno udejstvovanje
(840.000 SIT), strokovna predavanja (320.000 SIT),
nagrade za delo v ZDLB (1.200.000 SIT) in admini-
strativno tehni¢ne strodke (500.000 SIT).

Z 12. seje skupscine ZDLB Slovenije, februarja letos v Ljubljanai




O transplantaciji

Uvod

Prvo uspesno presaditev ledvice so
napravili v Bostonu (ZDA) leta 1954.
V bivai SFRI so0 prvo uspeSno presadi-
tev ledvice izvedli v Ljubljani leta
1970. Od tedaj so v svetu napravili na
deset tisofe presaditev ledvic, v
Ljubljani pa do konca leta 1995 skup-
no 251. Od zacetka presajanja se je
izpopolnila tehnika presajanja, izpo-
polnilo se je imunosupresivno zdra-
vljenje, zmanjsalo se je Stevilo zaple-
tov in izboljSalo preZivetje presajene
ledvice ter prejemnikov. Dandana3nji
je transplantacija ledvice v razvitem
svetu vsakdanje in varno zdravljenje.
Kljub temu pa je transplantacija edin-
stven poseg, ki se razlikuje od ostalih
operacij v dveh ozirih. Prvi¢ v potrebi
po pridobitvi ustrezne ledvice in dru-
gi¢ v pripravljenosti organizma, da
sprejme tuj organ. Zaradi te posebnosti
se transplantacija lahko izvaja le v
vrhunskih zdravstvenih ustanovah. Pri
nas je to Klini¢ni center v Ljubljani, v
katerem sodelujejo strokovnjaki z
razli¢nih podro¢ij medicine: internisti
nefrologi, pediatri, urologi, kardio-
vaskularni kirurgi, anesteziologi, ne-
vrologi, nevrofiziologi, imunologi,
strokovnjaki v Stevilnih laboratorijih
in 8¢ drugi zdravstveni delavci.

Kon¢na ledvi¢na odpoved je tudi da-
nes 3e vedno nepopravljiva. Tem led-
vi¢nim bolnikom lahko medicina da-
nes nudi dve obliki zdravljenja za
ohranitey Zivljenja: zdravljenje z diali-
zo in transplantacijo ledvice, mnogo-
krat pa kombinacijo obojega. Nacin
zdravljenja pri dolo¢enem bolniku za-
visi od zdravstvenega stanja bolnika,
razpoloZljivosti primerne ledvice za
presaditev in Zelje bolnika o nacinu
zdravljenja.
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Kdo je primeren za
transplantacijo ledvice

V zadnjih desetletjih je medicina
zelo napredovala: operativna tehnika,
zdravljenje z zdravili itd. Zato bi danes
lahko varno presadili ledvico ve-
likemu Stevilu kroni¢nih dializnih bol-
nikov. Se vedno pa so dolo¢ene omeji-
tve pri bolnikih, kjer pri¢akujemo
slabdi uspeh presaditve. Primernost
doloc¢ajo starost, izvidi laboratorijskih
preiskav, vrsta bolezni, ki je povzroCila
kon¢no odpoved ledvic ter telesno in
duSevno zdravstveno stanje bolnika.
Najprimernejsi so bolniki stari od 5 do
55 let, ki so v sicer dobrem zdravstve-
nem stanju, brez pomembnejsih okvar
srca, oZilja, plju¢, jeter in drugih
prebavil, kosti, znakov okuZbe in brez
znakov rakastega obolenja. Za uspe-
$nost transplantacije je vazno tudi, da
nimajo ledvi¢nih bolezni, ki se pogo-
sto ponove na presajeni ledvici. Vecino
laboratorijskih preiskav, ki so potrebne
pred transplantacijo, se napravi v
mati¢nem dializnem centru. Nekatere
preiskave, vkljuéno z imunoloskimi,
pa izvajamo le v Ljubljani.

Viri ledvic za presaditev

Pri nas lahko pridobimo ledvico za
transplantacijo iz dveh virov. Prvi vir
je ledvica umrlega (kadaverska ledvi-
ca), drugi vir je ledvica Zivega so-
rodnifkega dajalca (mati, oCe, brat, se-
stra, izjemoma stari starsi).

Ledvici lahko odvzamemo z opera-
tivnim posegom umrlemu zgodaj po
ugotovitvi smrti, ¢e za to ni zadrzkov.
Praviloma presadimo enemu prejem-
niku eno ledvico, le izjemoma dve.
Drugo ledvico dobi drugi prejemnik.

Drugi vir je ledvica Zivega zdravega
polnoletnega sorodnika, ki je izrazil
Zeljo za donatorstvom.

ledvic

Transplantacija ledvice
umrlega dajalca

V zadnjih letih je v razvitem svetu in
tudi pri nas transplantacija kadaverske
ledvice pogostejSa kot transplantacija
ledvice Zivega sorodniSkega dajalca.

Izbira prejemnika je odvisna pred-
vsem od tkivne skladnosti bolnika in
dajalca in od skladnosti krvnih skupin.
Praviloma je prejemnik ledvice bol-
nik, ki ima najvecjo tkivno skladnost,
ker mu to zagotavlja najvecjo verjet-
nost uspeha.

Ce je tkivna skladnost dveh moznih
prejemnikov enaka, na razpolago pa je
le ena ledvica, dobi ledvico tisti, ki je
mlaj$i ali ima druge medicinske razlo-
ge za prednost, na primer: izérpanost
Zilnih pristopov za hemodializo.

Transplantacija kadaverske ledvice
je cCasovno nepredvidljiv dogodek.
Dializni bolnik, ki je vklju¢en v ¢akal-
no listo za transplantacijo kadaverske
ledvice, lahko dobi poziv za prihod v
klini¢ni center ob katerikoli uri dneva.
Pomembno je, da pride po pozivu kar
se le da hitro, ker je odvzeta ledvica
primerna za presaditev praviloma naj-
ved 48 ur po odvzemu. V¢asih nam pri
obves¢anju prejemnika pomaga tudi
policija. Najveckrat pripelje prejemni-
ka v na$§ center reSevalna sluZba,
vcasih svojci ali taksi sluzba, izjemo-
ma bi lahko uporabili tudi helikopter-
ski prevoz. Poklicnega moZnega pre-
jemnika v na§ dializni center pregleda
nefrolog, ki naroCi potrebne preiskave.
Na osnovi pregleda in izvidov preiskav
se nefrolog odlo¢i o nadaljevanju po-
stopka transplantacije ali o prekinitvi.
Pred transplantacijo je vec¢krat potreb-
na ena hemodializa. Dializni bolnik, ki
je poklican v na$ center zaradi tran-
splantacije, naj po pozivu do prihoda k
nam ne uZiva hrane in pijace. Bolnik




naj s seboj prinese pribor za osebno
higieno in medicinsko dokumentacijo,
¢e mu jo izro¢i njegov dializni zdrav-
nik. Mladoletne dializne bolnike naj
spremlja vsaj eden od svojcev. Na na-
Sem dializnem oddelku bo poklicane-
ga bolnika sprejela prijazna medicin-
ska sestra, ki bo razloZila postopek
priprave, izmerila telesno temperatu-
ro, krvni tlak in telesno teZo. Nato
bolnika pregleda zdravnik, odredi pre-
iskave in Ce je potrebno, bolnika napoti
na hemodializo. Pred transplantacijo
bolnika sprejmemo v bolnisko sobo na
nefroloskem oddelku. Ce je potrebno,
dobi bolnik pred operacijo transfuzijo
krvi. Pri vsakem bolniku pa opravimo
higienski postopek in mu damo pred
posegom ustrezna zdravila v infuziji.
Bolnik se za transplantacijo prosto-
voljno odlo¢i, kar izkaZze s podpisom
izjave.

Transplantacija ledvice
zivega sorodniSkega dajalca

Ta transplantacija je v nasprotju s
kadaversko Casovno predvidljiva.
Prejemnik in dajalec opravita vecino
preiskav ambulantno, nekatere pa med
krajSo hospitalizacijo na nefroloSkem
oddelku. Kadar se na osnovi preiskav
odlo¢imo za presaditev, bolniku in da-
jalcu dolo¢imo datum sprejema na kli-
niko, praviloma nekaj dni prej. Tran-
splantacijo napravijo urologi, v€asih
ob pomo¢i kardiovaskularnih kirurgov
v dopoldanskem ¢asu. Transplantacija
ledvice Zivega sorodniSkega dajalca je
glede preZivetja presadka in bolnika
vsaj toliko uspesna kot transplantacija
kadaverske ledvice.

Sedaj dajejo v razvitem svetu pred-
nost transplantaciji kadaverske ledvice
zaradi dobrih rezultatov te vrste tran-
splantacije, relativno kratke Cakalne
dobe na transplantacijo in ker pri tej
vrsti transplantacije ni potreben od-
vzem ledvice zdravi osebi.

Diafy 5111

Operacija in okrevanje pri
prejemniku ledvice

Presaditev ledvice napravijo v splos-
ni anesteziji. Ledvico vsadijo v spodnji
del trebuha desno ali levo. Bolnikovih
lastnih ledvic praviloma ne odstranijo,
razen v redkih primerih. Operacija tra-
ja priblizno 3 do 4 ure. Po operaciji
prejemnika sprejmejo v enoto za inten-
zivno terapijo, ker je e nekaj ur po-
trebna umetna ventilacija in zelo
skrben nadzor. Tretji dan po operaciji
bolnika premestijo na obi¢ajni nefro-
loski oddelek. Cevke z operiranega po-
dro¢ja navadno odstranijo po enem
tednu, Zilne infuzijske cevke Ze prej,
cevko iz se¢nega mehurja pa v zaCetku
drugega tedna. Bolnik pri¢enja vstajati
drugi dan po premestitvi na obicajni
oddelek, véasih je do vzpostavitve de-
lovanja presajene ledvice potrebnih Se
nekaj hemodializ. Ce ni zapletov bol-
nik zapusti bolni§¢nico tri do Stiri
tedne po transplantaciji.

