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LETNA SKEUPSEINA
Druitva ledviénih bolnikov L jubl jana

ILB LJjubl jeana je imelo 9. 6. 1985 v prostorih KC L jubl jana
svojo 6. letno skupsScéino.

Skup8line se je udeleZilo 51 &lenov druitva. Razveseljivo je,
da so bili prisotni tudi ¢élani iz bolj oddaljenih centrov.
Tako je bilo iz Nove Gorice osem ¢lanov, osem jih je bilo iz
Novega mesta ter en predstavnik iz Cel ja.

Dnevni red skup3fine je bil:

1. Otvoritev skupSéine

2. Izvolitev delovnega predsedstva
3. Porodils

4, Razprava o poroCilih

5. Volitve

6. Razno

V delovno predsedstvo so ¢lani DLB izvolili

tov. Logarja - predsednik
tov. Podlipnika - ¢&lan
tov. Zuntarjevo - zapisnikar

Tovari& Logar se je zshvalil za izkazano zaupanje ter predal
besedo dosedanjemu predsedniku ILB L jubl jana tov. Podlipniku.
Ta je v svojem porodilu orisal delo ILB v obdobju od 5. skup-
g€ine dal je.

Delo LB je bilo v tem &asu nekoliko okrnjeno, ker je I0 ILB
izgubil nekaj &lanov.

V enoletnem obdobju je I0 DLB L jubl jana posvetil najved pozor-
nosti javni razpravi o pripravi zakona o presajanju ¢loveZkih
orgenov. Clani I0 so se udele?ili rezprave, ki so jo orgeni-
zirale razli¢ne ustanove in je potekala ob razglasitvi
osnutka zakona. PoskuSali so preko tiska in glasil v delovnih
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organizacijah doseli popularizacijo presajanja ledvic. Ta
akcija drusitva Se vedno tefe in od nje ledviéni bolniki veliko
pridakujejo.

Nejveé zaslug na tem podrodju imajo seveda zdravniki, ki jim
moramo za to dati vse priznanje in se zahvaliti za njihova
prizadevanja. Med najzasluZnej$imi je gotovo prof. dr. JoZe
Drinovec.

Veliko pozornost je I0 DILB v preteklem obdobju posvetil tudi
¢lanom ter z akcijo, ki je potekala med bolniki, skufal za

delo v druStvu pridobiti nove &lane. Anketa, ki smo Jjo opra-
vili letos spomladi, je odgovorila na nekatera odprta vprasanja
- kako pomagati bolnikom, da bi oz. da bodo laZje prenasfali
tezave, ki jih imajo.

%e po tradiciji orgenizira I0 ILB vseko leto izlet in prazno-
vanje novega leta. Lani so bili &lani ILB na izletu po Gore-
njski. Ogledali so si Predernovo rojstno hiSo v Vrbi, obiskali
dializni center na Jesenicah, bili na izletu v Bohinju in na
Bledu. Letos pa nameravamo na izlet po Dolenjski.

Predsednik se je vsem ¢lanom IO zahvalil za njihovo delo.

0 finaninem poslovanju ILB Ljubljana v letu 1984 je porodal
tov. Marijan Flis.

Prenos salda iz leta 1983 je bil opravljen 100% v znesku
108.967,40.

Planirana &lanarina v znesku 50.000 je realizirana le 22,08 %
v znesku ll.o40,00 din.

Prejeli smo 7.000,00 din dotacije, in to:

Novotehna Novo mesto 1l.000,00
STT Trbovl je %.000,00
GO Bled gozdno gradb. %.000,00

Za reklame smo prejeli le od Kolinske L jubl jana 70.000,00 din
Prispevki ¢lanov dru8tva so zna#ali 12.41o,00 din, in to od
druzabnega vefera 1983 ter od izleta v Bohinj.
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Od prodaje plastiénih rodk za potrebe dislize je bilo 260.800
dinarjev.

Vseh prihodkov je bilo 488.217,40 din

Od tega je bil &isti ostanek za prenos v leto 1985

108.272,40 din.

Skupni znesek odhodkov je bil 263.045,%0 din.

Ta sredstva smo porabili za materialne stroske, strofke ob
izdeji Diasliznega glasnika, za banéno provizijo, za pladilo
uporabe prostora v KC za obléni zbor, za nakup igraé ob novem
letu za otroke, ki hodijo na dializo, za gostinske usluge in
za prevoz ob izletu v Bohinj ter za novoletni druZabni veler
pri Krpanu.

l08.710,5 din so sredstva od prodaje plastiénih rolk dislize.

