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O DIALIZI IN TRANSPFLANTACIJI ORGANOV
Julka Vahen, RTV Ljubl jana

"fe bi jutri potrebovali ledvico, ali bi jo dobili? TeZko, kaj-
ti v Sloveniji Z5e nimamo zskona o presajanju orgenov, ki so ga
sprejele %e vse evropske drZave razen Bolgsrije in Albanije."

S temi besedami se je v detrtek, 16. junijs 1983 ob 20. uri zs-
Cela televizijska oddajs TV Tednik, katere prvi prispevek je
bil posvefen dislizi in trensplantaciji ledviec. Oddajas je med
dializnimi bolniki Sirom po Sloveniji naletela na velik odziv.
Ker je nekateri niso videli in ker je tisto, o €emer so se v
njej pogoverjeli nestopajodi, za vse nss Se vedno zelo sktualno,
Jjo tu povzemamo po tonskem zaspisu. Avtorici Julki Vehen se zah-
valjujemo za natis v Disliznem glasniku.

l.prizoris&e: tovarna TOSAMA, Dom¥ale

Julka Vshen: Povedali so nam, da je Marjsn Kos zsposlen v dom
Zalski Tosami s poloviZnim delovnim &esom, da je vedre narave
in zgovoren. V tovarno je prifel s petnsjstimi leti. Ko jih je
imel osemnajst, je prebolel virusno pljudnico, odpovedsle so mu
ledvice in je zdej %e pet let odvisen od dieslize. V tkalnici
ovojev, kjer snema tkanine s strojev in kaj malega postori ok-

rog njih, rad dela. Tudi poméil se je in pred kratkim postel
Oﬁka-

XV: Merjen, danes ste na delovnem mestu. Kaj pa jutri?

Jutri grem ne diselizo, v klini¥ni center.
Imikeko to gre?

k teden hodim trikrast, v torek, Setrtek in soboto.
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Sicer pa ste redno zsposleni?

Ja, redno.

Kako usklajujete delo in dializo?

TeZko, & brez dislize pal ne gre.

Vas to moéno ovira?

Ja. Hudo Jje vsek drugi den hoditi na diselizo.

Koliko &asa vas dializirajo?

Pet ur in pol.

Ste kdaj razmi¥l jali, kekZne bi bila za vas prespektive?
Da bi v Ljubljsni konéno zadeli presajati organe. To bi bilo zs
vse dislizne bolnike na klinicnem centru veliko olajSsanje.

Komentar (Julka Vahen)

Ljudje, ki so jim iz kakr3negskoli razloga dokontno odpovedsle
ledvice, imajo ve& moZnosti za zdravljenje. Zadnjih deset let

se je tudi pri nas udoma€ila hemodisliza. Zapleten stroj, tsko
imenovana umetne ledvica, oiZ8uje bolnikovo kri Bkodljivih
snovi in vode in vrsla kri v telo. Ssmo v Sloveniji se v osmih
centrih zdravi %60 bolnikov, vsako leto pa se pojavi 60 novih
na milijon prebivalcev, kar ustrezs evropskemu povpredju. Ce
vemo, da enkratna dializa stane zdravstvo pribliZno star mili-
Jon, vsak bolnik pa jo potrebuje trikrst ne teden, potem je je-
sno, ds razvitost dislize v Sloveniji presegs nafo gospodarsko
raven. Vendar to nikakor ni edini razlog za spodbujenje k pre-
sajenju ledvic, predvsem iz umrlih 1ljudi, t.i. kadavrskih trans-
plantacij. Te bi postale ekonomicéne Sele, ko bi jih bila deleZna
¢etrtina bolnikov. Z dializo je sicer mogode v redu Ziveti veliko
let, vendar jo mlajSi bolniki teZe prenaSajo in bi bila zanje
presaditev bolj ustrezna, za otroke pa celo nujna. Ceﬁrav tudi
vsajena ledvica ni refitev ze vselej, omogola vsaj nekaj let
nemotenege Zivl jenja, Zenskam celo materinstvo. Dobro urejena

dializna sluZba pa bomeni varnost v primeru ponovne odpovedi led-
vice do ponovne presaditve.

Pogovor o temi

ﬂz,_ggngzhuglﬁgnaki Transplantacijs tkiv od povrhnice na koZi,
kosti in drugih tkiv, recimo kit in podobno, to je %e stara stvar.
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Govorimo o pressjanju &loveskegs tkiva. Pressjanje orgsnov je pa
novejfe in dolodene presaditve so Ze prifle v medicinsko doktrimo
kot izdelana metods z indikacijami in kontraindikscijami. Mednje
sodi tudi presaditev ledvic, preseditve drugih orgeanov, na primer
pljud, srca, jeter in trebulne slinavke, pa so Se v poskusni fazi.
Julks Vahen: V veliki vedini evropskih drZfav je transplantacije
zekonsko urejena. Posebni medicinski centri so med seboj pove-
zani, da lashko vsako ledvico umrlega, ki je uporabna le 24 ur,
pravodasno po#ljejo tje, kjer jo potrebujejo. Po razvitosti de-
le¢ prednjaé¢i Skandinavije, sorazmerno visok odstotek zsseda
katolidka Itelija, vzhodne deZele pa imajo skromno razvito dis-
lizo in melo trensplantacij z izjemo Nem3ke demokrstifne repub-
like, ki dosega evropsko raven in od katere so celo neSe klinike
dobile nekaj ledvic. Sodobna medicine je z doloditvijo tako ime-
novane moZganske smrti razéistils strokovne dileme okrog ugotav-
ljenja trenutka smrti. Bolj zepleteno je vpraSanje privolitve
potencieslnega dajalca oziroma po smrti njegovih svojcev. V ved
kot polovici emerifkih drZav se o tem odloda vsakdo po opravlje-
nem vozniSkem izpitu, ponekod so odvzem organov uzskonili ne
glede na privolitev, drugod spet spradujejo svojce. Pri nas sta
sprejeli tak zakon edino HrvasSka in Srbija, ki spodtujeta nas-
protovanje svojcev oziroma umrlega, ko je Se Zivel. Ze deset let
se pripravlja zvezni zskon, ki nsj bi nekstere stvari poenotil,
vendar se vedno znove zatelme pri vpraSsnju, kaj sodi v repub-
1li%ko in kaj v zvezno pristojnost.

