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CAPD - NOVA OBLIKA DIALIZNEGA ZDRAVLJENJA TUDI ZA NASE BOLNIKE

Prof. dr. JoZe Drinovec

Zdravljenje s peritoneslno dializo se je pridelo leta 1948.
Pri tem zdravl jenju se v trebusno votlino natodi sterilna
raztopina, podobns fiziolo3ki. TakZna raztopina mora biti
ogreta na telesno temperaturo, ves postopek mora potekati
sterilno aseptidno. Po dolodenem &asu se vtolena tekolina
ponovno odstrani iz trebusne votline. Zaradi izmenjave med
raztopljenimi snovmi v infundirani raztopini in v bolnikovi
krvi se strupene snovi, ki se nabiraje v bolnikovi krvi,
dokaj uspefno odstranjujejo.

V centru za dislizo v Ljubljani smo peritonealno dializo delali
od leta 1970 naprej, ved let tudi v zelo velikem obsegu, tako
pri akutnih kot pri kronidnih bolnikih. Med sedanjimi bolniki
na hemodializi je #e kar nekaj takih, ki so bili na zdravlje-
nju s peritonealno dializo tudi ve¢ mesecev ali celo vel kot
leto dni. Pred zaletkom takZnega zdravljenja smo bolnikom vste—
vljali v trebusno votlino brez operacije polivinilne katetre,
Jjih s 8ivom pritrdili na trebufno steno, peritoneslno diaslizo
pa opravljali 5 - 7 dni v tednu, praviloma 12 ur preko dneva.
Ponoéi je bil bolnik prost. Rezultati tek3nege zdravljenja so
bili uspeSnij kroniéni bolniki so na ta nadin dodsksli prosto
mesto na hemodializi oziroma dozoritev arterijsko-venske fistule.

Zeradi velikega priliva bolnikov, pogoste menjave sester na
hemodializi, vedjih kapacitet na hemodializi za nove bolnike
in tudi vse pogostejdih infekcij pri peritonealni dializi
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(peritonitis) smo leta 1976 zaleli postopno zmanjSevati in uki-
njati peritoneslno dislizo za kroniéne bolnike.

Peritonealna diasliza je danes izboljfena zaradi ZirSega katetra
za peritonealno dislizo, napravljenege iz silastiénege gumija

in zunanjega obroa na enem gli dveh mestih, v katerega se
¢vrsto vrase bolnikovo vezivno tkivo. Ta zunanji varovalni obrod
na katetru za peritonealno dislizo onemogoda dostop bekterij med
katetrom in bolnikovim tkivom. 78l pa je potrebno takSen perito-
nealni kateter vstavljati po kirurSki metodi. Rezvili so Stevilne
polavtomatiéne in tudi avtomatiéne naprave za peritoneslno die-
lizo, ki omogo&ajo peritoneslno dislizo tudi ponoli, v celoti

% do 4-krat dnevno. TakZni dielizi pravimo intermitentna perito-
neslna dieliza,

Leta 1975 so Popovich in sodelavei v ZDA najprej teoretidno iz-
redunali, nato pa preizkusili nejprej ne Zivelih in nato na 1ju-
deh povsem novo metodo peritonealne dialize. Zamisel sléni na
neprekinjenem zdravljenju s peritoneelno dializo. Bolnik si pri
tej novi metodi, imenovani kontinuirena ambulantna (nekateri
slovenijo ambulestorna) peritonalna disliza - CAPD, sam 4-krat

dnevno izmenja po 2 litra (kopel) posebne sterilne raztopine za
peritonealno dializo.

Potem ko si odrasel bolnik natoi 2 litra tak3ne raztopine v
trebusno votlino, ta ostane v njej 4 - 8 ur. V &asu spanjs
ostaja v trebuhu 8 ur, zveler le 4. Za izmenjavo tak3ne razto-
pine in ze vse delo porsbi bolnik pribliZno 2 do 3 ure dnevno.
Tako je bolnik praktiéno povsem semostojen, neodvisen od bolni-
Znice in tudi od aparature. Zato CAPD kot edima metoda omogola
povsem samostojno zdravl jenje doma.