Materislni strofki v znesku 7.544,5% din so reaslizirani 75,44%.
Tiskanje Dializnega glasnika v znesku 29.321,00 din je 58,64%
plena, za rekreacijo in druZabno dejavnost je bilo porabl jenih

113.374,00 din ali 75,58%.

Za nadzorni odbor je podal porodilo tov. Jarc.
Povedal je, da je NO 13.2.1985 pregledal poslovanje ILB ter
ugotovil, da je bilo v redu.

‘Kandidacijska komisija je v soglasju z 10 TLB predlagala za
élane novega I0 tele tovariSice in tovarife:

prof. dr. JoZe Drinovec Miro Duh - L jubl jana

Ivan Logar - predsednik Franc Zanko¢ - T jubl jena
dr. Miha Benedik - tajnik Zmaga Zuntar - 1. jubl jana
Mari jan Pragnikar - podpredsednik Franc Umberger - L jubl jana
Marija Bertoncelj - Jesenice Iva Remic - Ljubl jana
Jo%Ze Derganc - Novo mesto Andrej Kavéi& - T, jubl jana

Pavla 7bogar - Sempeter
Oskar Godec - Murska Sobota
Albert Salobir - Celje
Majda Verdi¢ - Ptuj
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Kandidatna lista je bila soglasno sprejeta.

Novi predsednik ILB se je zahvalil za zaupanje.

Sledila je razprava o poroéilih.

Najprej je spregovoril prof. dr. Drinovec.

Ugotavl jal je, da je druftvo stagniralo v svojem delu.
Predlagal je, naj se delo druitva prenese na 8ir8i krog
élanov, ne le na -pedéico ljudi. Povedal je, da je bilo na
podroéju dialize v Sloveniji precej storjenega. Odprli so
nove centre v Cel ju, Ptuju, Novi Gorici, razSirili pa oddelek
v Novem mestu, kjer pa je pomanjkanje aparatov. V Ljubl jani
je odobrena nova lokacija za nov dializni center ob Petkov-
Skovem nabreZju. Druftvo naj bi se lotilo nove naloge. For-
miralo naj bi ekipo dveh sester in enega zdravnika za pripre-
vo bolnika na dielizo. Ker je letos 15. obletnica dialize v
Sloveniji, je treba orgenizirati primerno proslavo.

Nato so govorili Se drugi élani drustva.

Po konéani razpravi je bilo sklenjeno:

- da ekipa dveh sester in enega zdravnika pripravi novega
bolnika na dializo

- pri zbiranju sredstev je potrebna velja organiziranost,
saj drudtvo v glavnem deluje s pomoéjo sredstev, ki jih
zberejo &lani JO ILB pri delovnih organizacijah. Zato je
treba na vse centre poslati obrazce za zbiranje sredstev.

- tistim &lanom, ki so se posebej izkazali pri zbiranju
sredstev, Jje treba dati posebna priznanja (Nova Gorica,
Trbovl je)

- dogovoriti se je treba za enotno delovanje dializnih
centrov. Zato bodo predstavniki DILB obiskali vse dializne
centre v Sloveniji

- na prvi seji I0 se je treba pogovoriti o sredstvih iz
prodaje plastiénih rolk ter kako bo potekalo poslovanje,
da bo v vseh centrih enako

- drustvo naj skrbno sledi skup#inskim terminom in aktivira
delega?e ob bliZnjih razpravah o zakonu o transplantaciji.

Po konéani razpravi je prof. dr. Drinovec predaval o razmerah
in moZnostih transplantacije pri nas.
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Na skupnem kosilu v KC, kjer so se srefali ¢lani DLB iz raz-
liénih centrov, je bilo prijetno vzdufje. Vsi so menili, da
bi se morali vedkrat srelevati.

Jal se premalo zavedamo, kako smo drug drugemu potrebni!

Zmaga Juntar

R EZWUEL'TAM ITSCAAN-KEVDLE

V zadetku 1985 se je I0 TLB Ljubl jena obrnil s kretkim vprasal-
nikom na dializne bolnike. Vprasalnik je vseboval osem vprasfanj.
Nekatera so se nanasala na &lanstvo v drustvu, druga na prie-
kovanja bolnikov od drudStva in na koncu je bilo vpraSanje, ko-
liko ¢asa je bolnik Ze vkljulen v diaslizno zdravl jenje. Celoten
anketni postopek je bil zamil jen kot dopolnilno zbiranje podat-
kov, da bi se dobil vpogled, kako bolniki ocenjujejo problema-
tiko dializnega vpraS8anja, katera vprasanja jih zanimajo v tej
zvezi in kaj predlagajo.