dr, Miléingki: Pravzeprav ni veliko problemov razen enega, ki

g8 vidim v tem, kako pridobiti privolitev dajalca.

Julka Vahen: Zivega sli mrtvegs?

dr, Mildingki; 7ivege ali mrtvega. Za ¥ivega ni vpraSenje, ker
so to izbrani primeri in dajalec sam odlofa. Kriti&no bi bilo,
e bi 5lo za mladoletnike, mislim, da to ne pride v po¥tev. Pri
opravilno sposobni osebi je rafun &ist. Pri mrtvem se zadeva
zeplete. Zakonodajalci pri nes in tisti, ki pripravljajo osnutke,
uvel javl jajo formulacijo pribliZno tsko: kdor ni proti, se stri-
nje. Kdor ni za Zivljenjs izraezil pridrikov, se strinjes. Meni

ta formulacija ni vied in se mnogo bolj nagibem k temu, da bi
izbrali dajaslce, ki bi jim kot v mmogih drugih defeleh v doku-
mente vpisali oznako, ne primer "sem dajslec organov". V primeru
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njihove smrti bi potem vedeli, kaj storiti. Preprilan sem, da
bi bil odziv pri vsej dobri tradiciji, ki jo imamo s transfu-
zijo krvi, ki Je prav tsko neke vrste transplantacija, dober.
Orgenizacijs, ki bi bila to sposobna izpeljati, bi bil Rdeli
kri%. Mislim, da je s stelisda vzgoje in &lovelnosti ta nadin
mnogo bli%ji ljudem in mnogo &istejsi, kar zadeva pravmo in eti-
éno plat tega problema.

dr. Jo¥e Drinovec: Strinjsm se s profesorjem Mil&inekim, da je
treba &im ¥irSe pridobivati ljudi ze kadavrsko trensplantacijo
v tem smislu, da je to globoko humano dejanje, ki ga je mogode
primerjeti z dajanjem krvi, ki ime prav v Sloveniji zelo bogato
tradicijo. To ni naloga samo zdravstvene sluibe, empak tudi
radis in televizije ter tiska. Treba je preprifevati 1ljudi in
jim prikazati, de je to normalna &lovesSka solidsrnost, ki po
eni strani reSuje &lovedkas Zivljenja, viasih pa bistveno zbolj-
fuje zdravje bolnikov. Vendar je wneprejinjs privolitev bolj
pomembna za mobilizacijo 1ljudi, ze ustvarjanje solidarnostnega
in sodelujofegs vzdufja med prebivalstvom. Ni pa ta dejavnost

v kratkem asu pomembna za redno odvzemanje organov moZgansko
mrtvih oseb. TakSne askcije so dolgotrajne in Zele po ved letih
zajamejo 3o do 40% prebivalcev. Tudi &e umrla oseba v &asu smrti
nima pri sebi pismene izjeve, da je dsjslec organov, %e ne po-
meni, da ni v fasu ¥ivljenja tak3ne privolitve fe dala. Zato
menim, da je akcija pridobivanja ljudi za dajanje orgasnov v
primeru moZganske smrti nujno potrebna, ne more pa biti pogo]
za odvzem organa pri konkretni moZgansko mrtvi osebi. fe vedno
pe je bolje, da zskonsko stvari nimamo urejenih (zaekonska neure-
jenost pomeni, da spodtujemo merdnarodne izkusnje na konkretnem
strokovnem podro&ju in veljavna nafela medicinske etike pri nas
in v svetu), kot pa da imamo slab zskon, ki bi omejeval ali one-
mogoéal Sirjenje presajevalne dejavnosti. Presasjanje organov,
poudarjam, potrebujejo bolniki, ne mi zdravstveni delavci. Neu-
strezen zskon bi lahko negativno vplivel na moZnosti kadavrske
transplantaci je.
Julke Vahen: Kako bi lshko zakon negativno vplival na moZnosti
kadavrske transplantacije?

dr. Mildinsgki: Ce bi vkljudil svojce. V trenutku, ko je nekdo

umrl eli umira, sprefevati njegove svojce, ali privolijo v od-
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vzem njegovih organov - mislim, da je to nesprejemljivo 2z medi-
cinskega in psiholoSkega vidika. Meni bi se zdelo povsem normal-
no, ¢e bi &lovek to takrat odlo&no odklonil. Drugale pa je, &e
se odlolam sam, da bom nekaj dal, ne pa da mi nekaj vzamejjo

takrat, ko ne morem ved reli ne ja ne ne. ¢ L
Majhne enkete EISS 1h9g

Julké Vehen: Kaj bi rek‘li Ze bi vas kdo vprafal, da se' mor.‘ata
-ynapréj ‘opredeliti, ‘alPi b1 Bili pripravljeni v prﬁuérﬂ Em;}e
nenadne smrti, da vam vzamejo kak organ in ga presadi,jo bolniku,
ki Li mu s tem podsl j8ali ali olajSali %1?130n36f‘“;"f”“"“:
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Bi se opredelili za to?
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0d tega, ali tistega organa ne bi potrebovals... .
Ne, mislim v primeru, da vas doleti smrtne nesro&a‘? ; E
Potem pa ja. :zovopbo tdatens ni fdeseld

Getrti 09@"’01‘: onanyd 1sboev ef, ‘...'l

Pa ne bih pristeo. roosts Rt Ehe.
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Peti odgovor:
Bi. Vsekskor.