Bolnika pa je potrebno CAPD tudi priuditi. Med obiskom v Londo-
nu v tem letu so me seznanili z zelo obseZnimi lastnimi izku-
njami. Bolnik potrebuje za priuditev CAPD v bolniZkem nefrolo-
Skem oddelku 14 dni, nato prihaja redno na kontrole in Zzamenjavo
dela prikljuéke enkrat mesedno; sicer pa ima ves potreben mate-
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Obtok, ki ga predstavl jsjo trebuSna votlina, kateter, cevi in
posoda za raztopino, je zaprt sistem, ki ga je treba varovati
pred zastrupitvijo. Tehnika, ki se je boste naudili, je name-
njena skrbnemu &uvanju sistema. ‘

rial doma in vse zdravljenje poteka samostojno doma oziroma
tem, kjer bolnik ¥ivi in opravlja svoje delo.

Bistvena razlikas med CAPD in hemodislizo je kontinuirno zdra-
vljenje pri CAPD. To omogola stalno telesno teZo, stelno vse-
bnost selnine, kreatinina, kalijs in drugih snovi v krvi, za
razliko od hemodialize, pri kateri se te snovi kopiéijo v krvi
do zafetke hemodielize, njihova vsebnost pa se hitro zmanjsa
v &asu same hemodialize. Pri CAPD se dnevno odstrani pribliZno
8 - 10 g beljakovin, zato potrebuje bolnik ved beljakovin (me-
so, mleko, jajca, sir) v prehrani. Pri CAPD je v krvi podobna
koncentracija kreatinina in sefnine kot pri hemodializnem
bolniku, vendar brez %e omenjenih nihanj. Koncentracija hemoglo-
bina se pri CAPD praviloma popravlja. :

Glavna bolnikova skrb in tudi strah pri CAPD je peritonealni
kateter. Bolnik ima kateter pokrit z navadno gazo. Dnevno se
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tuSira, tudi kateter in ob katetru, ne more pa se kopati. Kate-
ter je uporsben pribliZno 1 teden po vstavitvi in ne ovira bol-
nika pri normalnih Zivl jenskih sktivnostih, tudi ne pri Sportu.
Enkrat vstavljen kateter za peritonealno dializo lahko sluZi
mnogo let, ée ne pride do resnejSih zepletov. NajhujSa komplike-
cija pri CAPD je peritonitis. e je bolnik dobro pouden, zainte-
resiran za svoje zdravljenje in skrben, pride do peritonitisa
zelo redko, manj kot enkrat letno. Pri peritonitisu &uti bolnik
neznalilne boledine v trebuhu, najveékrat pod prepono. Izpirek
tekodine iz trebuSne votline postane moten. V tem primeru mora
bolnik takoj v nefrolofki oddelek, kjer se reZim peritonealne
dialize nekoliko spremeni, tekoj dobi entibiotidno zdravljenje.
Praviloma pri takoj3nem zdravljenju peritonitis ne pulfa posle-
dic niti na bolnikovem zdravju, niti ne zmanjsuje uéinkovitosti
same CAPD.

Bolniki na CAPD so nekoliko svobodnejsi glede odstranjevanja
tekodine. Po eni strani se tekodina odstranjuje neprekinjeno
vsak dan, po drugi streni ps rafunamo, da se vsak dan pri CAPD
odstrani nekaj ved kot 1 liter odvene bolnikove tekoline.To pa
pomeni, de popolnoma svobodnega , neomejenega uZivanje tekoline
le ni. Hudo nediscipliniren bolnik bo imel tudi na CAPD zelo
podobne probleme kot na hemodializi. Zeradi popolne samostoj-
nosti in velike odgovornosti izbiramo za CAPD motivirsne bol-
nike, ki so sposobni zahtevno obliko zdravljenja dolgo Casa
odgovorno opravl jati sami. Odgovornost je neposredno na bolni-
kih semih, ne pa na svojcih. Izjema so le otroci pred puber-
teto, kjer praviloma CAPD opravljajo starsi.

V centru za dislizo v Ljubljeni bomo Pouevali jn ngdzoroveli
bolnike na CAPD za vso Slovenijo. V zaletku bodo okvirmo obvle-
dovali CAPD vsi zdravniki in izkufene medicinske sestre, po-
drobno pa dve zdravniks in dve medicinski sestri. V dielizni
center se bodo bolniki vralali oziroma z njim isksli stik tudi
po telefonu, kadar bo priSlo do nejasnosti, moZnih zapletov in
resneji8ih komplikacij. CAPD bomo uvajeli postopno; v letu 1983
bomo v tekino zdravljenje vkljuili 2 - 3 bolnike. Pridakujem
postopen priliv bolnikov, pribliZ%no 5 - 6 novih na leto. V CAPD
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bomo vkl juéevali predvsem vse nove diabetike, otroke in tiste
bolnike, pri katerih ni mogole napraviti dolgo delujole arte-
rijsko-venske fistule.