Bolnik mora od transplantacije dalje
redno jemati zdravila, ki preprecujejo
zavrnitev presajene ledvice in v&asih
tudi druga zdravila. Ta zdravila tudi
zmanj3ujejo odpornost od okuZb, zato
v zacetnem obdobju po transplantaciji,
zlasti -med hospitalizacijo, omejimo
obiske. Odsvetujemo, da bi prejem-
nike obiskovale osebe, ki jih lahko
okuZijo s kaplji¢no infekcijo (npr. pre-
hladna obolenja, gripa). Odsvetujemo,
da te bolnike obiskujejo otroci z otro-
§kimi nalezljivimi boleznimi.

Skrbno sledimo delovanje presajene
ledvice z analizo krvnih vzorcev. Pri
slabem delovanju ledvice ali sumu na
zavrnitveno reakcijo naredimo v lokal-
ni anesteziji pod kontrolo ultrazvoka
punkcijo transplantirane ledvice s tan-
ko iglo. Poseg ni bole¢. Vzorec led-
vi¢nega tkiva pregledamo na Institutu
za patologijo z drobnogledom.

Pri transplantaciji kadaverske ledvi-
ce je uspeSnost 80%, kar pomeni, da

eno leto po transplantaciji 80% ledvic
deluje dobro in bolniki ne potrebujejo
dialize. PreZivetje bolnikov eno leto po
transplantaciji pa je Se vecje, pri nas
vec kot 90%. '

Priblizno petina bolnikov potrebuje
dodatno operacijo zaradi zapletov po
transplantaciji. Zapleti so navadno v
zvezi z zatekanjem seca, nabiranjem
mezgovnice ob ledvici (limfokela) in
zaporo v odtekanju seca.

Operacija in okrevanje
zivega sorodniSkega dajalca

Sorodniski dajalec je po odvzemu
ledvice en dan hospitaliziran na Uro-
loski kliniki, nato pa je preme$¢en na
nefroloski oddelek. KrajSi ¢as ima
vstavljeno cevko v se¢ni mehur in cev-
ko v podro¢ju operativne rane. Pravi-
loma zapusti bolniSnico v drugem
tednu po operaciji. Nekaj tednov na-
daljuje okrevanje doma, nato pa se
povrne k polni prejSnji dejavnosti. Na
kontrolne preglede prihaja v transplan-
tacijsko ambulanto v prvem letu
veckrat, nato pa vsaj enkrat letno. Za-
pleti pri in po odvzemu ledvice niso
pogosti. Povezani so s sploSno aneste-
zijo kot pri drugih operacijah, moZen
je nastanek kile v predelu operativne
rane. Preostala ledvica mora prevzeti
tudi vlogo odvzete ledvice, zato je po-
trebno opozoriti, da resna poSkodba ali
obolenje te preostale ledvice privede
dajalca na dializo.

Zapleti po transplantaciji

V prvih tednih po transplantaciji so
zapleti najceS¢e v zvezi z zavratanjem
presadka, s stranskimi uc¢inki zdravil
proti zavrnitvi in s samo operacijo.

1. Zavrnitev

Zavrnitev je naravno dogajanje po
vsaditvi tujega organa (ledvice) v dru-
gotelo. Vedino zavrnitev lahko pozdra-
vimo z razli¢nimi zdravili, ki pa imajo
lahko tudi nezaZelene u€inke. Ta zdra-
vila dajemo praviloma v infuziji. Naj-
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pogosteje uporabljamo velike odmer-
ke metilprednisolona, poliklonalna in
monoklonalna protitelesa proti limfo-
citom. Zdravljenje zavrnitve lahko tra-
ja tudi 2 tedna. Akutne zavrnitve so
najpogostejie v prvem letu po tran-
splantaciji. Praviloma lahko na ta na-
¢in zdravimo pri istem bolniku tudi tri
zavrnitve. Akutne zavrnitve zanesljivo
ugotovimo s punkcijo presajene ledvi-
ce v lokalni anesteziji. Med zdravljen-
jem zavrnitve so potrebni vsakodnevni
odvzemi krvnih vzorcev zaradi ocen-
jevanja uspeSnosti zdravljenja in ugo-
tavljanja zapletov zdravljenja.

2. Okuzba

Okuzba je dogajanje v telesu, ki na-
stane zaradi vdora bakterij, virusov,
glivic ali zajedalcev v tkiva. Prejemni-
ki ledvice so dovzetnejsi za okuzbe kot
zdravi ljudje zaradi zmanjSane telesne
odpornosti, povzro¢ene z zdravili, ki
preprecujejo zavrnitev. Pri znakih
okuZzbe so potrebne preiskave, ki omo-
gocajo ustrezno zdravljenje.

3. Zacetno nezadostno delovanje
presadka (akutna tubulna nekroza)

Ta zaplet je pogostejsi pri kadaverski
transplantaciji. Bolnik nekaj dni do ne-
kaj tednov ne odvaja dovolj seca. V
tem obdobju je potrebno zdravljenje z
dializo. Delovanje presajene ledvice se
navadno izbolja ali celo normalizira.

4, Uroloski zapleti

V¢asih pride do zapore odtoka seca
ali zatekanja seCa ali nabiranja mez-
govnice ob presajeni ledvici. Te zaple-
te navadno odpravimo s kirur§kim po-
segom.

5. Otekanje spodnje okoncine

Veéasih pride do otekanja noge na
strani presajene ledvice. To lahko s¢a-
soma mine,

6. Zilni zapleti

Tromboza arterije presajene ledvice.
Zaplet ni pogost. Navadno nastane v
prvih tednih po presaditvi. Posledica
tega zaplela je praviloma nepopravlji-
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va odpoved delovanja presajene ledvi-
Cc.

ZoZitev arterije presajene ledvice
lahko pripelje do zvec¢anja krvnega tla-
ka in poslab3anja delovanja presadka.
Lahko jo odpravimo z angioplastiko
(raz8iritev arterije s Katetrom). V&asih
je potrebna operacija.

7. Drugi zapleti

Po transplantaciji ledvice lahko pride
vCéasih do sladkorne bolezni, okvare
kosti, zlasti kolka, sive mrene na oCeh,
eritrocitoze (prevelike gostote rdecih
krvnick), sprememb na kozi (izpuscaj,
strije, prekomerna poraS¢enost), na-
breklost dlesni, tresenja rok. Vecina
bolnikov ima povecan krvni tlak. Ve¢
let po transplantaciji se lahko pojavi
slabSe delovanje presadka (kroni¢na
zavrnitev), pogostejSe novotvorbe in
posledice ateroskleroze. Nekatere za-
plete lahko pozdravimo, druge omili-
mo, na nekatere pa Se ne moremo vpli-
vati.

Zdravila po transplantaciji

Pomembno je redno jemanje zdravil
v skladu z navodili zdravnika-nefrolo-
ga. Zdravila, ki prepre¢ujejo zavrnitev,
S0: ciklospoﬁanandiummun Neoral),
azatioprin (Imuran), metilprednisolon
(Medrol, Urbason). Vecina bolnikov
potrebuje tudi zravila za zniZevanje
krvnega tlaka, zdravila za zdravljenje
oziroma preprecevanje ulkusne bo-
lezni Zelodca in dvanajstnika, v&asih
vitamine in antibiotike. Za prepre-
¢evanje zavrnitve je navadno potrebno
jemanje dveh razli¢nih zdravil, v¢asih
treh, izjemoma pa samo enega. Dnevni
odmerki teh zdravil so v zacetnem ob-
dobju po transplantaciji najvedji, po-
stopno odmerke zmanjSujemo do
vzdrZevalnega dnevnega odmerka.

1. Metilprednisolon

To zdravilo prejemajo bolniki doma
v obliki tablet v enkratnem dnevnem
odmerku, obidajno zjutraj. Zdravljenje
s tem zdravilom ima lahko tudi Skodlji-

ve ucinke, ki so pogostejsi pri jemanju
vedjih dnevnih odmerkov. Skodljivi
ucinki metilprednisolona so: povecana
dovzetnost za okuZzbe, zaviranje rasti
pri otrocih, slabo celjenje ran, okvare
kosti, siva mrena, steroidni diabetes,
debelost, pove€an apetit, razjeda Ze-
lodca in dvanajstnika, arterijska hiper-
tenzija, akne.

2. Azatioprin (imuran)

Bolniki doma jemljejo zdravilo v ta-
bletah v enkratni dnevni dozi. Tudi to
zdravilo ima lahko ve¢ Skodljivih
u¢inkov, ki so bolj izraZeni ob soca-
snem jemanju alopurinola (Zyloric).
Okvara kostnega mozga je najpo-
membnejsi Skodljivi u¢inek azatiopri-
na in zahteva zmanj$anje odmerka in
véasih celo prekinitev zdravljenja.
Drugi $kodljivi u¢inki so: jetrna okva-
ra, izpadanje las, zmanjSanje plodno-
sti, povecana dovzetnost za okuzbe,
pogostejse pojavljanje malignomov.