Besti odgovor:

Ne bi ge mogli opredeliti?
Ne bi.

Bi prepustili to svojcem?
Bi, ja. Be nikoli nisem premi¥ljsl o tem.

Sedmi odgovor:
Midva nisva od tukaj. Sve iz Kenade. Pri nas je teko urejeno,
da je vpisano v vozni¥kem dovoljenju, ali ste dajalec ali ne.

Osmi_odgovor:

Ja, bi bil.

Bi se opredelili wnaprej?
Bi, je, zakej ne?

Deveti odgovor:

Nikesko je ne bi daso, prodao bi je za pet milijuna. Nek me sec-
kaju, nek me struZe, nek mi stru¥u noge - sve bi prodso.
Torej bi se prodali?

Da.

Ne bi pa dsli ledvice zsstonj - badave - nekome pacientu, koji
bi Ziveo dul je?

Miglite, kad ja umrem?
Da.
Pa moZe i tol!

Deseti in enajsti odgovor:
Seveda bi, zaskaj pa ne?
To je vendar humano.

Vi ravno tako?

Seveda, Jja.

Bi dovolili, da bi vam to odloitev vpisali v kasko posebno ker-
tico?

Bi. Kaj ni vseeno, ali ti truplo zgori ali ti vzamejo dele ven?
Ce te pokopljejo, teko vse propade.



ogovor (nadsljevanje)

Julka Vahen: Ta pot vsekekor mora iti po vel vzporednicsh, po
&loveEki, po strokovni, po prevni, vendar pa: kdo nej sproZi
vse te postopke? Ljudje sami, medicina, ki bi morsle motivirati
javnost?

dr. Drinovec: Organiziranje kadavrske transplentacije je silno
zahtevna nalogs, ki zshteve mnogo Casa, mnogo ¢loveSkega truda
in prépriéevanja, ker v tem sodelujejo zelo Stevilni strokov-
njaki ved strok. Tehnidno smo glede tega v naSem kliniénem cen-
tru Ze marsikasj storili, silno zshtevno pa je to v organizacij-
skem smislu, Podobne neuspehe in zskasnitve pri organiziranju

kadavrske transplantacije so doZivljale tudi neSe sosednje de-
Zele.

dr. Miléinski: Poleg teéa kompleksa prostovol jnih dajalcev bi
rad dal v zekon Se nekaj o izjemno nujnih primerih, kjer naj

bi bil zdrawvnik pooblaScen, da tudi od trupla, ki ni deklariran
dajaelec, lahko vzame dolofeno tkivo ali orgesn, e gre za Zivlje-
njsko nujne primere.

dr. Drinovec: Taki so na primer otroci, ki izredno teZko prens-
Enjo dalj &asa trajajolo dielizo. V takih primerih je kadavrska
transplantacija gotovo nujna. Zdravstveni delaveci, ki skrbimo

za bolnike s konéno odpovedjo ledvic, prepusamo v primeru, da
Jje dielizno zdravljenje pri bolniku prav tako uspefno in poteka
brez zspletov, bolnikom samim odloditev, ali Zelijo biti trens-
plentireni sli ne. StarejSi bolniki, bolniki z zepleti na o%ilju
in moZganih ter na srcu celo bolje prenadajo hemodializo kot
druge oblike zdravl jenja. Otroci, mlajSi bolniki in 5e nekatere
skupine bolnikov srednje generacije pe Zivijo bistveno bol je,

z manj omejitev in se bolje polutijo ob uspedni presaditvi led-
vice. Hemodialize otrok pred puberteto brez mo¥nosti hitre pre-
saditve pravzsprav nima smisla. Tudi za mladostne disbetike Je
presaditev ledvice od Zivih dajelcev najbol jia refitev. Zato ima-.
mo teko imenovani prioritetni red oziroma kriterije o tem, pri
katerih bolnikih je transplantacija (tako od ¥ivih dajalcev kot
kadavrska) nujnejSa. Pri nekaterih bolnikih bi bila pressditev
potrebna tudi zato, ker se na hemodielizo, njen refim in omejitve
nikekor ne morejo prilagoditi. Prioriteto glede presajanja pa
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najbri lahko dololi le zdravmnik, teZko bi jo bilo definirati z
zakonom.