0d razdel jenih vprasSalnikov je bilo vrnjenih 72, ki so bili
bolj ali manj izpolnjeni. Bilo je lo vpraSalnikov, kjer anke-
tirani navajo, da niso &lani dru3tva. Tu se zastavlja za I0
ILB prva konkretna naloga., Treba je napraviti natanénejsi
pregled nad &lanstvom, koliko bolnikov je vElanjenih v drus-
tvo, koliko Jjih ni in zaradi katerih motivov niso &lani.
V tej zvezi bi bilo treba narediti pregled skozi socialno
strukturo na%ih bolnikov, videti, v kakZnih razmerah Z%ivijo,
in zagotoviti ustrezno pomod tistim, ki jo najbolj potrebu-
Jjejo.

Na vpra3anje, kaj bolniki pricakujejo od drustva, je razvid-
nih vel smeri odgovorov. FEn splet odgovorov se nanafa na samo
dializno zdravl jenje in transplantacijo. Bolniki si Zelijo,



da bi bili redno obveSceni o vseh znafilnostih in novostih v
zvezi s hemodializo in tudi transplantacijo. Tu predlagajo,
da bi morala biti &im bolj tesna povezava med ILB in samim
dializnim centrom. Tako povezavo predlagajo tudi med ostalimi
dializnimi centri v Sloveniji, za to pa naj bi poskrbelo ILB
v Ljubl jeni. Med odgovbri Jje moéno prisotna potreba po rednem
izhajanju Dializnega glasnika. Bolniki si Zelijo, da bi bili
obve3ieni o vseh vidikih njihove bolezni, o nadinih rehabili-
tacije in o moZnostih transplantacije.

Nadal jnji splet odgovorov se nanaSa na preZivl janje prostega
&asa in letnih oddihov. V ospredju je potreba po izletih, po
Sportno-rekreativnih dejavnostih. Tu bo treba napraviti oceno,
katere oblike Sportne dejavnosti so primerne za dializne bol-
nike, glede letnih dopustov pa bo treba oZiveti Ze vpel jane
naline izmenjavanja prostih kapacitet v vedjih turistiénih
krajih.

Odgovori iz izvedene ankete dajejo IO DLB nekatere napotke
in usmeritve pri naértovanju svojega prihodnjega dela. Gre
za to, da DILB organizira, omogoli in pospedi uresniditev tis-
tih potreb dializnih bolnikov, ki so najbolj pomembne za nji-
hov naéin Zivljenja. To pa so v prvi vrsti vpraSanja s podro-
&ja zdravl jenja in rehabilitacije, vsestranske obveSéenosti
in orgeniziresnega preZivl janje prostega &asa, obiskovanja
kulturnih prireditev in Sportno-rekreativne dejavnosti.

Ivan Logar



ZAKON O ODVZEMU IN PRESAJANJU
D ETOWIETE V' E'RIEPE GACOMIE TR gL CUS'PIRE"T E T

16. oktobra 1985 sta zbor zdruZenega dela in zbor obéin skup-
8¢ine SRS sprejela zakon o odvzemu in presajanju delov &lo-
vefkega telesa v zdravstvene namene. Priprave na sprejem tega
zakona so trajale ved kot dve leti. Predlog zakona je bil ob-
javljen v Skup#&inskem porolevalcu z dne 1. avgusta 1985.

Z manj8imi dopolnitvami je bil kasneje tudi sprejet.

Samo snovanje in priprave na sprejetje omenjenega zakona je
poleg predlagatel ja zakona,t.j. zakonodajno-pravne komisije,
z vso pozornostjo spreml jalo in se aktivno vkl judevalo v po-
samezne faze tudi strokovno osebje dializnega centra v L jub-
ljani in naZe drusStvo. Ni treba posebej poudarjati, da so
ledvi&ni bolniki le podskupina vs& bolnikov, za katere bo
imel omenjeni zakon praktiine posledice v boljfem in uéin-
kovitejSem zdravl jenju. Zato smo v izvrEnem odboru ILR

Ljubl jana skrbno pregledali pripravljeni predlog zakona in
dali svoje pripombe v odboru za druZbenoekonomske odnose Se
pred samim zasedanjem skupZiine. Temel jna pripomba se je
nanafala na poenostavitev Cetrtega ¢lena zakona, ki naj bi
po mnenju &lanov druftva dializnih bolnikov v spremenjeni
obliki omogo&ila vec¢ji obseg transplantacij v nadi republiki.
Odbor za druZbenoekonomske odnose je naSo pobudo obravnaval
in je pri tem menil, da Ze sedanje besedilo tega ¢lena omo-
goca hitrejSe uvel javl janje takega nacina zdravljenja. Zato
ni priflo do spremembe besedila tega ¢lena. Drugo pobudo ILB,
ki govori o oprostitvi prometnega davka pri nakupu motornega
vozila dializnih bolnikov,bo prou&il pristojni upravni organ.