3. Ciklosporin (Sandimmun Neo-
ral)

To zdravilo je v kapsulah ali teko€ini
in je naju¢inkovitejse zdravilo za pre-
precevanje zavrnitve presajene ledvi-
ce. Praviloma vsi bolniki jemljejo
zdravilo dvakrat dnevno, zjutraj in
zvecer, vedno ob isti uri. Zaradi ka-
snejSih ambulantnih pregledov je naj-
primernej$i ¢as jemanja zdravila med
8.1in 9. uro zjutraj in zvecer.Po prihodu
v transplantacijsko ambulanto bolniku
odvzamejo krvne vzorce za dolocitev
koncentracije tega zdravila v krvi in za
druge preiskave. Sele po odvzemu
krvnega vzorca lahko vzame Sandim-
mun Neoral. Dolo¢anje koncentracije
v krvi je potrebno, ker le na ta nacin
lahko ustrezno uravnamo odmerek
ciklosporina, da ostaja njegova kon-
centracija v krvi v terapevtskem
obmocju. Zaradi previsoke koncentra-
cije bi lahko prislo do Skodljivih stran-
skih u¢inkov, zaradi prenizke koncen-
tracije pa do zavrnitve presadka.
MoZni stranski u¢inki so: okvara led-




vice in jeter, prekomerna poraSenost,
tresenje prstov rok, nabreklost dlesni,
arterijska hipertenzija in pogostejse
pojavljanje malignih novotvorb. Pogo-
sto lahko te $kodljive u¢inke prepre-
¢imo z ustreznim uravnavanjem od-
merka zdravila. Tudi zato so zlasti v
zaCetnem obdobju potrebne pogostej-
Se redne kontrole.

Napotki prejemniku
ledvice po odpustu iz
bolniSnice

1. Prejemnik naj se nekaj tednov po
odpustu izogiba hujsih fizi¢nih napo-
rov. Sprva naj pociva. Telesno aktiv-
nost naj postopoma stopnjuje.

2. Prejemniki lahko sprejemajo obi-
skovalce in tudi lahko obiskujejo zdra-
ve ljudi. Izogibajo pa naj se okoli¢in,
kjer je veliko ljudi nagnetenih v maj-
hnem prostoru (po$tni uradi, banke,
disko klubi itd.).

3. Prejemniki se morajo izogibati sti-
ka z ljudmi, ki prebolevajo angino,
gripo, otroSko nalezljivo bolezen in tu-
berkulozo.

4. Posebno pomembno je vzdrZevati
primerno osebno higieno. Potrebno je
skrbeti za telesno ¢istoco, higieno ust,
zobe naj si umivajo po vsakem obroku.
Pred izdrtjem ali ve¢jim popravilom

ity sy

zobovja ali pred kirurSkimi posegi se
morajo bolniki s presajeno ledvico po-
svetovati s svojim zdravnikom zaradi
za¥¢itnega jemanja antibiotikov. Zen-
skam Se posebno svetujemo, da skrbijo
za intimno higieno.

5. Glede prehrane ni posebnih omeji-
tev in veljajo sploSna nacela zdrave
prehrane. Ker nekatera zdravila, ki jih
bolniki,
povecujejo apetit in krvni sladkor, sve-
tujemo, da je vnos hrane zmeren. Prav
tako naj ne bo prevelik vnos sladkih
tekoc¢in. Tudi za transplantirane bolnike
velja, da skuSajo vzdrZevati idealno tezo
in da se ne redijo preve¢. V primeru
povecanega krvnega tlaka je potrebno
tudi pri teh bolnikih omejiti vnos soli.
Kajenje zelo Skoduje zdravju.

6. Za razliko od bolnikov na dializi
morajo prejemniki ledvice piti mnogo
tekocine, e so odrasli vsaj dva litra
dnevno, v vro¢em okolju pa Se vec.

prejemajo  transplantirani

‘Priporo¢amo pitje brezalkoholnih in

ne pretirano sladkih pija¢. Pitje alko-
hola odsvetujemo. Transplantirani
bolniki naj se ne soncijo. Pred son-
¢nimi Zarki naj se bolniki za$€itijo z
ustreznim pokrivalom in obleko (ne-
varnost nastanka koZnega raka!).

7. Potrebno je nadzirati koli¢ino izlo-
¢enega urina in telesno teZzo. Vendar

se¢a ni potrebno zbirati vsak dan. Ce
bolnik opazi nenadno zmanjSanje
koli¢ine izloCenega seca in Ce se pojavi
zvecana telesna temperatura, naj takoj
poisce zdravnisko pomo¢. Vsak bolnik
bo ob odpustu po transplantaciji dobil
ustrezna navodila,

8. Prejemniki morajo redno jemati
predpisana zdravila in prihajati na
kontrolne preglede na dolo¢en datum.
Kontrolni pregledi so v na8i transplan-
tacijski ambulanti, vsak dan dopoldne
od ponedeljka do petka. Prve tri mese-
ce prihajajo bolniki na preglede od
doma na en do dva tedna. Kasneje, do
Sestega meseca po transplantaciji, pri-
hajajo na preglede na dva do tri tedne.
Po Sestem mesecu po presaditvi pa na
Stiri do Sest tednov.

9. Glede spolnega Zivljenja ni zdra-
vstvenih zadrzkov. Bolnice na dializi
obi¢ajno niso plodne. Po presaditvi
ledvice pa lahko pride do zanositve in
se priporoc¢a kontracepcija. Glede izbi-
re naCina kontracepcije naj se posve-
tujejo z nefrologom in ginekologom.
Nose¢nost je pri transplantirani bolnici
mnogo bolj tvegana za mater in za plod
kot pri zdravi Zenski. Malo je tistih
bolnic, katerim nosecnosti ne odsve-
tujemo. Vsaka nose¢nost pri bolnici s
presajeno ledvico mora biti prej
skrbno naértovana tudi po medicinski
plati, kar pomeni, da se mora prej po-
svetovati z zdravnikom nefrologom in
ginekologom.

10. Cilj transplantacije je predvsem
to, da bolnik doseZe ¢imboljSo medi-
cinsko, socialno in delovno rehabilita-
cijo.

S tem prispevkom sva Zelela bodo¢im
prejemnikom ledvice posredovati kra-
tko informacijo o postopkih in ukrepih
v zvezi s transplantacijo ledvice. Po-
drobnejse informacije pa bodo bolniki
dobili pri zdravnikih-nefrologih.

AljoSa Kandus, Andrej Bren
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Bolezni kosti pri odpovedi ledvic

Ledvice so organ, ki je poleg uravnavanja ravnoteZja vode in v njej raztopljenih snovi
vpleten tudi v mehanizme, ki so pomembni za pravilno presnovo Kosti: nastajanje pa-
rathormona in vitamina D, presnova kalcija in fosforja ter uravnavanje kislinsko-baznega
ravnotezja. Kosti si moramo predstavljati kot Ziv organ, ki ima svojo presnovo in se s tem
neprestano obnavlja. V zdravem organizmu so procesi razgradnje in izgradnje kosti v
stabilnem ravnotezju. Z zmanjSanjem delovanja ledvic, Se pred dokon¢no odpovedjo in
nadomestnim zdravljenjem s hemodializo ali CAPD, se pojavijo motnje v ravnotezju med
razgradnjo in izgradnjo Kosti, Ki so s pesanjem ledvicnega delovanja vse bolj izrazite.

Vitamin D telo dobi s hrano, nastaja pa
tudi 1z predhodnika vitamina D v koz
pod vplivom son¢nih Zarkov. Za aktivno
obliko se mora vitamin D dodatno pret-
voriti Se v jetrih in nazadnje v ledvicah,
Osnovna vloga vitamina D je pospe-
Sevanje prehajanja kalcija iz prebavil v
krvni obtok in resorbcija kalcija iz Kosti
ali nalaganje kalcija v kost.

Parathormon se izlo¢a iz obi&citnih
zlez. Obicajno obstajajo Stiri obSc¢itne
Zleze na vratu ob §€itnici, lahko pa jih je
tudi vec in na drugih mestih, npr. v med-
plju¢ju. Parathormon pospeSuje hitrost
nastajanja kon¢ne oblike vitamina D v
ledvicah, pospeSuje razgradnjo Kosti in
spro&¢anje kalcija iz kosti v krvni obtok.

Acidoza (zakisanje krvi), do katere pride
pri odpovedi ledvic, pospesi izplavljanje
kalcija iz kosti. Ce acidozo Zmanjsamo
(npr. s sodo bikarbono) zmanjSamo pove-
¢ano delovanje obs¢itnih Zlez.

Pri bolnikih na dializi so moZne tri
razli¢ne oblike bolezni kosti:

1.) NajpogostejSa oblika je tako ime-
novani osteitis fibroza, ki je posledica
zviSanega nivoja parathormona v krvi.
Osnovni mehanizem nastanka te oblike
je naslednji: zaradi okvare ledvic je mo-
teno nastajanje aktivne blike vitamina D
v ledvicah. Ker je vitamin D nujno po-
treben za normalno prehajanje kalcija iz
prebavil v kri, se tako zmanj$a nivo kal-
cija v krvi. Zaradi odpovedi ledvic se
zadrzuje v krvi fosfat, ki §e dodatno za-
vira nastajanje vitamina D v ledvicah.
Zaradi zniZanega nivoja kalcija v krvi se
pri¢ne parathormon intenzivneje izlocati
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Nekatera zdravila, ki se uporabljajo pri boleznih kosti

in poskusa z resorbcijo iz kosti dvigniti
nivo kalcija v krvi v normalno obmodje.
Vitamina D, ki sicer zavira izlo¢anje pa-
rathormona iz obi¢itnih Zlez, je prema-
lo; tako se lahko nivo parathormona e
dodatno zviSa. Parathormon povzroci
nalaganje fibroznega tkiva v kost in re-
sorbeijo kosti. Kaleij v krvi je pri tej
obliki lahko normalen, vendar z napre-
dovanjem bolezni tudi zviSan, fosfat je
zviSan tudi zaradi sproScanja iz kosti,
alkalna fosfataza, ki odseva delovanje
kostnih celic, je obi¢ajno zvifana, pa-
rathormon je zviSan.

2.) Druga oblika je tako imenovana
aplasti¢na ali adinami¢na kostna bo-
lezen. Pogosta je pri starejSih bolnikih,

pri diabetikih in pri bolnikih na CAPD.
Nivo parathormona ni zviSan, procesi
razgradnje in izgradnje kosti pa so
upocasnjeni. V ta sklop spada tudi osteo-
malacija ali zmehcanje kosti zaradi mo-
tenega nalaganja mineralov kalcija v
kost ob pomanjkanju vitamina D.