Sklepni komentar (Julka Vahen)

Ce je transplantacija ena od sodobnih metod zdravljenja, bomo
svoj odnos do nje morali razéistiti tudi zunaj medicine. In Ce
%e govorimo o etiki, ali je eti&no odlagati zakon v imenu prav-
nifkih odtenkov in nedolo&nih predsodkov? Dobra organizacija te
dejavnosti ob sodelovanju ve& medicinskih strok in ob nenehnen
spoStovanju humanosti in etike za dajalca in bolnika ne bo niko-
mur prinesles velike slave, ker bo ostals v senci velikih podvi-
gov, kot ostajajo javnosti skrite notranje stiske zdravnika, ko
se mora sam odloati, komu prej omogoliti diaslizo, ali ko ne ve,
gli bo z novo ledvico lshko pravocasno pomagal malemu bolniku.
Da ne govorimo o tesnobi prizadetih ljudi, ki privezani k stroju
potrpezl jivo €akajo na uzskonitev nasSe &lovednosti.

(Po tonskem zapisu
priredil Stanko Jare)

Dragi brelci Disliznega glasnika!

Pred vami je 5. 8tevilka neSega glasila. Leni
novembra je izSla prva. Upali smo, da bomo
lahke izhajali bolj redno. A pestijo nas de-
narne teZave. DruStvo ledviénih bolnikov v
Ljubljeni letos od druZbenih orgenizacij ni
dobilo nobene dotacije, Ceprav je zaprosilo
zanjo. Gospodarske organizacije so prav tako
v finenénih Skripcih, zato imajo manj denarja
z8 rekleme: najbrZ ste opazili, da smo jih v
prejSnjih Stevilksh natisnili ved. Zato se Se
posebej zahval jujemo HP KOLINSKI, prehrambeni
industriji v Ljubljeni, ki je z reklamo na

naslednji strani gmotno omogoéila izid te
Stevilke.

-
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IZLET NX DOLENJBEO

Dne 5. junije 1983 smo &lani Druitva ledviénih bolnikov v LJjub-
1jeni skupaj s &lani istoimenskega drustva iz Novege mesta orge-
nizirali izlet s piknikom v SmerjeXke toplice. Priznati moramo,
da smo prifakovali ved prijav, Xljub temu pa se nas je zbrala
kar prijetna skupina za izlet 2z avtobusom.

Zbrali smo se pred Elini¢nim centrom v Ljubljeni, od koder nas

je avtobus popeljal proti prelepi Dolenjski. Ko je sonce Ze pri-
jetno grelo, smo prispeli v Smarjefke toplice, kjer so nes &skali
prijatelji iz Novega mesta. S predsednikom druStve tovariZem
Umbergerjem sva se‘pozanimala o organizaciji piknika ter se
pogovorila o sami izvedbi. Medtem so preostali Ze pridno Zofo-
tali v bazenu in obradali svoje zimsko obarvena telesa soncu.

Nekateri so prijetne urice izleta izkoristili za sprehode v lepo,
neokrnjeno naravo.

Izbrali smo zelo lep dan. Vreme je bilo sonéno, tako da smo se
lahko po mili volji kopali in sonéili v prijetnem okolju ter-
malnega kopali¥8e Emarjefke toplice.

Kmalu po poldnevu se je pri€el piknik. Postregli so nam z odoj-
kom in drugimi dobrotami. Ob tem je vsekakor treba pohvaliti
sestre z dializnega oddelka v Novem mestu, predvsem pa sestro
Bredo, za orgenizacijo dobre jedace in za odliéno postreZbo.

Vsi smo se vrafali dobre volje, s prijetnimi vtisi in skupnimi
rezmi¥l janji, da bi v prihodnje kazalo tsek3nih izletov orgeni-
zirati ved¢, saj vemo, da tudi prijetno razvedrilo in bivanje

vV neokrnjeni naravi pomagata k uspeZnemu zdravljenju ter bol j-
Semu poéutju disliznih bolnikov.

MIRO TUR
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NASA JUBILANTEKA

Ne mine hitro samo sreda, tudi trpljenje se
meri z enakim &asom. Ker pa dializni bo).nik
pravzaprav zivi "polovi&no" Zivl jenje, mu
kljub vsem nadlogem &as Se hitreje beZi.

Ne %#eli¥ se spominjati dializnega vieraj,
ampak vedno sproti Zivis za jutrisnji dan.
Vsak trenutek srele se naudi¥ podoZiveti
tudi v svoji stiski in iz tega &rpal mo& in
smisel Zivljenja. Saj vztrajasti deset let v nenehnem boju za
"sproti" in se otepati z vsakovrstnimi boleznimi in teZavami

poleg dislize res ni enostavno. In nadi Andki ni bilo z nidimer
prizanefeno!

Velika uteha s0 ji njeni trije otroci, ze katere se je razde-
Jjela in ji zdaj v polni meri vralajo njenc skrb in 1 jubezen.
Dodekati trenutek osamosvojitve svojege otroke in zavest, da si
ga kljub vsem nadlogam vzgoJjil v dobrega, za Zivljenje sposob-
nega &loveka, je vredno vsega napora in trpljenja desetih let.

NaSi Anfki RADI, ki se dializira na oddelku za hemodializo bol-
niSnice Ankaran in 24.10.1983% praznuje DESETO OELETNICO dialize,
iskreno Sestitamo k njenemu jubileju vsi Eleni Drudtve ledvi&nih
bolnikov JuZne Primorske v Kopru z Zeljo, da bi nam bila ¥e dol-
go za vzgled, kako je treba premsgoveti vse ovire.

Vedrost in pesem naj bosta e dolgo vrsto let njeni ¥ivljenjski
sopotnicil

TRENA BATISTA

Pripis urednike: pozivemo bolnike iz drugih slovenskih dializ-

nih centrov, da nam sporolijo imena in druge podatke o dieliz-
nih bolnikih, ki se pri njih najdlje dislizirajol!