Na zasedanju zbora zdruZenega dela je predstavitev in pomen

zakona najavil dr. D. LeskovEek, podpredsednik republiZkega
komiteje za zdravstveno in socialno varnost. O praktiénih
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posledicah zakona za dializne bolnike je govoril tudi pred-
stavnik ILB Tjubl jena. Med drugim je poudaril, da bodo s
sprejetjem tega zakona na¥i bolniki izenadeni z bolniki v
drugih republikeh, ki so takine zakone %e sprejele. Dal je,
zakon bo v svoji realizaciji bistveno spremenil kvaliteto
¥ivljenja tistim bolnikom, ki v oZjem druZinskem krogu ni-
majo darovalca, saj bodo za doloZeno obdobje refeni odvis-
nosti od aparata. In ne nazadnje, slovenski dializni bolniki
si Zelijo &im ved transplantacij, ker bi to prihranilo znat-
na sredstva v skladih zdravstvenega in socialnega varstva,
hkrati s tem pa bi bilo vrnjenih v zdrufeno delo doloceno
itevilo delavcev, ki so danes zaposleni le s polovilnim
delovnim dasom ali pa sploh ne.

Predstavnik Rdelega kriZa Slovenije je ponudil sodelovanje
pri vzpostavitvi mrefe darovalcev organov, saj ima ta hume-
nitarna organizacija Ze bogate izku#nje s stotisofi 1judi,
ki so doslej Ze neStetokrat darovali kri za reSevanje Ziv-
ljenj. Pripravl jen je Ze osnutek izkesznice, ki jo bodo imeli
vedno pri sebi darovalci orgenov. Republifki komite za zdre-
vstvo in socialno varnost bo pripravil pravilnik o izvajanju
in organizaciji postopka uresnilevanja omenjenega zakona. S

tem je normativno zagotovljena podlaga za zaletek izvajanja
transplantacij pri dializnih bolnikih.

Ivan Logsar

{lanka "Za presajanje potrebno tudi ozralje" in "Mejnik v zdrav-
1jenju ledvic", ki ju objavl jamo na naslednjih straneh te Ste-
vilke Dializnega glasnika, sta bila natisnjena v sobotni prilogi
Dela 14, decembra 1985.






PO KONGRESU
NEFROLOGOV
JUGOSLAVIIE

Za presajanje
potrebno
tudi ozracje

Zakaj v Ljubljani se nismo presa-
jali ledvic z umrlih? Zato Ker se
nismo pripravili organizacije red-
nega odvzemanje organov. To de-
lo ni nezahtevno in ni hvalezno.
Treba je razumeti naso mentalite-
to, Ljudje se e nismo sprijaznili z
mislijo, da je to lahko nekaj nor-
malnega.

Seveda tudi zdravniku, ki je zdravil &loveka, ki je pravkar
umrl in je torej moZgansko mrtev, ni lahko v hipu povsem
spremeniti odnosa do njega, do bivSega bolnika. Vse to so
velike spremembe, bistveno velje v miselnosti kot v medicinski
tehniki.

Lahko pa povem nekaj zenimivih izkuSenj, ki Jjih imajo druged
po svetu in bi bile zanimive tudi za nas, je dejal prof. dr.
JoZze Drinovec, predstojnik dializnega oddelka Univerzitetnega
kliniénega centra v L)jubljani. Dr. JoZe Drinovec je bil
predsednik organizaci jskega odbora tretjega jugoslovanskega
nefrolofkega kongresa, ki je bil zadnje dni prejSnega tedna

v Ljubljani in je bil, kot se je pokazalo, zelo odmeven.

Eden od predavatel jev, dr. Castro, nefrolog iz Mlinchna, je
predstavil izkuZnje tamkajZnege transplantacijskega centra.
Za miinchensko obmo¥ je dela izredno majhna ekipa. Sestavl ja
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Jo namre¢ le 8e ena administratorka, ponodi pa pri telefonu
in radunalniku deZurajo Studentje medicine, ko je potrebno,
pa vkl ju€ijo v skupino Se kirurga oziroma nevrologa. Na leto
presadijo od 160 do 180 ledvic. Zeanimivo pa Jje tole: dva
zdravnika, internist nefrolog in kirurg, sta polno zaposlena
samo s tem delom.