3.) Tretja oblika je aluminijska kostna
bolezen, ki je posledica nalaganja alumi-
nija iz aluminijevih fosfatnih vezalcev v
kosti in druga tkiva. Pri tej obliki je kalcij
v krvi obi¢ajno nekoliko zviSan, fosfat
in alkalna fosfataza sta le minimalno
zvisana. Izlo¢anje parathormona je maj-
hno, ker aluminij zavira delovanje
ohi¢itnih Zlez.




Znaki, ki opozarjajo na bolezen kosti
zaradi zviSanega parathormona so:
bole¢ine po kosteh in sklepih, Sibkost
misic, predvsem stegen in nadlahti, ter
srbeZ koZe. Zaradi kalcinacij v sklepnih
strukturah so lahko sklepi vneti in slabse
gibljivi. Znaki, ki opozarjajo na bolezen
kosti zaradi aluminija so podobni, le da
so bole€ine obi¢ajno hujse in pogosteje
pride do zlomov kosti, posebej reber.

Za opredelitev kostne bolezni opravi-
mo poleg laboratorijskih preiskav tudi
paratireoidno serijo, pri kateri z rentgen-
skim aparatom slikamo kosti roke, gla-
ve, medenico in hrbtenico. Pri zviSanem
nivoju parathormona v krvi so vidne
znacilne spremembe, Pri alumihijski ko-
stni bolezni rentgenske spremembe niso
tako ocitne.

Kadar s temi preiskavami ne moremo
opredeliti, za katero obliko bolezni gre,
je zaradi ustreznega zdravljenja potreb-
no opraviti kostno. biopsijo. Pred tem
bolnik prejema tetraciklinski antibiotik
2 krat v razmaku 12 dni. Nato v lokalni
anasteziji odvzamemo kocek kosti, obi-
¢ajno iz ¢revnice in ga obarvamo. Tetra-
ciklin se v ¢asu jemanja nalaga v kosteh
in iz razmaka med obema linijama, v
katerih se je nakopicil tetraciklin, razbe-
remo hitrost tvorbe nove kosti.

Zdravljenje:

Osnovni cilj zdravljenja je zniZanje fo-
sfata v krvi in zavrtje prekomernega
izlo¢anja parathormona.

Znizevanje fosfatov: Osnovni nacin
zdravljenja zviSanih fosfatov je dieta.
Dializni bolniki morajo omejiti vnos fo-
sfatov na 800 do 1000 mg dnevno. Pri
napredovali ledvi¢ni bolezni ali pri dia-
liznih bolnikih obiajno sama dieta ne
zado&¢a in je potrebno poseci dodatno Se
po zdravilih, tako imenovanih vezalcih
fosfatov. Vezalci fosfatov veZejo v
prebavilih fosfat iz hrane v netopen
kompleks in s tem preprefijo njegovo
resorbcijo. Potrebno jih je jemati med
samim obrokom.

Uporabljamo kalcijev karbonat, ki po-
leg zaviranja resorbcije fosfata zviSuje
tudi koncentracijo kalcija v krvi. Za
ucinkovito preprec¢evanje hiperfosfate-
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mije je potrebno od 4 do 12 g kalcijevega
karbonata dnevno. Prehajanje kalcija iz
kalcijevega karbonata iz prebavil v kri je
razli¢na od bolnika do bolnika. U¢inek
kalcijevega karbonata je manjsi, e je
kislost Zelod¢nega soka zmanjSana.
Stranski uc¢inek kalcijevega karbonata je
prekomerno zviSanje nivoja kalcija v
krvi in prebavne motnje. Zvisan nivo
kalcija lahko zniZamo tudi z uporabo
dializne raztopine z zmanjSano vsebno-
stjo kalcija. ZviSan nivo kalcija se lahko
e poveca pri istoasnem zdravljenju z
vitaminom D. Najmo¢nejSa vezalca fo-
sfatov sta aluminijev hidroksid in alumi-
nijev karbonat, po katerih pa poseZzemo
zaradi moZnosti nalaganja aluminija v
telesu Sele takrat, ko so druge moZnosti
iz¢rpane. Obicajna doza je 1.5 do 6 gra-
mov dnevno. Kot stranski u¢inek se lah-
ko pojavi zaprtie. Ce se to zgodi,
poseZemo po blagih odvajalih. Ponekod
uporabljajo kot fosfatni vezalec tudi kal-
cijev acetat.

Zdravljenje z vitaminom D (Rocal-
trol, Calcitriol): zdravilo lahko pacienti
jemljejo v obliki kapsul ali pa jim ga
dajemo po dializi v Zilo. Zdravljenje v
zilo je ucinkovitejSe, ker s tem bolj za-
vremo izlo¢anje parathormona. Ce jem-
ljejo zdravilo v obliki kapsul, za¢nemo z
nizko dozo 0.25 mikrograma Rocaltrola
dnevno, ki jo nato postopno vefamo.
MozZna je tudi tako imenovana pulzna
terapija, pri kateri jemljejo bolniki Ro-
caltrol dvakrat ali trikrat tedensko v vi§ji
dozi in sicer 2 do 4 mikrograme. Pri
zdravljenju v Zilo je dajemo Calcitriol po
vsaki dializi, doza pa je odvisna
predvsem od stopnje zviSanja parathor-
mona. Po nekaj mesecih po zaetku
zdravljenja dozo zmanjSamo. Vsi nacini
zdravljenja izboljSajo kostno bolezen.
Nivo kalcija se zvi$a, koncentracija al-
kalne fosfataze pa zniza. Kostne
bole¢ine in Sibkost misic se ublaZijo. Ko
se koncentracija alkalne fosfataze pri-
bliza normalni, moramo dozo vitamina
D zniZati. Pri zdravljenju z vitaminom D
se pogosto zvisa nivo kalcija in fosfata.
Rocaltrola ne dajemo kadar je nivo fo-
sfata ali kalcija zviSan, zato so potrebne

obCasne prekinitve zdravljenja,dokler
koncentracije kalcija in fosforja niso
zadovoljive. Dozo Rocaltrola in kalcije-
vega karbonata prilagajamo sproti glede
na vrednost kalcija.

Operativna odstranitev ob&citnih
Zlez: predstavlja zadnji korak pri zdra-
vljenju kostne bolezni. Za operacijo se
odlo¢imo, kadar kostne bolezni zaradi
povisanega nivoja parathormona ne mo-
remo obvladati kljub ustreznemu zdra-
vljenju z zdravili, e je prisoten stalno
zvisan fosfata,
neobvladljiv srbez koZe, kalcifikacije
mehkih tkiv ali ¢e se pojavi kalcifilaksija
(kopic¢enje kalcija v drobnih Zilah v
podkoZju, kar povzro¢i odmrtje koze).
Pred operacijo moramo preveriti, da ne
gre isto¢asno tudi za bolezen kosti zaradi
aluminija, ker se lahko sicer po odstra-
nitvi ob&¢itnic kostna bolezen $e po-
slab%a. Pred posegom moramo najprej
lokalizirati obs¢itnice, zato je potrebna
ultrazvo¢na preiskava, v€asih pa tudi
racunalnifka temografija (CT). Operaci-
ja poteka v splodni anasteziji. MoZni so
trije nacini operacije: popolna odstrani-
tev ob&¢itnic, skoraj popolna odstranitev
in popolna odstranitev s presaditvijo
koS¢ka ene obsCitnice na podlaht. Po
odstranitvi obs¢itnic se pojavi prehodno
prekomerno zniZanje nivoja kalcija v
krvi, kar zdravimo z visokimi dozami
kalcija in vitamina D.

Zdravljenje aluminijske kostne bo-
lezni: pri bolnikih, ki jemljejo alumini-
jeve vezalce fosfata, kontroliramo nivo
aluminija v plazmi. Pri bolnikih, ki ima-
jo tezave zaradi aluminijske kostne, bo-
lezni posku$amo aluminij izplaviti iz ko-
sti z deferioksaminom. Dajemo ga v
zilo, ker se iz Crevesa slabo resorbira.
Dajemo ga trikrat tedensko po dializah,
skupno 6 tednov. Med zdravljenjem po-
gosteje kontroliramo Kkalcij, da se izo-
gnemo hipokalcemiji in po potrebi do-
dajamo kalcij ali vitamin D.

Mag. Damjan Kova¢, dr.med.

nivo  kaleija  in

P.S. V eni prihodnjih Stevilk bo dr. Damjan
Kova¢ pisal tudi o boleznih kosti pri bolnikih
s presajeno ledvico.
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¢ Sempeter pri gorici

V stirih letih veliko aktivnosti

V letu 1992 so se ledvi¢ni bolniki skupaj z zdravstvenim in
medicinskim osebjem dializnega oddelka Sempeterske bolni-
$nice, odlocili ustanoviti DLB severnoprimorske regije. Dotlej so
se ledvi¢ni bolniki Slovenije zdruZevali v DLB Ljubljana. Istega
leta je bila ustanovljena tudi Zveza DLB Slovenije, ki je s
pomod¢jo DLB Ljubljana pomagala ustanavljati regionalna dru-
§tva. Drustvo je registrirano pri Sekretariatu za druzbene dejavno-
sti N. Gorica kot humanitarna organizacija in Steje 71 ¢lanov.

V zacetku smo imeli veliko teZav, saj nismo imeli izkuSenj z
delom na tem podro¢ju. Sprejeli smo Statut drustva, izvolili 10
in ostale organe, sprejeli pravilnike in omogocili de'lovanje dru-
Stva v skladu z zakonom o delovanju drustev. Drudtvo ima svoj
sedeZ v Splo$ni bolnici Sempeter, ker nam e ni uspelo dobiti
ustreznega prostora za svoje delovanje. Vkljucili smo se v Zvezo
DLB Slovenije, kjer smo skugali reSevati probleme, ki jih imajo
tudi ostala drustva.