Prepridan sem, da bo za nekatere bolnike CAPD ustreznejSe zdrs-
vljenje kot hemodieliza. Pri bolnikih s sladkorno boleznijo se
na primer inzulin daje v raztopino za peritonealno dializo in
ni potrebno podkoZno injiciranje tega zdravila. Kontrola krv-
nega sladkorjas pri diasbetikih je pri* CAPD bistveno boljSa kot
pri hemodializi. CAPD omogola bolnikom vedjo mobilnost in samo-
stojnost. Normalnejfa je rast otrok pri CAPD kot pri zdravljenju
8 hemodislizo.

CAPD uspelno raz3irja spekter terapevtskih metod za bolnika =
kroniéno odpovedjo ledvic. Ze dosedanje tehni¥ne izboljSave so
bistveno zmenjSsle pogostost zapletov in tudi povelsle udinko-
vitost zdravljenja. Nekatere najnovejie ugotovitve, na primer
steriliziranje raztopine s posebno nepravo z ultravijolidnimi
Zarki, bodo bistveno zmanjSele pogostost peyitonitise in s tem
Se razfirile to novo metodo. Vendar ne pri¥skujem, da bo vedina
nas$ih bolnikov s konéno odpovedjo ledvic na CAPD. Menim, da bo
CAPD pri nes primerna za pribliZno lo - 20% bolnikov.

sozd tozd

m'&‘wwm redarske investicljske gradnje trbovije, trbovije, n. sub. o.
ja, trbovije elektrostrojne mehaniéne delavnice trbovije, trbovije, n. sol. o,

rudarska gradbena  evioprovor zasavie, trbovije, n. sub. o.

dﬁlamost prolzvodnja gradbenega materiala gramat trbovije, n. sub. o.

n. sol, 0.

trbovlje, trg revolucije 4b

Rudarsko investicijske gradnje Trbovlje
Dejavnost:

- rudarsko gradbena dejavnost

- nizke gradnje (izbijenje in obzidava predorov)

- rudarska raziskovalna dela in vrtenje

- storitve s stroji in posojenje strojev in opreme



SRESANJE S PREDSTAVNIKI OZD - SPONZORJI DRUSTVA

Drustvo ledviénih bolnikov Ljubl jana je 1. aprila 1983 povabilo
na razgovor in ogled disliznega centra dvajset delovnih organi-
zacij, ki so v preteklih letih pokazale najve¢ razumevanja za
dejavnost drustva in ga tudi finen&no podpirele (t.i. sponzorji
drustva).
Povebilu se je odzvalo 12 predstavnikov 0ZD. Med gosti sta bila
tudi predstsvnlka drusStva dlabetlkov, tako 1jubl janskega kot tu-
i di Zveze dru-
Stev Slovenije
in predstavnik
drustva za boj
proti raku.Med
prisotnimi naj
posebej omenim
zastopstvo to-
varne HP Kolin-
ska,v katerem
80 bili trije
predstavniki
Z generalnim
direktorjem
Lo jzetom DeZe-

i lakom na &elu.
Zares izreden posluh in razumevanje za dejavnost nasSega druStva,
ki zasluZi vse priznanje! Sredanja se je udeleZila tudi tovari-
Sice Rozi Mede iz Kranja, ki je v lanskem letu podarila druitvu
lo.ooo dinarjev, letos pa Ze dodatnih 4.000 din. Tovarifica Rozi
Mede zasluZi za svoje humano dejanje javno priznanje in zahvalo.

Poleg predstojnika dieliznega centra prof. dr. JoZeta Drinovca
in glavne sestre Stojane Vrhovec so se srefanja s strani drudtva

udeleZili Franc Umberger, Peter Besal, Miro Duh in JoZe Skrlj.

Predsednik drustva tov. Umberger je imel priloZnostni nagovor,
v katerem je predstavil druStvo in njegovo dejavnost. Nato je
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predsto jnik
dializnega
centra prof.
dr. Drinovec
orisal delo
in perspekti-
ve dializnega
centra v L ju-
bljeni. S po-
sebnim zani- |
manjem so pri- [
sotni poslu-
S8ali informe-
cijo o pripre §

vah za trans- :
plantacijski program s kadavrsko ledvico v 1jubljanskem klinig-
nem centru. Tajnik druStva tov. Besal je nato podelil vsem pri-

sotnim komplet znalk druStva in prve tri 3tevilke "Dializnega
glasnika".