Delo so si organizirali takole: takoj ko dobijo v centralo
podatek, da je bolnik moZgansko mrtev in je kandidat za
odvzem organov za presaditev, opravi centralna ekipa vse
potrebno. Nevrolog s prenosnim sparatom EEG ugotovi moZgansko
smrt in se pogovori s svojei. V veliki velini sogladajo s
predlogom za presaditev, ki jo opravi kirurg iz omenjene
centralne ekipe. Postopek je obifajno opravl jen v'nakaj

urah.

Sodobna zdravila bol j8ajo presajenje

Znanost je v novejSem asu odkrila dve novosti, izredno
dragoceni za presajanje. In sicer novi citostatik ciklosporin
A. Ta je na kongresu zbudil izredno veliko zanimanje. Gre
namred za zdravilo, ki bistveno olajSa presajanje; manj je
tveganja pri posegih pri otrocih in pri starejSih 1 judeh

ter pri bolnikih s sladkorno boleznijo. Ce pri bolniku s
presajeno ledvico vendarle pride do okufbe, je bistveno

manj teZav pri bolnikih, ki so dobivali ciklosporin, kot pri
drugih, ki so dobivali kako klasiéno zdravilo. Seveda pa
zahteva uporaba tega novega, moénega in ulinkovitega cito-
statika veliko znanja in sprotno, silno skrbno spremljanje
njegove koncentracije v krvi. To zdravilo pri nas s pridom
uporabl jamo in ga bomo Se naprej pri vsaj dveh tretjinah
presaditev, ki jih opravimo v Univerzitetnem kliniZnem centru
v Ljubl jani.

Druga pomembna novosg, ki jo bomo zadeli uporabljati v zelo
kratkem asu, so tako imenovana enoklonska protitelesa. To
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so enotna protitelesa, ki jih je mogofe izdelati proti poseb-
nim podskupinam celic v &lovekovi krvis proti tisti podskupini
celic, ki je odgovorna za zavralanje presajenega organa.

Ce so ta protitelesa dana bolniku ob pravem Easu, v ved kot

A0 odstotkih prekinejo oziroma nevtralizirajo zavrnitveno rea-
kcijo. Nevarnost za zavrnitev je najveéja v prvih tednih ali
mesecih po presaditvi. 7al pa so ta protitelesa izjemno draga
in pri veéini bolnikov lahko to zdravilo uporabimo samo enkrat.

V zadnjih letih se je nasploh zmanjSala nevarnost za bolnika,
ki mu je treba presaditi ledvico. Ce je dajalec ledvice Ziv,
po presaditvi prakti®no ne bi vel smel umreti noben bolnik. V
mnogih svetovnih medicinskih centrih ugotavljajo, da ledvice,
ki jih je dal Zivi dajalec, zelo dobro delajo. V prvem letu po
presaditvi kar 100-odstotno. Na splof#no zdravniki pricakujejo
pri takih presaditvah 90-odstotno uspe#nost.

Pri presaditvi ledvice z umrlega so uspehi nekoliko skromnejsi.
Podatki kaZejo na nekako 70- do f0-odstotno uspeSnost, vendar
se ta ves &as zboljBuje. Neki ameriski transplantacijski kirurg
je rekel, da je danes mogole s preiskavami in skrbnim izborom
zdravil itd. zagotoviti 75-odstotno transplantacijo pri vsakem
bolniku,

V Klinidnem centru so zdravniki letos v dveh primerih drugié
presadili ledvice. Pri obeh bolnikih delata ledvici zelo do-
bro.

Kako dela presajena ledvica

Tako kot zdrava prav gotovo ne. Prav tako tudi ni mogole z
gotovostjo napovedati, koliko ¢asa bo dobro delala pri poss-
meznem bolniku. Vsak je primer zase. Imamo bolnike, pravi prof.
Drinovec, ki jim presajene ledvice dobro delajo 14 let. Po
svetu so 8tevilni bolniki, pri katerih presajena ledvica po-

SN



vsem normalno opravl ja svojo funkeijo ved kot 20 let.

Pri nas v Jugoslaviji imamo vsekakor premalo lastnih odvzemov.
Nekaj ledvic smo sicer dobili iz Vzhodne Nemlije, veljemu Ste-
vilu neZih bolnikov pa so presadili ledvice v tujini. Slove-
nski zdravniki sodelujejo s transplantacijskim centrom na Duna-
ju. Od tam je priZel tudi eden od referentov na kongresu.

Morda je zanimivo, da v ZRN, kjer brez dvoma zelo uspefno pre-
sajajo ledvice, sploh nimajo zakona o presajanju. In &e samo

na obmoé ju Miinchna opravl jajo toliko presaditev, potem si lahko
predstavl jamo, da jih v vsej drZavi ved kot tised na leto. O&i-
tno torej zakon pri tem ni tako usodno pomemben.