Vso problematiko v zvezi z delovanjem dru§tva je obravnaval
IO na sestankih. Letne plane in programe dela, ki jih je pripravil
[0 smo sprejeli na Zboru ¢lanov drustva - letni skupicini. 10 je
obravnaval tudi gradiva za skupicine Zveze in dajal smernice
delegatom, ki so se teh sej udelezili. Najvedji problem IO je bilo
zagotavljanje sredstev za nemoteno delovanje druitva. Problem
je, da smo ledviéni bolniki z odpovedjo delovanja funkcije ledvic
invalidi s 100 % telesno okvaro, v delovanju druStva pa nas
uvri¢ajo v humanitarne organizacije in ne v invalidske. Tako smo
ofkodovani pri delitvi druzbenih sredstev in skromna dotacija
sredstev postavlja naSe invalide v neenak poloZaj z ostalimi
invalidi.

V okviru razpoloZljivih sredstev je drudtvo organiziralo letna
srecanja - piknik in silvestrovanje ob koncu leta. Razveseljivo je,
da so vsi dializni bolniki ¢lani dru$tva in se tradicionalnih sre¢anj
udeleZuje preko 70 % ¢lanov. Informiranje bolnikov o zdravljenju
njihove bolezni in o doseZkih zdravstva na tem podrocju zagota-
vljamo z Dializnim glasnikom. Bolniki si ¢as, ki ga prebijejo vsak
drugi dan na dializi, kraj8ajo s Casopisom Primorske novice, Oko
in revijami Zdravje in Jana. Pomo¢ pri pocitniski dializi in izva-
janje socialnega programa, to je pomo¢ ekonomsko §ibkejsim
¢lanom, je bila onemogocena vsled pomanjkanja sredstev. Tako
smo starejSe ¢lane na domovih in v domovih za ostarele obisko-
vali ob novoletnih praznikih s skromnimi priloZnostnimi darili.
Jubilantom smo ob 10 in 15-letnici izro¢ili spominske plakete.
Od preminulih ¢lanov smo se poslavljali s Sopkom cvetja.

V skladu z naSim statutom smo skusali pomagati pri reSevanju
problema dotrajane opreme - dializnih aparatov in pomanjkanja
zdravil - epreks. Vendar smo pri zdravstvenem osebju veckrat
naleteli na nerazumevanje ¢e§, da se vmeSavamo v stroko. Kljub
vsem je dializni oddelek z naSo pomocjo dobil, v najtezjih trenu-
tkih, od HIT v dar dializni aparat. Dializni bolniki smo bili
kolektivu HIT za humano dejanje in za denarno pomo¢ za delo-
vanje drustva neizmerno hvaleZni. Veckrat smo posredovali pri

urejanju prevozov na dializo. Bolnikom smo omogo¢ili telovadbo
pod strokovnim vodstvom fizioterapevtk. Glede na to, da smo
vsak drugi dan na dializi je teZko zagotoviti ustrezne termine, zato
smo svetovali bolnikom naj se vkljucijo v organizirano telovadbo
v svojem kraju. Tudi kaksnokoli rekreacijo je ob takem nacinu
Zivljenja teZko organizirati.

V Zvezi DLB smo ob sprejemanju Zakona o zdravstvenem
zavarovanju posredovali Ministrstvu za zdravstvo pripombe in
predloge za zagotavljanje pravic invalidov s okvaro ledvic.
DruZbo smo sku3ali spodbuditi, da bi nam omogocila vec tran-
splantacij.

Iz navedenega je razvidno, da je drustvo zaZivelo. Potrebno je
pridobiti vse ¢lane, ki bodo s svojimi predlogi in prispevki
pripomogli, da se bomo v tem drustvu Se lepSe imeli.

Predsednik DLB
Jozef USaj

¢ Celje
Ob¢éni zbor drustva

V januarju je bil odli¢no obiskan ob&ni zbor Drustva ledvi¢nih
in dializnih bolnikov celjske bolni¥nice, ki so se ga udeleZili tudi
predstojnica oddelka dr. Marjeta LeSnik, ki je pozdravila ob¢ni
zbor in zagotovila tudi v bodoce vso skrb bolnikom. Prisotna sta
bila tudi oddel¢na zdravnika dr. Vesna Markoti¢ in dr. Anton
Skofic ter bivsi predstojnik prim. dr. Mo¢ivnik, ki je povedal tudi
nekaj novosti o zdravljenju dializnih bolnikov.

Predsednik druStva g. Arko je v obSirnem poro¢ilu opisal delo
drustva, ki je bilo predvsem usmerjeno na sodelovanje z zdrastve-
nimi organi, katerim je tudi izrekel priznanje za njihovo delo.
Drustvo se je uspeSno angaZiralo na socialnem podrocju ter
materialno podprlo socialno najSibkejSe ¢lane. Pripravili so tudi
uspel izlet v Logarsko dolino, Mozirje in Gornji grad, se zelo in
uspesno zavzeli za zbiranje finanénih sredstev ter posredovali
upravi bolniSnice ve¢ predlogov za izboljSanje zdravstvenih po-
gojev, predvsem za pretesno garderobo, kjer se na nekaj kva-
dratnih metrih stiskajo in preoblacijo vsi bolniki v izmeni, moski
in Zenske.

V odbor so izvolili dva nova ¢lana ter sprejeli spremembe pravil,
ki jih zahteva novi Zakon o drustvih.

Za leto 1996 so sprejeli delovni program, ki obsega vse dose-
danje dejavnosti ter e dejavnosti na podrocju izobraZevanja,
rekreacije in druZabnosti. V daljsi razpravi so se pogovorili o
raznih teZavah in problemih, ki tarejo danes dializne bolnike.

Ob¢ni zbor so zakljucili s prijetnim druZabnim sre¢anjem.

Zoran Vudler
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4 Maribor

Zarek sonca z vrha Rogle

Samo tisti, ki jih je mati narava prikrajSala za najbogatejSo
sestavino Zivljenja, za zdravje, samo tisti, ki jih je usoda, sluzkinja
matere narave, o§vrknila s Sibo trpljenja, samo tisti, ki so jim
ukradli drobne Zivljenjske radosti, samo tisti vedo, kKako neizmer-
no velik je lahko "hipec", izpolnjen s sreco, ¢lovesko toplino,
upanjem ter pri¢akovanjem jutriSnjega dne.

Dobro jutro!

Dobro jutro smo si rekli tudi, ko smo se v nedeljo, 17. marca
1996 v zgodnjih jutranjih urah pred druStvenimi prostori led-
vi¢nih bolnikov "VIVA" Zrefe zbrali ¢lani drustva ledvi¢nih
bolnikov iz vse Slovenije.

Pogoj za zbor je bil en sam. V vsakem od udeleZencev je moralo
tleti nekaj Sportnega duha. Slo je namre¢ za I. Sportno sreCanje
ledvi¢nih bolnikov Slovenije, ki se ga je udeleZilo kar precejsnje
Stevilo udeleZencev. Sto morda, morda kakSen manj ali vec. Sploh
ni pomembno! Pomembno pa je, da smo se zbrali, da bi $e z eno
poanto osmislili nade Zivljenje, da bi ga obogatili. Srecanje je v
skladu s programom dela pripravila in financirala Zveza drustev
ledvi¢nih bolnikov Slovenije, organizacija sreCanja in izvedba
tekmovalnih aktivnosti pa sta slonela na izjemno prizadevnih
¢lanih drustva "VIVA" iz Zre¢. Tu imajo v svojih vrstah "kralja
MatjaZa", ki pa nas tokrat ni popeljal pod svojo Peco, temveé v
¢udoviti dan na Roglo.

Med spro$¢enim rekreacijskim smucanjem po urejenih
smucidcih Rogle so se pogumnejsi udeleZenci $portnega srecanja
preizkusili tudi med veleslalomskimi vratei.

Prava tekma je bila to! Bila sta start in cilj, bil je uradni
napovedovalec, celo ¢as so ti izmerili in ¢e si bil dovolj hiter, si
lahko bil tudi zmagovalec.

Tudi ¢lani komaj rojenega mariborskega druStva ledvic¢nih bol-
nikov "LILIJA" so bili med udeleZenci tega Sportnega sreanja.
Bili so tudi med tekmovalci in dosegli so kar vidne tekmovalne
rezultate.

V kategoriji "dializni bolniki - Zenske" je zmago slavila nasa
¢lanica Jelka Arnus,

v kategoriji "transplantirani” pa je Benjamin Ul prismucal ma-
riborskemu drustvu I1I. mesto.

Vsem, ki so na tem sre¢anju zastopali nade barve, zmagovalcem,
tekmovalcem in drugim udeleZencem, pripenjamo v rever dehtece
lilije, ker so med nas prinesli Zarek sonca, Zarek upanja, novo
jutro, nov dan, novo vizijo bodo¢nosti, ker so prinesli zavest, da
smo! Tukaj in zdaj!