Sledil je ogled dializneges centra, tako da so gostje dobili
tudi predstavo o dislizi sami. Gostje so dobili tudi odgovore
na vsa vpraSanja, ki so jih postavili prof. dr. JoZetu Drinovcu.

Srefenje je bilo v vsakem pogledu zelo koristno in potrebno,
gaj se le s tek3nim informiranjem lshko spreminja odnos oz.
miselnost 1judi do dislize in dializnih bolnikov.

Peter Besal

CLANE DRUSTVA DIALIZNIH BOLNIKOV LJUELJANA, KI SE NISO
PORAVNALI LETOSNJE CLANARINE, PROSIMO, DA TO STORE CIM PREJ!



&l KEMOFARMACIJA, ..

PODJETJE ZA PROMET § FARMACEVTSKIM MATERIALOM

LIUBLJANA — CESTA NA BRDO 100
Telefon: 268-145

Telegram: kemofarmacija Ljubljana
Telex: Kemfar Yu 31334

Tekodi ratun pri SDK &t. 50100-601-10329
Postni predal 143

OSKRBUJE LEKARNE,BOLNICE,VETZRINARSKE USTANOVE IN
DRUGE ZDRAVSTV.ORGANIZACIJE Z NASLEDNJIMI VRSTAMI
BLAGA :

— gotova zdravila

— kemikalije

— droge

— obvezilni material

— veterinarskl preparati

— reagensi

— kozmetiéni preparati

— Instrumenti za humano medicino in zobozdravstvo

— dentaino blago

— aparature

— oprema za vse zdravstvene ustanove

— embalata

ZA KVALITETO BLAGA ODGOVARJA GALENSKI KONTROLNO ANALITSKI
LABORATORLS PODJETJA

PRODAJNA SLUZBA DELA NEPREKINJENO

o0 ?7.do 17. URE




POROCIIO S8 SKUPSCINE DRUSTVA

Dne lo. aprils 1983 je bila 4. redna skupsCina DruStva ledvié-
nih bolnikov Ljubl jana (ILB). SkupS¢ine se je udeleZilo okrog
60 ¢lanov druStva iz vseh disliznih centrov v Sloveniji.

Uvodni referat o delu druftva v letu 1982 in o programu dela za
leto 1983 je prebral predsednik drusStva tov. Franc Umberger.
Podrobno je opisal dejavnost drusStva v preteklem letu. Pri tem
Jje posebej poudaril, da je v lsnskem letu priSlo do nekaterih
organizacijskih sprememb v druStvu, ker so se posamezni bolniki
v diagliznih centrih v Sloveniji v€lanili v DLB, Ljubl jana. Med
prioritetnimi nalogami druStve za leto 1983 pa je posebej po-
udaril nadal jnke razvijanje sodelovanja z disliznimi centri v
Sloveniji kot tudi ustrezno sodelovanje z bolniki v drugih
drustvih (Ankaran, Slovenj Gradec).

Toveris Marjen Flis, predsednik nadzornega odbora, je nato po-
del finanéno porodilo za
leto 1982 in predlog
finenénege plana za te-
kole leto. Drudtvo je
leto 1982 zakljuéilo zelo
uspefno. Prihodki drufitva
s0 1982 znaSali 241.772
din, odhodki pa semo
144,177,115 din, tako da
znaSa ostanek dohodks na
den 31.12,1982 dinarjev
97.594 ,85. Finanéni
plan za leto 198% pred-
videva 745.094,85 din
prihodkov in ravno toliko
odhodkov.

Skup&éina Jje nato potr-
dile poslovanje drustva
za preteklo leto in pro-




gram dela za leto 1983 skupno s predloZenim finanénim planom.

Tajnik druStva tov. Peter Besal je nato pojasnil vzroke in sam
postopek za spremembo in dopolnitev statuta druStve. Navedel je

Predsednik ILB LJjubl jena

bistvene spremembe, zlasti Se dolo&ilo, da imae vsaek dializni
center zunaj Ljubl jane v I0 dru3tva svojega predstavnika. Pred-
loZene spremembe mora potrditi e republiZka konferenca SZIL

v Ljubl jani. SkupZ&ina je soglesno sprejela statut drustva.