V Sloveniji smo dobili ta zakon po nakl judju prav v dneh 3. ju-
goslovanskega nefrolofkega kongresa. Mislim, pravi prof. Drino-
vec, da bo prav ta zakon zdravstvenim delavecem in svojcem zago-
tavljal, da bo delo teklo v okviru pravnih norm. Po drugi stra-
ni pa nam zakon sam po sebi ne bo prav nié pomagal pri organi-
zaciji dela. Skupaj z Rdedim kriZem (ki to Ze uspeSno polne) se
bomo morali Ee veliko truditi, da bi razvili bolj naklonjen,
8ir8i, recimo temu bolj civiliziran odnos do bolnih, ki potre-
bujejo kak orgen za ohranitev Zivljenja, za boljSe zdravje.

Mislim tudi, meni prof. Drinovec, da bomo lahko v Sloveniji po-
stopoma oblikovali organizacijski sistem za odvzemanje razli-
énih orgenov. Ne gre namre¢ le za ledvice. Prepric¢an sem, da je
Ze zdaj trebes hitro pripravl jati vse potrebno za presajanje ko-
stnega mozga, jeter, dolgoroéno pa tudi srca in trebudne sline-
vke. Nem#Zki primer govori, da organizacija odvzemanja le ni tako
zapletena in draga, da je ne bi mogli postopno uvel javiti tudi
pri nas.

V Jugoslaviji je zanimiva zgodovina presajanja ledvic. Prvié& so
presadili ledvico z Zivega dajalca leta 1970 v Ljubljani. Pozne-
je so vodstvo prevzeli na Reki in ostali vse do konca sedem-
desetih let vodilni transplantacijski center pri nas. Opravili

e



so okroglo 200 presaditev ledvic. V zadnjih letih so nekako
enakovredni centri v Beogradu, Sarajevu, Zagrebu, na Reki in v
Ljubljani. V Kliniénem centru zdravniki presadijo na leto okrog
20 ledvic Zivih dajalcev. Morali bi jih vsaj €0, &e bi hoteli
pomagati pribliZno polovici bolnikov, ki pridejo vsako leto

na novo na dializno zdravljenje.

Slovenska znalilnost, posebej 1jubl janskega in zasavskega ob-
mo¢ ja, so okvare ledvic zaradi pretiranega uZivanja analgetikov.
Po taki porabi zdravil za lajfanje razliénih boleéin in s tem
povezanimi okvarami ledvic se lahko mirno primerjamo z najbol j
razvitim svetom. Pred desetimi leti smo imeli celo 15 odsto-
tkov bolnikov v L jubl jeni na dializi zaradi &ezmernega uZiva-
nja tablet. Tipiéna zdravila, ki so jih bolniki kupovali v le-
karnah na kilograme, so denimo plivadon, phenargol in razna
druga kombinirana zdravila. Na sreo se bolezen pojavi Hele

po petih, desetih ali dvajsetih letih uZivengja takih tablet.
Na 8vedskem so s stroZjo omejitvijo porabe blaZil za polovico
zman j8ali obolenja ledvic.

Seveda pa je v 8ir83i preventivi mogode storiti Ze marsikaj. Pri
oblasnih zdravniskih pregledih, ob nastopu sluZbe, med 3olanjem,
posebej pa pri odraslih po 40. letu starosti, bi morali pogo-
steje meriti krvni pritisk. V razvitem svetu ga merijo tudi
stomatologi.

7e v prvem letu %ivljenjs in v Bolskem obdobju je pomembno ko-
ntrolirati urin. V poznej8ih letih pa vedno, ko teZave kaZejo
na resnejSo bolezen. Obvezno bi morali kontrolirati urin po
vsaki preboleli angini. Mislim, da pri nas razmeroma dobro sk-
rbimo za preventivno varstvo (kontrola urina) pri nose&nicah,
bistveno slabfe pa pri drugih skupinah prebivalstva, kot so de-
nimo srednjeSolci in Studentje.

Dragica Bo#njak

- 15 2



JUBILEJ DIALIZL V
SLOVENILII

Mejnik v
zdravljenju
ledvic

Letos mineva 15 let, kar smo v
Ljubljani in Sloveniji odprli prvi
dializni center za Kroniéno zdrav-
ljenje bolnikov s trajno ledviéno
odpovedjo s pomogjo dialize. Kra-
tek skok v preteklost nas poudi, da
s0 bili prvi poskusi hemodialize pri
cloveku ze leta 1924 v Giesgnu v
Neméiji. Tedaj je dr. Georg Haas
prvi¢ izvedel kratkotrajno 15-mi-
nuino hemodializo pri ledvicnem
bolniku, vendar brez vecjega kli-
ni¢nega uspeha.