OBISKI IN POGOVORI PRI PRIJATELJU
Boris Sternifa

Uvodne pripombe

Dogajenja na obiskih so podobna. Nastopajo le sledeCe razlike:
- igra se tarok v popolni tiSini, zaredi Zesar se morajo zZen—
ske odstraniti v kakSen drug prostor

obvezno se gleda diapozitive eli fotografije (iz Casov pred
letom 1©11)

- poslufa se klasiéna glasbe

debatirs se o dolofenih pisateljih in njihovih delih
razglablja se o l.svetovni vojni in bojiS¢ih pri nes, n.pr.
o So8ki fronti

- razglablja se o gojenju kaktusov

Pri teh obiskih se ponudi gostom:
- kava ali &aj
- narezek

- kruh z zaseko in ¢ebulo (na sol jih morate opozoriti sami)
Otroci rnorajo obvezno Ze spati, ¢e so vedji, pa oditi v
drug prostor!

Pred pribliZno desetiri leti se je na obisk vEasih prineslo %Ze
kaksno rajhno derilce. V&asih!

Stanujem sam, ker sem pal neoZenjen - sicer s tem %e ni redeno,
da bi moral biti vedno sam, velinoma pa sem le. In &loveku po-
stagne viasih dolgfes kljub TV, radiu, grasofonskixz ploZlam,
knjigen itd. Goli zidovi in vse pre,] nasSteto niso vedno zado-
stna druibs. Clovek se pad wore relo pogoverjati ali pe vsaj
posluSati, ksj drugi govorijo in pripovedujejo. In tako paé
hodim k prijatelju na obisk, saj stanuje prav blizu. Na obisk

hodin zveler, ker ga popoldne redko najdem doma.

Vidino se torej zveler, in eprav so vederi drug drugenu podo-

in zaniwivo in skoraj ni srefanja, da
o raterih govoriro, poSteno nasrejali.

neurne misli, da bi se tsko imenovani
"resni ljudje" zgrozili in bi

ali pa vsaj "rahlo nori'".

bni, je vseeno prijetno
se ne bi ob neumnostih,
V glavo nam padejo tako

mislili, da smo kompletno omrejeni
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Nem pe je prev prijetno, ker smo svefano ugotovili, da se resni
1judje sploh ne znajo vel od srca swejati in da so denes vsi
Ze preved pametni.

Zadetek obiska je pravzaprav Ze tskrat, ko stopim skozi vhodna
vrata hife, v kateri stasnuje prijatelj. Tedej zalnem Ze na pr-
vih stopnicah tako keXljati, da me sliSijo v stanovenju v 4.
nadstropju. (K temu prispevs tudi odliéna zvolna izolacija.)
Preklinjam hi%o: le kekZne hiSa pas je to, ki nima dvigala? Kje
ste videli ali sliSali, da je treba hoditi v 4. nadstropje peS?
Moj kaZelj sliBi tudi Capi v 3. nadstropju. Capi je naurei pes,
pe ne vem, kekine passme, ker poznam le pudle in nemSke oviarje.
Capi mi torej odgovarje z lajanjer, ki zveni dokaj neZno, kakor
da bi mi hotel refi: "Le pogum, 35e malo, pa prideS do cilja!"™
Jaz se sicer trudim, toda kaSljam vztrajno in pri tem se prav
krepko zadiham - imam namre¢ kroni¢ni bronhitis oz. Ze nasled-
njo stopnjo, ki je tik pred astmo.

Konéno le prilezem v 4. nadstropje, kjer me prijatelj in nje-
gova Zens vesela in nasmejana prilakujeta Ze ob odprtih vrs-
tih.

Zasopihan pozdravim in Ze iS¢em, kje bi naSel kskZen prostor
ne obeSalniku, da bi obesil swoje "pritikline". Usedem se v
naslonjaé, ki je vedno rezervirean zame, in konéno preneham
ka8l jati. Seveds takoj sledi ponovno vstsjanje, ker obiajno
na mizi ni pepelnike. Ker vem bolje kakor onadva, kje bom kek-
fnega neSel, si ga grem iskat.

Pepelnik je obiajno v levem kotu ob straniéni Skol jki (¥ko-
ljka je ponavadi polna cigaretnih ogorkov in viigalic). Ce pe-
pelnika ni tam, vem, da bo nekje pod perilom ne pokverjenem
pralnem stroju. e ge ni ne pralnem stroju, gs gotovo najdem
umitega (eli pa tudi ne) v pomivalnem koritu pod kroZniki in
kuhinjsko posodo. In e ge ni tam, potem je sredi mize v kuhi-
nji in to - é&istl '

Odnesem ga v sobo in sedem. Tskoj sledi moj "referat" o tem,
kaj se je zgodilo novege v zadnjih dneh, seveda s spreml jajo-
€im komeatarjem.

Nato posluSam njuns poro&ila in potem sledi sploSen pogovor.
Viasih zalnemo s televizijo in kritiziramo vse od programa do
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TV napovedovalcev, kar spada k resnim vprsSenjem in bi bilo
potrebno posebne obravnave.

Zelo zenimiv predmet razprave je, kako pametno bi bilo, da bi
se oZenil, ker je za to Ze skrajni &as, ker pal mo3ki ne more
Yiveti sam itd. S tem se v glavnem vedno strinjam. Ko pa prei-
demo k podrobnostim, se nafa mnenja razhajajo. Oni me namrec
hodejo prepridati, da je zakon nekaj prekrasnega, harmoniénega,

doZivete, poln razumevenje, prijatel jstva, obludovanja, spodto-
vanja itd.itd.