Nato je tovarii Besal predlagal skups&ini, da kooptira v IO
drustva predstavnike dializnih centrov v Sloveniji, kot so jih
predlegali posamezni dislizni centri. Po potrditvi skup#cine
Jje T0 drustva za prihodnje obdobje sledel:

1. Franc Umberger - predsednik

2. dipl.ing. Franc Tratnik - podpredsednik

3. dipl.oec. Pater Besal - tajnik

4, Marija Bertoncelj

5. vms Mirjana Calié - blagajnidarka
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6. Marija Dernoviek

7. JoZe Derganc

8. prof, dr. JoZfe Drinovec
9. Miro Duh

lo. Oskar Godec

11. Andrej Okorn

12. Albert Salobir

13. dipl.oec. Jo¥e Bkrlj
14, vms Majda Versié

15. Zmaga Zuntar

V novi nadzorni odbor so bili izvoljeni Stanko Jarc kot pred-
sednik, Rezka Kavli¢ in JoZe Derganc.

Po konéani skupi@ini druitva Jje prof. dr. JoZe Drinovec prede-
val o pripravah za transplantacijo kadavrske ledvice v KC Ljub-
ljena. Nezadnje je tovariSica JoZica Makarovid iz Skupnosti
invalidskega in pokojninskega zavarovanja v Ljubljeni prede-
vala o novem zakonu o invalidskem in poko jninskem zavarovanju
ter odgovarjala na,zastavl jena vpraSanja.

Peter Besal

I0 ELEKTRO PRIMORSKA, n.sub.o.
T0ZD FLEKTRO GORICA, 0.sub.o.

- razdeljuje in prodaja elektriéno energijo,

- projektira, gradi, vzdrZuje in izvaja rekonstrukcijo
el ektroenergetskih naprav, elektrilne instalacije
v industriji, strelovodne napresve ter javno razsve-
tl javo,

- opravljes razne storitve v kljufavnifarstvu in
el ektromehaniki.
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PRISPEVKT ORGANIZACIJ IN POSAMEZNIKOV V LETU 1982:

lo.000,00 Rozi Mede

l.000,00 DES Trbovlje

%.000,00 Strojna tovarna Trbovlje

5.000,00 Carinarnice Gorica

5.000,00 Avtopromet Gorica

3.000,00 Zavarovalna skupnost Triglav Gorica
2.000,00 Tovarna poljedelskega orodja Batuje
lo.000,00 Zdravstvena skupnost Slovenije
lo.000,00 Zdravstvena skupnost Slovenije
3.000,00 Meblo Gorica

2.000,00 GIP Beton Trbovlje

2,000,00 ZeloZba Borec L jubl jana

56.000,00 din

IOHO DEX OD REKLAM V LETU 1982:

lo,000,00 Industrija bombaZnih izdelkov Kranj
8.000,00 HP Kolinska Ljubl jana
2.000,00 Donit Medvode
l.400,00 Svilanit-Frotir Kamnik
5.000,00 Rudis Ing. Trbovlje
600,00 Svilanit - Svila Kamnik
l.500,00 Elektro Gorica
2.000,00 Polig plastik Kanal
3.000,00 Merkator interna banka
%.,000,00 Kemofarmacija LJjubl jana
2.000,00 REX Trbovlje
38.500,00 din

Ljubljena, 71. 12. 1982 Marjan Flis
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17 NASEGA TISKA

Carinske olajsave za uvoz
opreme za ledvicne bolnike

Problem naj bi uredili brez spremembe carinskega
:ﬂhu-,;:&hlnqliladmhtinﬂwndddh

BEOGRAD, 31. maja (T\ -V mm-«.p
F-:-s'?-m -Iﬂ

neutemel jenth.
Tako so pojasnili na danainji seji komisije skupStine
SFRJ za vioge in pritofbe. Clani ije so posebej obrav-
navali zahtevo zveze hombﬁhhdviﬁﬁhbohkw,duun
dom:qrimu ola[luv;o = Uvoz num potrebne opreme m
brez katere ne more se
mtluﬂmmemk’e?dnzm mhhknumdnhm
brez s sprejetjem dodat-
nega zakonskega akta, je ja menila, dib:monhw
Znndlqampuﬂmh.dnbtukth
prej, saj postajajo tefave kroni¢nih ledviénih
nndudn ustanove vse huj
Na seji 5o obravnavali § brezpravno vseljevanje v stano-
vanja. komisije so poudarili, da je kljub tefavnemu
nrejmjn stanovanj vprafanj nedopustno, da se ljudje
m{jovtujlm ja in da za to ne
obﬁltuon!k Pn}nvcpmhn]imnruﬁu-
kcmﬁrﬂmnmmdhc , razen v Sloveniji
republikinpomjh lohnetrctu:pcq:nv
nepnd,cvmphmknm mp?deﬁuﬁbimﬂli.