Treba je bilo re3iti %e kup tehnidnih medicinskih problemov,
preden je priflo do razvoja uporabnih aparatov za dielizo.
Med drugo svetowno vojno so leta 1943 v Holandiji izvedli

prvo uspesSno dializo pri &loveku. Razvoj te stroke se je po
kondani svetovni moriji preselil v ZDA. Med korejsko vojno

je dializa refila marsikaterega vojaka z.akutno odpovedjo
ledvic, ki bi bil sicer zapisan smrti. Na zaletku je bila ta
oblika zdravljenja namenjena le premagovanju akutne ledvilne
odpovedi. Za trajno uporabo je bilo Ze prezgodaj. Na poti je
bil kup nepremostl jivih ovir. Poglavitni problem je bil ustre-
zen trajni pristop do ¥ilja. Sele z izumom AV Zanta leta 19€0
ter AV fistule leta 1966 so bile dane ustrezne moZnosti za
zaletek trajnega disliznega zdravl jenja bolnikov z dokonZno
odpovedjo ledvic. Sestdeseta leta so pomemben mejnik v razvoju
medicinske tehnike in medicine. Prvi& v zgodovini smo bili
prida, da lahko &lovek s pomoé jo stroja oziroma umetnega orga-
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na bolj ali manj uspefno nadomesti izpadlo delovanje dolode-
nega organa - ledvic - za dalj &asa.

Javnost spoletka zadrZana

Prva leta se je dializa po svetu razvijala le postopnoj diali-
zni centri so nastajeli polasi, Stevilo bolnikov je bilo za
sedanje pojme zelo majhno. Pred natanéno 20 leti, to je leta
1965, je imela vsa Evropa 43 dializnih centrov s pribliZno 160
bolniki, nekaj manj, kot jih ima ta &as samo Center za dializo
v Ljubl jeni. Laina pa tudi medicinska javnost je bila v zaie-
tku precej zadrZiana do te metode zdravljenja. Ko pa so bili
prvi predsodki odpravl jeni, se je Stevilo dializnih bolnikov
hitro povefalo. Dializni centri. po svetu so rasli kot gobe po
deZzju. Zdaj Zivi v Evropi pribliZno £0.000 bolnikov s pomoéjo
stalne dialize, pribliZno 20.000 1ljudi pa Zivi z delujofo pre-
sajeno ledvico.

Hkrati z razvojem dialize se je razvijalo tudi presajenje led-
vie. Prvi, sicer neuspeSni poskusi segajo %e v leto 1933, Sele
ko so bili reSeni osnovni imunoéloski problemi in ko je bilo
na razpolago trajno preprelevanje zavrnitve presajenih ledvic,
se je zadelo presajanje ledvic bolj razvijati.

Za dializo v nadi republiki lahko trdimo, da je njen razvoj ves
tas sledil najnovejdim tokovom v svetu in da v tej stroki ni-
koli nismo bistveno zaostajali za razvitim svetom. Prva dia-
liza v SR Sloveniji je bila narejena pri bolniku z akutno od-
povedjo ledvic 27. aprila 1959 na tedanjem uroloZkem oddelku
kirurgiéne klinike v Ljubljeni. Izvedli so jo urologi. Prvi po-
skusi trajnega zdravljenja kroniénih ledviénih bolnikov s po-
modjo dialize segajo v leto 1969, medtem ko je bil samostojni
center za kroni&no dializo ustanovljen novembra 1970 v prosto-
rih stare 1ljubl janske interne klinike. Vodenje dialize je tedaj
v celoti prelo v roke nefrologov. Ljubl janski dializni center
se je kmalu preselil v prostore Klinidnega centra, ki je bil
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takrat Se v izgradnji. Kmalu za 1jubl jenskim centrom je nas-
tal dializni center Ze v Slovenj Gradcu. Sledili so drugi
centri, tako da imamo zdaj v Sloveniji 10 dieliznih centrov.

Prve presaditve v Jugoslaviji

Presajanje ledvic v ne3i republiki je tesno sledilo razvoju
dislize. Istega leta, ko so odprli dializni center v Ljublja-
ni, so v glavnem mestu naSe republike prvi& presadili ledvico
7ivega dajalca. To je bila prva transplantacija v Jugoslaviji.
Sledile so Se druge trensplantacije, vendar je pozneje tovrstna
dejavnost rahlo zamrla. Sele v zadnjih letih se je spet rahlo
okrepila.