Da, dal

In &e pride sludajno Se kak zaxonski par, ki Zivi sedaj v "sku-
pnem gospodinjstvu", ali pa prijatelj, ki se z Zeno odliéno re-
zume, le da je on paé tukaj, %ena pa trenutno v Svici, od koder
ne bi rede prisla nszaj, potem mi postane vse Jjasno in vidim,
takoj vse Ze prej nasteto. Prosil sem jih, naj mi o zakonskem
Zivljenju in teh lepotah napiSejo skripta, kjer naj bodo natan-
¢no prikazani tudi njihovi zakoni.

Ta skripta bom neto prefitudiral, jih vzel "na znanje" kot "od-
lidéen primer" in kmalu se bom prav gotovo oZenil, sevede le v
primeru, e bom na¥el Zeno, ki ne bi bila podobna njihovim!

Potem govorimo v vzgoji otrok in mladine. Tu se sicer bolj
redko oglafam, ker se tega bojim. Sam namred nimam otrok, in
¢e bi preved poudaril svoje mnenje o tem vprafenju, bi ga hudo
polomil. Keko pa naj jaz kaj vem o otrocih? Saj jih ne vidim
vsak dan. Ne vidim njihovih problemov in podobno.

In ko teko govorimo oz. jesz poslufem "poglavja o vzgoji", se
njihov 15-letni sin ogleds iz svoje sobe in kli&e oleta. In te-
koj vem, da bo zahteval od ofeta, naj mu prinese malinovec iz
kuhinje. In ole bo to - kar je edino pravilno - tudi napravil.
In nato bomo zopet sedeli in se pogovarjali, nekar bo sin zopet
zasikal (tako namred poklife, zraven pa Se omeni, kdo naj bi
priSel - ole 8li mati) in ode bo sko&il pogledat, kaj je treba
nepraviti. Sedaj bo moral zapreti okno (ta vrstni red namred

Ze poznam). In potem se bomo mi trije ponovno pogovarjali, toda
kmalu bo moral ofe zopet k sinu (sedaj ga nekaj ¢ass ne bo -
oleta namrel), ker se hofe sin "pocartati".



In ofe se zopet vrne, sedaj pa klile sin mamo, kajti ona mora
biti tudi neZfna z otrokom, sicer ne bo dobro spal.

Da, da - o vzgoji otrok, posebno petnajstletnih, nimam pojme,
zato je bolje, da se v tako delikatne zasdeve ne spullam.

Nato debatiramo o zdravju, boleznih, zdravljenju, zdravnikih,
bolni&nicah ter o vsem, kar je s tem v zvezi.

0 boleznih lahko debatiramo ure in ure, ker smo na tem podrocju
e tako razgledani, da bi si upali o teh vpraSanjih tekmovati

z zdravniki-specialisti, Ceprav smo samo laiki, amaterji.
Posebno smo podkovani na slededih podro&jih oziroma s slede-
¢imi orgeni: revmatizem, ledvice, srce, oZilje.

Da, da. Na teh podroé&jih smo nedoaegﬁivi tudi z ozirom na
operativne posege, predvsem kar se tie presajevanja ledvic.
Prijateljeve Zena je na primer Ze tretje leto v staleZu, potika
se po bolnisnicah, kakor da bi bil to njen hobi. Hodi od zdrav-
nike do zdravnike; operirali so ji desno ledvico (jo dvignili),
dajali vsa mogoéa zdravila z ozirom na bekterije, ki so jih od-
krili. Medtem so ji mimogrede operirali Ze cisto na selevodu,
pregledali vse notranje orgene, ji izpulili Stiri zobe, pa Se
sedaj, po treh letih, ne vedo, kaj je z njeno ledvico, oziroma,
kaj sploh je z njo narobe in od kod teko visoka sedimentacija.
Zdravniska komisija je celo ugotovila (ne da bi sploh pogledala
zdravniSke spridevala, izvide in diagnoze), de je zdrava, in jo
vpraSala, kaj sploh hode?

Pa ni le ona takien primer. TakZnih "primerov" je mnogo. Dosti-
krat si ljudje Zelimo, da bi vedeli, kaj bo z nami, kaj bomo
doZiveli. Ko pa ¢lovek vidi, kaj se dogeja okoli njegs, ugo-
tovi, da je bolje, &e ne ve, kaj ga &aka.

In tako govorimo in nenadoma pokliem Otokarja. Ge ne poznate?
Ni¢ hudega, gs boste Ze spoznali!

Medtem pijemo kavo, ki jo tekom velera prijatelj skuha dve-
krat. Medtem ko jo kuha, pa gleda TV, vendar tako, da stoji

ze veSim hrbtom. Pride tiho iz kuhinje in obstoji za vami. To
me posebno nervira, zato ga dostikrat prosim, naj sede in tako

gleda TV, le ze hrbtom naj mi ne stoji. Pa %e izgine v kuhinjo
h kavi,
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Korpijemo kavoy padaliwiemo:s POEOVeFh,.in ko, Je.%e.malo bald
pozno, se priéme.prijateld intenzivno praskati. Fraskati,se.je
prigel 7.6, ppl uTR. POrHOjem Rribodu, yendar, Tlahkotpol . Tore],
praskenge; :se-nadaliuje. Eraske se, poxoksh, hrbtu, nogsh, fre-
buhu in ¥e kje. Sedaj sem se na to praskenje Ze navadil in se
mi jzdi $8mo. PO, sebir unevno , toda pred;Easom sem ga na to, opozo-
ril in vpreSel, &e.ni morda bolam im,bi morel k.adrevniku ne.