Franc ReZonja

1Z NASIH DIALIZNIH CENTROV I

Predlog programa dela
drustva ledvi¢nih bolnikov
"Lilija'' Maribor za leto 1996

1. Vsebinska priprava in oblikovanje zapisnika ustanovne
skupscine
2. Operativna izvedba aktivnosti za pridobitev in izdelavo
Stampiljke drustva
3. Priprava, izdelava in oprema vloge za vpis novoustanovlje-
nega drustva v register drustev
4, Operativna izvedba aktivnosti za registracijo drustva
5. Operativna izvedba aktivnosti za otvoritev Ziro rauna
6. Sklenitev pogodbe z banko o sredstvih na Ziro racunu
7. Prijava drustva na Zavodu za statistiko
8. Izdelava predloga za oblikovanje in izdelavo ¢lanske iz-
kaznice drustva ledvi¢nih bolnikov "Lilija" Maribor,
narocilo, izdelava in razpecevanje
9. Prijava druStva pri agenciji za pla¢ilni promet
10. Operativna izvedba aktivnosti za pridobivanje donatorjev,
sponzorjev in pokroviteljev
11. Operativna izvedba aktivnosti za medijski preboj in promo-
cijo drustva v javnosti
12. Operativne priprave in izvedba TV spota "Zivljenje in delo
hemodializiranih in transplantiranih bolnikov"
13. Ureditev bonitet:
- popust v javnem prevozu (Certus Maribor)
- oprostitev placevanja RTV naro¢nine
- popust pri storitvah v javnem telefonskem prometu
- oprostitev placila zemljiskega davka, oziroma prispevka
za uporabo stavbnega zemljis¢a
- oprostitev cestnega davka pri registraciji cestnih motornih
vozil
- zagotovitev bonitet - olajSav, ki jih zavarovalnice dajejo
pri obveznem zavarovanju vozila
- zagotovitev drugih bonitet, oziroma olajsav
14. Organizacija druZzabnega sre¢anja ¢lanov drustva "Lilija"
Maribor
15. Organizacija in izvedba letne skup3¢ine drustva
16. Ustvarjanje pogojev in zagotavljanje moZnosti za
vkljucevanje ¢lanov drudtva v organizirane oblike zdravi-
lifkega turizma
17. Ustvarjanje pogojev in zagotavljanje moZnosti za
vkljuéevanje ¢lanov drustva v organizirane oblike Sportne
in rekreacijske dejavnosti
18. Zagotavljanje pomo¢i posameznim ¢lanom drustva pri
uveljavljanju invalidsko pokojninske in socialne zas¢ite
19. Organizacija strokovnega zdravstvenega predavanja za dia-
lizne bolnike
20. Vzpostavitev, razvijanje in Sirjenje sodelovanja z drugimi
dializnimi centri v Sloveniji in tujini, drugimi drustvi led-
vi¢nih bolnikov in Zvezo drustev ledvi¢nih bolnikov Slove-
nije
21. Uskladitev pravil drustva z novim zakonom o drustvih
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PREDSTAVLJAMO VAM NOVO DRUSTVO I
DLB "Lilija" Maribor

Posebne znacilnosti

S podatki iz "osebne izkaznice" se v
telegrafskem stilu lahko predstavimo da-
nes. Zacetki nastajanja mariborskega
drudtva ledvi¢nih bolnikov pa po ustnem
izro€ilu in s specifiénimi "zgodovinskimi"
obelezji segajo dale¢ nazaj. Celo v leto
1972, ko je v Mariboru prvi¢ pricel delo-
vati dializni center, ki ga karakterizira ob-
dobje peritonealne dialize in Se kasneje
¢as, za danasnje razmere primitivnih he-
modializnih aparatov. Ze takrat, in tudi ves
Cas kasneje je v Mariboru tlela ideja o
ustanovitvi drustva ledvic¢nih bolnikov, le
ustanovitvenih aktivnosti niso zmogli, do-
kler ta ideja kon¢no ni prerasla sama sebe.

Eden od ustanoviteljev mariborskega
drudtva ledvi¢nih bolnikov, dr. Karl
Pecovnik je na ustanovni skupScini
drudtva priznal, da se sam, z njim pa Se
peicica "vztrajneZev" z nostalgijo spomin-
ja tistih Casov, a je navrgel tudi zanimivo
misel, ki pravi: "Ce hodeX sprejeti mnenje,
oziroma miljenje o neki stvari, mora$
prakti¢no dostikrat prestopiti z ene obale
na drugo."”

In kje smo danes mi? Na kateri obali in
kaksna je?
Mariborska bolni$nica.

Oddelek hemodialize.

Za vrati hemodialize skromne bolniske
sobe z nanizanimi monitorji.

Potrebuje jih 70 pacientov s kroni¢no
odpovedjo ledvic dobesedno zato, da bi
preziveli. Potrebujejo jih pogosto. Vsaj
vsak drugi dan. Sem prihajajo iz Maribora
in njegovega SirSega zaledja, celo iz so-
sednjih ob¢in, skoraj iz vse severovzhodne
Slovenije.

Z namenom, da bi si vsi ti bolniki lahko
napravili Zivljenje pestrejSe, bogatejSe,
lepSe aktivnejSe, daljSe, humanejSe, da bi
mogli razvijati zavest, pogoje in moZnosti,
da bi smeli in mogli biti polnopravni in
koristni ¢lani druZbene skupnosti, so se
zdruZili v Drustvo ledvi¢nih bolnikov "Li-
lija" Maribor.

Vec ljudi ve¢ ve in ve¢ zmore!

Tako veliko je zrno resnice v posodoblje-
ni ljudski modrosti, da ga brez skrbi lahko
odlomite koscek zase!

PoloZite ta kos¢ek zrna resnice na Zarek
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upanja, vtkite ga v tanCico radosti in srece,
nesite ga s seboj, v vado zasebnost, v ¢as
vaSe prihodnosti, na vaSo obalo, razdrobite
ga, podarite ga svojcem in znancem, ti-
stim, ki jih imate radi in verjemite, da bo
zmo vzklilo, da ga dobrohotno bo zalilo,
da bo sonce posiljalo, da bo Zetev!

Bil je to na§ moto, idejna sréika, s katero
smo Zeleli ponazoriti interes in smisel
ustanavljanja Drustva ledvi¢nih bolnikov
v Mariboru.

Bil je to apel, s katerim smo vabili posa-
meznike, da bi pristopili v naSe vrste, da bi
se usodno povezali z usodo, da bi nas bilo
ved, da bi ve¢ zmogli.

In zrno? Je padlo zrno na plodna tla?
Veliko prezgodaj bi bilo soditi o tem. Vile
rojenice niso rekle Se nicesar. Nekaj pa
lahko zagotovo trdimo. Bariera desetletnih
zadrZanosli in svojstvene nezaupljivosti
potencialnih ¢lanov DLB, zlasti bolnikov

Franc ReZonja

na hemodializi in seveda tudi drugih, je
prebita. Medsebojno zaupanje, potreba po
tesnem sodelovanju, priznanju in sposto-
vanju drug do drugega ter spoznanje o
modi v slogi so vzpostavljeni.

Prve prijave potencialnih ¢lanov drustva
segajo v zaCetek novembra 1995. Ne da se
mimo tega, da tu ne bi izpostavili vloge

ol

"deklet v belem" in drugega medicinskega
osebja, zlasti vloge dr. Karla Pecovnika in
vi§je medicinske sestre Ivice RoSkar. Bili
so prvi, ki so za idejo ustanovitve drustva
zastavili humano poslanstvo in zasebni
ugled, strokovnost in znanje. Bili so zvesti
animatorji in graditelji temeljev drutva, ki
s0 s Casoma postajali vse trdnejsi in spo-
sobni nositi bodo¢o druStveno nadgradnjo.

Kmalu se nas je nabralo 130 kandidatov,
to pa je bil ljudski potencial, ki je ustano-
vitev druStva dobesedno terjal.

Ustanovili smo iniciativni odbor za usta-
novitev drustva, ta pa je v relativno kra-
tkem asu pripravil organizacijske, pravne
in druge predloge ter predpriprave za sklic
ustanovne skupicine druitva, ki je bila
izvedena na "SneZnem stadionu" v Mari-
boru 10. decembra, 1995,

To je torej "rojstni dan" Drustva led-
vi¢nih bolnikov v Mariboru, "Lilija" pa je
njegovo krstno ime, izbrano nacrtno in
vkomponirano v drudtveni simbol. Znak
druStva predstavljajo roke z gesto pozdra-
vain cvetom lilije v stilirizirani ali naravni
podobi, kar vse simbolizira medsebojno
pomo¢ in ¢istost, ponazarja cilj ledvi¢nih
bolnikov v boju za preZivetje, istost duha
in materije, Zivljenske tekocine, Cistost
medc¢loveskih odnosov in neomadeZeva-
nih interesov v kolektivno organiziranem
druitvu,

Razen sklepa o ustanovitvi drudtva so
udeleZenci ustanovne skupicine sprejeli
tudi Pravila o delovanju drustva, izvolili so
organe drustva, sprejeli program dela za
leto 1996 ter se odloéili o vkljuéitvi mari-




Z ustanovnega zbora DLB "LITLJA" Maribor

borskega druitva v Zvezo drustev led-
vi¢nih bolnikov Slovenije.

Prvi predsednik drustva "Lilija" je po
volji ¢lanstva postal Franc ReZonja, ki je
tudi sicer bil med ideologi in ustanovitelji
dru$tva, bil pa je tudi predsednik inicia-
tivnega odbora.

V relativno kratkem ¢asu smo opravili
tudi potrebne aktivnosti za registracijo
drustva pri upravni enoti v Mariboru ter
opravili posle za uvrstitev drustva po nje-
govi dejavnosti in namenu pri Statisti¢nem
uradu Republike Slovenije, pri Agenciji
Republike Slovenije za placilni promet,
nadziranje in informiranje pa smo odprli
Ziro racun. Potreben nam je, potreben zato,
da bi nanj nakapljala sredstva, ki nam bodo
omogodila izvajanje zastavljenega progra-
ma dela.

Upamo, da ga bomo zmogli!

Na dobri poti smo!