Clanek je iz "DELA"
z dne 1. junija 1983

INDUSTRIJA BOMBAZNIH IZDELKOV KRANJ

Jje specializireana delovna orgenizacija

za Zakardske tkanine

izdelujemo tkanine za dekorativne zavese iz sintetiénih
vlisken v najnovej3ih vzorcih in modnih barvah, Zakardske
tkanine za posteljna pregrinjala in Zakardske gradle za

posteljne vloZke.

Znak "IBI" je znak kvalitete.

oy



POLETHEL SEM...

Pozna poletna no¢. Na brni3ko letalisde prihajajo posamiéno in
v manj8ih skupineh potniki.

Mala skupinica se zbira pred okencem, kjer je treba oddati

prtl jago za Ohrid. Kratek pozdrav, predstavitev svojcev, ki so
tokrat le spreml jevalci, nato se skupinica napoti proti bifeju.
Polasi srkajo kavo, Zivahnega kramljanja - tako znaéilnegs za
¢akajoe potnike - ni; kot da vsakdo nekaj premi3l juje. Cudno!

Da, ¢udno, a le za povrfnega opazovalca,ni¢ ¢udnega pa za tiste,
ki skupinico poznajo. To niso potniki, ki potujejo vsak teden
ali vsaj nekajkrat na leto in jim je polet z letalom nekaj vsak-
danjega. Ne, nekateri med njimi se pripravljajo celo na svoj

prvi polet v Zivljenju. Je torej kaj ¢udnega, ¢e so redkobesedni?
Kako Jim je, vem, saj sem tudi jez med njimi. Ceprav ne letim
prvi&, me stiska v prsih - morda v Zelodcu. Po ved letih zdravlje-
nja je to moja prva pot stren od doms, od varnega zavetja, zati-
§ja, od pomoli svojcev. Res, da vsek drugi dan potujem na dislizo,
a to je vse kaj drugega, saj se vedno znova vradam domov, tja,
kjer je vedno nekdo, ki mi lshko pomaga. A tokrat?!

Veliko sem premi3ljeval, preden sem se odlodil za letoveanje na
Ohridu. Mikelo me je, obenem me je bilo strah. Leto bolni3nice,
nato cela tri leta, ko hodiZ le toliko, da pride8 na dializo in
okrog hife. Bom 5e sploh sposoben normalnega vsakdanjega Zivlje-
nja? Kako bom Zel po stopnicah? Bo srce zdrZalo polet? Bom lahko
sploh nesel prtljsgo? Nikogar ne bo, ki bi ti lahko pomagal, saj
ostali prav tako komaj skrbijo zase! Izziv, biti spet kolikor

toliko normalen, je prevelik. Moram videti, koliko sploh zmorem!
Moram poskusiti! Pa &e...

Klidejo potnike za polet proti Ohridu. Vzpenjamo se po stopnicah
v letalo. Polesi, .previdno. Gre! Niti zasopel nisem. Sicer mi v
letelu navadno ni slesbo, toda keko bo tokrat? Vzlet - srce malo
poskoli, se umiri in vse do Chrida je polutje zelo dobro. Vreme
Je ugodno, polet prav prijeten. 7e samo zaradi te voinje se je
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moja odloc¢itev splacala.

Ohrid se je naslednje jutro kopal v soncu. Modrina jezera, lepota
okolice je vabila. Kako lepo bi se bilo sprehajati, a kaj ko tako
tezko hodim. Pot do dielize sem si ogledsl Z%e prvi dan. Ni bila
kratka. Vodila je od hotela ob reki Drim do bolniZnice. TeZko

sem jo prehodil. Naslednji dan sem vstal zgodaj, da bi imel dovol]

¢asa za pot. S "sotrpinom" iz naSe skupinice sve se odpravila iz
hotela.

Zrak je bil sveZ, za pozno poletje je bilo kar malce hladno.
Hodila sva poéasi. (esto sva polivala, a pot sve vendarle zmogla.
Nazaj se mi je zdela pot Ze mnogo krajSa. Po popoldanskem poli=-
tku sem se kljub rahli utrujenosti Se enkrat napotil proti mestu.
Zveder sem komej Se &util noge, a ob glasbi se mi je zdelo, da bi
k1l jub temu lahko zasplesal. Je mogode - po vseh teh letihl!

Dnevi so minevali. Kopanje, veCerni sprehodi skupinice do mesta

in nazaj so postali nekaj samoumevnega. Koraki so postali hitrejsi,
hoja bolj vzravnana. Spet sem zapel, zsplesal. Vsa leta neboglje-
nega polefavanje so izginila. Bil sem to spet jaz. Ne sicer zdrav,

ampak kljub teZki bolezni spet samostojen €lovek, ki se zna bati,
veseliti, Ziveti...