Tako kot po vsem svetu se je tudi v Sloveniji Stevilo kroni&nih
dializnih bolnikov povedevalo precej polasi. Treba je bilo re-
8iti osnovne tehniéne probleme. Prve dialize so bile zelo dolge
in tudi mune. Trajale so dvakrat na teden po dvanajst ur. Pe-
ritonealna dializa je bolnika prikovala na bolnifko postel jo

za ve® mesecev. Mejnik v razvoju hemodialize je &as od 1973 do
1974, ko so priSli v uporabo dializatorji za enkratno uporabo.
Dializni aparati so bili &edalje bolj izpopolnjeni, iz leta v
leto so se uvel javl jale nove metode nadomestnega zdravl jenja
pri odpovedi ledvic. Talas izvajamo v naSi republiki poleg kla-
siéne acetatne hemodialize 5e bikarbonatno dializo, biofiltra-
cijo, hemodiafiltracijo, hemofiltracijo in kroni&no ambulantno
peritonealno dializo (CAPD). Z leti se je &as povprelne dia-
lize skréil na 3 krat 4 do 3 krat 5 ur na teden. Bolniki so
bistveno bolje rehabilitirani, kot so bili prva leta, marsikdo
je redno zaposlen in Zivi s pomo&jo dielize bolj ali manj nor-
malno %ivl jenje. Marsikateri dializni bolnik se redno ukvarja
tudi s 3portom, tako kot drugi 1judje, ki so zdravi, ali s kakim
drugim konjickom.

Pa se bo nejeverni TomaZ vprasSal, zakaj Stevilo dializnih bolni-
kov pri nas in po svetu tako nezadrino raste. Odgovor je v bi-
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stvu preprost: z razvojem sodobne medicine se je krog bolni-
kov, pri katerih je pri8lo do dokondne odpovedi ledvic in ki
so sposobni za kroniéno dializno zdravljenje, vse bolj Siril.
Tehnika je tako napredovala, da je omogoleno trajno nadomestno
zdravl jenje z umetnimi ledvicami tudi pri tistih bolnikih, pri
katerih je bilo to pred nekaj leti Se povsem nemogole.

Deset dializnih centrov

Danes imamo v Sloveniji 10 dializnih centrov. V prihodnjem letu
bomo odprli Se dializni center v Trbovljah in izvenbolniZniéni
center za dializo v Ljubljani. PribliZno 500 bolnikov Zivi v
naSi republiki s pomoljo trajne dialize, okrog % bolnikov Zi-
vi z delujolo presajeno ledvico. Dve bolnici s transplantirano
ledvico sta celo zanosili in uspeSno rodili. 51 bolnikov v na-
81 republiki Zivi Ze ved kot 10 let s pomo&jo kroniéne dialize
oziroma s pomoéjo presajene ledvice. Najstarejsi jubilent pra-
znuje natanéno 15 let Zivljenja s pomodjo dialize oziroma de-
lujode presajene ledvice.

Zavedati se moramo, da je dializno zdravljenje ena izmed naj-
dra%jih oblik, &e ne najdraZja oblika zdrevl jenja sploh, Tudi
za razvitejSe drufbe, kot je naa, oziroma za druZbe, ki pri-
spevajo bistveno ved denarja za zdravstvo kot naSa, so teZave
pri financiranju trajnega dializnega zdravl jenja iz leta v
leto veije. Perspektive se ka’ejo predvsem v vse vedjem Ste-
vilu uspefnih presaditev ledvic. Letos smo v na3i republiki
sprejeli zakon o odvzemu in presaditvi delov &lovedkega telesa
v zdravstvene namene, ki bo omogodil vedji razvoj presajanja
ledvic umrlih oseb.

V perspektivi moramo skrbeti za to, da bo razvoj nadomestnega

zdravl jenja odpovedi ledvic sledil teko kot zdaj vsem modernim
tokovom po svetu. Ce bomo hoteli biti kos tem nalogam, bo tre-
ba e ved mo¥i nameniti vzgoji ustreznih kadrov in skrbeti za

njihovo. ustrezno Stevilo.



Na koncu za%elimo vsem bolnikom, ki se zdravijo s pomo&jo kro-
niéne dislize oziroma Zivijo z delujofo presajeno ledvico, ge
veliko uspednih in zdravih let. Prav tako Zelimo vsemu osebju,
ki dela na podrofju dialize v naSi republiki, obilo uspehov in

dobrih Zelja za prihodnost.
dr.Miha Benedik

V detrtek, 12. decembra 1985 je bila v prostorih KC proslava
ob 15-1etnici hemodialize v Sloveniji. Vel o tem v naslednji
Stevilki Disliznega glasnika.

alizni glasnik
tevilka lo
L jubl jana, januarja 1986

Izdaja in ureja
Druitvo ledviénih bolnikov Ljubl jana
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