1ﬂP¥ﬁﬁiﬂdvaﬂaiirﬂliﬁﬂl Seiiy, da so labko Ljudjey ki rse kar map-

rej praghajo, ,bolni na-ledvicah ali jetrih, Pa:mi je rekel, .da
je popolnonsszdrev. in da-ru nid.ne.meniked (s ooge ~iviove
Seyeda.morem-omneniti, sda; je njegovi-Zeni karcnaprej vrog¢e-in
mora mo% kar naprej odpirati okne;.da se:soba prezradi, pa &ep-
ray.je.zunaj 3-150-0. Vpragal sem jo #ey:éeé nima morda tempersa-
ture, B8 E?fl,u-iaz,#aaalemdéfi@a vedno.37,1°¢ in de je to njena:

nﬂ????’}ﬂ?q??@?eFaﬁy§ﬂsaE&F-fﬁEiJ§§4Qd%0ﬁnoazanikalg-ker trdim;

_,de, Je to temperstura,: Ki,jesrlshko mlachinawka'in'nénmu,qin

da ;}n,jq Be more, biti nekaj: v redu s mlsla.m; -] pngatel,je»vo
ienQn

Ko de. ppﬁl,s ;u. bqlg:ﬁm.q:er sein )9 POBOVNO | vpraﬁal, éo so kaj
odkrili oy ;vgz;. Z p{jenqitemperatu,mmP@vmla miz e, [da Be> je

: konénq nrelgc;\ zdraynik, zadudil. in pekel,:da’z njeno: temperaturo

nekaa ni v redu. To me;je prev,yazveselilo - ta temperaturni-
I;enpman sen. torej Jjaz laik odkyil pred mdmmkiuspecieliae:u
aths _{azomyBib f ebivsi ,8l8vedin SAZ LV EIDS

Mi pa se poéovar,jamo, gledamo TV, pi;}ﬂilm kmro, pn;j&ttelﬁ ‘sel"

1 pra.ska

T3, ,prijatelie,vg zapa pa kar napraj wpraﬁuae, 1ca.j ;je kdo

ne razume) Nato pr:..jatela zadremei mﬂom.ju, gl njagww Feno

pe se nasmihava, &e% Xeko .je zaspal, -on ‘pa to zaluti “in pravi,
da sploh ne spi in da dobro vidi in ve, kaj se doga ja.

! ?E_i.':e(mr se kdo spormni kxale.npve teme in Ze sno vsi"prisstniv,

Ve

posebno ée kdo telefomra oh 2%,30, Ced &e smo e Hudni. Pravn.,
de‘nﬁqrfea more in ne pqre zaspati. Ima hud problem inprosi) a1i’

1ah1ﬁogp£}deﬁn§ POERYAr. In woja-dva prijateljs ‘in- ,jdz! smo t.'ako,j
Urlxs{iﬂuﬁen:.t sa,j Lo zopet nekaj novega za'debato. ' " kEav
£ ]‘J‘%kler ga ne zag,lqd,amo. 1808 'ves (£as ubadamo #z | vpﬁé'ééﬁjém;'kéi;}'
o e T V] sbsl3
?fkﬁr E3 ’3“51;' 9 Zgkanje je prev napetos Gudovitel « " ‘_
s S8 &
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In &ez pol ure se prikaZe. Seveda rahlo "prizadet", kar takoj
ugotovimo po tem, ker ob takih prilikah nekoliko govori "skozi
nos". Problem, ki ga mudi, je ta, kaj se zgodi s &lovekom, ko
urre. Takoj nam priéne naStevati znanstvenike, ki so se ukvar-
jali ali pa se ukverjasjo s tem problemom, n.pr. dr. Moody in
drugi .

Nato izjavi, da je Zejen, in prav lepo prosi za poZirek esar-
koli: ¢e ni pivas ali kak3ne Zgane pijefe, bo zadovoljen tudi

z vinom. In ko prijatelja reteta, da piva in Zgenja nimata,
paé pa da imata sluéajno vino, je problem Ze delno reéen.kaj%i
Zejen ¢lovek paé¢ teZko govori.

(Saj poznamo sistem govornikov - oder, mikrofon, steklenicka,
kozarcek - vpraSanje je le, kak3no tekoéino imajo v stekle-
ni¢ksh - od daled je videti nekam prozorns.)

Debata se priéne v kuhinji, sam pa izginem v sobo gledast TV,
dokler me ne poklidejo, ker hole prijatelj sedaj reSevati prob-
lem z menoj, onadva (moZ in Zena) pa se morasta ta &as umakniti
v sobo.

Ko konéava pogovor, ge nadeljujemo in dokondemo kolektiwmo,
seveda tako, da odkrijemo neko "skupinsko teorijo"™, s katero
smo vsi zadovoljni in ni nihle prizadet.

In nato nadaljujemo z drugimi temami, ¢e se Se &esa spomnimo.
Sicer pa se obiski kondajo nekje okrog dveh zjutraj. Seveda
lahko tudi kakSno uro prej ali pa kasneje, saj je vseeno.

A tudi odhodi domov ali v "brlog" (tako pravim svoji garsonje-
ri) so nekaj posebnega, kajti pred odhodom vedno opozorin in
prosim prijatelja, naj pogleda skozi okno, e mi je uspelo pri-
ti iz hiSe.