Predsednik DLB "Lilija" Maribor
Franc ReZonja

Dialgmiy )1

Osebna izkaznica

Ime: Drustvo ledviénih bolnikov "LILIJA" Maribor

Datum rojstva: 10. december, 1995

Kraj rojstva: Maribor, SneZzni stadion

BivaliS¢e: 2000 Maribor, Ljubljanska 5

Delovanje: na obmocju republike Slovenije

Matic¢na Stevilka: 5932939

St. ziro rac.: 51800-678-53505

StareSine:

- Franci ReZonja, predsednik drustva in predsednik 10,

- Dr. Karl Pecovnik, namestnik predsednika 1O in poverjenik za
socialno varnost,

- Ivica Ro3kar, tajnica druStva,

- Ana Stefkovi&, blagajnik drustva,

- Sre¢ko Fridl, poverjenik za druZabne, Sportne in rekreativne
dejavnosti,

- Tanja Rozman, namestnica tajnice drustva,

- Jasna Tropenauer, namestnica blagajnika drustva,

- Aljosa Sitar, namestnik poverjenika za socialno varnost,

- Henrik Smogavc, namestnik poverjenika za druZbene, Sportne in
rekreativne dejavnosti
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Pomen aluminija pri cloveku

Aluminij je trovalentna kovina, ki je na naSem planetu prisotna najpogosteje. Od vseh elementov

. s

zemeljske skorje je na tretjem mestu, le Kisik in silicij sta prisotna na zemlji v vejih koli¢inah.
V naravi se nahaja v glavnem v spojinah (kot aluminijev silikat, ali kot meSanica aluminijevega

silikata s kalcijem, natrijem, Zelezom, magnezijem ali kalijem).

Zaradi kroni¢ne zastrupitve s to ko-
vino se lahko razvije okvara mozga-
nov, kosti, miSic ter kostnega mozga,
da naStejem le najpomembnejse orga-
ne, ki so prizadeti.

Prve kroni¢ne zastrupitve z alumini-
jem so opazovali pri delavcih v indu-
striji predelave aluminija. Ze leta 1921
so pri nekem delavcu v kovinski indu-
striji opazili izgubo spomina, nekoor-
dinirano gibanje ter nepojasnene krce.
Po drugi svetovni vojni se je z
razvojem kroni¢ne dialize proucevan-
je teh zastrupitev mo¢no povecalo. V
zatetku sedemdesetih let so v Zdru-
?enih drzavah Amerike ter v Veliki Bri-
taniji pri nekaterih kroni¢nih hemodia-
liznih bolnikih opazovali nenaden po-
jav hudo napredovale demence, pri ne-
katerih bolnikih je prislo do prelomov
kosti brez vidnega vzroka, ob&asno so
se kosti zlomile ob minimalnih obre-
menitvah. Pri vseh teh bolnikih so po
natanénem preucevanju ugotovili, da
50 bili tekom hemodialize izpostavlje-
ni visokim koli¢inam aluminija, ki je
prifel v telo preko dializne tekoCine.
Ko so problem proucevali naprej, so
ugotovili, da je vodovodna voda, s
pomodjo katere so pripravljali dializno
razstopino, vsebovala velike koliCine
aluminija. PoznejSe raziskave so poka-
zale, da je koncentracija aluminija v
vodovodni vodi nekaterih predelov
ZDA ter Velike Britanije v¢asih prese-
gla ve¢ sto ug/L. Ti predeli naSega
planeta vsebujejo veliko silicijevih
spojin, ki so pomemben izvor alumini-
ja. Vodovodna voda je lahko mo¢no
onesnaZena z aluminijem tudi na ratun
aluminijevih spojin, ki se uporabljajo
za zbistritev vodovodne vode po mo-
¢nih deZevjih.

Ze zelo majhne koncentracije alumi-
nija prehajajo tekom hemodialize iz
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dializne raztopine v kri s katero alumi-
nij potuje po vsem telesu in se odlaga
v tkiva zlasti v kosti, moZgane in v
kostni mozeg. Ko smo priceli upo-
rabljati za pripravo vodovodne vode za
dializo vodne meh¢alce ter pozneje re-
verzno osmozo, smo koncentracije
aluminija v vodovodni vodi ter v dia-
lizni raztopini zmanj$ali na minimum.
V vseh dializnih centrih razvitega sve-
ta, kot tudi pri nas, redno kontrolirajo
koncentracije aluminija v dializnih
raztopinah. V Sloveniji, kjer redno
nadziramo aluminij v dializnih razto-
pinah vseh dializnih centrov od za-
Cetka leta 1995, so koncentracije alu-
minija minimalne.

Drug pomemben izvor aluminija pri
dializnih bolnikih so zdravila, ki vse-
bujejo aluminij. To so zlasti fosfatni
vezalci na osnovi aluminija kot je alu-
minijev hidroksid, ve¢ino zdravil, ki se
uporabljajo za zdravljenje viska Kisli-
ne v Zelodcu ter sukralfat. Aluminij, ki
ga zauzijemo s hrano, ni pomemben za
razvoj eventuelne zastrupitve, prav ta-
ko tudi aluminijaste posode niso ne-
varne za razvoj te zastrupitve.

Najhujsa oblika zastrupitve z alumi-
nijem je prizadetost mozganov. Govo-
rimo o dializni encefalopatiji, pri kate-
ri bolniki postanejo zmedeni, imajo
tezave z govorom, ki lahko postane
popolnoma nerazumljiv, obfasno so
bolniki popolnoma dezorientirani v
¢asu in prostoru. Pogosto so okvarjene
kosti, govorimo o aluminijski osteopa-
tiji, pri kateri se pojavijo kostne
bolecine, nemalokrat se kosti zlomijo
same od sebe. Zaradi prizadetosti kost-
nega mozga se razvije slabokrvnost, ki
ne reagira na zdravljenje z Zelezom ali
s preparati rekombinantnega eritro-
poetina. Zastrupitev z aluminijem ob-
¢asno povzroti okvare oziroma motnje

vida. Opisano je odlaganje aluminija v
kozo, kjer lahko povzroca srbenje.
Preprecevanje te bolezni je najpo-
membnejse. Ce je le mogoce, se je
treba izogibati vecjih koli¢in zdravil,
ki vsebujejo aluminij (aluminijevega

hidroksida, antacidov, sukralfata).
MozZnost vnosa aluminija preko dia-
lizne tekocine (tako hemodializne kot
CAPD raztopine) je minimalna, ker
smo s sodobno pripravo vodovodne
vode ter dializnih raztopin, vnos alu-
minija v ¢lovesko telo zmanjSali na
minimum. Raztopina, ki se uporablja
za CAPD, je prav tako pripravljena na
tak nacin, da ne vsebuje aluminija.
Naj zaklju¢im. Ob primernem reZi-
mu dialize, ob ustrezni dieti ter ob
ustrezni terapiji, smo v zadnjem casu
ogroZenost dializnih bolnikov za za-
strupitev z aluminijem, ki je sicer po-
vsod prisoten, zmanj3ali na minimum.

Miha Benedik
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Prvo zimsko Sportno srecanje
ledvicnih bolnikov Slovenije

Led je prebit

V nedeljo 17. marca je bilo v Sportnoturisti¢nem centru na Rogli, prvo zimsko Sportno srecanje

W .

ledvi¢nih bolnikov Slovenije. Pravzaprav je bil to zametek Sportnih iger ledvi¢nih bolnikov, ki jih
je v program uvedla Zveza drusteyv ledvi¢nih bolnikov.

Na programu je bilo sicer samo tekmo-
vanje v veleslalomu - prihodnji¢ mu bo
dodan vsaj Se tek na smuceh - vendar pa
je Zze 35 prijavljenih tekmovalcev iz
osmih drustev dializnizh bolnikov do-
kaz, da je za dializne bolnike $portno
rekreativna aktivnost zanimiva.

Organizacija sre¢anja in velesla-
lomske tekme je bila odli¢na, za kar
gre seveda zasluga drustvu dializnih
bolnikov VIVA Zrece na celu s pred-
sednikom JoZetom SorSakom in Ma-
tjazem Pintarjem, ki je poleg vsega kar
sam izdelal li¢ne nagrade za najbolje
uvri¢ene. Seveda pa brez denarja ni
ni¢ in tega je iz svojega proracuna za
letoSnje leto prispevala Zveza drustev
ledvi¢nih bolnikov Slovenije.

Proga je bila hitra, vendar vecini ni
delala prehudih tezav. Videli smo celo,
da je med ledvi¢nimi bolniki, in drugi-
mi ¢lani oz. sorodniki tudi nekaj do-
brih smucarjev.

No, pa saj pravzaprav ni §lo zgolj za
to kdo bo hitrejsi. DoseZen je bil po-
glavitni cilj, to pa je, da so ledvi¢ni
bolniki tudi fizi¢no aktivni, in pa da se
je zbrala pisana druZba ledvi¢nih bol-
nikov in sorodnikov, ki jih povezujejo
preteZno isti problemi. Z druZenjem pa
se izmenja marsikatera izkuSnja, skle-
ne novo znanstvo in prav gotovo tudi
okrepi samozavest in dokaz, da mnogi
ledvi¢ni bolniki bodisi transplantirani,
zdravljeni z dializo ali s kroni¢no bo-
leznijo ledvic, pravzaprav v mno-
gofem niso prav ni¢ "slab3i"” od zdra-
vih ljudi.

Po tekmovanju so se vsi udeleZenci
in spremljevalci zbrali Se v hotelu
Planja, kjer so spregovorili o koristih

Sportne rekreacije oz. telesne aktivno-
sti in podelili priznanja najboljSim.
Prav prijetno je bilo, drugi¢ nas bo e
veliko vec, so vsi zatrjevali.

M.Br.

Vkljuceni bodo tudi drugi bolni-
ki s transplantiranimi organi

Na Sportnih srec¢anjih bolnikov s
transplantirano ledvico bodo v
bodoc¢e sodelovali - ¢e bodo za to
seveda zainteresirani in zdravstve-
no primerni - tudi bolniki s tran-
splantiranimi drugimi organi, ne
samo ledvicami. Taksna nacela
veljajo tudi v svetovni transplanra-
cijski federaciji.

M.Br.
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Glavni organizator na Rogli je bil Matjaz
Pinter

Razdeljevanje startnih Stevilk; malo treme je pa vendarle bilo.
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Vsi, ki so osvojili priznanja na tekmovanju so se ob zakljucku za spomin Se slikali.