Z Ohrida sem se vraCal sam, saj so drugi Se ostali. Ni me bilo
ve¢ strah. Celo koviek se mi je zdel laZji.

Na letaliZ®u so me &akeli moji. Tefka megla je pritiskala k tlom.
Nisem bil ve¢ v letalu, pa vendar se mi je zdelo, da imam krila.

e ds
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LIST IZ NEKEGA DNEVNIKA

Ko izljubila mlado sva 1 jubezen
zrele sadeZe obrala

iz njih semenja zarod porodila

se za dobrinami pehala

Je nestal med nama prostor prazen
vanj ljubezni mlade senje sva odgnala

Cas je pred odhodom
prehitro je prifel
Zivljenje se izteka
obredun zadnem
sesStevam in odStevam
in vedno NIC dobim
keko naj Se Zivim?

Ko &utenje bilo bi senca
bol bi s soncem preminila
8 kot odvrieno je seme
ki pomotoma je vzklilo

Utrgaj mi roZo

ko preberes parte

nefno ponesi Jjo k usnam
zaSepetaj vse neizrefeno
oddaj Jo vetru - zame

Anka

R



ZDRAVNIK ODGOVARJA

Star sem S50 let. Ali pride tudi zame v poftev kadavrska
transplantacija? Kaj se bo zgodilo, &e morebitna trans-
plantacija ne uspe? Ali bom potem na slabSem kakor sedaj?
Glede na to, da moje ledvice oditno kljub vsemu Ze vedno
imajo neko funkeijo?

P.G., Maribor
Odgovor: 50 let je nekako meja, do katere priporodamo kadavrsko

transplantacijo. Pri vsakem bolniku pa moramo posebej oceniti
njegovo stanje. Nekateri precej starejsi bolniki so v zelo

dobri zdravstveni in sploZni kondiciji in zato pridejo v poStev
za presaditev ledvice, seveda pa je tudi obratno. Kadar trans-
plentacija ne uspe, je zagotovo bolnik nekaj mesecev na slabsSem,
kot je bil prej na hemodializi. Pride do stranskih udinkov neke-
terih zdravil, ki jih uporabl jamo proti zavraianju pressjene
ledvice, bolnik je bolj sprejemljiv za infekeije, pogosto Jje
otekel, veé je teZav s fistulo. V celoti imamo bolnika za bol j
riziénega prvo leto po odpovedi presajene ledvice.

Funkeija ledvic pri bolnikih na hemodializi je pomembna glede
odstranjevenja dolodene kolidine vode (urina), ni pa pomembna
za odstranjevanje snovi (senina, kreatinin, kalij, kisline),

ki jih izlolajo zdrave ledvice.

KakSna fizicna dela lahko opravlja dializni bolnik, &e ima
fistulo na desni roki? Ali sme delati na vrtu, prati avto,
kositi travo, sekati drva, tipkati?

J.8., Ljubljana

Odgovor: Bolniki s fistulami na podlakti lahko normalno oprav-
ljajo vsakrSno fiziéno delo tudi z roko, na kateri je napravljena
arterijsko-venska fistula. Paziti /morajo edino ne to, da ne pride
do pritiskanja (ura, torbica, lefanje na fistuli) na mestu fistule
in na mestu fistulne vene.

Nasploh je telesna aktivnost, gibanje, ustrezna Sportna aktiv-
nost pri bolnikih ne samo ze¥eljena, ampak nujna. Telesno
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gktivni bolniki imajo menj zapletov,.manj presnovnih moten],
viZji hemoglobin in bolj ustrezen krvmni tlak.

Ali gre pri pacientih, ki zepadajo v hujSe hiperkalemije,
za hujSe kr3itve pri zsuZivanju kalija, eli pa Je to od
pacienta do pacienta razliino (nekdo npr. lehko zau¥ije vel
kelija, drugi manj)?

F.&., Kranj

Odgovor: Na vade vpraSenje sem v bistvu odgovoril Ze v prejsnji
Stevilki "Dializnega glasnika". V eni od prihodnjih Btevilk
bom o tej temi nepisal &lanek.