Razlog: vhodna vrata so zaklenjena in v tem primeru bi moral
zopet peS v 4. nadstropje. Obidajno so vrata odprta, viasih

pa so zaprta. Lahko se zgodi, da moram &akati vsaj uro, preden
se posrefi vrata odpreti. Da moram tako dolgo cakati, je krivo
to, da je treba kljud vhodnih vrat najti, kajti triZlanska
druZina premore le en sam samcat k1ju vhodnih vrat. Seveda-
nih&e ne ve, kje bi lahko bil. I5Zemo povsod in - ne boste

verjeli - celo v smeteh! Ponavadi ga najdemo.
Pa kaj hoden!

Pr;jstalj Je zlaeta duSa, prav tako njegova Zena in sin. Kaj
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zato, Ce prijatelj pozebi doliti v tank avtomobila bencinj; ka-
dar pa je z gorivom vse Vv redu, je skoraj gotovo izpraznjen
akumulator, tako da moramo avto porivatil

Pomembno je to, da se mi Se lashko Ztejemo k ljudem. Ali niste
opazili, da jih je vedno menj? Ali ste vi Se Clovek?

Dve fotogra-
fiji z lan-
skega "sil-

vestrovanja".

Praznovali
bomo tudi le-
tos. Zakaj se
nam ne bi pri-
druzili tudi
vi?
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ZDRAVNIK ODGOVARJA

Kako pogosto naj si dializni bolnik meri krvni tlak doma?
Enkrat na teden? Enkrat na dan? Pogosteje? Ali naj si ze-
pisuje vrednosti?

K.L., Ljubljana

Odgovor: Kot telefon naj bi bolnik imel doma tudi aparat za
merjenje krvnega tlaka. Meri naj si ga vedno, kadar ima teZa-
ve; redno 2-3krat dnevno si ga morajo meriti bolniki, ki jem-
ljejo zdravila za znifevanje krvnega tlaka. Ti bolniki si nam-
re¢ sami po zdravnikovih navodilih priredijo dozo zdravil, tako
da se krvni tlak giblje v normslnem obmoéju (ed llo/6o do
140/9 mmHg) ali vsaj &im bolj blizu tegs obmolja. Nekateri
bolniki z zelo varisbilnim krvnim tlakom bodo merili krvni
pritisk Se pogosteje. Pogosteje si ga bodo merili bolniki tudi
v Casu teZav (omotice, vrtoglavice), pri glavobolu ali pri ve-
likem porastu telesne teZe. Krvmi tlak naj si zapisujejo bol-

niki, ki si ga morajo meriti vsakodnevno zaradi antihipertonié-
nega zdravljenja.

Keko pacientu lahka pomagajo domali, e pride do nenadnih
komplikacij? Kaj naj storijo? Ali je najpametneje bolnika
€im prej spraviti v dislizni center? Ali je bolje telefo-
nireti? In kam?

S.J., Ljubljana

Odgovor: Bolnik si najvelkrat lahko pomaga sam, vedkrat mu lahko
pomagajo tudi svojci. Najpogosteje bo potreben posvet z deZurnim
dializnim zdravnikom. V centru za dializo v Ljubljani naj bolnik
ali svojci poklifejo na telefon 326-859 ali na centralo 314266
int. 37-43.

V primeru omotice in prenizkega krvnege tlaka naj bolnik popije
vel tekoline in zsuZije nekaj soli.

Pri leZji krvavitvi iz fistule naj si bolnik sam ali Pa naj mu
svojci zmerno pritisnejo po moZnosti sterilno tkenino z enim



360693
000000000000000000000000000000000000000

prstom na mesto krvavitve. Pritisk naj bo le toliko nocan, da

se krvatitev zeustavi. Pri kakrsnikoli krvavitvi pri fistulah

na spodnjih okondinsh ali pri fistulash s poroéjo proteze Goretex
je potreben takojlen prevoz v dializni center.

Z deZurnim zdravnikom se Jje trebs posvetovati vsakid, ko ima
dializni bolnik veljo temperaturo kot 38°C. Pri huj¥ih teZavah
v zvezi s srcem, teZkim dihanjem ali zapleti s fistulo je trebs
bolnika takoj prepeljati v dializni center. To pa ni umestno
pri blaZjih teZavah, kot so prehladne bolezni brez zviSasne temn
perature, pri boledinah v kriZu, laéjih glavobolih, zobobolih

in podobno. Véasih se bo treba ob teh teZavah pomeniti s svo-
Jim splo8nim zdravnikom.

Na vpraSanja bolnikov
Je odgovarjal
prof.dr.Jo%e Drinovec

VpraZanja pofiljajte ne naslov: Druftvo ledvi&nih bolnikov L ju-

bljena (diaslizni oddelek), Kliniéni center, 6looo L jubl jana,
Zalo&ka 7!

Dializni glasnik
Btevilka 5

L jubl jena, novembra 1983

Izdaja in ureja
Drustvo dieliznih bolnikov L jubl jana

Uredniski odbor: Pgter Besal, prof.dr.Jo%e Drinovec,
Stenko Jarc, JoZe Skrlj in Zmaga Zuntar

Glavni in odgovorni urednik: Stanko Jarc

Fotografije: Ivan Krmelj
Natipkela Jana Potodnik

RazmnoZila v 300 izvodih Milica Ajdovec

Po mnenju republiSkega komiteja za informiranje (8t.421-1/72
z dne 2.11.1982) je "Dializni glasnik" oprod
davka od prometa proizvodov. % i e o
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