Rezultati veleslaloma Tudi zdravniki
Rogla 17.3.1996 in sestre
moski roj. 1951 in mljsi: Tekmovalci, ki niso .
1. Peter Vladiga, ledvicni bolniki: Se posebno dobrododlo je
: Slovenj Gradec - 33,86 SOV RO bilo sodelovanje dveh zdrav-
. Uro§ Penkid, moski: . ; 7
Nove mesto - 34.85 1. Jernej Podlipnik, nikov v veleslalomu. ”[l‘olakmova-
3. Benjamin Ul, Ljubljana- 35,58 la sta prim. dr. Marijan Mo-
o:‘lf;rib_?rl;iglﬁ]‘f lld-j 2. Andrej Cufar, &ivnik iz Zre¢ in dr. Marko Boh
m roj. n prej: Zrece - 36,29 . & . " s
1. Marjan Paviié, 3. dr. Marko Boh, iz Ljubljane. Tudi medicinska
Maribor - 32,49 Ljubljana - 36,77 tid. sestra ga. Mocivnikova iz Zre¢
25 ngle‘ Podlipnik, Zenske: je bila med tekmovalkami, Mi-
Ljubljana - 39,21 1. Brigita Pav¢nik, : Galié iz Liubli p
3. Lenart Ulaga, Celie - 41,51 rjana Cali¢ iz Ljubljane, sicer
Zrete - 49,21 itd. 2. Armela Drevensek, skretarka ZDLB Slovenije, pa
Zenske: Slovenj Gradec - 41,82 je bila skrbela za organizaci-
1. Jelka Arnos, 3. Katarina Kramar, ) :
Maribor - 104,49 Novo mesto - 42,65 itd. jske zadeve s strani ZDLB.
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Nacrtovane so mnoge aktivnosti

Zveza drustev ledvi¢nih bolnikov Slovenije je pred dvema letoma pricela z organiziranimi
aktivnostmi na podrocju Sportne rekreacije. Najprej z bolniki s transplantirano ledvico, letos pa

tudi z dializnimi bolniki in drugimi.

Med tem je bila ustanovljena tudi komisija za Sport, ki jo
vodi Franci Pohlin, aktivnosti pa se porajajo vsepovsod.
Predlogi in pobude prihajajo ve¢inoma iz drustev ledvi¢nih
bolnikov, od zdravnikov in strokovnih zdruZenj. Tako se je
lani naSa zveza vkljucila tudi v svetovno transplantacijsko
federacijo, letos pa sprejela pomembne programske novosti
s tega podrocja.

Pavle Podlipnik, predsednik ZDLB Slovenije, biv§i §port-
nik in tudi sedaj aktiven v Sportno rekreacijski dejavnosti
meni, da je ZDLB pravzaprav prisluhnila svojemu ¢lanstvu,
stroki in tovrstnim aktivnostim v svetu. Zato je bil na Rogli
prav zadovoljen, saj se je pravzaprav prvic¢ zgodilo, da so se
ledvi¢ni bolniki iz vse Slovenije zbrali na nekem Sportnem

tekmovanju in sre¢anju. Toda to je zacetek. Srecanju na
Rogli bodo sledile $e druge aktivnosti, kot letne $portne igre
oz. sre¢anje ledvicnih bolnikov, kjer naj bi "ponudili” nekaj
Sportnih panog, kot plavanje, kolesarjenje, kegljanje, na-
mizni tenis, tenis in $e druge, ¢e bo zanimanje.

Tudi nasi sosedje MadzZari, ki so pri tem odli¢no organizi-
rani vabijo naSo ekipo transplantiranih bolnikov na medna-
rodno srecanje avgusta letos na MadZarsko. NaSe zamisli
pa so tudi v povabilu MadZarom (in drugim?) na zimska
sreCanja pri nas.

Sicer pa bi lahko tak$na sreanja organizirali tudi za
dializne bolnike, vendar bi morala biti enodnevna. Pred tem
pa bomo seveda te aktivnosti izvedli doma.

| 5 MINUT

Prim. dr. Marijan Mocivnik, vodja Dializnega centra Zrece

Tudi z danaSnjim sodelovanjem v
veleslalomu na Sportnem srecanju
ledvi¢nih bolnikov na Rogli ste po-

Prim. dr. Marijan Modivnik

novno dokazali svoje zavzemanje za
redno Sportno rekreativno aktiv-
nost ledvi¢nih bolnikov. Kako naj
ledvi¢ni bolniki izvajajo fizi¢no
aktivnost?

Zaledvicne bolnike je tovrstna aktiv-
nost zelo pomembna. To velja tako za
tiste, ki se zdravijo s kemodializo,
CAPD, transplantirane in tudi tiste s
kroni¢nimi ledvi¢nimi boleznimi, ven-
dar dialize Se ne rabijo. Za vsakogar je
moZno najti zanj in njegovemu stanju
primerno aktivnost. Seveda pa je po-
trebna redna in primerna tedenska
aktivnost.

Katere aktivnosti so primerne?

V prvi vrsti hoja, ki ima Se poseben
pomen, zelo priporoljivo je plavanje,
pa tudi hoja oz. tek na smuceh, namizni
tenis, tenis, kegljanje, orientacijski
pohodi, tudi alpsko smucanje ni iz-
klju¢eno in Se nekatere druge panoge,
ki ne zahtevajo specialnih metod treni-
ranja in pripravljenosti. Seveda pa je

treba upoStevati vse eventuelne druge
bolezni pri posameznih bolnikih in
razne druge omejitvene dejavnike.

Kaksne naj bodo obremenitve?

Obremenitve je treba Ze prej oceniti
in jih prilagoditi vsakemu posa-
mezniku glede na njegovo zdravstveno
stanje. V bodode pri¢akujemo izvajan-
je programa testov obremenitve, kar v
nekaterih evropskih drzavah izvajajo.
To konkretno pomeni, da se strokovno
oceni primernost posamezne panoge
oz. aktivnosti za posameznika in
stopnja optimalne obremenitve, ki naj
bolniku koristi.

Komu ne svetujete telesnih obre-
menitev?

Naceloma ne bi nikogar izvzel, razen
tistih, ki jih spremljajo Se druge bo-
lezni, ki predstavljajo omejitveni
dejavnik za telesno aktivnost, vendar
se vefinoma za vsakogar najde
dolo¢ena primerna oblika aktivnosti.

Zapisal: M.Br.
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Sinu sem dala ledvico

Vase glasilo objavlja vsemogoce
teave, ki jih imajo ledvicni bolniki.
Med njih spadava tudi midva s sinom,
zato naj vam povem vsaj delcek srece,
ki naju je doletela, ceprav sva bila Ze
na robu obupa.

Sin star 27 let je zbolel. Moral je na
dializo. Cas dialize se je v 3 letih
stopnjeval in potrebna je bila vsak dru-
gi dan po 5 ur. Nujno je bilo nekaj
ukreniti. 'V Slovenj Gradcu na dia-
liznem oddelku sem po pregledu krvi
izvedela, da sem mozZna dajalka ledvi-
ce. Kot soncni Zarek v popolno temo je
posvetilo upanje, da bom mogoce le
pomagala sinu. Vsi v druZini smo se
zbudili iz otopelosti v katero nas je
pahnila bolezen, ki ji nismo videli kon-
ca, saj na poseg v tujini ni racunati,
denarja za visoka placila pa ni.

Hvaleina sva dializnemu oddelku
Slovenj Gradec za posredovanje naji-
nega primera Klinicnemu centru
Ljubljana. Stara sem bila 61 let, zato
smo si vsi prizadevali, da bi bil poseg
opravljen ¢im prej, saj v mojih letih ni
vec veliko ¢asa na razpolago. Pa se je
zgodilo. Novembra 1994 sem bila po-
klicana na Klinicni center. Ostala sem
nekaj dni na nefro oddelku. Priéeli so
se pregledi. Do junija 1995 sem Ze
dodobra spoznala Klinicéni center in
mi ni bilo vec tuje, kje moram opraviti
kak$en pregled. Na nefro oddelku sem
bila tolikokrat gostja, da sem bila %e
kar domaca. Osebje na tem oddelku je
odli¢no, nikoli jih ne bom pozabila.

Naj vam povem, imela sem neizmer-
no voljo, nisem si dovolila pomisleka,
da bi lahko kateri od izvidov bil nega-
tiven. Bila sem prepri¢ana, da nama
mora uspeti. Pa je bilo tudi res tako,
hvala bogu.

Prifel je dan operacije 06.06.1995,
uspelo je. Menda sem moji operativni
ekipi povzrocila kar precej skrbi. Ni-
sem imela prilike, da bi se zahvalila za
trud in skrb, saj je do njih nemogoce
priti. Naj tukaj povem, da bom do smrti
spostovala njihovo strokovnost, znanje
in prijaznost.

Danes, 6 mesecev po operativnem
posegu s sinom Ziviva normalno. On
Zivi s svojo druZino, jaz pa sem sama,
ker je med temi dogodki umrl moz. Sva
sre¢na vsak po svoje, za kar se imava
zahvaliti na§im, domacim medicin-
skim strokovnjakom.

Vsem, ki so se trudili z nama vse od
pricetka, pa do uspesne transplantaci-
je in nama s tem omogodlili nadaljno

Zivljenje, se prisréno zahvaljujeva in
Jim Zeliva v letu 1996 veliko osebne
srece in §e mnogo delovnih uspehov.
Lepo pozdravljeni!
Kozlar Julka
Poljana 27
62391 Prevalje

Trenutek za razmislek
Hudo je, ¢e nima$ nikogar, da bi
se z njim pogovarjal.
Se huje pa je, &e koga imas, pa
se nima$ z njim kaj pogovarjati.
M. Brilej
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