Tz pogovorov z drugimi pacienti vem, da najlaZe hujlejo,
kadar prinesejo velje tefe, kekor jih priporolajo zdrav-
niki (okrog 3 do 3,5 kg med dvema dinlizamg). Tudi meni
se velkrat zgodi, de najlep3e hujSam, kadar prinesem na
primer 2 kg in pol, kadar pa prinesem semo 1,40 kg, se
zgodi, da odidem domov nad teZfo. Zakaj? Ali je teorija
eno, praksa pa drugo? Ali pa je vse odvisno od monitorjev
in hemodializatorjev?
N.C., Ljubljena
Odgovor: V vpraSenju se skriva tudi podzavestno opravifevanje
za nezadostno discipliniranost dializnih bolnikov glede uZivemja
tekodine,
Povpredno teZak odrasli bolnik (okrog 70 kg) naj med dvema
hemodializama ne pridobi na tefi ved kot 2 kg. Droben, msjhen
dializni bolnik, teZak 40 kg pa bo lahko pridobil le nekaj veé
kot 1 kg med dvema dislizama. V teh okvirih ne bo priSlo do
preobremenitve srca, ne bo hipertenzije in pri ve€ini hemodializ
ne bo pomembnih zapletov...
Cim vedji je viek vode, tem verjetnejSe so komplikacije med
hemodielizo. Komplikacije bodo tudi tem pogostejSe, &im krajsi
¢as hemodializa traja.
V centru za dializo v Ljubljani smo dogovorjeni, da je lahko
odstopanje od predvidene telesne teZe za pol kg navzdol ali
navzgor. 2 80 - 0% gotovostjo trdimy da bo tem manj tefav, &im
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manj odvedne vode bo treba odvzemati. Zanemariti je treba bolj
izjemne zaplete na dializnih monitorjih, hemodislizatorjih in
neustrezno odvzemanje tekoline med hemodializo. Neredko pa je
odvzemanje sicer ustrezno, e bolnik med hemodiglizo zeuZije pre-
ved tekodine.

Razkorek med teorijo in prekso ni zelo velik.

Na vprasSanja bolnikov je
odgovarjal prof.dr.J.Drinovec

VpreSanja poSiljajte na naslov: Drudtvo ledviénih bolnikov L ju—

bljana (dielizni oddelek), Kliniéni center, 6looo L jubl jana,
Zalogka 7!

SLOVO OD LETA 1982

V gostilni "Krpan" smo se pred novim letom 1983 v veseli druZbi
poslovili od leta 1982. Zbrelo se je ved kot loo dializnih
bolnikov iz vse Slovenije - Ze na nobeni zabavi doslej jih ni
bilo toliko! Ob dobri jedeli in pijai, ob prijetnih pogovorih
in petju, ob glasbi in plesu nam je veler kar prehitro minil.
Tudi to sre-
canje je
pripravilo
nase drultvo.
Pridite
prihodnjié

Se vill

o
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Zajtrk med pocitniSko dializo. Zapeljivo difi po kavi in mleku.
Na pladnju je nekaj hrustljavih Zemelj, na kroZniku melo narezka
in v mehko kuhano Jjajce. A kje je s0l? 0&i iZdo& romajo po pla-
dnju.
Pacient: "Sestra, rad bi melo soli za k jajcu."
Sestra A.: "S0li?! Saj vendar ne smete jesti solil"
Pacient: "Kako, prosim? Cesa ne smem? Saj imam prenizek- prvni
pritisk in mi morate z infuzijo dajati kuhinjsko sol? "
Sestra A.: "Pravzeprav imate prav. Skufala bom kje iztakmiti
solnico."
Sestra A. poklide kolegico in jo prosi za sol. Enaka reakcija,
enako presenelenje.
Sestra B.: "S0l1?7? Ne, soli pe nimamo. Dializni bolniki ne smejo
zauZivati solil"
Sestra A.: "Kaj pa tisti z nizkim pritiskom?"
Sestra B.: "Jaaaa, potem... pravzaprav..."
Ne tako ekscentridne Zelje kakega pacienta politniSki dielizni
center ni bil pripravl jen.
Sol kot zdravilo - ja, a kot zalimba??
POmni: dislizni pacienti niso enaki kot jajce jajcul
(Povzeto po nekem nemdkem
dieliznem glasilu)

Dializni glasnik
Stevilka 4
Ljubl jana, junija 1983%

Izdaja in ureja
Drudtvo dializnih bolnikov Ljubl jena

Uredniski odbor: Peter Besal, prof. dr. JoZe Drinovec,
Stanko Jarc, Jo%¥e Skrlj in Zmaga Zuntar

Glavni in odgovorni urednik: Stanko Jarc
Fotografije: Ivan Krmelj

Natipkela Jena Potoénik
RazmnoZila v 300 izvodih Milica Ajdovec
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